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Z ODDZIARU WEWNETRZNEGO DRA PRUSZYNSKIEGO W SZPITALU §W ROCHA.
1 Z PRACOWNI WARSZAWSKIEGO TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO.

|. 0 ZACHOWANIU SI BLEKITU METYLENOWEGO W USTRGJU.

Napisat
Feliks Majewski,
asystent przy klinice chirurgicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Juz od dawna zwracano uwage na fakt, ze przy cierpieniach nerek ilo§é
biatka i pierwiastkéw morfologicznych w osadzie moczowym, tak dla rozpozna-
nia ciezkosci sprawy, jako tez dla rokowania sama przez sig nie odgrywa roli
rozstrzygajgcej. Wiadomo bowiem, ze s3 przypadki ze znacznym bialkomo-
czem, przy ktoérych nie wystgpujg objawy mocznicowe, gdy tymczasem innym
razem przy niezlym stanie serca, sladach bialka, sprawa chorobowa skoficzyé
sig moze bardzo niepomyslnie. Nastegpuje zatrucie ustroju niewydalonymi pro-
duktami przemiany materyi, przewaznie zwigzkami amoniakalnymi.

Nie podobna przypisaé takiego stanu innym przyczynom, jak tylko niedo-
statecznej dzialalnosci narzgdéw wydzielniczych, a przedewszystkiem najwa-
zniejszemu z nich, nerkom.

Wiadomo réwniez, ze istnieje postaé srodmigzszowego zapalenia nerek,
przy ktérej ani waleczkéw, ani bialka nie mozna w moczu stwierdzié. Stan
taki moze nie uledz polepszeniu, gdy tkanka nerkowa jest znacznie zwyrodniala
Iub tez bywaja przypadki, w ktérych nastepuje znaczna poprawa pod wply-
wem odpowiedniej kuracyi. To tez te ostatnia postaé opisujg pod nazwsg nie-
dostatecznodci wydzielniczej nerek, co ma pewne podobienstwo z niedostatecz-
nem wydzielaniem soku zolydkowego przy przewleklych katarach tego narzy-
du. Z drugiej zas$ strony nie ulega watpliwosci, ze sprawnosé nerek w kazdym
ustroju jest réznai ze s3 ludzie do cierpien nerkowych usposobieni, jak i do
innych spraw chorobowych.

Te indywidualne wlasdciwo§ei wystepujg bardzo wyraznie przy pewnych
zatruciach, ktére ustrdj o tyle znosi dobrze, o ile jest w stanie trujgce
substancye szybko wydzielié. Znieczulenie chloroformowe znoszg chorzy
rozmaicie, co niewgtpliwie zalezy od stopnia pobudliwosci kory moézgowej,
osrodkow nerwowych, jako tez i od stanu serca. Ale oprécz powiklan nie-
przyjemnych, ktére moga si¢ zdarzyé podczas samej operacyi, wystgpujg
bardzo czesto objawy poézniejsze, wywolujace, pomimo wzglednie nieznacznej
utraty krwi, nadzwyczajne oslabienie; chory nieraz umiera nie wskutek
rekoczynu, lecz z prazyczyny blizej nieokreslonej. Czasami wystepuja slady
biatka lub nawet objawy wyraznego cierpienia nerek.
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Te szkodliwe wlasno§ci chloroformn niewgtpliwie nalezy polozyé na karb
nie dosyé predkiego wydzielania i stad dluzszego dziatania Srodka trujgcego.

Tego rodzaju fakty sklaniajy do przypuszczenia, ze czynnosé wydzielni-
cza nerek, nawet bez wyraznych zmian anatomicznych, moze ulegaé rozma-
itym zboczeniom czynno$ciowym. Rozpoznanie tych zboczeh moze posiadaé
wielkie znaczenie w terapii, wskazujac na potrzebe stosowania Srodkéw
pobudzajgcych czynno$¢ nerek lub innych zastepczych narzgdéw, skory
i przewodn pokarmowego. Z drugiej za$ strony daje wskazéwki chirur-
gowi, o il powinien przy swoich rekoczynach wyrzec sie zmieczulenia
chlorcformowego. Metody, majace na celu okreslenie sprawnosci nerek, uchro-
nig chirurga nadto od wykonania operacyi nefrektomii, gdy czynnos¢ drugiej
nerki jest uposledzona, gdzie zatem o zastgpczem dzialamiu mowy byé
nie moze.

Wiadomo, ze wydzielanie pewnych substancyi z moczem opé6znia sig¢ przy
zabturzeniach nerek. Naprzyklad, wystapienie zapachu fiotkowego po wpro-
wadzeniu terpentyny lub tez nieprzyjemnego swoistego zapachu merkaptanu
metylowego po spozyciu szparagbw, albo sig bardzo opéznia, albo si¢ wcale nie
zjawia w moczu choryeh, dotknigtych cierpieniem nerek. Takie opbznienie
stwierdzono réwniez. dla jodku potasu, a wymownie dowodzi uposledzenia
sprawnosci nerek mala ilo§¢ kwasu hippurowego w moczu po podanin bendzwi-
nianu sodu per os, gdyz nerki stanowia miejsce, w ktérem nastepuje synteza
bendZwinianu sodu z glikokolem t. j. z kwasem amido-octowym dla wytworzenia
kwasu hippurowego.

W ostatnich czasach kwestya sprawnosci nerek jest na porzgdku dzien-
nym, Starano sie rozstrzygnaé jg przez oznaczanie réznych skladnikéw mo-
czu bezwzglednie lub tez w stosunku do wprowadzonych pokarméw. Stoso-
wano w tym kierunku réwniez i metode, podang przez BoucHARD'a na drodze
oznaczania sily trujgcej moczu, oraz wprowadzania niektérych barwnikéw do
ustroju np. blgkitu metylenowego, tioniny, kwasnej fuksyny i t. d.

Najwiegcej jednak uznania zyskaly: 1) kryoskopia, wprowadzona przez
Koranyrego, dzigki ktérej powstala nowa teorya, wyjasniajgca mechanizm
wydzielania moczu, godzgca dawniejsze teorye Bowman'a, Lupwie’a i HEIDEN-
HAIN'a; 2) metoda florydzynowa, wprowadzona przez MINKOWSKIEGO i polega-
jaca na wlasnosei zdrowych nerek wytwarzania cukru pod wplywem florydzy-
ny; wreszcie 3) metoda barwnikowa, szczegélowo opracowana przez ACBARD'a
i CasTAIGNE'a za pomocy blgkitu metylenowego (L'examen clinique des fonctions
renales par Uelimination provoquée. L’ oevre medico-chirurgical. Nr. 23. 1900).

Nie bede si¢ zastanawial nad wartoscig wszystkich trzech metod, majg-
cyceh na celu wykazaé sprawnosé nerek. Zadaniem mojem bylo tylko spraw-
dzié- warto§é rozpoznawcza metody, podanej przez ACHARD'a i CASTAIGNE'a
oraz przekonaé sig, jak sig zachowuje blgkit metylenowy w ustroju zwie-
rzecym.

Badania w tym Kkierunku przeprowadzalem na sobie samym, na chorych
z oddzialu dra PruszyNskiEGo, oraz w pracowni Towarzystwa Lekarskiego
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na krélikach i gesi. Ze wzgledu na warunki, w jakich sie¢ znajduje pracownia,
doswiadczen na psach wykonaé nie moglem.

- Blekit metylenowy, ktéry uzywalem do doswiadczen, pochodzil z fa-
bryki Merck’a i przy sprawdzenin okazal sie zupelnie wolny od arszeniku
i chlorku cynku.

W slabych rozczynach dawal pasmo absorbeyjne w polu czerwonem po-
miedzy liniami Bi C. W rozczynach zgeszczonych w polu pomarafnczowem
pomiedzy liniami C'i D. Przy wysuszeniu do stalej wagi, substancya ta tra-
cita tylko 19/, wody.

Przy stosowaniu w klinice blekitu metylenowego postepowalem w inny spo-
s6b anizeli AcBARD i CastalGNE, ktérzy rozezyn barwnika zastrzykujg
w miesnie po§ladkéw. Pouiewaz tego rodzaju badanie polgczone jest z pewnym
bélem, mozliwoscig tworzenia naciekéw, a nawet w wyjatkowych razach, po-
mimo najstaranniejszej aseptyki, z wytworzeniem ropni, uwazalem za wlasciwe
tylko podawanie blekitn metylenowego per os. Z drngiej zas$ strony, zmienia-
jac sposéb postepowania, moglem si¢ przekonaé, jakie zachodza réznice w wyni-
kach pomiedzy mojemi badaniami a do§wiadczeniami AcHARD'a i CASTAIGNE'a.

Po zebranin moczu z 24-ch godzin poprzedzajacych doswiadczenie, podawa-
tem chorym blgkit metylenowy w ilosci 0,05 grm. [suchej substancyi] w oplatku
per os 1 w réznych okresach czasu przeprowadzalem préby na jego obecnosé
w moczu, oraz zawarto$¢ tego barwnika okreslalem kolorymetrycznie. Do
tego celu positkowalem si¢ dokladnie przygotowanym rozczynem mianowanym
blekitu metylenowego, zawierajgcym 1 grm. barwnika na 10 litréw wody.

Przy miareczkowaniu nwzglednilem tak czysty blekit metylenowy, jako
tez jego chromogen, substancye bezbarwng, ktéra dopiero przybiera barwe nie-
bieskg z odcieniem zielonkawym pod wplywem srodkéw utleniajycych. To tez
najpierw okreslatem barwnik, a dopiero pézniej chromogen po uprzedniem za-
gotowaniu moczu z kwasem octowym; w ten sposéb moglem oznaczyé sumeg
blekitu metylenowego, wydzielonego per se i zredukowanego w ustroju.

Do miareczkowania uzywalem dwdéch cylindréow jednakiej zawartosei,
wysokosci i o jednaukim promieniu. W jeden z nich wlewalem oznaczong ilosé
moczu badanego i rozciefczalem wodg dotad, dop6éki nie nastgpilo blado-nie-
bieskie zabarwienie; w drugi cylinder wlewalem tylez moczu z dnia, poprzedza-
jacego doswiadczenie, rozcieniczalem go taks samg iloScig wody jak w pierw-
szym cylindrze i dodawalem do mieszaniny po kropli mianowanego rozczynu
dopéty, dopoki zabarwienie w obu cylindrach nie bylo jednakiem. Wyliczenie

catkowitej ilosci blgkitu dokonywalem wedlug wzoru X = P-a_A’ gdzie X—ilog§é

barwnika poszukiwanego, b — ilo§é dodanego barwnika przy miareczkowaniu,
A—ogoélna ilo§é moczu, a—ilosé moczu, wzieta do miareczkowania.

Przy badaniu zwracalem szczegélng uwage na: 1) poczatek wydzielania,
2) dlugosé¢ wydzielania, 3) ilo§¢ blekitu metylenowego, wydzielanego per se
lub w stanie chromogenu, 4) na zmiany i nieprawidlowosci w wydzielaniu.

Nie bede na tem miejscu przytaczal szczegélowo protok6low doswiad-
czen, ogranicze sie tylko na podaniu kilku tablic i krzywych, ktére przebieg
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doswiadczenia i wyniki, zen otrzymane, dostatecznie objasnig. W tablicach
oznaczylem czas, ilos¢ ctm. sz. wydzielanego moczu, cigzar wlasciwy moczu,
ilo§¢ blekitu metylenowego niezmienionego, ilo§¢ chromogenu, ilo§é biekitu
<+ chromogenu, wreszcie stosunek chromogenu do barwnika niezmienionego.

Na tablicach graficznych oddzielne krzywe dla blekitu metylenowego
niezmienionego, chromogenu i ogolnej ilosci blekitu s3 nakreslone w ten spo-
sob, ze na liniach poziomych [abscysach] oznaczylem czas, ktéry uplynat od
chwili podania blekitu metylenowego, a na liniach pionowych [ordynatach] ilo§é
wydzielonego barwnika w miligramach.

Nr. 1. Doswiadczenie na osobie zdrowej [autora]. Godz. 11 zrana: przy-
jeto 0,05 blekitn metylenowego, oddawszy przedtem 130 ctm. sz. moczu o od-
dzialywanin kwasnem, cigzarze gatunkowym 1017.

