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Rok XXXV.

GALETA LEKARSKA

Z ODDZIAEU DRA MED. T. DUNINA W S8ZPITALU DZ, JEZUS.

L0 WPLYWIE ALKOHOLU WA KRALEMIE KRWl

Podat

I. Swietochowski,
—

Zdaje sig, ze niema w calym naszym arsenale leczniczym drugiego $rodka,
ktéry posiadalby literature réwnie bogatg i wielostronnie wyczerpujacg rzecz,
jak alkohol. Zdawaloby si¢ przeto, ze taki naklad pracy i mysli, nieraz bardzo
nawet powaznych eksperymentatoréw i badaczy, powinien by! juz albo wyczer-
paé temat calkowicie, albo przynajmniej w znacznej go mierze roz§wietlié.
Tymczasem wlasnie ta mnogo§¢ coraz to nowych prac i badan dowodzi, iz rzecz
sama wcigz posiada jeszcze pewne punkta sporne.

Te ostatnie dotycza przedewszystkiem wplywu alkoholu na serce i na
krgzenie krwi i posiadaja najwiecej, oczekujgcych na wys$wietlenie, ciemnych
stron. Wilasnie ten dzial obralem sobie za temat do niniejszej swej pracy
iz dosé obfitym doswiadczeniowym materyalam w reku, cheialbym poddaé kry-
tycznej ocenie mniej lub wigcej ustalone w tej mierze pojecia i poglady, z tem
wszelako zastrzezeniem, ze mam zamiar uwzgledniaé tylko dorazne dzialanie
alkoholu, z pominigeciem skutkéw przewleklego uzywania, lub naduzywania
tego Srodka.

Wplyw alkoholu na system krazenia wyraza si¢ przez zmiany: 1) w cze-
stosci skurczéw serca, czyli czestosci tetna, 2) w sile tych skurezoéw, resp,
w ciSnieniu krwi, 3) w zachowaniu si¢ $§rednicy $wiatla naczyn, czyli skurezu,
lub rozszerzeniu ich. Dla klinicysty najwazniejszym z posréd tych trzech mo-
mentéw jest drugi, gdyz zaréwno absolutna, jak i wzgledna jego wielko§é
decyduje o sprawnosci tak waznego narzadu, jakim jest serce.

O absolutnej jednakowoz pracy serca, czyli sile skurezéw migs$nia serco-
wego, nie mozemy mie¢ $cistego pojecia, gdyz do tego potrzebaby badz mierzyé
ci$nienie wewnatrz samych komérek sercowych, badz tez, mierzac na naczy-
niach peryferycznych, staraé sig o zachowanie przez caly czas do§wiadczenia
jednakowego sSwiatla tego naczynia na calej jego dlugosci, a w obu wreszcie,
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przypadkach o zachowanie tej samej czesto$ci skurczéw serca. Naturalnie
zarbwno jedno, jak i drugie i trzecie sa rzeczy niewykonalng. Zadowolié sig
przeto musimy przy wnioskowaniu o pracy serca mierzeniem cisnienia krwi
w naczyniach peryferycznych przy ustawicznych zmianach w ich $wietle
i zmianach w rytmie skurczéw serca, czyli pojéciem o wzglednej pracy serca.
OczywisScie uzyty przeze mnie termin ,wzglednej pracy” ma znaczenie czysto
kliniczne, t.j. czy jest ona mniej, lub wigcej korzystng i wystarczajacy dla
ustroju, innego bowiem kryteryum nie posiadamy.

Wzmiankowana powyzej zlozono$é badan przy ocenie tego rodzaju pracy
serca jest wlasnie przyczyny, dla ktorej dotgd nie mamy jeszcze Scistej odpowie-
dzi w podjetem przeze mnie zagadnieniu. Mamy tutaj, Zze tak powiem, do czynie-
nia z algebraicznem réwnaniem, w ktorem z trojga mniej, lub wigcej wiado-
mych: ci$nienia w naczyniach obwodowych, ich stopnia rozszerzenia i czestosei
pulsu, musimy posrednio wnioskowaé o najwigcej interesujgcem nas z klinicz-
nego punktu widzenia X, ktbre reprezentuje migsien sercowy,

Przystgpujac do rozwigzania tego réwnania, rozpatrzmyz sig jak sie
przedstawiaja poszczegélnie te trzy pierwsze wiadome, a raczej dostepne tylko
badaniu czynniki pod wplywem alkoholu.

L

Najwybitniejszym i najbardziej rzucajacym si¢ w oczy jest stosunek alko-
holu do naczyn krwiono$nych, ktére pod jego wplywem rozszerzajg sie. Wpty-
wowi takiemu ulegajg prawie wylgcznie tylko naczynia peryferyczne, a najwie-
cej, jak sig zdaje, skorne.

Objaw ten wystepuje zaréwno subjektywnie, pod postacig mitego uczucia
ciepla, rodzgcego sig z chwily wigkszego naplywu krwi do naczyn skérnyeh,
jak i objektywnie, Tg ostatnig drogg okreSlamy go najdokladniej przez bada-
nie stopnia napigcia tetnicy sfigmografem, a poza tem przez zewnetrzny wyglad
osobnika, mianowicie do§¢ znaczne nawet niekiedy zaczerwienienis skory i blon
$luzowych |Tabl. 1-sza, 2-ga, 3-cia).

Tablica I.

W. K. 50lat. Tabes, Bez alkoholu.

po 5-¢iu min.



po 25-ciu min.

Tablica II.

po 5-cin min.
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po 20-tu min.

Tablica I11.

A, K. 261at. Lumbago. Bez alkoholu,

po 5-¢iu min,
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po 25-¢iu min,

Wreszcie i w odnosnej literatirze sprzecznosei na tym punkeie niema Y.
Jeden Jagscr tylko wspomina ?), ze w pewnym szeregu do§wiadczen obserwo-
wal, iz tgtno stawalo si¢ pelniejszem i migkszem, a w drugim, ze twardszem.
Przypuszezam wige, ze Smialo mozemy uznaé rozszerzanie sig peryferycznych
naczyf krwionosnych pod wplywem alkoholu za ustalony pewnik, spostrzezenie
zas JakscH'a chyba za swojego rodzaju idyosynkrazye tylko osobnika, z ktérg
ja jednak, prowadzgc doswiadezenia na 3D-tu z gérg'ludziach, nie spotkatem sie
ani razu.

Czas, w jakim wystgpuje objaw rozszerzania sie naczyi, jest dosé réznym
u réznyech osobnikéw, w wigkszosci jednakze przypadkéw zaczyna zjawiaé
sig po 5 — 10 min. i po 30—40 min. zazwyeczaj przechodzi [Tabl. 2-ga, 4-ta,

Tablica 1V,

T.M. 22lat. Zdrowy. Bez alkoholu.

1) BiNz. Der jWeingeist yals Hellmittel. Str. 13 [verhandl. d. VII Congr, f. inn. Med.
zu Wisbaden. 1888].

DemMe. Ueber d. Einfl. 4. Alkoh. auf, d. Organism. d. Kindes [str. 15]. Stuttgardt. 1891.

SCHMIEDEBERG. Grundr, d. Arzenaimittellehre [4tr. 37]. Lipsk. 1895.

JACQUET. Stanow. lek. w obec kwestyi alkoh, [str. 13] ttém, Odezyty kliniczne.

Lierg. Alkohol und Tubereulose [str. 17]. Tiibingen. 1899.

3) v.Jakscr. Verhandlung. d, VII Congr. f. inn, Med. zu Wisbaden. 1888 {str. 32].
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po D-ciu min.

po 30-tu min.
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Tablica V.

S. W, 18 lat, Post pnewmon. croup. Bez alkoholu.

po 10 ¢in min.

po 20«tu min.

GAZ. LEK. NR. 43.
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3-ia, 5-ta]. Mam tutaj na my$li ludzi dorostych, nie pijakéw, mniej wigcej zdro-
wych i po dawkach jako tako uiniarkowanych, a przynajmuiej miarkowa-
nych do stopnia ich poprzedniego alkoholizmu, t.j. od 50—100 ctm. sz. 50%
alkoholu. [C. d. n.J.

Z ODDZIALU WEWNETRZNEGO DRA PRUSZYNSKIEGO W SZPITALU $wW ROCHA
12 PRACOWNI WARSZAWSKIEGO TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO.

I|. 0 ZACHOWANIU SIE BEEKITU METYLENOWEGD W USTROJL.

Napisat
Feliks Majewski,
asystent przy klinice chirurgicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego.
—_——p——
[Dokohczenie. — Patrz Nr. 42].

Nr. 6,. Chory Sz. (pleuritis exsudativa). Dostal 0,05 grm. bigkitu mety-
lenowego. Mocz z doby poprzedzajacej doswiadczenie w ilosci 500 ctm. sz.
¢c. g. 1,032; oddzialywanie kwasne.

Ilos¢é s Tlodé Tlodé
Ciezar bt met. ) B1. met. Clrom.
Czas mMoCZU . R chromog.
atank. |MroZmien. 4-chrom. | Bl met.
w etm. sz.| & * | womlgr.-| w mlgr. :
Po 1-¢j g. 145 1,023 0,73 3,77 4,50

1-sza doba 645 1,026 14,0 13,75 21,75
2-ga 1195 1,023 7,77 4,78 12,55

3-cia 960 1,024 1,44 — 1,44

239 | 2230 | 462¢ | 093

Stosunek ilosci barwnika wydzielonej do przyjetej 0,93.
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Nr. 6,.  Chory Sz. (plewritis exsudativa) po uplywie trzech tygodni po raz
drugi dostal 0,05 grm. blekitu metylenowego. Z doby, poprzedzajacej doswiad-
ezenie, zebrano moczu 1110 ctm. sz.; c. g. 1,024; oddzialywanie kwasne.

Ilosé . Iloéé Ilo&é
Cigtar bl. met. Bl met. Chrom.
Czas moczu . chromog.
atunk niezmien. +4chrom, | BY. met.
w ctm, sz.| BBWDE | & mlgr. | w mlgr. ¢ :
Po 2-0h g. 172. 1,022 1,72 8,60 10,32
1-sza doba 1177 1,024 19,10 7,54 26,64
2-ga | T00 1,028 2,1 2,50 4,60
Boia , | 645 1,026 0,48 0,16 0,64
23,40 18,80 42,20 0,73

Stosunek ilosci wydzielonej do przyjetej 0,85.
Nr. 7. Chory J. (tuberculosis pulmonum) dostal 0,05 grm. blekitu metyle-
nowego. Z doby, poprzedzajacej do§wiadczenie, zebrano 1126 ctm. sz. moczu.

1lodé Ciedar Ilodé Io4é BL met.
bl. met. Chrom.
Czas moezu piezmien chromog. B .
. . met.

w ctm. 8z, gatank. w mlgr. | w mlgr. +chrom.

1-3za doba 932 1,018 18,64 11,18% 29,824
2-ga 1000 1,017 4 0,8 48
3-cia , 1613 1,018 1.613 0,322 1,935

24,253 | 12,306 | 36,559 0,51

Stosunek ilosei barwnika wydzielonej do przyjetej 0,73.
Nr. 8. A.F. (pleuritis sicca sinistra). Dostal 0,05 grm. blek. met. Mocz
zebrany z calej doby poprzedniej 1500 ctm, sz.; c. g. 1,017; oddzialyw. kwasne.

3¢ 3 36
Czas :::z“u Cigiar Pll‘l(z;t' chf-ti::g. Bl.met | cnrom,
w otm, sz.| Btank. mvtv}zmni::. w mlgr, | +chrom. BL met.
Po 1-¢j g! 220 1,015 ‘ 0,55 3,85 4,4
1-8za doba 2070 1,016 ; 98 14,95 24,75
2ga 2030 1,017 | 203 1,02 3,045
3-cia . 1300 1,020 0,16 0,49 0,651
4-ta 1400 1,019 slady — Slady
12,54 30,31 42,85 1,6

Stosunek ilosci barwnika wydzielonej do przyjetej 0,57.



Nr. 9. D, u ktérego wskutek

1300 ctm. sz.; c. g. 1,019.

1080

nowotworu nerki dokonano nefrektomii.
Préba w tydzien po operacyi. Z doby poprzedzajacej zebrano caly mocz w ilosci

1108¢ CieZar blll(::ét Tlosé B met. Chrom
Czas moezu vt ie * | ehromog. :
gatunk, |BreZmien. +e¢hrom, | Bl met.
w etm. sz.| = * | w migr. | wmlgr. ’
Po 1-ej g. 155 — — - -
1-sza doba 1515 1,019 10,62 14,84 25,46
2.ga 1420 1,018 4,26 0,71 497
3-cia 1000 1,022 0,5 — 0,5
15,38 15,55 30,93 1,01

Stosunek ilo§ci wydzielonej do przyjetej 0,63.

Nr. 10. Chory P. (nephritis acuta). Dostal 0,05 grm. blekitu metyleno-
wego. Z doby, poprzedzajacej doswiadczenie, zebrano 1060 ctm. sz. moezu:
c. g. 1,016; 7°/,, bialka odez. kw.

Tlodé Cigzar b}.l?::t Hogé Bl met. Chrom., Biatko
Czas moezu iezmien. | ¢hromog.
gatunk niezmien. 4 ehrom. Bl met. of
w ctm. Bz. w mlgr. | w mlgr. 00
Po 1-¢j g. 300 1,017 — 1951 1,95 —
1-8za doba 1300 1,020 20,0 2,0 22,0 8
2-ga 1050 1,020 2,1 — 2,1 7
3-cia 875 1,017 0,20 0,24 0,44 7
4-ta, 1050 1,020 dlady dlady dlady —
22,30 4,19 26,49 0,18

Stosunek ilosci barwnika wydzielonej do przyjetej 0,54.

1) Cyfry przyblizZoue z powodu niemoznodei doktadnego wykonania okreslenia.
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Doswiadczenia kliniczne doprowadzily mie do wniosku, ze metoda bar-
woikowa przy pewnych swoich zaletach |fatwosé. wykonania|, w szczegélach
posiada wady, ktére w wielu przypadkach na jej uzycie nie pozwalaja. Jak
tatwo sig¢ przekonaé z przytoczonych cyfr, oznaczenia wykonywaé nalezy nad-
zwyczaj starannie, gdyz nawet niewielki blad w malej prébie moczu znacznie
sig powieksza przy obliczaniu na ilo$é dobows.

Z drugiej za$ strony- jest ona bardzo subjektywna, bo opiera si¢ na wra-
zenin wzrokowem, jak wogoéle metody kolorymetryczne. Przy pewnej jednak
wprawie, jak sie sam o tem przekonaé moglem, bledy sg minimalne.

Drugsg przyczyng bledéw moze byé réznica stezenia moczu kontrolujgcego
1 badanego. Nuprzyklad, w przypadku zapalenia oplnenej wysigkowego
|prot. Ne 5], w ktérym, wskutek zastosowania suchej dyety, nastgpilo znacz-
ne zgeszezenie moezu [cigzar wlasciwy wynosit 1,033), otrzymalem po dodaniu
blekitu metylenowego do moczu kontrolujgcego tak znaczne réznice w odcieniu
W poréwnaniu z moczem badanym, ze iloSciowe okreslenie barwnika bylo niemo-
zliwem, nawet gdym dodal dla zréwnania barwy, wedlug rady Acaarp’ai Ca-
STAIGNE'a, dwuchromianu potasu. Dwuchromian potasu w rozcienczonym wodnym
rozczynie posiada barwe, zblizong do moezu jasnego, w rozczynie stezonym nato-
miast barwe z6lto-amarantows, gdy tymczasem mocz stezony ma kolor bru-
natno-z61ty; rozumie sig, ze polaczenie dwoch tak réznych barw z barwa blekitu
da rozmaite, nie podobne do siebie, odcienie,

Jeszcze wigeej trudnosci napotyka sig przy miareczkowaniu ogélnej ilosei
barwnika [tak niezmienionego, jakotez i chromogenu] w moczu zawierajgcym
bialko, ktére straca sie przy nagrzaniu moczu z kwasem octowym i, jezeli strg-
canie jest dokladne, opada na dno, pochlaniajgc barwnik, albo przy niedosta-
tecznem strgcaniu tworzy met, zmieniajacy barwe badanego moczu. Przy filtro-
waniu za§ takiego moczu znaczna ilo$é barwnika osadza sie na sgczku. Stad
tez iloSciowe oznaczenie chromoegenu w tego rodzaju moczu jest niemozliwe,
jezeli nawet przypuscié, ze mocz badany i kontrolujacy zawiera jednakg ilosé
bialka.