Tlo§é Cletar Tlosé Tle$¢ | Bl met. Chrom
Doba Godzina moczu blekitu |ehromog. | 4 chrom, :
gatunk. . Bt met.
w ctm. sz. niezmien,| w mgr. | w mgr.
1-52a 11 m, 30 60 1,014 — 0,06 0,06 -
11 m. 45 10 - 0,0066 | 0,125 0,1318 18,94
12 16 - 0,016 0,128 0,144 8
12 m, 15 16,6 — 0,033 0,2338 | 0,2668 7,08
12, 30 19,5 - 0,039 0,234 0,273 6
1 37 1,021 0,074 0,518 0,592 7
1. 30 54 1,018 | 0,108 0,864 0,972 8
2 50 1,018 | 0,05 0,75 0,8 15
2 m. 30 51 1,018 | 0,051 0,357 0,408 7
3 30 1,019 | 0,06 0,3 0,36 5
4 65 1,022 | 0,13 0,65 0,78 5
8 195 1,027 1,17 0,78 1,95 0,67
1 [noc] 268 1,028 1,072 1,276 2,348 119
2-ga 11 [rano] 407 1,024 1,628 1,221 2,849 0,75
2 m. 30 208 1,023 1,04 0,4 1,44 0,38
6 113 1,025 | 0,339 0,565 0,90% 1,67
12m.30 [noe]| 610 1,015 0,4026 | 2,037 2,44 5,07
3-cia | 11 [rano] 490 1,019 | 0,98 0,98 1,96 1
4 250 1,020 | 0,25 0,125 0,375 0,5
5m. 30 120 1,023 | 0,15 0,11 0,26 0,73
8 96 1,023 §lady 0,144 0,144 —
i-ta 12 374 1,022 | 0,2468 | 0,314 0,561 1,27
3 m. 30 116 1,021 0,0765 | 0,04 0,116 0,52
8 214 1,024 dlady | 0,214 0,214 -
8m. 30 [ra,no] 586 1,019 ;"51{‘1,(1yA 0,3867 0,3867 -—
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Tlo&é s Ilosé Hoéé¢ | B met.
Clezar Chrom
Doba Godzina moczu blgkitn |chromog. |+ chrom. -
gatonk, | .. Bl met.
w otm. 8z niezmien.| w mgr. | w mgr.
i
5-ta 11 54 1,024 slady 0,081 0,081 —
3m, 30 17k. ¢, - Slady —_ slady -
12 noe] 598 1,027 0,19734 — 0,19734 —
6-ta glady

Ogoloa ilo§é blekitu metylenowego 8,11994

. » chromogenu . . . 12,89396

\ , barwnika . . . . 21,01390
Chr.

Bl met, — 157,

Przebieg wydzielania blgk. metylen. przedstawia krzywa nastgpujaca.

mlg, 0.
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Tablica I. — Iloé ogélna blekitu metylenowego [przechodzacego w staunie niezmie”
nionym i w postaci chromogenu].
------ Tlo§¢ chromogenu,
=== 1l08¢ blgkitu metylenowego niezmienicnego.
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Nr. 2. Chory J. J. (hysteria) dostal 0,05 grm. blekitu metylenowego.

Stosunek ilosci wydzielonej do przyjetej 0,45,
Nr. 3. Chory Ch. (neurosis {raumatica) dostal 0,05 grm. bl. met.
poprzedzajacej do§wiadczenie, zebrano caly mocz w ilosci 800 ctm. sz.; cigzar

gatunk. 1021; oddzialywanie kwasne.

Tosé Ciesar mllgjgt Ilosé BL. met, Chrom
Czas moeszu nie.zmim.l chromog. W
4 3 . 1 .
w etm, 8z. gatunk. | mlgr. | w migr, +chrom.
Po Y/; godz. _ - — — — -
Po 2-ch g. 9% 1,021 0,094 0,987 1,081 10,5
1-sza doba 1104 1,019 6 11 17 -
2-ga 1030 1,020 3,15 1,05 4,2 -
3-cia 440 y| 1,022 0,44 flady 0,44 —
|
L 9,684 13,037 22,721 1,35

Z doby,

Stosunek ilosci wydzielonej do przyjetej 0,55.

1y Jest to niecalkowita ilosé moczu,

110s¢é Ciegar Tlo§é Tlosé BL. met.
C bl. met. Chrom.
zas moezu : s chromog,
niezmien. . Bt. met
W otm, sz.| SAPUNE. o migr. | w mlgr. +chrom, ' ’
Po 1-¢j godz, 150 1,006 0,06 2,19 2,25
1-sza dola 900 1,026 12,76 6,0 18,76
2-ga 1230 1,021 3,69 1,23 4.92
3-cia 1100 1,024 2,2 slady 2,2
4-ta — — — slady —
18,7 9,42 28,12 0,50

Ze wizgledu jednak na male ilosei barwunika, wy-

dzielajacego si¢ w ciagu trzeciej doby, okolieznosé ta nie mogta wplynaé ujemnio na rezultat

doswiadezenia.
GAZ. LEK. NR. 4

2.
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Przebieg wydzielania przedstawia Tabl. 2.

mig. [T 177 111>
] : I ! L]
1 — ‘ oty L
EERRRE 1L T
1 EaBEau RN
A A
20. } ; ‘ N
EREEERE 1 bl
7 T T
] Emm:
7 T _
J1Tr
fo. o e R S
Y/ W -
B 2 ]
7t -
) ] B |
A dobev. 2% 3w - %%
Tabl. 2. —— I[losé ogélna blek. met. === Chromegen, ------ Blekit niezmieniony.

Nr. 4. Chory K. (arthritis rheumatica acuta), dostat 0,05 grm. blekitu me-
tylenowego. Caly mocz z doby poprzedniej 10680 ctmn. sz.; c. g. 1016; oddzia-
lywanie kwasne.

Iloéé Ciezar bl’Il(I)Ifgt Tloge BL met. Chrom
Czas moegu atank piezmien. chromog. +ehro B mot.
w etm, sg,| & * | wmlgr, | w mlgr, m.
Po 1-ej godaz. 100 — slady 3,15 3,15

1-sza doba 1130 1,016 8,755 14,935 23,69
2-ga 1070 1,020 1,605 4,815 6,42

3-cia 1190 1,014 Slady 0,595 0,595

1036 | 23,495 | 33,855 | 227

Stosunek ilosci wydzielonej do przyjetej 0,68.
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Nr. 5. Chory B. (pleuritis exsudativa dextra) dostal 0,05 grm. blgkitu
metylenowego. Moczu z doby poprzedniej 700 ctm. sz.; ¢. g. 1,031; oddzialywa-

nie kwasne.

Iosé Ciejar Tlodé Ilosé BL. met. ]
¢ bl met. Chrom.

Czas moezu . . chromog. i
niezmien, +chrom, | BL met.

w ctm., sz, gatunk. w mlgr. | wmlgr,

1-8za doba 1080 1,026 17,28 22,14 39,42
2.ga o 740 1,023 2,96 0,185 3,145

3.¢la 440 1,033 - — -

20,24 22,3256 42,565 1,1

Podczas trzeciej doby nie udalo sie miareczkowanie, wskutek malej ilosei
moczu, gdyz chory =zaczgl stosowaé suchyg dyete. Barwnik jednak byl
Stosunek ilosci wydzielonej do przyjetej 0,93. (D. n.l.

. SWIATEO
JAKO SRODEK LECZNICZY.

[Podlug odezytu, wygloszonego na posiedzenin Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego
dnia 3-go wrzeénia 1901 roku].

Napisall
Zyg. Grudzinski i Stan. Konwerski.
— ..;.__:;.___.
[Dalszy ciag — Patrz Nr. 41].

Streszczajgc rezultaty wszystkich wyzej wymienionych obserwacyi
i badan, dzialanie §wiatla na skoére wyraza si¢ w nastepujacych punktach:

1) promienie §wietlne wywieraja silnie drazniacy wplyw na skoérg, wywo-
lujge przy wiekszem natgzeniu Swiatla swoisty rodzaj zapalenia skoéry, pray
slabszem za$ natezeniu, lecz dluzej trwajacem dziataniu — pigmentacye;
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2) drazniace dzialanie promieni §wietlnych na skére przypisaé naleiy
glownie promieniom krétko-falistym, czyli chemicznym, to jest ultra-fioleto-
wym, fioletowym i niebieskim;

3) reakeyjne zapalenie skéry, wywolane promieniami $§wietlnymi che-
micznymi, rézni si¢ znacznie pod wzglgdem swych objawoéw od oparzenia, mia-
nowicie: wystepuje ono nie natychmiast, lecz dopiero w kilka godzin po o$-
wietleniu, jest niebolesne, przynajmniej na razie i zostawia po sobie pigmen-
tacye.

Co sig tyczy innych narzgdéw zmysléow, to przedewszystkiem wybitnie
ujawnia sie wplyw Swiatla na narzgdzie wzroku, narzgdzie, przeznaczonym
pur excellence do przyjmowania wrazen §wietlnych i przenoszenia ich do osrod-
kéw moézgowyeh. Oko ludzkie nie tylko jest narzgdem, przy ktérego pomocy
rozrézniamy ksztalty i barwy przedmiotéw, jest ono tez gléwnym, posrednikiem
obok skéry, w sprawie dzialania Swiatla na réznorodne sprawy fizyologiczne,
zachodzgce pod jego wplywem w ustroju. Stosunek promieni $wietlnych do
oka znany jest wszystkim z okulistyki, przypomnieé tylko nalezy, jak waznem
dla naszego narzgdn wzroku jest natezenie i jaskrawos¢ swiatla. Z jednej
strony zbyt silne swiatlo szkodliwie dziala na siatkéwke, wywolujgc jej podra-
znienie, mogace doprowadzié do przejSciowej, a czasem nawet i do zupelnej
utraty wzroku, z drugiej strony zbyt slabe Swiatlo jest takze szkodliwe, bo
powoduje zbytnie wytezenie migsni ocznych, co moze wywolaé wydluzenie
strzalkowej osi oka t. j. krétkowzroczno§é. Godnemi zaznaczenia sg tez bada-
nia Kon1¢'a i1 HERING’a 0 wrazliwosci siatkowki na pojedyncze barwy. Podlug
tych autoréw, przy Sredniej sile Swiatla najwigkszg jaskrawoscig dla oka odzna-
czajy sig promienie Sredniej lamliwosci, t. j. z6lte i zielone [kolo linii Frau-
ENHOFER'a D.], przy slabem za$§ o$wietleniu stan rzeczy si¢ zmienia, miano-
wicie: punkt najwigkszej jaskrawosci widma przenosi sig w kierunku ku pro-
mieniom krotko-falistym, to jest do linii FrRaueNHOFER'2 E. To znacay, przy
slabem o§wietleniu siatkowka oka ludzkiego najwigcej wykazuje wrazliwosei na
promienie niebieskie. Swiatlo wywiera tez wplyw i na czerwien wzrokows
i moze wywolaé jej zniszczenie, przy ktérej to sprawie najwigkszg role odgry-
wajg promienie chemiczne, najmniej za§ wplywun posiadajg promienie zolte
i czerwone.

Istnieja spostrzezenia, ze §wiatlo moze wywiera¢ pewne dzialanie i na
inne narzgdy zmysléw. Wystepujace, naprzyklad, u niektérych ludzi kichanie
pod wplywem §wiatla nawet przy zamknigtych oczach, objasniajs dzialaniem
promieni §wietlnych na blong Sluzowg nosa [GeBHarpT]. Nie mozna jednak
orzec nic stanowczego o wartosci tych spostrzezen; zreszty sprawa ta nie
przedstawia wigkszej wartosci praktycznej.

Zastosowanie lecznicze $wiatta,

Z poprzednich rozdzialow widaé, jak wielki wplyw wywiera swiatlo na
organizm ludzki. Pobudzajge réznorodne jego funkcye, powiekszajgc jego odpor-
no$é przeciwko szkodliwym wplywom, odgrywa ono wybitng rol¢ w utrzymanin
zaréwno zycia, jak i1 zdrowia ludzkiego, To tez przedewszystkiem winno
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znalezé i znajduje zastosowanie Swiatto w hygienie. W spédlczesna hygiena za-
réwno publiczna, jak i prywatna wyznaczyla §wiatlu bardzo powazne stanowis-
ko w liczbie czynnikéw, warunkujacych zdrowie ludzkie. Tak na przyklad,
przy budowie doméw mieszkalnych, sanatoryéw, szpitaliit. p. pilnie baczymy,
aby swiatlo znajdowalo dostep wszedzie, gdzie czlowiek zdrowy, czy chory
przebywa. Nie bgdziemy jednak dotykali blizej tego przedmiotu, jako nie
lezagcego w zakresie naszego odczytu. Przejdziemy wprost do kwestyi sto-
sowania $§wiatla jako Srodka leczniczego. W ostatnich czasach zaczelo ono
odgrywaé nieposlednig role w terapii, zaczeto je stosowaé w leczeniu przer6z-
nych choréb zaréwno wewnegtrznych, jak skornych, chirurgicznych, a nawet
umysiowych.