Jezeli zas§ ilo§¢ bialka jest zmienng, co sie bardzo czesto zdarza, bledy
przy oznaczeniu bedg tak wielkie, ze w tych razach metoda barwnikowa po-
zostatiie bez zadnej wartoSci. Mozna tylko okreslié poczatek, trwanie i koniec
wydzielania sig barwnika niezmienionego.

U osobnika zdrowego blekit metylenowy w postaci chromogenu, jak to
dos§wiadczenie Nr, 1 wykazuje, juz po 30-tu minntach wykryé mozna, wstrzasa-
jac mocz z chloroformem lub nitrobenzolem, do ktérego blekit metylenowy prze-
chodzi. Zwykle barwnik ten okazuje sie po 25-30 minutach.

Przecietnie blekit metylenowy wydzielal si¢ przez trzy dni, podobniez jak to
ma miejsce przy zastrzyknieciu podskérnem w doswiadczeniach innych autoréw.
Réznica jednak zachodzita co do ilosei i stosunku chromogenu do niezmienio-
nego barwnika. W przewaznej liczbie badanych przeze mnie przypadkdéw po-
lowa barwnika wydzielala si¢ po uplywie 24-ch godzin, co odpowiada cyfrom,
otrzymanym przez francuzkich autoréw przy zastrzyknieciu podskérnem. Tyl-
ko w jednym przypadku t. j. we wlasnej obserwacyi otrzymalem wyniki zupel-
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nie odmienne, mianowicie po pierwszej dobie ogéluna ilo§é¢ wydzielonego barwni-
ka wynosila 11,93 mg. Dlugos¢ wydzielania réwniez przekroczyla przecietng
normeg, bo wynosita 5 dni. Co si¢ tyczy typu wydzielania, to u wszystkieh ba-
danych przeze mnie chorych byl on staly i okresowy (cycligue); typun policykli-
cznego w zadnym przypadku nie spostrzeglem.

Natomiast réwniez we wlasnej obserwacyi zauwazylem chwilowe zatrzy-
manie wydzielania blekitu metylenowego niezmienionego w drugiej dobie
w porcyi wieczornej moczu. Typ ten nazwalbym czg$ciowo niestalym (discon-
tinu partiel).

W badaniach klinicznych zwrécilo mojg uwage zachowanie sig tego bar-
wnika u chorych, dotknigtych zapaleniem oplucnej.

U dwoéch chorych z wysigkowem zapaleniem opluenej, z ktérych jeden
by! badany powtérnie po trzech tygodniach, mialem mozno§é zauwazyé wielkie
réznice w wydzielaniu blekitu metylenowego w poréwnaniu z innymi osobnika-
mi, a mianowicie w pierwszym z omawianych przypadkéw wydzielilo sig w cig-
gu trzech dni 85%,, w drugim przy pierwszym badaniu 93°,, przy drugiem 85°%,
réwniez w przeciggn trzech dni. Zaden inny chory tak wielkiej ilosci barwni-
ka nie wydzielil. Stad tez wydaje mi sig, ze ta szybkos§¢ wydzielania jest
w pewnym zwigzku z podstawowem cierpieniem. Mozna byloby sadzié, ze
ustr6j w zwiekszonej czynnosci nerek znajduje sposéb wydalania nienormal-
nie nagromadzonych substancyi, a wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa
blizej nam nieznanych produktéw zywotnosci tych chorohotwoérczych czynni-
kow, ktére omawiane cierpienia wywolujg. Z drugiej za$ strony wzmozone
wydzielanie blgkitu metylenowego mozna byloby uwazaé za sprawg analogicz-
ng do wzmozonego wydzielania chlorkéw, w miarg poczynajgcego 8si¢ wes-
sania wysigkéw. Ze to nadmierne wydzielanie barwnika bylo zwigzane z wes-
saniem si¢ wysigkn, za tem przemawialy nie tylko dane kliniczne, ale i zbadany
przeze mnie przypadek suchego zapalenia oplucnej, przy ktérym ilos¢ wydzie-
lonego barwnika wynosila tylko 579/,.

Przy koncu pierwszej doby jeden z wyzej wzmiankowanych chorych
wydzielil 42 mgr., drugi w pierwszem do$wiadczeniu okolo 32 mgr., a w drugiem
okolo 37 mgr. Stad tez i krzywa wydzielania blgkitu metylenowego bardzo
szybko podnosila si¢ do géry i odrézniala si¢ znaczniej od krzywej normalnej.

Podobniez, aczkolwiek w stabszym stopniu, wzmozenie wydzielania zauwa-
zytem w przypadku ostrego go$éca stawowego, oraz u chorego po wycigcin
nerki z powodu nowotworu zlosliwego. W pierwszym przypadku ilo§é¢ wydzie-
lonego barwnika wynosita 68°/,, w drugim 73°,. Co do pierwszego, to mozna
byloby przypuszczaé, ze wzmozone wydzielanie szlo w parze z wessaniem
sig wysigkéw, podobniez jak to mialo miejsce przy wysigkowem zapaleniu
oplucne;j.

U chorego po wycigeiu nerki w tydzien po operacyi poczgtek wydzielania
barwnika byl znacznie opéZniony, bo po godzinie ani $§ladéw barwnika, ani
chromogenu wykryé nie moglem. Pomimo to jednak juz po uplywie 24-ch go-
dzin chory ten wydzielit wigcej niz 50°, barwnika t. j. ilodé, jakg wydziela
wiekszo$¢ zdrowych osobnikow.
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Widaé tedy, ze nerka zdrowa w przypadku tym przyjela na sie czynnosé
dwéch nerek, a pod wzgledem sprawnosci przekroczyla niemal granice fizyolo-
giczne.

Z obserwacyi wlasnych przekonalem sie, jak o tem $wiadezy ponizej
umieszczona tablica, o wzmozeniu diurezy po wprowadzeniu blekitu metyleno-
wego, szczegblniej w ciggu pierwszej doby, wynoszacem od 24--40°/,. Nastepnie
wzmozenie to zmniejsza sig w ciggu drugiej doby, a na trzecig ustaje; zwigkszona
diureza idzie w parze z wydzielaniem blgkitu metylenowego, gdyz najwigksza
ilo§é tego barwnika daje sig zauwazyé w ciggu pierwszych 24-ch godzin. Jest
to fakt, ktéry przy dluzszem zadawaniu blekitu metylenowego pierwszy stwier-
dzil LaMOINE. . _

W celu przekonania si¢ w warunkach o wiele korzystniejszych, anizeli na
cztowieku, jak sig zachowuje blekit metylenowy w ustroju, przeprowadzilem.
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Tabl. 3 pokazuje ilosé wydzielanego moczu po wprowadzeniu blekitu metylenowego. Liczby
rzymskie oznaczaja numer spostrzeZenia, zamieszezonego w tekscie.

badanria na krélikach i gesi, ktéra w pracowni do rozmaitych stpzyla doswiad-
czen. Zwierzetom podawalem blekit metylenowy w dawce 0,03—0, 05 juzto
per os, juzto podskornie. Przy zastrzyknigciu podskérnem w moczu krélika juz
po 15-tu minutach mozna bylo wykryé slady chromogenu, wydzielanie trwato
6—8-iu dni, przyczem blekit metylenowy piatego dnia juz per se nie zjawiak sig
w moczu. Przy podaniu per os 18 mgr., -— wigkszej iloSci zad4¢é nie mozna
bylo, poniewaz krélik reszt¢ wyrzucal przez sonde, — u tegoz samego krélika
blekit metylenowy wydzielal sig¢ przez dwie tylko doby.