Metod uzycia swiatla leczniczego istnieje bardzo wiele. Pod wzgledem
istoty dzialania Swiatla metody te dajg sie podzieli¢ na dwa dzialy. Do pierw-
szego dzialu nalezg te metody, w ktérych wyzyskujemy bezposrednie
dzialanie Swiatla na chorg tkanke. Tutaj nalezg metody miejscowego
uzycia $wiatla w chorobach skoérnych i chirurgicznych. Do drugiego dzia-
lu za$§ nalezg metody, w ktérych $wiatlo oddzialywa tylko posrednio

na sprawe chorobowg, mianowicie drogg podraznienia skéry i nerwéw obwodo-
wych.

Jak wiadomo, t3 drogg mozemy wywolaé pobudzenie ukladu nerwowego
1 podraznienie oSrodkéw, zawiadujgcych przemiang materyi, odzywianiem,
krazeniem, zdolnoseia wydzielnicza gruczoléw i t. d. Metody, nalezgce do
tego drugiego dzialu, stosowane bywaja najczesSciej w postaci réznego ro-
dzaju kapieli $wietlnych w chorobach wewnetrznych i ukladu nerwowego
i przedstawiajg duzo analogii z metodami balneo-i hydroterapeutycznemi. Do
skutecznosei wielu z tych zabiegéw Swietlnych przycayniajg sie, oprécz
swiatla, bez watpienia i inne jeszcze czynniki, ktore s3 nierozlyczne z ty-
mi zabiegami, "jak: cieplo, powietrze i t. p.; trudno tez nieraz roztrzy-
gngé pytanie, ktéremu z tych cazynnikéw przypisa¢ nalezy wigkszg roleg
w skutecznodci danej metody leczniczej. Jako zr6édla Swiatla uiywa sig zwy-
kle albo slonca (heliotherapia), albo tez lamp elektrycznych [elektro-fototerapia),
zar6wno zarowe, jak lukowe, W wielu przypadkach tez, opierajgc si¢ na nie-
jednakowem dziafanin fizyologicznem rézuych promieni $wietlnych, stosujg
$wiatlo barwne w najrozmaitszych postaciach (chromotherapia), a nawet pro-
mienie RoNTGENa (Rintgenotherapia).

A) Metody uzycia Swiatta stonecznego.

Swiatlo sloneczne stosowane bywa w celach leczniczych albo ogélnie,
jako kapiel stoneczna, albo tez miejscowo na pojedyncze czgsci ciala.

1. Kgpiele stoneczne.

Kypiel stoneczng mozna zaliczyé do najdawniejszych zabiegéw fototera-
peutycznych, gdyz co§ podobnego do niej bylo uzywane juz w starozytmosei.
Wiadomo, ze Rzymianie przy domach swoich mieli urzgdzone tak zwane ,so-
laria®, to jest galerye odkryte, gdzie przebywali z obnazonem cialem, poddajgc
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si¢ dzialaniu promieni slonecznych. Byly to jednak zabiegi raczej hygieniez-
ne, niz lecznicze. Wlasciwym jednak wynalazcy i najgoretszym rzecznikiem
kgpieli stonecznych byl niejaki ArRNoLD RickLl. Nie bedac nawet sam leka-
rzem, otworzyl on w roku 1855 specyalny zaklad kapieli slonecznych w Veldes
w Goérnej Krainie. Poézniej wzbudzily one pewne zainteresowanie i lekarzy,
i wprowadzono je do niektérych innych zakladéw leczniczych, jak LABMANN'2
pod Dreznem, Dock’a w St. Gallen i innych. Kapiele sloneczne przyjmuje sig
w odpowiednio do tego celu urzgdzonych galeryach, otoczonych ze wszystkich
stron $ciang dla ochrony od wiatru i zwréconych na poludnie dla lepszego dostepu
promieni stoneczpych. Stosujy si¢ wlecie w dni sloneczne. Chorzy, lezgc na
koldrach, wystawieni sg na dzialanie slonica, przyczem, dla uniknigcia naplywu
krwi do glowy, te ostatnig oslania sie pokryws, albo wilgotnem plétnem. Cazas
trwania kgpieli wynosi 20 do 60 minut, a nawet i wigcej, co zalezy od natgzenia
swiatla w danym czasie, cieploty powietrza, wiatru i sil chorego. Po skonczeniu
kapieli stonecznej dla ochiodzenia ciata stosuje sig zwykle pélkgpiel, polewanie
lub inna jaka procedura hydropatyczna. Pewna odmiane, a raczej lagodniej-
szg forme kapieli stonecznych stanowia uzywane przez LaumannN’a ,kgpiele
powietrzne, ktére mozna stosowaé nawet w pochmurnym czasie i przy nizszej
cieplocie powietrza. Jak widaé z opisu kgpieli slonecznych, czynnikami dzia-
1ajgcymi w nich sg, précz Swiatla, jeszcze powietrze i cieplo. Trudno przesa-
dzaé, ktéry z tych czynnikéw odgrywa w nich wigkszg a ktéry mniejszg role.
Faktem jest, ze za pomocy kapieli slonecznych osiggamy podraznienie skory
i calego ukladu nerwowego, wywolujemy obfite poty i podniesienie cieptoty cia-
la, wywieramy wplyw pobudzajgcy na przemiang materyi, wreszcie oddzialywa
my i na krazenie, zmniejszajge przekrwienie narzgdéw wewnetrznych przez od-
ciggnigcie duzej ilosci krwi ku obwodowi. Wiemy z ogéluej terapii, zwlaszcza
z balneoterapii, jak znaczny wplyw te wszystkie rzeczy maja na organizm.
Czy kgpiel stoneczna przewyzsza inne zabiegi o podobnem dzialaniu, jak na
przyklad niektére hydropatyczne, nie mozna orzec nic stanoweczego. Zwolen-
nicy kuracyi slonecznej dowodzg jej wyzszoSei na tej zasadzie, Ze promie-
nie stoneczne majg przenikaé przez skére wglab tkanek i tam dzialaé bakteryo-
bojezo, a takze, ze drazniac skére i1 nerwy obwodowe, pobudzajg silnie
przemiang materyii caly system nerwowy. Jakkolwiekbadz jest, trudno od-
moéwi¢ kapielom slonecznym pewnej wartosci leczniczej. Zastosowanie znajdu-
ja kapiele sloneczne w réznych chorobach przemiany materyi, reumatyzmie,
chorobach nerwowych, nerwobdlach, zatruciach, chronicznych infekcyach
i t. p., kapiele powietrzne za$ jeszcze i jako Srodek hartujgey.

2, Miejscowe zastosowanie $Swiatla sloneczunego,
nieskoncentrowanego.

S3 pewne wypadki, w ktérych zwykle swiatto sloneczne nieskoncentro-
wane stosowane miejscowo na chorg czes¢ ciata, wplywa dodatnio na przebieg
sprawy patologicznej. Przedewszystkiem zaznaczyé tutaj nalezy, ze medycy-
na ludowa ucicka sig do pomocy Swiatla slonecznego przy leczeniu ran. Po-
dobny zwyczaj istnieje naprzyklad u rybakéw z morza Baltyckiego, ktérzy
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rany swoje, po wymoczeniu ich w wodzie, wystawiajy na dzialanie slonca.
Rowniez wplywem swiatla slonecznego objasniajg niektérzy |PLERN] szybkie
gojenie sig ran n morzyn6w.

Znany z wprowadzenia welnianej odziezy, Jieer uzywal swiatla
stonecznego do leczenia rozszerzenia zyl na nogach. Byl on sam dotknigty ta
choroby i metodg swojag wyprébowal na sobie. W przeciggun kilku tygodni
chodzit on z obnazong od stopy do kolana nogg, poczem mial spostrzegaé, ze
nie tylko rozszerzenia zyl znikly, ale ustgpilo tez brunatne zabarwienie skéry na
calej tej przestrzeni, ktéra pozostawala odkrytg. Wreszcie zwigzek z oma-
wiang przez nas sprawg majg znane przypadki wyleczenia gruzliczego zapa-
lenia blony brzusznej po dokonanem otwarciu jamy brzuszuej i nastepnem za-
szyciu jej bez zadnych innych rekoczynéw leczniczych. Przypadki te objasnia
LaAugeNsTEIN zabdjezem duiataniem Swiatla nalaseczniki gruzlicze. Czy ten krét-
ki czas, w przeciggu ktérego otrzewna wystawiong jest w czasie operacyi na
dzialanie Swiatla, moze wystarczy¢ na usmiercenie lub oslabienie lasecznik6w pod
wplywem promieni §wietlnych, jest watpliwem; w kazdym razie pewien udzial
Swiatta, w sprawie wyleczenia tych przypadkéw nie jest niemozliwym.

3. Zastosowanie lecznicze skoncentrowanego $wia-
tla sionecznego.

Wspominali§my wyzej, jak silnie draznigcy wplyw na skére i tkanki posia-
dajg promienie Swietlne. Jezeli wige promienie sloneczne, ktore skladajg sie za-
réwno ze swietlnych, jak iz cieplnych promieni, skoncentrujemy silnie za pomocs
odpowiednich soczewek, powigkszymy w ten sposob ich wplyw draznigey o tyle,
ze otrzymamy dzialanie przyzegajgce. To przyzegajace dzialanie promieni
stonecznych starano sie spozytkowaé w celach leczniczych. Amerykaiiscy le-
karze, BarnEs i THAYER przy pomocy tego sposobu leczenia jakoby usawali
raki i iune nowotwory skéry, jak brodawki, znamiona rodzime i t. p. Stoso-
wali oni szkla wypukle, za ktérych pomocg wywolywali tworzenie sie peche-
rzy na skérze, a w koficu nawet zweglenie tkanki. THAYER zaznacza, ze stan
zapalny po tych zabiegach bywa nader lekkii krétkotrwaly a b6l znika
zawsze natychmiast po usunieciu soczewki. Watpliwem jednak jest bardzo,
czy podobny spos6b usuwania nowotworéw skoéry posiada jaka wyzszo$é nad
innymi sposobami, stosowanymi w tych przypadkach, zwlaszcza nad usuwa-
niem ich za pomocg noza chirurga. Roéwniez i do leczenia choréb pasozytni-
czych skory, jak wilk, liszaje i t. p. prébowano stosowa¢ skoncentrowane przy
pomocy soczewek promienie stoneczne, starajgc sig w ten sposéb, précz przyzega-
jacej, wyzyskaé jeszcze ich silg bakteryobdjezg. Metode te stosowal podobno
z dobrym skutkiem niejaki MEHL, ktéry opisal jg w osobnej ksiazce p. t. , Mes-
ne Sonnentherapie“, a nastepnie dr. R. WeiL w Berlinie, ktory zbudowal w tym
celu odpowiedni aparat. Postgpowanie to jednak jest bolesne, wymaga
nieraz narkozy, a przy tem wszystkiem pozostawia po sobie obszerne blizny.
Dlatego tez bezwarunkowo ustepuje ono znacznie metodzie FiNsEN’a, o ktorej
na innem miejscu bedzie mowa.
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B) Metody uzycia swiatta elektrycznego zarowego.

Poniewaz Swiatlo sloneczne moze byé uzywane do celéw leczniczych tylko
w dni stoneczne, ktérych w roku jest niewiele, i w pewnych tylko godzinach
dnia, powstaje wiec wielka trudnosé w systematycznem jego stosowaniu. Ta
trudnosé wystepuje szczegélniej w stosowaniu kgpieli stonecznych, ktére mogs
byé brane tylko przy odpowiedniej cieplocie powietrza, to jest w czasie let-
nich miesigcy. Dla usunigeia wige tej niedogodnoscl, postarano sie zastapié
Swiatlo sloneczne §wiatlem elektrycznem zaréwno zarowem, jak i lukowem.
Swiatlo zarowe, podobnie jak i stoneczne stosowane bywa w dwoch postaciach:
albo jako kapiel Swietlna calego ciala, albo miejscowo.

1. Kgpiele S§wietlno-elektryczne zarowe.

Twoércy kapieli w Swietle elektrycznem jest lekarz amerykanski, dr Ke-
LOGG, ktory zaprowadzil je w swojem sanatoryum w Battle Creek w stanie Mi-
chigan, a nastepnie wystawil publicznie na wszechswiatowej wystawie w Chi-
cago w r. 1893. Pézniej dopiero rozpowszechnily si¢ one w Niemczech, gdzie
ich pierwszym rzecznikiem byl niejaki GEBHARDT [nie lekarz], ktéry réwniez
urzgdzil je w zakladzie, specyalnie w tym celu zatozonym w Berlinie. Z po-
czgtku kgpiele te nie cieszyly sie zbytniem uznaniem §wiata lekarskiego, wkré-
tce jednak zwrécily na siebie uwage wybitnyeh klinicystéw, jak KLEMPE-
REk, WINTERNITZ iinnij zaczeto je wprowadzaé do zakladéw leczniczych, ba-
daé ich dzialanie fizyologiczne i terapeutyczne, tak, ze obecnie stanowia one
w terapii bardzo cenny nabytek.

Nie tylko wprowadzone sa one obecnie do wszystkich wiekszych zakladéw
hydroterapeutycznych i sanatoryéw, ale istnieje juz bardzo wiele specyalnych
zakladow dla leczenia Swietlnemi, elektrycznemi kapielami, nie tylko w Niem-
czech, ale i w Rossyi, Francyi, Austryi i innych krajach Europy. Z polskich
miast posiada Krakéw podobny zaklad, nalezgcy do dra Narrowskiegco. Ka-
piele w Swietle elektrycznem zarowem przyjmuje si¢ w specyalnie w tym celu
zbudowanej wannie. Jest to oSmiokatna szafka -drewniana, wylozona wew-
natrz plytami lustrzanemi i wypelniona lampkami zarowemi o sile 16 do 20
$wiec w liczbie zwykle 48. Powierzchnia dna szafki wynosi okolo 1 metra
kwadr., a wysokes¢ dosigza 140 centymetrow. Wewngtirz szafki znajduje
sie ruchomy stolek ze szklanng plyts do siedzenia i takiz szklanny stoleczek pod
nogi. Przyrzad posiada drzwiczki, ktéremi pacyent wchodzi do wanny i otwor
w przykrywie dla pomieszezenia szyi chorego. Glowa umieszczona jest na zew-
nytrz szafki ponad przykrywsy, aby chory mégl oddychaé swiezem powietrzem.
Lampy 83 réwnomiernie umocowane na zewnetrznych $cianach szafkii oslonione
pretami dla zabezpieczenia pacyenta od dotkniecia sie lampek. Procz tego
szafka posiada odpowiednie urzgdzenia dla wigczania wiekszej lub mniejszej
ilodci lampek a takze termometr, umieszczony w ten sposéb, aby w kazdej
chwili mozna bylo z zewnatrz okresli¢ cieplote, panujgca w danej chwili wew-
natrz szafki pod wplywem lampek zarowych. Procz powyzej opisanej postaci
szafki kgpielowej, w ktorej chory znajduje sie podezas kapieli w pozycyi sie-
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dzgcej, istnieje jeszcze druga jej postad, o tyle réznigca sig ksztaltem od pierw-
szej, ze chory przebywa w niej w pozycyi lezace;j.

Jak wiemy z fizyki, Swiatlo elektryczne zarowe, zawierajac stosunkowo
duzy ilo§é’ promieni diugo-falistych, a matlg ilo§é chemicznych, rozwija znaczng
llos¢ ciepla. Prad elektryezany w lampach zarowych zamienia 5—6°/, swej sily
na §wiatlo, za§ calg pozostaly reszte na cieplo. To tez cieplota w szafce
zwlaszceza po wlgcezeniu wszystkich lampek, podnosi sig nadzwyczaj szybko
i po uptywie 10—20 minut dochodzi do 50° R., a po dlazszym czasie moze
dosiggngé 60—70 R. Z tego powodu kgpiel w swietle elektrycznem zaro-
wem jest przedewszystkiem zabiegiem napotnym, nie tylko nie ustgpujacym
innym tego rodzaju procedurom, ale pod niektérymi wzglgdami je przewyzsza-
jacym.

Poty wystepujg w kgpieli zarowej bardzo szybko, bo juz po 3—5 mi-
nutach przy cieplocie w wannie 27° R. i przytem w ilosci znacznie wigkszej, niz
to bywa przy innych zabiegach napotnych. Wyzszo$¢ kgpieli w Swietle Zaro-
wem nad innymi zabiegami napotnymi polega przedewszystkiem na tem, Ze mo-
zna w nich najdokladniej powigkszaé lub zmuniejszaé cieplote przez wlgczanie
lub wylaczanie pojedynczych lampek. Ten wzglad okazuje sig nieraz bardzo
waznym, zwlaszcza o ile idzie o osoby stabsze. Dalej wazng jest okolicznosé,
ze po kapieli zarowej chorzy nie ezujg nigdy oslabienia, jak to si¢ zdarza
czesto po kagpielach parowych, lecz przeciwnie czujy si¢ wzmocnionymi.
Wreszcie uderza nas interesujgcy fakt, ze zardwno cieplota ciala, jak i cze-
stosé tetna podnoszy sie w czasie kypieli w §wietle elektrycznem bardzo nie-
znacznie. Cieplota ciala nawet przy 50° R., panujgcych w wannie, podnosi sie
zaledwie o kilka dziesigtych stopnia, a tetno rzadko kiedy przenosi 100 ude-
rzei na minute. Kiedy w kgpieli parowej po 15 minutach tetno dochodzi do
140 uderzen na minute, w kgpieli Swietlnej zarowej wynosi ono w tym samym
czasie 85. Interesujgce te fakty objasnia GaerrNer w ten sposébb, ze w ka-
pieli §wietlnej ustrdj ma moznos$é regulowania swej cieploty za pomocg wzmo-
zonej perspiracyi i parowania potu, co nie moze mie¢ miejsca w kgpieli paro-
wej. Wogble, jezeli porownywaé kgpiele swietlne zarowe z inuymi zabiegami
napotnymi, to najwigcej zblizons do Swietlnej okazuje si¢ kgpiel w suchem
ogrzanem powietrzu, czyli rzymska. I tu jednak zachodzi pewna réznica; mia-
nowicie, précz ciepla czynnikiem dzialajycym w kgpieli Swietlnej sg jeszcze pro-
mienie Swietlne, co niema miejsca w zadnym innym zabiegu napotnym. Na
te okolicznos¢ zwracajy szczegblug uwage KeLoce, GeBHARDT i inni zwolenni-
cy fototerapii. Dowodzy oni, ze promienie §wietlne, dzialajgc na skére daleko
energiczniej, niz cieplo, powstate drogg przewodnictwa i przenikajgc gleboko
w tkanki, draznig wielks ilo$¢ nerwéw obwodowych, a tym sposobem pobudza-
ja posrednio i osrodki nerwowe. T3 okolicznoscia objasuiajg oni fakt wczes-
niejszego i obfitszego wystepowania potu w kgpieli swietluej, niz w innych ka-
pielach; tg tez okolicznoscig objasniaja, stwierdzone badaniami, wzmozZenie prze-
miany materyi w kapieli §wietlnej. Ciekawe sg pod tym wzgledem badania
KeLoee’a, ktéry chege daé naukowg podstawe leczeniu kgpielami w swietle
elektrycznem, wykazal doswiadczalnie, ze kapiele swietlne wigkszy majg wplyw
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na wydzielanie kwasu weglowego i na pocenie sig, niz kapiele parowe lub
rzymskie. Wykazal on, ze kiedy podczas polgodzinnej kgpieli parowej ustréj
wydziela 3,96 litrow kwasu weglowego, podezas réwnie dtugiej kapieli s$wietl-
nej ten sam ustréj przy znacznie nizszej nawet cieplocie wydzieli 4,29 litrow
kwasu weglowego. Dalej, dla wywotania potu w kgpieli rzymskiej potrzeba
60° R., w kgpieli $wietlnej za$ cieplota 27,2° juz wystarcza. Wreszcie prze-
cigtny czas, potrzebny dla wywolania potu w kapieli §wietlnej, jest 4 razy krot-
szy, a ilo§é wydzielanego potu 2 razy wigksza, niz w kapieli rzymskiej. Précz
KEeLoeae'a badania naukowe nad kgpielami Swietlnemi robili; BeLow, KaLiN-
CZUK, BoKEMEYER, GAERTNER, KLEMPERER i inni,

Stosuje sie kapiel w §wietle elektrycznem zarowem odpowiednio do stanu
patologicznego i indywidualuych wlasciwosci chorego codziennie, albo co kilka
dni. Czas trwania pojedynczej kgpieli wynosi 10 do 30 minut; w pewnych jed-
nak przypadkach u oséb bardzo oslabionych lub szczegélnie wrazliwych trze-
ba ograniczaé sig czasem znacznie krétszym, zaczynajgc od 2 minut, a wigc
nim jeszcze wystapi pot. Cieplote w wannie tez niezawsze doprowadzamy do
500 R.: czgsto musimy przez wylaczanie pewnej iloSci lampek zatrzymywaé sie
juz na 36° R., jezeli chorzy nie znoszy wyzszej cieptoty. Kapiele zarowe s3
bardzo przyjemne dla chorych, dzialajac na nich orzezwiajgco i wzmacniajg-
co. W czasie kapieli naklada si¢ na glowe, a w razie potrzeby i na okolice
serca, przyrzgdy ochladzajgce l.eITER’a, po kgpieli za$ stosuje si¢ dla ochlo-
dzenia chorego kgpiel wodna Inb nasiadka o cieplocie 28° R., lub tez natrysk,
poczem chory powinien odpoczgé na kanapce, poki nie powrdei jego normalna
cieplota.

Zalecane hywajy kapiele w Swietle elektrycznem zarowem, podobnie jak
i kapiele stoneczne, przedewszystkiem we wszystkich chorobach przemiany ma-
teryi, jak: cukrzycy, otylosci, podagrze, renmatyzmie, w blednicy, w zastarza-
Yyeh wysigkach, w nerwobdlach, w stanach neurastenicznych. wreszcie
w chronicznych zatruciach i infekcyach; jednem stowem wszedzie tam, gdzie
moze chodzié o wzmozenie przemiany materyi, o dzialanie napotne i o pobu-
dzenie ukladu nerwowego. Poniewaz zas nie wykazuja one zadnego dzialania
ujemnego na serce i krazenie, moga wiec by¢ stosowane nawet u ludzi z wa-
dami serca, u cierpigcych na nerki, u otylych, co réwniez stanowi ich wazng do-
datnig strone.

2) Miejscowe zastosowanie swiatla lamp elektrycz-
nychzarowych.

Podobnie do opisanych przez nas szafek dla kapieli ogélnych w Swietle
elektrycznem zarowem, zbudowane sg przyrzady, przeznaczone dla kgpieli po-
jedynczych czesei ciala. Istniejg zatem male szafki réwniez wylozone lamp-
kami zarowemi i wylozone lustrami, przeznaczone dla rgk, nég, stoép, krzyza
it.d. Przyrzady te mogg byé nieraz pozyteczne, o ile idzie nam tylko o miejs-
cowe dzialanie napotne lub draznigce; wogdle jednak nawet i w tych przypad-
kach czesciej uzywane sg kapiele Swietlne catego ciala, gdyz przy ich stosowa-
niu lgczy sie dzialanie miejscowe z pobudzeniem calego ustroju.
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Proécz czesciowyeh kapieli swietlnych, stosuja tez Swiatto elektryczne za-
rowe i w postaci pojedyinczych lampek zarowych, zaopatrzonych w reflektory
dla dzialania na pojedyhcze miejsca ciala. Lampki te bywajg roznej wielkosci,
o sile od 2 do 20 §wiec, reflektory za$ bywajg srebrne lub niklowe i miesz-
cz3 sig na zewngtrz lub wewngtrz lampki. Lamki takie stosuje GEBHARDT
w swym zakladzie w Berlinie: uzywa on je najczesciej w cierpieniach jamy no-
sa, ust, przewodu sluchowego, pochwy, kiszki grubej i t. p., zwlaszcza o ile te
cierpienia sg natury zakaznej. Przyrzady, do tego celu stuzgce, skonstrunowane
sg w ten sposéb, ze lampke otacza warstwa ciggle od§wiezanej wody, przez co
sprowadza si¢ jej ochtadzanie i umozliwia dluzsze zatrzymanie przyrzadu w da-
nej jamie ciala, gdyz inaczej nastepowalyby bolesne oparzenia. Godny uwagi
jest tez metoda leczenia gruzlicy krtani przy pomocy oswietlenia jej z zewngtrz
za pomocy lamki elektrycznej zarowej. Metode t¢ wynalazl niejaki FREUDEN-
THAL z New-Yorku. Uzywa on mozliwie duzej lampki zarowej, aby sita Swiat-
la byla jaknajwigkszg i aby promienie mogly przenikngé wgtgb krtani, a aby
nchronié skére od oparzenia, umieszcza pomiedzy lampkg iszyjs szklany przy-
rzgd, zastosowany do ksztaltu szyii wypelniony zimng wods, ktéry jednoczesnie
stuzy do wigkszego koncentrowania promieni. Oswietlanie stosuje on w prze-
ciaggu 5 minut. Dzialanie ma polegaé glownie na wlasnosci promieni Swietlnych
dzialania zabdjczego na laseczniki gruzlicze. Wyniki, osiggnigte tym sposo-
hem leczenia, majg byé, jak podaje FREUDENTHAL, bardzo zachecajgce.