W drugiem do$wiadczenin przy zastrzyknieciu podskérnem 27,9 mgr.
u krélika wagi 1685 grm. blekit metylenowy wydzielal sig per se tylko
w przeciagu pierwszych 24-ch godzin; chromogen za§ przez cztery dni. Ogélna
ilo§¢ wydzielonego barwnika wynosila: w pierwszem doswiadezenin przy za-
daniu podskoérnem 71%, w drugim za$ tylko 33%, przy dwa razy mniej-
szej ilosci wprowadzonego barwnika, coby przemawialo za tem, ze pro-
rent wydzielania barwnika jest w pewnym zwigzku z iloscig barwnika wpro-
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wadzonego, Przy zadanin barwnika per os wydzielito sie w ciggu 2-ch dni 48%,.
Stosunek blgkitu metylenowego do chromogenu byl rézny w zaleznosci od miejsca
wprowadzenia: przy podaniu per os ilo§¢ chromogenu przewyzszala ilo§¢ barwni-
ka niezmienionego, przy zastrzyknigciu podskérnem odwrotnie. Widaé stad, ze
przy zadaniu per os, blekit metylenowy wydziela sig przewaznie w postaci
chromogenu.

Jeszcze wyrazniej zjawisko to wystgpowalo u gesi, ktoérej wprowadzono
do zolgdka za pomocg sondy 48 mgr. blgkitu metylenowego. Z tej ilosci
ges wydzielila tylko okolo 7%, t. j. 3,32 mgr. w przeciggu 16-tu dni, przyczem
blekit metylenowy niezmieniony tylko w ciggu pierwszych dwéch dni; do dnia
8-go ilo§é chromogenu dala si¢ jeszcze okreslié. W ciggu trzech nastepnych
dni chromogen zjawial si¢ w s§ladach, 12-go dnia wystgpil w ilosci 0,376 mgr.,
nastepnego dnia az do dnia 16-go ukazywal si¢ w postaci ledwo dostrzegal-
nych §ladéw. Dodaé nalezy, ze w ciggu pierwszych dwoéch dni znaczna ilo§é
blekitu metylenowego znajdowala sie w kale, ktory z latwoscig dal si¢ oddzielié
od moczu.

To samo zjawisko, jakie spotykaliSmy na zwierzetach przy wprowadzeniu
barwnika do zotgdka, mogliSmy w wigkszosci przypadkéw stwierdzié u ludzi:
a mianowicie, blekit metylenowy podany per os przewaznie wydziela sig w wigk-
szej ilosci w postaci chromogenu, anizeli w stanie niezmienionym. Ta oko-
licznosé znajduje wytlémaczenie w badaniach Mavrosanis’a, ktéry dowiédl
ze blekit metylenowy w znacznej ilosci redukuje sig pod wplywem zywych ko-
moérek watrobowych. Autor ten wprowadzal do vena portae po wyjeciu watroby
rozczyn blekitu metylenowego, ktéry wychodzil odbarwiony przez zyly watro-
bowe i jako taki zjawial si¢ poczgtkowo w zélci. Ten fakt, ze AcHARD i Ca-
sTAIGNE wykrywali nieraz niezmieniony blekit metylenowy w pecherzyku
z6lciowym osobnikéw, zmarlych wkrotce po podaniu barwnika, wskazuje, ze
blgkit metylenowy czesciowo tylko redukuje si¢ w watrobie lub tez, ze w tym na-
rzgdzie chromogen ulega utlenieniu pod wplywem przenosnikéw tlenut. zw.
oksydaz.

Dos$wiadczenie, przeprowadzone przeze mnie wspélnie z kol. ZEBROWSKIM
na chorej z fistulg z6tciows, lezacej w szpitaiu wolskim na oddziale dra Kuew-
SKIEGO, przekonalo mnie, ze blgkit metylenowy podany per os wydziela sig
w z6tei przewaznie w postaci chromogenu i, ze wydziela sig z nig znacznie
wezesniej niz z moczem; w z6lci bowiem wykrylem chromogen juz po 12-tu,
gdy tymczasem w moczu dopiero po 25-iu minutach.

Pomimo obecnosci bigkitu metylenowego w z6kci, stolce stosunkowo bardzo
stabo bywajg zabarwione, a nawet, jak twierdzg niektérzy autorzy, przy bie-
gunkach blekit widocznie ulega wessanin, skoro stolce, ktérym towarzyszy
wzmozenie ruchéw robaczkowych kiszek nie bywajg zabarwione. Podobniez
jak i watroba, okazujg wplyw reduknjacy na blekit metylenowy i inne narzgdy.
Wiadomo, ze we krwi blgkit metylenowy krazy w postaci chromogenu i wedlug
wszelkiego prawdopodobienstwa dopiero w nerkach ulega ponownemu utle-
nianiun,

Daleki jestem od rozstrzygnigeia kwestyi, jakie praktyczne znaczenie moze
mie¢ metoda barwnikowa przy okreslaniu sprawnoscinerek, gdyz badania w tym
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kierunku prowadzone s3 dalej na oddziale dra PruszyNsK1EGO; zdaje sie jednak,
ze za jej posrednictwem na pierwszem miejscu bedzie mozna okreslié wzmozong
czynno$¢ tego narzgdu, a do pewnego stopnia i uposledzenie tej czynnosci, gdy
okaze si¢ wydzielanie op6znione i przedluzone; choé¢ w tym ostatnim przypad-
ku nalezaloby rachowaé si¢ z zachowaniem innych narzadéw, a giéwnie watro-
by, w ktérej ten barwnik, rownie jak inne ulegajg zatrzymaniu.

Aczkolwiek metoda wprowadzania do ustroju barwnika przez wstrzykiwanie
do mig$ni daje prawdopodobnie wyniki pewniejsze, gdyz usuwa powiklanie ze stro-
ny zaburzen w przewodzie pokarmowym, to jednak, o ile sig zdaje, i przy podaniu
per os mozna bedzie otrzymaé wyniki, majgce pewne znaczenie w rozpoznaniu
czymmosci nerek. Z drugiej zas strony badania na zwierzgtach bedg mogly
wykazaé droge wydzielania sie barwnika w nerkach. Badania, przeprowadzone
przez CH. GARNIER'a, wprawdzie wykazaly, Ze nablonek kanalikéw krgtych
zabarwia sie u zaby, jednak nie wykluczyly przez to moznoSci przechodzenia
chromogenn przez klgbki. W ten sposéb nie wyjasniong zostala kwestya, czy
z wydzielania barwnika sadzié mozna o czynnmosci aparatu filtracyjnego, czy
tez wydzielniczego, i pod tym wzgledem proba z blekitem metylenowyn obecnie
stoi nizej od préby florydzynowej, ktéra wskazuje na czynnosé¢ samego przy-
rzgdu wydzielniczego, jako tez i od kryoskopicznych metod, wprowadzonych
przez Koranyr'ego, a zwlaszeza stosunku wagi czgsteczkowej, oznaczonej za
pomocy obnizenia punktu zamarzania do zawartosei w moczu chlorkéw sodu,
ktory jak wiadomo wydziela si¢ przez klebki nerkowe.

[Il. SWIATEO
JAKGUSRODEK LECZNICZY.

[Podtug odezytu, wygloszonego na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego
dnia 3-go wrzeénia 1901 roku).

Napisali
Zyg. Grudzinski i Stan. Konwerski.

[Dalszy ciag — Patrz Nr. $2].

C) Metody uzycia Swiatta eiektrycznego tukowego.

Jak to juz niejednokrotnie wspominalisSmy, $wiatlo elektryczne lukowe
zuaczuoie sig rozni od §wiatla lampek zarowych, gdyz zawiera w sobie znacz-
n3 stosunk owoilo§¢ tak zwanych promieni chemicznych, to jest bigkitnych, fiole-
towych i ultra -fioletowych. WidzieliSmy tez, méwige o fizyologicznych wlas-
nosc iach $wiatla, ze wlasnie te promienie posiadajg najwiecej sily bakteryo-
bbjczej, najenergicznis j dzialajg na skére i najwiecej pobudzajg system nerwo-



— 1086 —

wy. DPostarano sig wige zuzytkowad te zalety swiatla lukowego i wprowadzié
je do terapii.

Pierwszym, ktéry rzucil mysl te, byl FriepLaexper. Mys$l t¢ narzucilo
mu spostrzezenie, ze skuteczne dzialanie klimatu gérskiego w gruilicy za-
wdzigczaé nalezy Swiatlu stonecznemu, ktére w gorach, przechodzgc przez sto-
sunkowo wazkg warstwe atmosfery, bardzo bogate jest w promienie chemicz-
ne [atmosfera pochlania te promienie], a zatem zblizone jest pod wzgledem swe-
go charakteru do $wiatla lampy lukowej. [Podobnie, jak i swiatlo zarowe,
stosuje sie i swiato Iukowe albo w postaci kapieli swietlnej, albo miejscowo.

l. Kapiel §wietlna elektryczna lukowa.