[C. d. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

—_ e —

108. Dr.l. Fajersztain. O laku hematoksylinowym jako srodku do bar-
wienia cylindrow osiowych.

Dr FaJerszTaIN opisuje nowy sposob barwienia osrodkéw nerwowych,
ktory wydaje sie byé bardzo stalym i pewnym i jako latwo i stosunkowo szyb-
ko dajgcy si¢ wykonaé, znajdzie zapewne szerokie zastosowanie przy badaniach
nie tylko normalnej budowy osrodkow, ale takze ich zmian patologicznych,
zastgpujge dosé mozoing i duzo czasu pochlaniajgcg metodg Weicert'a. F. zo-
stawia swieze okazy o objetosci mniejszej przez 48 godzin, wigksze przez ty-
dzien w dos¢ stezonym roztworze formaliny [1 czesé : 4—8 czgsci wody]. Skra-
wki uskutecznia na mikrotomie przy pomocy sztucznego zamrazania, zbiera je
w wodzie przekroplonej, barwi je przez 5, najwyzej przez 24 godziny w roztwo-
rze 0,26—0,5% kwasu chromowego, oplukuje nastepnie znéw dokladnie w wo-
dzie i barwi w 1%/, roztworze wodnym bhematoksyliny [t. zw. WEIGERT owskim
z dodatkiem weglanu lityny, lub KuLozyckikco z dodatkiem 19/, kwasu octowe-
go]. Barwienie to mozna dokonaé przez § —24 godzin przy zwyklej cieplocie
pokojowej, lub w ciggu 1—2 minut przez ogrzanie roztworu barwigccego do wy-
stgpowania pary. Odbarwianie uskutecznia sig wedlug metody ParL’'a. Mozna
jednak przed odbarwieniem skrawki jeszcze pobajcowaé plynem MiiLLeEr’a lub
tez roztworem octaunu miedzi. Gotowe okazy zostajg zwyklym sposobem zam-
knigte w balsamie.
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Metoda Fasurszraiva barwi same tylko nitki osiowe, myeling za$ pozo-
stawia niezabarwiong. WIlékna nerwowe wystepujg jednak tak jasno i wydat-
nie, jak przy zadnem prawie innem, stosowanem dotad, postepowaniu. W liscie,
pisanym do autora, wychwala EpiNgEr [takze i w imieniu WEIGERT'a] wysoce
jego metode i rokuje jej szerokie zastosowanie w badaniach naukowych.

(Odbitka z I tomu Archiwum nauk biologicznych i lekarskich. Lwow 1901).

H. H.

109. Ch. Féré i M. Francillon. 0 zbieznosci tfuszczakow symetrycznych
z bezwtadem ogédlnym postepujacym.

Tiuszezaki symetryczne, opisane po raz pierwszy przez Bropie'go [1842),
a wyodrgbnione w osobng jednostke chorobowg przez Mc Cormac’a, MaDE-
LUNG'a i innych, dostrzegane bywaly zaréwno u osobnikéw zdrowych, jak u art-
rytycznych, gosécowatych, rakowatych, wreszcie u alkoholikéw;uludzi, dotknie-
tych cierpieniamni ukladn nerwowego, widziano je dotychczas rzadko.

Patogeneza tluszczakéw symetrycznych zupelnie dotychczas nie jest
wyjasniona. Broca przypisywal powstawanie tluszczakow wielorakich skazeniu
swoistemn, QuENU uznaje je za wytwory tkanek zarodkowych, wzrastajace
wraz z rozwojem naczyfii krwionos$nych (teorya naczyniowa), HUTCHINSON
mniema, Ze na wytwarzanie sig tluszczakéw wplywa brak gruczolu tarczowego,
wreszeie Havem, LauNois i BENSAUDE uznaja za ich przyczyne cierpienia
gruczoléw i naczyn chionnych. .

Wszystkie te teorye, aczkolwiek rzucaja niejakie swiatlo na patogeneze
tluszezakéw, nie wyjasniajg bynajmniej przyczyn powstawania tluszczakéw sy-
metrycznych. Zdania GroscH'a, ze 83 one wynikiem zaburzeh w wydzielaniu
gruczoléw lojowych pochodzenia osrodkowego, autor nie podziela, gdyz
nie jest dowiedziona przy tluszczakach obecno$é zaburzenr w wydzielaniu.
Teorya nerwowa pochodzenia tluszczak6éw symetrycznych oparta jest na nielicz-
nych spostrzezeniach, gdzie spotykano je u ludzi, dotknietych ecierpieniami
ukladu nerwowego, resp bezwladem postepujacym. Zdaniem jej zwolennikow,
chodzi tu o wzmozenie dzialalnosci troficznej, powstajace wskutek dzialania na
komorki rdzenia przyczyny niewiadomej. Autor, opierajyc sie na spostrzega-
nym przez siebie przypadku wielorakich tluszczakow symetryeznych u osob-
nika, dotknietego bezwladem postepujgcym, uznaje teorye owg za niedostatecz-
ng, a to na podstawie danych nastepujacych : 1) w przypadku, przez autora
spostrzeganym, umiejscowienie tluszczakow odpowiadato przebiegowi nerwéw,
c0 SIREDEY uznaje za ceche zaburzen troficznych, zaleznych od zmian w ner-
wach; 2) tluszczaki wystepowaé moga daleko wezesniej przed cliorobg ukladu
nerwowego, 3) wreszcie tluszczaki symetryczne mogy sie zdarzaé u osobnikow
bynajmniej nie dotknietych chorobg nerwowg. Wobec tego tluszezaki symetry-
czne, spotykane u chorego z bezwladem postgpujacym, uwazaé nalezy, zdaniem
autora, za potworniaki, rozwijajace sie na tle zaburzein w ogélnym rozwoju
organizmu. Za pogladem tym przemawia i ta okolicznosé, ze bezwladu poste-
pujacego nie nalezy [przynajmniej w znacznej czesci przypadkow] za chorobe
nabyts, lecz za rozwijaca sig¢ na gruncie usposobienia wrodzonego, jak $wiad-
cz3 najnowsze w tym kierunku prace.

(Revue de chir. Nr. 6. 1901). Cz. Jankowsksi.

110. W.Lange. 0 pewnem szczegdlnem cierpieniu drobnych oskrzeli i osk-
rzelikow (bronchitis et bronchiolitis obliterans).

Juz od dawna znang jest rzecza, ze, jezeli przy zapaléniu pluc wilbkuiko-
wem wessanie dla jakichkolwiekbadZz powodéw nie nastapi, to wysigk widkniko-
wy moze sis zorganizowaé i doprowadzié do muiej lub wiacej zupelnego zamk-
nigcia §wiatta pecherzykéw plucnych. Wedlug Kanupen'a, tkanka gezna wy-
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twarza sie wtedy ze §cianek pecherzykéw pluc, wedlug zas szkoly RirBERT a—
z drobnych oskrzelikéw. Ciekawy bardzo przyczynek do calej wogéle sprawy
rozwoju tkanki- lycznej w plucach stanowig dwa, obserwowane przez autora,
przypadki. w ktérych, pomimo, ze ani kliniczuie, ani tez anatomo-patologicznie
nie dalo sig wykazaé przebytego zapaleniy pluc wiuknikowego, w malych osk-
rzelach i oskrzelikach rozwinela sie tkanka lyczna, ktéra wywolala w czesdci
mniej, albo wigcej znaczne zwezenie §wiatla tych drég oddechowych, w czesei—
zitpelne ich zamknigcie.

W przypadku pierwszym u mlodej, przedtem zupelnie zdrowej i silnie zbudo-
wanej 22-u letniej dziewczyny, stuzacej z zawodu, ostro wystapila wysoka gorgcz-
ka, kaszel i silna dusznos¢, ktéra po uplywie 8-in dni zakonczyla sig Smiercig.
Sekcya nie wykazala zadnych szczegélnych zmian w narzgdach wewnetrznych,
procz pluc. Zmiany w tych ostatnich makroskopowo byly zupelnie podobne do
zmian, znajdowanych przy gruzlicy proséwkowej; jednak zupelny brak proséwki
lub wogéle sprawy gruzliczej w innych narzgdach, wydal sie¢ nieco dziwnym,
szukano wiec lasecznikéw swoistych w zawartosci zyl pluenych i przewoda
piersiowego (dwctus thoracicus), lecz ich nie znaleziono. Mikroskopowe badanie
tkanki plucnej wykazalo mniej wigcej co nastgpuje: w oskrzelach duzych
1 wigkszych cigzkie zapalenie niezytowe, duzo $luzu i zluszczonego nablonka,
w oskrzelach drobnych, juz nie zawierajgcych chrzgstek w sciankach, dolgezyl
sig wysiek wioknikowy, ktéry siega az do oskrzelikéw i niektérych pecherzy-
kow. Wysiek ten, nie wypluwany i nie wehlaniajgey sie, ovganizuje sig za pomocy
bogato unaczynionej tkaki tycznej, odchodzacej od Scianki oskrzela, ktéra zo-
stata ogolocona z nablonka. Tym sposobem czop wysiekowy zrosnigty jest
mocno ze $cianky najdrobniejszych oskrzeli i oskrzelikow, a Swiatlo rozgale-
zief koncowych dzewa oskrzelowego zamknigte. Pecherzyki plucne nieco roz-
szerzone, zamkniecie wiec bylo pewnie przez krotszy lub dluzszy czas drozne
dla wdychanego pradu powietrza. Te to wlasnie ogniska tkanki lgcznej, rozsiane
po calych plucach, oddalone jedno od drugiego nie mniej niz na 1{—2 mm,
czynity makroskopowo wrazenie rozsianych gruzetkow, chociaz pod wzgledem
budowy swej mikroskopowej nie mialy z nimi najmniejszego podobienstwa.

W przypadku 2-im u 32-letniego tapicera, niezle zbudowanego i bardzo
tegiego mezezyzny, juz na ¢ miesiecy przed Smiercig wystapily objawy cierpie-
nia narzadu oddechowego i serca. W koncu 5-go miesigca choroby zmuszouy
byl przestaé pracowaé z powodu zwigkszajgcej sig duszuosci, a wkrétce po-
tem, podczas jednego z pogorszen w 3 dni zycie zakonezyl przy objawach nad-
zwyczajnej duszuosci. Dyagnoza kliniczna brzmiala: ostra gruzlica proséw-
kowa. Sekcya wykazala zwyrodnienie migs$nia sercowego i rozpoczynajace sig
stluszezenie tegoz, oraz zmiany w ptucach, makroskopowo podobne zupelnie do
zmian przy gruzlicy proséwkowe]j, mikroskopowo jednak wskazujace na chro-
niczne zapalenie koncowych rozgalezien oskrzeli. Charakterystyczng cechs
zapalenia tego bylo to, ze obecny w oskrzelikach wysigk komoérkowo-wlékni-
kowy organizowal si¢g od strony $cianki oskrzela, ogoloconej z nablonka,
a w ten sposéb wywolal w jednych miejscach znaczne zwezenie, w drugich—
zupelne zamknigeie §wiatta oskrzeli drobnych.