Pierwsi zaczgli stosowaé kgpiele w Swietle elektrycznem lukowem BeLow
i GepaARDT, ktorzy wprowadzili je do swoich zakladéw fototerapeutycznych
w Berlinie. Urzgdzenie dla kapieli tych zblizone jest bardzo do urzgdzenia
kapieli zarowej. Réznica polega na tem, zZe zamiast lampek zarowych, w szaf-
ce umieszezonych jest w odpowiedni sposob kilka [zwykle cztery] lamp luko-
wych ruchomych, ustawionych poziomo lub pionowo, zaopatrzonych w refiektory
i urzgdzenie do zakladania plyt kolorowych.

Obecnie uzywaja najczesciej lamp o sile 2000 S$wiec; oslonigte sg one
szklami w ten sposéb, aby rozzarzone kawalki wegla nie mogly wpadaé
w czasie kgpieli do wnetrza szafki. Fizyologiczne dzialanie kgpieli w §wietle
lukowem znacznie rozni sie¢ od dzialania kgpieli zarowej. Przedewszyst-
kiem, napotne jej dzialanie jest o wiele slabsze: dla wywolania potu po-
trzeba tutaj o wiele wyzszej cieploty, niz w kapieli zarowej. Cieplota w wannie
jest nizsza i podnosi sie powoli: kiedy w zarowej kypieli po 20 minutach docho-
dzi ona nieraz do 60°, w Iukowej dopiero po pé! godziny dosigga 50° R. Zato
bardzo silny wplyw ma wywieraé kgpiel fukowa na system nerwowy. Zamiast
podraznienia nerwéw skérnych, jak to si¢ zdarza przy kgpieli zarowej, zauwa-
zy¢ tu mozna ogélne uspakajajgce dzialanie na nerwy. Godnem uwagi jest tak-
ze stale wystepujace znaczne zwolunienie tetna, ktére objasniajg podraznieniem
nerwu blednego. Szczegdlnie znajdujg zastosowanie kapiele Ilukowe, podlug
KLEMPERE® 2, W chorobach nerwowych, zwlaszcza w neurastenii, jak réwniez
w chorobach skérnych. Zresztg istota dzialania kgpieli tych na ustréj nie
jest jeszcze drogg $cistych naukowych badan wyjasniona.

Précz wyzej opisanej, istnieje jeszcze druga postaé kgpieli w Swietle elek-
trycznem lukowem, uzywana w niektérych zakladach tfototerapeutycznych,
jak naprzyklad w Kopenhadze. Urzgdzenie dla niej jest nastepujace: w spe-
cyalnie dla tego celu urzgdzonej sali o cieplocie umiarkowanej zawieszong jest
na wysokosci kilku metréw nad podlogy jedna albo kilka duzyeh lamp Iuko-
wych o sile 30 do 100 amperéw; chorzy obnazeni zupelnie, majac, tylko oczy
ostonigte od zbyt silnego §wiatla ciemnemiszklami, przechadzajg sie po sali, lek-
ko nacierajac swoje cialo. Kgpiel S§wietlna w tej formie ma na celu zastgpié
kapiel sloneczng w takie pory roku lub dnia, ktére pozbawione sa slonca,
albo tez sy zbyt chlodne. To tez i wskazania dla kapieli tych sg te same, co
dla kapieli slonecznych,
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2. Miejscowe zastosowanie $wiatla lampy tu
kowej.

Miejscowo stosnjemy $wiatto lukowe w postaci opromieniania ograniczo-
nej czgéci skory lub okreslonej okolicy ciala mniej iub wigcej skoncentro-
wanem $wiatlem pojedynczej lampy lukowej. Opierajac sig¢ na bakteryobdjezych
wlasnosciach promieni chemicznych, w ktére tak bogate jest §wiatlo lukowe,
znani zwolennicy przyrodolecznictwa, LAHMANN i jego asystent ZIEGELROTS, za-
czeli juz w roku 1895 stosowaé Swiatlo lampy lukowej do miejscowego leczenia
zakaznych choréb skoéry, a zwlaszcza wilka. Uzywali oni §wiatla nieskoncen-
trowanego z lampy o sile 12 amperéw, przytem, aby wywolaé przekrwienie
chorego miejsca, stosowali nah na zmiang prad zimnej i goracej wody., Oswie-
tlanie stosowali codziennie: z poczgtku po 10 minut, p6ézniej po p6él godziny.
Metoda ta jednak nie zyskala rozpowszechnienia i musiala ustgpi¢ miejsca in-
nym znacznie wiecej udoskonalonym i pewniejszym w skutkach,

Metoda FiNsena.

Znakomicie posungl naprz6d sprawe miejscowego stosowania lampy elek-
trycznej lukowej do leczenia choréb zakaznych skoéry prof. NieLs FiNsEN
z Kopenhagi. Opracowal on glosng obecnie w nauce metodg leczenia Swiatlem
wilka. I on wychodzil z zasady, ze $wiatlo lampy lukowej, posiadajgc duzo
promieni chemicznych, masi mieé silne bakteryobbjcze wlasno§ci. Poniewaz
przekonal si¢ on, ze dla wywolania wplywu §wiatla w glebi skéry i dla otrzy-
mania silnego bakteryobdjezego dzialania zwykle §wiatlo lukowe jest za sla-
be, uzywa on $wiatla skoncentrowanego; wychodzgc za$ z zasady, ze promienie
cieplikowe, nie posiadajgc sity bakteryobo6jezej, powoduja oparzenie i sprawiajg
b6l, wyklucza on je z dzialania zupelnie. Przyrzad do stosowania $wiatla me-
todg Finskn’a sklada sie z wielkiej lampy lukowej o sile 80 ameréw iz rury
dlugiej na 120 centymetréw, ustawionej pod katem 30° do Zrédla Swiatla,
w ktorej mieszcza sig trzy soczewki z krysztalu gérnego. Soczewki spelniajg
dwojaka role: po pierwsze koncentrujg §wiatlo lampy [mniej wigcej ze 20 razy],
po drugie wykluczajg promienie cieplikowe, gdyz krysztal gbérny ma wlasnosé
przepuszcezania tylko promieni chemicznych, a zatrzymywania przewaznej
czesci cieplikowych; ma on przytem tg wyzszosé nad szklem, ze szkio pochlania
znaczng ilo§é promieni ultra-fioletowych, krysztal géruy za$ je przepuszeza.
Aby otrzymaé zupelnie ,,zimne” §wiatlo, to jest pozbawione zupelnie promieni
cieplnych, FINSEN przepuszcza prbcz tego §wiatlo przez warstwe roztworu ble-
kitu metylenowego lub roztworu siarczanu miedzi. Przedmiot oswietlany
znajduje si¢ w odleglosci 75 ctm. od 2r6dla Swiatla. Wykazawszy, ze promie-
nie chemiczne przenikajy przez skoérg wglab tylko o tyle, o ile ona jest bez-
krwistg, FINsEN zbudowal przyrzad dla wyciskania krwi z tej czeSci ciala, na
ktérg ma dzialaé swiatlo. Przyrzad ten sklada si¢ z dwéch tafelek z gérnego
krysztatu, migdzy ktére rurka gumowa wprowadza wode, znajdujgca si¢ pod
pewnem okreslonem cisnieniem. Dokladny opis metody FiNsEN’a znaleié
mozna w jego ksigzce p. t. ,Die Anwendung konzentrierter chemischen Licht-
strahlen in der Medicin" [ti6maczenie z dmiskiego]. Przy leczeniu metods
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FinseN’a chory poddaje oS§wiectlaniu czesei skory, zajote wilkiem, codziennie;
posiedzeuia trwajg po 2 godziny, przyczem za kazdym razem dzialauiu promie-
ni poddanyg zostaje cze$é skory wielkosci od 1 do 3 ctm. Leczenie trwa
wskutek tego bardzo dluge, bo zwykle kilka miesigey, co zalezy od obszaru
1 uporezywosci sprawy chorobowej. Samo o$wietlenie jest zupeinie nieboles-
ne: z poczatkn reakeyi niema zadnej (poniewaz dzialaja promienienie chemicz-
ne, nie zas cieplne), dopiero po 6 do 10 godzinach nastepuje reakcyjne zapa-
lenie, ro6wniez niebolesne, polaczone najczesciej z obrzekiem i z surowiczg wy-
dzieling; po niejakim czasie (2—-4 tygodniach) miejsca zaczerwienione bledns,
brzegi wilka wygladzajg sig, w kofiicu owrzodzenia pokrywajg sie gladka, nie-
zbyt obszerng bliznyg. FixsEN stosuje swa metode w specyalnie w tym celu zbu-
dowanym w roku 1896 zakladzie ,Lys Institnt“ w Kopenhadze. Otrzymywal
on nawet w bardzo zastarzalych i uporczywych przypadkach znakomite wyniki
lecznicze. Metoda jego wkrétce nabrala rozglosu i wszysey, ktérzy albo sa-
mi jg stosowali, albo przynajmniej z nia sie zapoznali dokladnie (Basca,
SchirF, RIEDER, PETEVSEN, SERAPIN) 0dzywajg sig o niej z wielkiem nznaniem,
Nie wszyscy jednakze jednakowo zapatruja sie na istote dzialania Swia-
tta w metodzie FinseEn'a. Niekt6rzy, jak Rieper, MOLLER i inni, nie od-
mawiajae metodzie Fixsen’a wysokiej warto§ci teoretyczmej i praktycznej,
twierdzg, ze lecznicze jej dzialanie polega nie na bakteryobéjezej sile promie-
ni chemicznych, jak tego dowodzi FinseN, lecz na dzialaniu ich na sama chorg
tkanke, ktoryg pobudzaja do silviejszej reakeyi i skuteczniejszej walki z pasozy-
tem. Tem bezposredniem dzialaniem promieni §wietlnych na tkanke objasniaja
oni tg okoliczno$¢, ze metoda FinsEN'a okazuje si¢ skuteczng nie tylko przy
wilku, ale i przy niektérych innych cierpieniach skoéry natury niepasozytuniczej,
jak przy rakach skornych, telangiectasia’ch i t. p.