W obu wiec przypadkach sprawa przedstawiala sig tak: obraz kliniczny
i makroskopowy pluc byl zupelnie podobuny do ostrej gruzlicy proséwkowej,
badanie mikroskopowe jednak nie stwierdzilo tej dyagnozy; natomiast wykaza-
lo pewng szczeg6lng sprawe chorobowg w drobnych i najdrobniejszych oskrze-
lach, ktérg najstosowniej bedzie nazwac ,bronchitis el bronchiolitis obliterans®.
W przypadku pierwszym postepowala bardzo szybko |najprawdopodobniej
jednak istniala juz weczesniej, nim chora zaczela uczuwadé dusznosé], w przypad-
ku drugim wolniej, zajmujgc przytem calkowite rozgalezienie drzewa oskrze-
lowego. Jest to wiec sprawa sut generis, tembardziej ze w obu przypadkach
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ani klinicznie, ani tez anatomo-patologicznie nie udalo si¢ wykazaé przebytego
zapalenia pluc.

Przebieg oduos$nego cierpienia najprawdopodobniej jest taki: nasamprzéd
wystepuje ostre zapalenie oskrzeli drobnych, ze znacznem zluszczaniem sig
nablonka i wysiekiem, obfitujagcym bardzo we wldknik; wysiek ten nie zostaje
wydalany z kaszlem, lecz nagromadza si¢ w najdrobniejszych oskrzelach,
szezegdlnie w wazkich przej$ciach w pecherzyki i organizuje si¢ od strony
Scianek oskrzelikbw. Smieré nastgpuje po prostu wskutek wzmagajgcej sie
przeszkody w oddychaniu.

O etyologii tej szczegélnej choroby autor nie wie nic pownego.

(Deutsches Archiv fiir klinische Medicin. T\ 70. Zesz. 3¢ 4).

J. Lipsztal.

List otwarty do &aa‘r’vmj«i @abetij, Qe&aw&ie}.

< -
,SZANOWNA REDAKCYO!

Powréciwszy z wakacyj, przeczytalem w nr. 32 Gazety Lekarskiej referat o mo-
jem dziele p. t. ,Die Verengerungen der Luftwege“, piéra dra Wroblewskiego,
Jakkolwiek wdzigczny za tak pochlebng dla mnie oceng, zaznaczy¢ jednak musze,
ze w referacie tym wlasne moje zapatrywania sa miejscami mylnie przedstawione,
Wobec tego, ze ksigzke moja nie wielu moie lekarzy czytaé bedzie, a referat o niej
przeczytajg wszyscy prenumeratorowie Waszego pisma, a stad i zapatrywania moje
na niejedng sprawe, w blednem sSwietle im si¢ przedstawig, widze si¢ zmuszony
prosi¢ Szanowna Redakcyg o przyjecie do Gazety Lekarskiej nastgpujgcych rzeczo-
wych sprostowan:

1) W referacie czytamy: ,W rozdziale o krupie wypowiada si¢ autor jako
stanowczy zwolennik tracheotomii, bardzo ograniczajac wskazania do intubacyi¥.
Istotnie, miewalem dawniej lepsze wyniki w krupie z tracheotomii, niz z intubacyi;
od czasu jednak, jak uzywam surowicy antidyfterytycznej jestem raczej sta-
nowczym zwolennikiem intubacyi, Jasno to wynika z tego, co piszg
na str, 166 sub, 4: ,,So habe ich friiher durch die Intubation etwa /y—1/;, durch die
Tracheotomie die Hilfte der Kinder retten kénnen, wihrend mir beim Serum die
allermeisten genesen und ein Todesfall zu sejtenen Ersignissen gehdrt,  Jetzt ptlege
jch auch beim Croup durchweges zu intubirnen, indem erst beim Serumgebrauch die
Intubation vollkomen ausreichend ist; die ‘I'racheotomie nehme ich nur dann vor, wenn
die Stenose schon relativ lange besteht und der Krifteverfall gross ist, wo ich somit
die Anhiufung von Pseudomembranen in der Luftrohre vermuthen uand baldiges Ein-
treten der Asphyxie befiirchten muss®, Zalezy mi na tem, by zapatrywania moje w tej
sprawie nie przedstawialy si¢ innemi Waszym czytelnikom, niz je znajag moi krakow-
scy koledzy.

2) Dalej czytamy: ,prof, Pieniazer nie jest wielkim zwolennni-
kiem tyzeczkowania naciekow gruzliczych krtani i na zasadzie swego
wieloletniego doswiadczenia uwata chirurgiczne zabiegi za malo skuteczne: wska-
zania do nich sa wedlug niego bardzo ograniczone [str. 178]". Istotnie, ograniczam
wskazania do przypadkéw, w ktorych mozna mieé nadziej¢ doszczgtnego usunigeia
naciek6w grusliczych, a przestrzegam przed naduiywaniem lyieczkowania; nie odma-
wiam mu jednak wcale skutecznosci skoro sam podaje, ze miewalem po niem wyle-
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tzenia po lat kilka trwajace, a czasem nawet i stale, Co wiccej, przestrzeglszy
przed lyzeczkowaniem w razie obecnosci obrzekéw krtani, pisze zaraz ponizej i to
wlasnie na str, 178, co nastgpuje: Dagegen kdnnen torpide, reactionslose Infiltrate,
wenn sie das Kehlkopflumen verengern, ohne Schaden operativ entfernt werden, wenn
auch deren griindliche Beseitigung nicht mehr moglich ist®, Sprawe leczenia chirur-
gicznego grutlicy krtani uwazam za bardzo waing i poswigcam jej, [choé¢ juz przed
tem zwezenia krtani na tle gruslicy oméwilem| stronic szes¢ [176—182]. Na wstepie
podnosze, ze podama HervNea o moznoéci wyleczenia gruzlicy krtani droga operacyj-
ng spotkaly si¢ z jednej strony z przesadnym entuzyazmem, a z drugiej ze zbyt dale-
ko idacym skeptycyzmem; nie dalem si¢ nigdy porwaé pierwszemu, nie chce jednak
takze uchodzi¢ za podlegajacego temu ostatniemu, Zaznaczylem tez wyrainie moje
stanowisko w tej sprawie na zjeidzie zeszlorocznym, a nie chcialbym, by ono dzi-
siaj Waszym czytelnikom zupelnie innem mialo sie przedstawié, niz uczestnikom zjaz-
du przed rokiem,

3) Takze nie moge potwierdzié, ze wedlug mego doswiadczenia ,rozsze-
rzania krtani przy zwezeniach po zapaleniach ochrzegst-
nej nie dajag rezultatu*, Odmawiam go pewnym formom zwg¢zen tylko
i uwazam w ogole laryngofisurg za pewniejszg i szybciej prowadzaca do celu; ze jed-
nak i rozszerzaniu nie odmawiam skutecznosci, wyplywa z tego, co pisz¢ na str, 144
w dole ,Mitdiesen Bolzen hat Scaroerrer viele Stenosen nach Perichondritis behoben
und ich habe auch dieselben 6ffers mit Erfolg angewendet“, Nie checialbym uchodzié dzis
za lekcewazacego metody dilatacyjne Sommorrrer’a, ktére mi nieraz oddaly rze-
czywiste uslugi, a tem samem i za niesprawiedliwego w obec tego u ktéregom sig
w nich wyéwiczyl.

Przy sposobnosci tych wazniejszych sprostowad, zaznaczyé tez musze i kilka
drobniejszych niedokladnosci, jakie w referacie pod wzgledem przedstawienia moich
zapatrywan lub zalecen spotykam. I tak;

1) Zwezenia gardzieli uwazam nie ,wtedy tylko“ za niebezpieczne, gdy po-
wstaja na granicy gardazieli i krtani, lecz za niebezpieczniejsze niz w innych miejs-
cach, gdyz tu wzglednie maly Jesz(‘ze tumor krtaf ucisngé lub zatkaé moze,

2) Przy krwotokach po wycigciu migdalkow nalezy chorego polozyé ze zwie-
szona glowq i wtedy uciskaé paicem®,—ale wtedy tylko gdy sposobami, podanemi
powyze] [str 22i 23], azwlaszcza przy ucisku w poz.ycyl siedzacej, krwotoku zata-
mowa¢ si¢ nie da, Jeden tez tylko przypadek wspominam, w ktérym- dopiero w po-
zycyi lezacej ze zwieszona glowa krwotok zatamowa¢ mi si¢ udato.

3) Pisz¢ wprawdzie, ze perichondrilis przebiega bez goraczki i tem sig rozni
od laryngitis phlegmonosa, nie uwazam jednak i ja sam, podobnie, jak referent, ,tego
objawu za staly i pewny*“, skoro zaraz poniiej dodaj¢: ,nur bei raschem Entstehen
der Krankheit und bei schnell eintretender Eiterung kommt besonders bei Kindern,
fir kurze Zeit missiges Fieber auftreten* [str. 142].

4) Zalecam wprawdzie przy silnej dusznosci wcierania szaruchy po 3,0 trzy
razy dziennie, obok _]Odkll potasu 2,0 [duenme] ale przy kile trzeciorzednej (tert:ar)
przy ktorej wreszcie zweienie krtam nie jest tak rzadkiem, Przy kile wtOrnej
(secundir), [przy ktorej zwegzenia bardzo rzadko i tylko u dzieci widzialem], jodku
potasu nie daje, jak to na str, 193 wspominam: ,Bei secundiren Affectionen sah ich
von Jodkali fast keine Wirkung und da Jod ofters laryngitis catarrhalis hervorruft und
bei vorhandener Idiosyncrasie etwa ein Kehlkopfoedem doch hervorrufen kénnte,
so hatte ich dasselbe bei secundirer Kehlkopflues nicht fiir angezeigt*,

Sadze, ze te kilka sprostowan rzeczowych nie powinny dotknaé kolezi refe-
renta, ktoremu tak za calg oceng, jak i za parg jego krytycznych uwag wdzigczny
estem,

! Z prawdziwem powazaniem, prof. dr Przemysiaw Pienigiek.
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Odpowicds na fist prof. Sienigsha.

Z przykroscia zmuszony jestem daé odpowiedZ na list prof. Pientaira, z ktére-
go doszedlem do przekonania, ie dzielo jego nie ukaze sie w polskim jezyku, czego
nalezaloby si¢ spodziewaé¢ po dotychczasowej dzialalnosci i stanowisku jego jako
profesora Wszechnicy Jagiellofiskiej. Gdyby okoliczno$é ta znang mi byla dawniej,
bylbym zwolniony od pisania recenzyi o ksigzce, w obcym dla nas wydanej jezyku,
ograniczajac sig, jak to jest zwyczajem, przyjetym przez Gazete Lekarska, co najwy-
zej do podania krétkiej wzmianki. Uniknalbym przez to zarzutéw, ie nie znam tak
dobrze cudzoziemskiego jezyka, abym moygl dokladnie oddaé poglady autora i zapo-
znaé z nimi czytelnik6w polskich, Czy jednak pod tym wzgledem zbladzilem, przed-
stawiajac nie jedng sprawe w blednem swietle, jak wyraza si¢ prof, Piesis-
zek, postaram sie da¢ wyjasnienie na podstawie wylacznie rzeczo wy ch danych,

1. Poruszajac kwestye tracheotomii przy krupie. nie wspominalem umyslnie
o surowicy, uwazalem bowiem, ze wszystkim bez wyjatku lekarzom jest dzi§ rzecza
az nadto znana, jak dalece wprowadzenie jej w uzycie zmienilo przebieg krupu; ze
zastrzyknigecie jej weczesne i w odpowiedniej od razu ilosci [bez poprawek
na drugi lub trzeci dzieft, jak to robi prof, Pienis2ex str, 167) prawie zawsze
czyni zbyteczng intubacye i tracheotomi¢. Zdanie, ktéore wywolalo takie nie-
zadowolenie autora, dotyczylo dawniejszego leczenia krupu, omawianego obszernie
przez prof, Pieniazra na str. 160—166, Leczenie to i dzi$§ musi by¢ brane na uwa-
ge przy krupie po odrze i skarlatynie, na ktéry, jak wiadomo surowica zadnego
wplywu nie wywiera, Koficzac ten rozdzial, autor na str. 165 powiada t); ,Na pod-
stawie wlasnego doswiadczenia przyszedlem do wniosku, e w przypadkach, gdzie
naloty (Ausschwitzung) pozostaja ograniczone gléwnie do krtani, tracheotomia moze
byé zastapiona przez intubacye; lecz ze tam, gdzie w dalszym przebiegu krupu przy-
chodzi do obfitych nalotéw w tchawicy i oskrzelach, tracheotomia, dokonana w po-
czatku choroby, daje lepsze widoki, niz wykonana dopiero pdzniej po intubacyi. Po-
niewaz zas nie podobna okresli¢ naprzéd, jak daleko pdjda naloty krupowe, wiec
ostatecznie wybralem tracheotomi¢ (so 20g ich schliesslich die Tracheotomie der
Intubation vor). Musze zauwazyé, ze po intubacyi jestedmy skazani na zupelne za-
niechanie wszelkiego miejscowego leczenia krtani i tchawicy, po tracheotomii zas
inhalacye przez rurkg¢ moga byé robione wiele dokladniej niz poprzednio, co, nie
przeceniajac ich dzialania, wszak nie jest zupelnie bez poiytku, Po tracheotomii
wykrztuszanie jest znakomicie latwiejszem niz po intubacyi; przy tej ostatniej musi
byé zastosowane sztuczne odzywianie, gdyz inaczej dzieci intubowane wciaz sig za-
krztuszaja i w koficu bardzo latwo dostajg zachlystowego zapalenia pluc¥, Od
str, 166—170 autor opisuje leczenie krupu surowica; rozdzialu tego w recenzyi nie
uwzglednitem, odpowiadaé wiec za niego nie moge,