Précz swiatla lampy lukowej, FINSEN stosuje tez czasami do leczenia swg
metodg i Swiatlo stoneczne. W tym wypadku, zamiast wyzej opisanego przy-
rzgdu, uzywa on duzyech o S$rednicy 30 centymetréw szklanych soczewek,
w Srodku wydrazonych i wypelnionych plynem, pochlaniajacym cieplne promie-
nie. Swiatlo sloneczne, jako silniejsze od elektrycznego Iukowego, uwaza
FinsEN nawet za skuteczniejsze, uzywa go jednak rzadko, poniewaz po pierwsze
rzadko jest do rozporzydzenia, po drugie sila jego w réznych porach roku jest
niejednakowa i z trudno$cig daje sig wymiersyé.

Opromienianie metodag niemiecks.

Zblizong do metody FinseN’a jest stosowana w ostatnich czasach w Niem-
czech metoda miejscowego leczenia przer6éznych chordb z okreslong lokalizacys
za pomocg skoncentrowanego $wiatla lampy Imkowej. Metoda ta, zwana
»opromienianiem” (,, Bestrahlung*), rozni sie istotnie od poprzedunio opisanej tem,
ze przy niej nie wyklucza sig z dzialania wszystkich promieni cieplnych, jak to
robi Finsew, lecz zostawia sig czg$¢ ich o tyle, o ile to moze znies¢ sam pacy-
ent. Metody tej trzymaja sie GeeaarD, BrrLowiinni wladciciele zakladow
leczenia §wiattem w Niemczech. Wychodzy oni z tej zasady, ze pewna ilo$¢ pro-
mieni cieplnych nie tylko nie przeszkadza, ale przeciwnie przayS$piesza i wzmacnia
dzialanie lecznicze $wiatla, a to w ten sposob, ze cieplo powoduje wydzielanie
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potu, a z nim i bakteryi craz jadowitych substancyi z ustroju, promienie zas
Swietine zabijaja wydzielone bakterye. Aby ochlodzié swiatlo, to jest wylg-
czyé z niego czed¢ promieni cieplnych, przepuszcza si¢ promienie $wietlne
przez warstwe zimnej wody, lub tez ochladza sig miejsce, na ktore dzialamy za
pomocg wody z aparatu rozpylajacego. MozZna tez w tym celu przepuszczad
§wiatlo przez szkla barwne. Przyrzad do opromieniania wynaleziony jest
przez dra G. Meexer'a z New-Yorku. Jest to Sredniej wielkosci lampa luko-
wa o sile 5 do 15 amper6éw, umieszczona w punkeie ogniskowym paraboliczne-
go wkleslego zwierciadla i okryta plaszczem z blachy niklowej. Przed lampg
znajduje sie urzagdzenie do zakladania szkiel bialych lub kolorowych. Promie-
nie Swietlne, zaleznie od ustawienia zwierciadla, mogg biedz w kierunku réwno-
leglym, zbieznym lub rozbieznym. Wegle ustawione s3 w kierunku poziomym,
a dla esiagnigcia jednostajnego Swiatla jest jeszcze prazyrzagd zegarowy do
regulowania walcéw weglowych. Opromijenianie stosuje sig w przeciggu 5 do
25 minut przy ustawieniu przyrzgdn w odleglosci 1!/, do 3 metréw od ciala.
Przyrzagd do opromieniania stosujy tez i do dzialania przyzezajycego, o ile tego
zachodzi potrzeba. W tym celu umieszcza sig przed prayrzgdem soczewke
zhierajgcg. Mozna tez, podobnie, jak w przyrzgdzie FINSEN'a, usungé zupeluie
promienie cieplne i dziata¢ jedynie ,zimnem” $wiattem, umieszézajgc przed
przyrzadem silny rozczyn witryolu miedzi.

Duzialanie fizyologiczne opromieniania jest rozue w zaleznosci od nateze-
nia $wiatla, stopnia jego koncentracyi, wykluczenia mniejszej lub wiekszej ilosci
promieni cieplnych i t. d. Istota dzialania polega nie tylko na sile bakteryo-
bbjezej Swiatla, ale i na jego dzialaniu draznigecem skorg, pobudzajycem prze-
miang materyi w tkankach glebiej lezacych, a czasem i prayzegajacem. To tez
i zastosowawanie ma ta metoda bardzo szerokie. Stosujg opromienianie zaréwno
przy chorobach skérnych, jak lupus, wleus cruris, uleus molle, wlcus rodens, acne,
psoriasis, lichen i t. d., jak i przy sprawach w tkankach glebiej potozonych, na-
przyklad przy reumatyzmie przewleklym, lumbago, nerwobdlach, gumatach
it p.

Swietlna kygpiel skombinowana.

Aby wzmocni¢ dzialanie opromieniania, wprowadzono w ostatnich czasach
w Niemczech [GEBRARDT, BELOW] metode skombinowanego dziatania opromie-
niania i kgpieli Swietlnej (kombinirtes Lichtheilverfahren). Na zasadzie, ze pro-
mienie Swietlne glebiej przenikaja w tkanki i energiczniej dzialaja, o ile padajg
na pocycg sie skore, stosujy opromienianie w czasie przebywania chorego w kg-
pieli Swietlnej zarowcj. Przy takiem postepowaniu dopomagamy przytem
w sposob bardzo dowcipny dzialaniu miejscowemu za pomocy ogélnego, wzmac-
niajgcego organizm i pobudzajgcego przemiang materyi, postgpowania. W tym
celu w szafce, przeznaczonej do kapieli Swietlnej zarowej, urzgdza si¢ drawicz-
ki, przez ktére mozna przepuszczaé skoncentrowane promienie swietine, idace
od przyrzadu do opromieniania. Chory przez odpowiednie pomieszczenie ru-
chomego stolka, znajdujgcego si¢ w szafce, wystawia tg lub inng czesé ciala
na dzialanie promieni. Aby za$ przez otwarte drzwiczki nie wchodzilo c¢hlod-
ne powietrze z zewnatrz do szafki i nie obnizylo cieploty w niej, otwér drzwi-



— 1090 —

czek zaslania sie szklang plyts, ktéra w razie potrzeby moze byé i kolorowsy.
Metoda skombinowanego stosowania §wiatta znajduje zastosowanie w tych sa-
mych przypadkach chorobowych, co i opromienianie: szczegélnem wskazaniem
dla niej sg przypadki bardzo uporczywe lub zastarzale. Daje ona, jak to za-
Swiadezajg GeEBHARDT, KATTENBRACKER, BELOW, NARTOWSKI, bardzo dobre wy-
niki i zyskuje coraz wigksze rozpowszechnienie.

Metoda KozrowskiEGo.

Osobng metodeg zastosowania Swiatla lampy lukowej do miejscowego le-
czenia réznych spraw chorobowych wypracowal rosyjski lekarz Kozrowskl.
Opis tej metody znajdujemy w Nr. 14-tym ,,Wracza” za rok 1897. Metoda
jego rozni sig od innych istotnie tem, ze stosuje on bardzo wielkie i silne lam-
py lukowe [o sile 200 do 300 amperéw], ale zato dziala niemi bardzo krétko,
bo od 3/, do 2 minut. Lampa lukowa znajduje si¢ w osobnem pomieszczeniu,
oddzielonem przegroda od pokoju, w ktérym si¢ znajduje pacyent. W przegro-
dzie znajdujg sig otwory réznego ksztaltu i wielkosci zaleznie od potrzeby, do
ktérych chory przystawia obnazong czes¢ ciala, podlegajgcg kuracyi. Chory
znajduje sig¢ na odleglosei 1!/, metra od lampy. Na miejscu podleglem dzialaniu
$wiatla wystepuje w kilka godzin po zabiegu do$é silne reakecyjne zapalenie,
jednak niebolesne, ktére pozostawia po sobie trwalz pigmentacyg. Metode
swg stosuje KozrLowskl przy reumatyzmie, schias, lumbago, newritis, nerwobo-
lach i t. p.

D) Swiatto barwne jako $rodek leczniczy.

Jak widzielisSmy wyzej, wlasnosci fizyologiczne oddzielnych promieni wid-
ma s3 niejednakowe. Na tej niejednakowosci polega réznica w dzialaniu
swiatla slonecznego, elektrycznego lukowego i zZarowego, poniewaz kazde
z nich zawiera pojedyncze promienie widma w innym stosunku. WidzielisSmy tez,
opisujac metode FiINsEN'a, Ze pozytecznem jest nieraz usunigeie zupelne z dzia-
lania niektérych rodzajow promieni [w danym przypadku promieni cieplnych].

Teraz opisaé nam pozostaje te metody lecznicze, w ktérych, opierajgc
sig na wlasnosciach fizyologicznych pojedynczych promieni §wietlnych, stosu-
jemy $wiatlo tej lub innej okreslonej barwy, to jest Swiatlo, w sklad ktérego
wchodzi jeden tylko rodzaj widma.

1. Swiatlo barwne w leczeniu choréb umyslo-
wych,

Opierajgc sig na ciekawem, choé niewytlomaczonem zjawisku, ze rozmai-
te barwy réznie wplywaja na usposobienie i stan psychiczny czlowieka, sprébo-
wano uwzglednié te okoliczno§é przy leczenin niektérych choréb umystowych,
a mianowicie 1zejszych form melancholii i pobudzenia maniakalnego. W tym
celu umieszczano chorych w pokojach, w ktérych cala zawartosé, to jest me-
ble $ciany, okna i wszystkie sprzety byly jednego i tego samego koloru. Po-
niewaz barwom czerwonej i zoltej przypisnje si¢ dzialanie pobudzajgce i draz-
nigce na stan psychiczny, umieszczano} wige w pokojach tej barwy melancholi-
kéw; maniakéw zas$ i szalencow umieszczano w pokojach blekitnych, zielonych
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lub fioletowych, ponicwaz tym barwom przypisuja wplyw uspokajajgey. Utarly
sie nawet nazwy techniczne: ,,pokéj czerwony”, ,pokdj niebieski” i t. d.
Pierwszy rzucil mysl leczenia chorych umyslowych barwami dr Ponza, dyrek-
tor zakladu dla chorych umystowych w Aleksandryi, nastgpnie za$ wprowa-
dzono te metode do Francyi, Wloch, a zwlaszeza do Anglii, gdzie j3 stosujg
w wielu zakladach dla chorych umyslowych. Wyniki maja byé bardzo zado-
walajgce.

2. Barwne kapiele §wietlne.

Swiatto barwne stosujg dalej, zar6wno jak j biale Swiatto, i w postaci ka-
pieli Swietlnych. W przyrzadach do kapieli w swietle elektrycznem znajdujg sig
urzgdzenia, pozwalajace przez zakladanie szkiel kolorowych wprowadzaé do
dzialania jeden tylko rodzaj promieni $wietlnych. NajczeSciej uzywane sg k-
piele $wietlne niebieskie. Przy kapielach lukowych stosuja sie niebieskie
szkla bardzo czesto, niemal stale, poniewaz przy kapielach tych idzie
nie o dziatanie napotne, lecz o wplyw na nerwy i skére, ktéry to wplyw przy-
pisujy wlasnie promieniom niebieskim. Stosujy sie jednak i niebieskie zarowe
kapiele. Okazujg one nie mniejsze napotne dzialanie od zwyklych zarowych
bialych kgpieli, a jednak mniej draznig od tych ostatnich skore i nerwy skorne;
sg przeto uwazane za lagodne kgpielé napotne i w pewnych przypadkach,
zwlaszcza' u 0s6b nerwowych, okazujg sig bardzo odpowiedniemi.

3. Miejscowe zastosowanie §wiatla barwnego.

Swiatto barwne stosujg tez z korzysciy i jako zabieg miejscowy, mianowi-
cie przy niektérych chorobach skérnych i chirurgicznych.

Jak wiadomo, promienie chemiczne, to jest niebieskie, fioletowe i ultra-
fioletowe posiadajg silny draznigcy wplyw na skére, ktérego nie posiadajg pro-
mienie ciepine, to jest czerwone i zolte. Na tej zasadzie juz  priori daloby sig
przypuscié, ze w tych sprawach patologicznyeh skory, w ktérych moze byé
szkod]iwem draznienie skory pozytecznem bedzie stosowanie Swiatla czerwo-
nego i usuwanie zwyklego Swiatla biatego, jako zawierajjcego w sobie pro-
mienie chemiczne; w innych za$ przypadkach, gdzie sprawa patologiczna moze
wymagaé bodzcow draznigeych, odpowiedniem bedzie Swiatlo barwy niebies-
kiej lub fioletowej. Jakoz praktyka potwiprdza to teoretyczne przypuszcze-
nie. Dos$wiadczenie nas poucza, ze zar6wno czerwone, jak i niebieskie $wiat-
lo dajg si¢ uzyé z korzyscia przy miejscowem leczeniu niektérych spraw choro-
bowych. Co do zastosowania §wiatla czerwonego, to powszechnie znang jest
metoda leczenia za jego pomocy wysypki ospowej. Metoda ta polega na tem, ze
w pokojach, w ktérych lezg chorzy na ospe, albo umieszeczamy w oknach szyby
czerwone, albo tez zaslaniamy okua czerwonemi firankami, aby wszystkie przed-
mioty przedstawialy si¢ chorym czerwonymi, skrzetnie zas zabezpieczamy sko-
re chorego od zwyklego dziennego swiatla bialego. Réwniez i wieczorem przy
sztucznem oswietlenin uzywamy czerwonych zaslon do lamp i Swiec. Pray
stosowaniu tej metody wysypka najczesciej nie przechodzi w ropienie, nie zos-
tawia po sobie szpecgcych blizn, a przebibg calej choroby jest lagodniejszy,
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niejsza i chorzy szybciej sig¢ poprawiajy. Metode te leczenia ospy
zbadal doswiadczalnie i uzasadnil naukowo FiNseN, byla ona jednak znang juz
bardzo dawno medycynie ludowej. \slad za Finsen'em stosowali t¢ metode
LivaoLM, SWENDSEN, FEILBERG i inni i wszystkim dawala ona dobre wyniki.
Podlug MesDELSOHN 2 znajdmje ona doskonale zastosowanie i w innych wy-
sypkowych chorobach skéry, mianowicie w odrze i szkarlatynie.