Zdanie moje co do zapatrywania autora na znaczenie tracheotomii przy krupie,
ktére mnie narazilo na zarzut z jego strony, jak widaé z powyzszego, oparte jest
w istociena rzeczowych podstawach, w omawianem dziele prof, Pienigixa
zawartych; watpig¢ bardzo, aby nawet koledzy krakowscy, aczkolwiek znaja z bliska
dzialalnos$é praktyczng prof, Piemiszxa, na podstawie oryginalu do innych niz ja mogli
dojsé wnioskéw,

2. Co do punktu 2-go repliki prof, Pigx1a2ka, pozwole sobie przytoczyé odnos-
ny rozdzial jego dziela w nieco obszerniejszem streszczeniu, a kilka okreséw w ttéma-
czeniu doslownem,

) Przytaczam w tiémaczenin dostownem, aby o ile moZuosei nuiknaé zdan niemieckich
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Na str. 176 omawianego dziela czytamy:

nlastuga Herynga ]est to, iz dowiddl, ze nacieki gruzlicze, uchodzace dawniej za
noli me tangere, daja si¢ ni ekied y chlrurglczme usunaé, Odnosne poglady He-
ryNaa spotkaly sie z jednej strony z przesadnym entuzyazmem, z drugiej zaé ze scep-
tycyzmem, ai za daleko idacym, Wedlug mego dos$wiadczenia, moze sig udad
usunigcie stale ognisk grutliczych krtani na drodze chirurgicznej, do tego jednak jest
potrzebne zupelneich wycxecte az do tkanek kompletn1e
zdrowych, Przy rozleglych naciekach jest to niemozliwe, a wige tylko w tych
razach mozna cos$ 051agnaé w ktorych gruzlica ngramczona jest do oddz1elnych
czesci krtani, Lecz i nie wszystkie czesci krtani nadaja si¢ w jednakowym stopniu
do chlrurglcznego leczenia, a powodzenie tego zabiegu zalezy tez od formy, w jakiej
nacieczenie chorej tkanki wystQpUJe Najlepszy wynik mozna otrzymaé przy na-
ciekach ograniczonych do wolnego brzegu nagltosni‘.
W paru przypadkach widzial autor trwale bliznowate wygojenie naglosni przy na-
ciekach ograniczonych, ktore mestety napotyka;a sie nadzwyczaj rzadko, zwykle
bowiem mamy do czynienia z nacieczeniami rozlanemi, ,Z mnych czeSci krtani
moglyby moze jeszcze byé z powodzeniem wycinane tylko male,
écisle ograniczone nacieki na brzegach strum, jednakze ze wzglegdu na glos jest
to rzecza bynajmniej nie obojetna i zabieg ten moze byé skutecznie zastapio-
nym przez wylyzeczkowanie“. Na str. 177 méwi autor, iz przy wszystkich
wiecej rozlanych nacieczeniach skazani jesteémy gléwnie na wylyzeczkowanie [wi-
docznie w przeciwstawieniu do wycinania], za pomoca ktérego chorobowe wy-
twory powinny byé usunigte az do zdrowego podloza, comoie
jednak mieé miejsce tam, gdzie znajdujemy odpowiednio twardy punkt oparcia np. na
tylnej Scianie krtani“, Sam autor ,stosuje teraz chirurgiczne leczenie prawie
wylacznie na gornym brzegu naglosm na tylnej $cianie i na strunach, ale i tam
wyniki nie sa bynajmniej pewne i zaleza od rozlegloscx

naciekuy, drazenia wglab i szybszego lub wolniejszego
n‘ . ¢
rozszerzania si¢ sprawy’,

oPowinnismy tez przyjaé, ze przy szybkiem rozszerzaniu si¢ naciekéw mikro-
skopijne gruzeiki albo co najmniej laseczniki gruzlicze znajduja sie w pozornie zdro-
wych tkankach i po usunieciu widocznych ognisk chorobowych, daja powdd do na-
wrotow?”,

»Przed przystapieniem do zabiegdw chirurgicznych nalezy zwracaé baczna
uwage na stan pluc, gdyz sprawa w krtani i plucach przebiega zazwyczaj réwno-
legle, A wigc od chirurgicznego leczenia wtedy tylko mozna oczekiwaé rezultatu,
gdy sprawa w plucach jest wygojona lub przynajmniej znacznie poprawiona;
toz samo tyczy sig¢ spraw, powoli przebiegajacych*. W przeciwnych razach nie wi-
dzi autor ,zadnego rozsadnego powodu do zabiegoéw chirurgiczaych®.

178 str, W wyskrobane powierzchnie prof. P, radzi wciera¢ kwas mleczny,
Na mozliwy zarzut, ze ,naleiy nacieki doszczetnie usuwad (elgminiren) i zadnych
resztek nie zostawiaé¢®, odpowiada, ze ,niema zadnych danych do ustanowienia granic
mikroskopijnych ognisk gruzliczych“

Wedlug zdania autora naciekéw, otoczonych wyraznym obrzekiem, nie wolno
lyzeczkowaé, przeciwnie zas nacieki zwigdle, torpidne, bez reakcyi, o ile zwezaja
glosnig, moga byé bez szkody operowane nawet wtedy, gdy nie mozna liczyé na
ich doszczgtne usunigcie, przez co mozna niekiedy uniknaé tracheotomii. Dalej wspo-
mina autor o zabiegach chirurgicznych, proponowanych przez Hervxea, tylko jako
o $rodku lagodzacym béle, gdy pokarmy stykaja sie z powierzchnia owrzodzes.

Na str, 179 i 180 méwiac o laryngofisurze przy gruzlicy, prof, P, zaznacza, ze
moznaby po tej operacyi oczekiwaé lepszych wynikdw, o ileby chorzy decydowali sig
na nia wczesnie, gdy za$ zwezenie doprowadza do tracheotomii i laryngofisury nie ma
juz wtedy moznosci doszczetnego usuniecia zmian chorobowych, tembardziej, ze
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istan pluc jui jest zwykle bardzo zly. WNa sir, 180 znajduje sie odsylacz, ktéry
przytaczam doslownie; ,Die Indicationen zur Laryngofissur bei Kehlkopftuberculose,
die Somecm im Hevmans’schen Handbuche nach mir zusammengestellt, entsprechen
nicht genau meiner Angabe; das Ausschneiden tuberculdser Herde mit einem Saum
gesunden Gewebes ist wohl immer erwiinscht, selten aber ausfiihrbar, bei der
Laryngofissur war mir dies niemals méglich; bei endolaryngealen Eingriffen gelang
es mir nur bei Infiltraten am Rande des Kehldeckels*., Tu musze zwrdcié uwage,
ze Scagca jest jednym z tych recenzentéw, ktdrzy mylnie oddali my$l autora.

Na str, 181 konczy si¢ ten rozdzial nastgpujacymi wnioskami: ,7 powyiszego
widaé, 2e w rzadkich tylko przypadkach uwazam chirurgijcz-
ne leczenie gruzlicy krtani za usprawiedliwione, Sam wy-
konywam je teraz takie rzadko i tylko w odpowiednich przypadkach. Tu wiecej,
niz gdziekolwiek nalezy pamietaé: , Medicus non est magaster sed minaster naturae®,
Mozna w samej rzeczy podirzymaé daznoéé lecznicza natury przez zabiegi chirurgicz-
ne w krtani gruzliczej; gdzie tej daznosci nie ma, nigdy wymusié (erzwingen) jej
ni¢ mozna. Mam kilka przypadkéw do zaznaczenia pomiedzy leczonymi chirurgicz-
nie, gdzie po wygojeniu sprawy plucnej, wyniki zabiegéw tych pozo-
staly stalymi, W innych nastepowaly nawroty po roku do trzech i byly przedsiebra-
ne znowu podobne zabiegi. Toz samo powtarzalo sie i pdiniej i to w coraz krét-
szych odstgpach czasu, i wtedy nawroty wystepowaly w coraz zlosliwszej postaci,
przy jednoczesnem pogorszeniu sie sprawy plucnej; wreszcie leczenie chirurgiczne
bylo bezskuteczne i musialo byé zaniechane, W tych przypadkach to jedno
przynajmniej dalo si¢ osiagnaé, ie chorzy, poki sie jeszéze dosyé zdrowymi czuli,
mogli jako tako glosu uzywaé i ze niezaleinie od stanu pluc, gruzlica krtani
zostawala w rozwoju znacznie opdzniona. Wreszcie mam takze do zanotowania
przypadki, w ktorych nie widzialem zupelnie zadnego pozytku, a nickiedy nawet
stwierdzalem po tych zabiegach pogorszenie, Przypadki takie zdarzaly mi sig
czedciej dawniej niz teraz, gdy nauczony doswiadczeniem, je-
stem wiele ostrozniejszy i decyduje¢ sie na leczeanie ope-
racyjne tylko w takich przypadkach, ktére misi¢g wydaja
zupelnie odpowiedniemi, Ale takze i w tych ostatnich
leczenie chirurgiczneniezawsze odpowiadalo moim ocze-
kiwaniom“

Nie tylko ja sam pojalem ten rozdzial w spos6b, wyrazony w mojej recenzyi,
W 6 numerze czasopisma , Monatsschrift f. Ohrenheilliunde etc.“, na str, 281 w recen-
zyi v. WEemsnayr’a o dziele prof. Pienipzra znajduje sie okres nastepujacy: ,Beziiglich
der chirurgischen Behandlung der Tuberculose, die er vor Allem vom Zustande der
Lunge abhingig macht, verhilt er sich sehr reservirt: nur wenn eine vollstindige
Eliminirung des kranken Gewebes bis ins gesunde hinein méglich ist, ist das Curet-
tement vorzunchmen., Im Anschluss daran empfiehlt er, wie Scardrrer die tiichtige
Bepinselung der excochleirten Fliche mit Milchsidure., Anderseits sollte die endola-
ryngeale Behandlung der durch tuberculdses Granulationsgewebe entstandenen
Stenose mittels der Srozrk’schen Guillotine oder der Krause'schen Doppeltcurette
nur dann vorgenommen werden, wenn es sich nicht um Schwellung, sondern um
torpide Infiltrate handelt“,

Jest to wiec juz drugi recenzent, ktory niedokladnie zrozumial mysl autora,
czemu si¢ bynajmniej nie dziwie. Sadze, ze kazdy uwaziny, nieuprzedzony czytelnik
musi przyjs¢ do tegoz wniosku co i ja, ze prof, Pieniazex nie jest wielkim zwolen-
nikiem zabieg6éw chirurgicznych przy gruzlicy krtani, Z powodu licznych ograniczen,
zastrzezen i przeciwwskazai, osiaga sie to wrazenie, ze prof, P, usuwa tylko nacieki
na wolnym brzegu nagloéni wylacznie tylko w tych razach, gdy sprawa gruzlicza
w plucach ulegla wygojeniu, A tu mimowoli wylania sie pytanie, czy w-tym ostatnim
razie wskazane jest wogdle leczenie chirurgiczne, skoro natura okazuje juz tak
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wielka vis smedicafriz. Nawet przeciwnicy tej metody leczenia znajduja wiecej
wskazan do jej zastosowania niz prof, Pieniazex,

3. Odnosnie do zarzutu, oznaczonego Ne 3, przytaczam wszystko, co autor
o tej kwestyi powiedzial, Bezposrednio po zdaniu zacytowanem w liScie, kofczacem
si¢ wyrazami ,ich habe auch dieselben [t.j. Zinnbolzen] 3fters mit Erfolg angewendet“
nastepuje przestroga, aby nie zawczesnie rozpoczynaé rozszerzania w obawie nawro-
tu zapalenia ochrzgstnej; lecz nawet i w odpowiednim czasie rozpoczeta dilatacya
moze je znowu wywolaé, Najlepsze wyniki widzial autor w przypadkach, gdzie
przynajmniej jedna strona krtani byla ruchoma, gdzie zwezenie nie dosiegalo rurki
tracheotomijnej i bylo powodowane latwo poddajacemi sig zgrubieniami walkowate-
mi. ,Lecz i w tych nawet przypadkach potrzeba bylo 3—4 miesiecy, aby
dostatecznie rozszerzyé zwgienie. Przy gorszych warunkach t, j, przy zgrubie-
niach twardych, niepodatnych i glebiej siegajacych potrzeba na to roku i wiece]
nawet czasu, Przy walach zas bardzo twardych rozszerzania trwajace lata cale
nie daja rezultatu, Dochodzi si¢ stopniowo do najgrubszych watkéw cynowych
i stosuje sie je dlugi czas bez przerwy po to, aby po przerwie kilkodniowe;j
wszystko wrocilo do dawnego stanu, gdyz zgrubienia, powodujace zwezenie, nie
zanikly, lecz byly tylko rozepchnigte!), Na wielkie trudnoSci napotyka dilatacya
takze w tych przypadkach, gdzie zwezenie spowodowane jest dosrodkowa pozycya
obu chrzastek nalewkowych, tu mozna stopniowo dojs¢ do najgrubszych cyno-
wych walkéw i rozszerzaé latwo ustgpujace struny glosowe; poniewaz jednak
chrzastki nalewkowe zostaja w miejscu, strany tez wracaja do srodka zaraz po wy-
jeciu watka. | W takich przypadkach nie widzialem¥, méwi autor ,zadnego rezultatu
nawet po calych latach stosowanej dilatacyi, gdyz chrzastki tak przed nia jak i po niej
zostawaly nieruchome, Zwezenia, ktore powstaja po zapaleniu ochrzestnej bezpo-
srednio nad rurka tracheotomijna, lub pdiniej tamie si¢ rozwijaja, przedstawiaja dla
dilatacyi najwigksze trudnodci“. A to jest cytata ze stronic 144 i 143, na ktére
prof. P. si¢ powotuje. Nie ulega chyba zadnej watpliwos$ci, ze na mocy powyiszego
musialem napisaé: ,Rozszerzania krtani przy zwezeniach po zapaleniach ochrzestne;j
nie daja rezultatu®,

Co do obaw autora, ze ,nie chcialby uchodzi¢ za lekcewazacego metody dilata-
cyjne Scuroerrer'a i za niesprawiedliwego wobec tego, u ktdrego si¢ w nich wydwi-
czyl®, to moge go zupelnie uspokoi¢ po pierwsze tem, Ze ScHroerTER na pewno nie
czytal mojej recenzyi, a powtore, ze recenzent wiededski, wyzej cytowany Weismarr,
wystawil mu $wiadectwo zupelnej lojalnosci i wobec Scuroerrer’a i wobec szkotly
wiedenskiej. Recenzya ta zaczyna si¢ od slow:

»Jakkolwiek dzialalnosé starej Scmroerrer’owskiej szkoly na polu leczenia zwe-
zefi drég oddechowych jest powszechnie znana, to jednak zywa radoscia i zadowole-
niem musi napeiniaé kaidego wyznawce szkoly wiedenskiej, jezeli zastugi te sa zno-
wu z kompetentnej strony podnoszone i naleiycie propagowane., To wlasnie ma
miejsce w monografii pref. Pigriaika o zwezeniach drég oddechowych; jest ona rezul-
tatem 25-letniego doswiadczenia, ktoérego, jak to autor w przedmowie! akcentuje,
zaczgl nabieraé na wiedenskiej laryngologicznej klinice pod przewodnictwem
Scrrorrrer’a, I w rzeczy samej autor nic zawodzi swego nauczyciela, cala ksiazka
trzymana jest w sensie czysto Scuroerrer’owskim, przesigknieta jego duchem®.

Konczy sig zas$ recenzya ta okresem: ,Osobliwie jednak kazdy, komu lezy na
sercu dobra slawa naszej starej szkoly wiedenskiej, powinien ksiazke te tem bardziej
mieé w poszanowaniu, poniewaz jest ona wynikiem doswiadczenia, zebranego w Wied-
niu, a specyalnie na laryngologicznej klinice Scurorrrer’a, wiec nalezy sie za nia czesé
nie tylko autorowi, lecz réwniez i szkole wiedenskiej“.

) Nie bardzo to e¢hyba jest zachgeajace, zwlaszeza, gdy przes laryngofisurg mozZemy
lepszy i predszy rezultat osiagnad,
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To $wiadectwo chyba juz az nadto zadowoli prof, Piexisyira i uspokei jego
obawy,

Co sie tyczy ,kilku drobniejszych niedokladnosei“, z jakich mi robi zarzut prof,
Pieniszer w koficu swego listu, to przyznaje racye jego sprostowaniom, uwazajac je
jednak za cheé oswietlania slonca. Czyz to bowiem wymaga objasnienia, ze mdéwiac
o kladzeniu chorego do tamowania krwotoku po wycieciu migdatkéw, mialem na mysli
tylko te wielkie, wyjatkowe, nieslychanie rzadko zdarzajace sig¢ krwotoki [a nie krwa-
wienial] po tonsillotomii, gdzie wszystkie inne znane powszechnie sposoby zawodza,

O sprawie tej autor tak mOwi na str, 23;

»Postepowanie to w odpowiednich przypadkach, a zwlaszcza przy silniejszych
krwotokach goraco [ganz besonders| polecam i zapewniam, ze pochylona pozycya
chorego daleko mniej sprzyja krwotokowi niz, gdy tenie jest podtrzymywanym przez
nieustanne ruchy polykowe i krztuszenie sig [w pozycyi siedzacej]|“,

Co do syfilisu, to przy dobrej woli kazdy mogl zrozumieé, ze byla mowa
o poinych objawach tej choroby jak to widaé z zakonczenia okresu, ktéry brzmi:
piezeli dusznodé wzmaga si¢ jednak, wskazana jest tracheotomia®. Nikt przeciez
z czytajacych nie watpi, ze lepiezie w krtani u dorostych nie daja wskazania do tra-
cheotomii,

Z powyiszego okazuje sig, ze zarzutdw, czynionych mi przez prof. Piesiazxa,
za usprawiedliwione uwazaé¢ nie moge, Rozumie sig, ze pogladéw wyrazonych
w jego lidcie, powyzej zamieszczonym, w recenzyi uwzgledni¢ nie moglem, Ze nie
tylko sprawozdanie z ksiazki niemieckiej, lecz i pisanie w obcym jezyku jest trudnem,
dowodzi tego niedokladne zrozumienie intencyj autora przez innych, nawet niemiec-
kich recenzentow, ktorzy podobniez jak i ja w wielu razach nie mogli oddaé nalezycie
mysli autora wobec rozwleklosci tresci, czgstych powtarzan si¢ i braku jasno okreslonych
wnioskéw, Nie ujmujac bynajmniej wysokiej wartosci dzietu prof, Pieniszka, zwlasz-
cza dzialom wyliczonym w mojej recenzyi, dodaé jednak musze, ie uwazne przeczy-
tanie dziela tego stanowi dla czytelnika istotnie cigzka, a dla recenzenta, jak widze,
nawet bardzo niewdzigczna prace.

Wladystaw Wrdblewski.

Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Medycyna Ne 33.
I. Szaurzo, O stanach neurastenicznych na tle zaburzen nosowych powstalych [Dk.].
1. Saous, Ginekologia u Celsusa, Przyczynek do historyi ginekologii. — 39.
E. Fratav i [, Kosvicusx, O stwardnieniu rozsianem (sclerosis multiplex), przebie-
gajacem pod postacia zapalenia rdzenia poprzecznego (myelitis transversa).
J. Sacus, Ginekologia u Celsusa, Przyczynek do historyi ginekologii [C.d] —
Przeglgd Lekarski Ne 36, W, Herauan, O leczeniu zapalet wyrostka robaczk}o—
wego [C.d.]. WgésLewski, Bepwanrskii Wogczvdskr, Przyczynek do wiadomosci
o dzialaniu enzyméw na enzymy [Dk.]. — Ne 37. L. Korczrsskt, Rozwdj i obecne
stanowisko organoterapii, W. Herman, O leczeniu zapalen wyrostka robaczko-
wego [Dk.|. — Ne 38. S. Moswe. Przyceynek do leczenia operacyjnego wargi
zajeczej u niemowlat, L. Korczriskl, Rozwdj i obecne stanowisko organoterapii
[C.d.]. L Feus. O ,caraath biblii hebrajskiej. Przyczynek do histaryi tradu,

Wydawea, Dr Jan Pruszynski. ~ Redaktor odpowiedsialny, Dr WL Gajkiewicz.

jfdanoxeno Lenaypomn ,Babm;\é; 5.0kr;lbpn 1901. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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Osada majoracka FELIKSOW

okoto 6 wibk przestrzeni z pigknym parkiem przeszto 20 morgowym, w kté-

rym 6 doméw mieszkalnych obecnie wynajmuje sig¢ na letnie mieszkania, do

oddania na lat 12 w administraye poreczajaca. Felikséw posiada wszelkie

warunki dla oprodnika, na zaklad leczniczy, stacye klimatyczng, letni pen-
syonat it. p. Posrednictwo wylgczone.

Wiadomos¢: Aleja-Jerozolimska Nr. 78, miesz. 3l, 1—1
do9rano i od 3 do 5 po potudniu.

NATURALNA
Maryenbadzka sol zdrojowa

w butelkach po 125 250 gr. i w paczkach po 5 gr.

WSKAZANIA:
Zastgpowaé moze zrédlo maryenbadzkie we wszystkich przypadkach,

w ktorych chorzy nie mogg udaé sig osobisoie do Maryenbadu. W przy-
padkach tych naturalna s6l maryenbadzka jest nietylko najtanszym, lecz
i najlepszym srodkiom przy ogélnem otluszezeniu, otluszezeniu watroby

serca, zaparciu stolea 1 pletorze.

Nabywaé moina we wszystkich aptekach, sktadach materyatow aptecznych
i wod minerainych oraz bezposrednio w ekspedycyi gidwnej
w Maryenbadzie (Czechy). 12—9

Wyroby z soli naturalnych—ekstrakt wody.

PASTILLES VICHY-ETAT

Cukierki ulatwiajace trawienie.

COMPRIMES VICHY-ETAT

Do przyrzadzenia samemu sobie woda akaliczna gazowa.
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Sanatoryum D-ra ROMPLERA

¢ dla choryeh piersiowyeh
Gorbersdorf mss Swimnsicwm
Kuracya letnia i zimowa.

Sanatoryum miedzynarodowo
5200 olwajearya, Davos - Dorf, Kanf. Graubiinden.

ZDROJOWISKO LETNIE I ZIMOWE.

Dyrektor D-r Med, Humbert

(dotychezasowy dyrektor Sanatoryum Malvilliers).
Sanatoryum pierwszorzedne z komfortem i z najnowszemi urza-
dzeniami hygienicznemi. PoloZenie piekne, stoneczne i od wia-
trow zabezpieczone. Wielkie halle zwrécone na potudnie. Sta-
ranna opieka. Leczenie wedlug zasad Brehmera i Dettweilera.
DS~ Prospekty gratis przesyla dyrektor zakladu
lub wlasciciel
A.. Hirsch.

R D R G D O D g
Sy SAN REMO

A% Kierownik Dr. CURT STERN
Zaktad [eczniczy dia chorych piersiowych i gardlanych.

€9 Najwiekszy komfort, halle do lezenia, ogréd sloneczny wolny od kurzu, )
piekny widok na morze. Prospekty od Administracyi gratls i franco. 2

S e e T P

Pomigdzy naturalnémi wodami szczawowén zajnuj Gtéwna sprzedaz: To-
W\)da >f k warzystwo Akcyjne
. orl S

@nb przetworéw chemicz-
| > alkaliczna szczawa :

podluq analiz naszych pierwszychpowag nych i aptecznych Hen-
JjaKosciowo naczelne miejsce. ryk Welt, Warszawa.

D-r Feliks Kolakowskl

Cboroby zgbow i szczek, plomby, zgby sziuczne, aparaty. 0—6
Krucea 41.