W zwiazku z powyzej opisang metods stoi §wiezo ogloszony przez WIN-
TERNITZ'a 8posob leczenia pryszczycy (eczema). 1 w tej chorobie okazuje sie
skutecznem Swiatlo czerwone. Postepuje WINTERNITZ w ten sposéb, ze pokry-
wa czerwong gazg czesci skory podlegle chorobie i wystawia je na dziala-
nie stonca. Wyniki otrzymywane przez WINTERNITZ 2 przy. stosowaniu tej
metody byly bardzo dobre. Widocznie zachodzii tutaj sprawa, podobna do
tej, z jakg mamy do czynienia przy leczeniu czerwonem s$wiatlem wysypki os-
powe;j.

Zupeluie inaczej rzecs sie ma z uzyciem barw przy innych sprawach pa-
tologicznych, naprzyklad przy ranach Inb owrzodzeniach skéry. Tutaj nie-
raz okazuje sig bardzo ipozytecznem Swiatlo niebieskie. O znaczenin pro-
mieni niebieskich, jak réwniez i innych chemicznych promieni przy uzyciu me-
tody FinseN’a mOwiliSmy wyzej. Na tem miejscn wspomnie¢ muasimy jesz-
cze 0 metodzie rosyjskiego lekarza A. MiNiNa, ktory zastosowal §wiatlo nie-
bieskie, mianowicie w postaci niebieskich lampek elektrycznyeh zarowych, do
chirurgii. Uzywa on lampek zarowych, zrobionych z niebieskiego szkla o sile
16 §wiec i zaopatrzonych w reflektory do leczenia ran, zapalen skory, wysiekéw,
wynaczynief, nacieczen zapalnyeh, mnerwobéléw i t p. Na zasadzie wla-
snego doswiadczenia doszed! on do dwéch nastepujgcych wnioskow: @) swia-
tlo niebieskiej lampki zarowej dziala dwojako: znieczula i przySpiesza
wchlanianie, b) jako $rodek znieczulajgcy nie posiada ono réwnego sobie co do
sity i szybkosci dzialama. Minin stosowal swojg metode i przy chorobach we-
nerycznych (uwlcus molle, gonorrhea), gdzie tez otrzymywal dobre wyni-
ki. Wnioski MiNINa, aczkolwiek wyprowadzane powierzchownie bez nalezy-
tego uzasadnienia, zgadzajy si¢ zreszty pod niektéorymi wzgledami z wnioska-
mi niemieckich lekarzy [GeBHARDT, WaLskx, Scumrrz), ktorzy twierdzy, ze
§wiatto niebieskie posiada wiecej leczniczych wlasnosci prsy leczeniu ran, niz
$wiatlo biale, zawierajgce, précz niebieskich, jeszcze i inne rodzaje promieni.
Stwierdzili oni vaprzyklad [GEBHARDT], Ze ropa predzej ginie pod wplywem
niebieskiego, niz pod wplywem bialego swiatla. Jednem slowem rzecz si¢ ma
wprost przeciwnie, jak z wysypkg ospowy.

4, Barwne szklta do oczu.

W pewnym zwigzku z chromoterapia stoi stosowanie przez okulistéw
w niektérych chorobach oczu barwnych okularéw. Przy §wiatlowstrecie, po-
wstajgcym przy ostrych sprawach zapalnych spojowki lub rogéwki, a takze
przy zapaleniach nerwu wzrokowego i siatkOwki zalecane bywajg czesto okala-
ry niebieskie albo szare. Czyni si¢ to dla zmniejszenia szkodliwej w tyeh
wypadkach dla oczu zbytniej jaskrawosci §wiatla. Barwne szkla wiec s3 w da-
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nym wypadku' nie tyle leczniczym czynnikiem, ile $rodkiem dyetetycznym.
Prébowano jednak w niektérych wypadkach osiaggngé za pomocsg barwnych
okularéw lecznicze we wlasciwem tego slowa znaczeniu rezultaty, Interesu-
jacs jest naprzyklad, przedsiewzieta w roku 1879 przez francuzkiego okuliste
MarTinN’a, préba leczenia choréb siatkéwki i nerwu wzrokowego za pomocg
dwukolorowych okularéw. Uczony ten zalecal nosié odnosnym chorym po
kilka godzin dziennie przez czas dluzszy szkla w biale i niebieskie prazki.
Metodg tg udalo mu sig podobno wyleczyé pewnego czlowieka, chorego na za-
nik verwu wzrokowego. Zachecony wynikami swej metody, MARTIN zapro-
wadzil w jednej z sal swojej kliniki szyby bichromatyczne,

Inni znowu | GEBHARDT] proponujg uzywanie w pewnych wypadkach cho-
réb oczu z6ltych okularéw na tej zasadzie, ze promienie te posiadajg najmniej
niszezacego wplywu na czerwien wzrokows.

5 Metoda Basirra.

Niepozbawione interesu, choé oparte na bujnej fantazyi, graniczgce]
7 mistycyzmem, a nie na $cislem naukowem rozumowaniu, sg zasady leczenia
barwami prof. Bapirr’a. Uczony ten amerykanski opracowal calg teorye
chromoterapii, ktéry oglosil w specyalnej ksigzce w jezyku angielskim: ,The
Principles of Light and Color“. Podlug niego kazdy kolor ma pewien spe-
cyficzny wplyw na odpowiednie narzady lub funkcye ustroju ludzkiego, przy-
czem barwy promieri odpowiadajg barwom odno$nych narzadéw: a wige, czer-
wony kolor ma dziala¢ na krew, z6lty na wypréznienia, niebieski na wzrok
it.d. Dla zastosowania swych teoryi do praktyki leczniczej, zbudowal BasirT
caly szereg odpowiednich przyrzgdéw. Najwazniejsze z nich sg tak zwane
chromosoczewki. 83 to duze szklane naczynia najrozmaitszego koloru, zro-
bione w ksztalcie soczewek i napelnione wodg, przez ktére przepuszcza sie
promienie $wiatla stonecznego lub elektrycznego. Za pomocg tych soczewek
$wiatlo zostajn skoncentrowane i skierowane na chore miejsce. Nawet wodzie,
zawartej w soczewkach i poddanej dziataniu swiatla, BaBITT przypisuje dziata-
nie lecznicze. Précz soczewek Basirr zbudowal przyrzad, zwany , Thermo-
lwme“, t. j. skrzynig szklang do kapieli slonecznych, do ktérej mogg byé zakla-
dane szkla wszelkich barw. Szkla winny byé zupelnie czyste i przed uzyciem
badane spektroskopowo. Teorye BamirT’a znalazly wielu gorgcych zwolenni-
kow. Najwiecej zajmowali si¢ niemi: G. v. LANGSDORF, 8. PANcoasT, ROULAND
FiscHLER z New-Yorku, FINckE z Brooklina i ScumiTz z Hanowern. Wszyscy
oni opisywali znakomite wyniki, otrzymane ta metodg leczenia; artykuly ich
jednak, réwnie jak i prace BaBiTT a, pelne sg fantazyi i nie majg praktyczuego
znaczenia. [D. n].
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DZIAt SPRAWOZDAWCZY.
———

. N. I Hawley i F. Taussig. Kokainizacya rdzenia w potoznictwie
i chorobach kobiecych.

Autorowie stwierdzili na podstawie 21 przypadkéw stosowania przez sig
w mowie bgdgcego zabiegu, Ze znieczulanie rdzenia podczas porodu nie spro-
watza niebezpieczengiwa dla matki, raczej dla podu. Powiklania drobne
szybko przechodzg. Swiadomosé polozmcy i czynno$é dowolna miesni zacho-
wane w zupelnosci. Zalecaja przeto zabieg powyzszy przy nakladanin kless-
czy, kiedy jest potrzebnem wspoéldzialanie rodzacej. U wielorédek przeklada-
jg odurzenie chloroformowe,

W ginekologii kekainizacye rdzenia stosujg przy kolpotomii i drobniej-
szych operacyach.

( Medical Record z 19 styczniv 1901). L. Lorentowicz.,

i12. M. Gueniot. 0 znieczulaniu rdzenia w potoznictwie.

Guenior zlozyl w imieniu komisyi, wydelegowanej przez Akademig Me-
dyezng do zbadania wartosci lecznicze] znieczulania kokainowego, na posiedze-
nin d. 22 lutego sprawozdanie z 60-iu spostrzezen, notowanych w literaturze
francuskiej [Turrier, DupaioNE, DoLkRis, MaLarTIC]. W Streszczeniu brzmi
ono tak: zastrzyknigeie jednego centygmma kokainy w 1°%,-wym roztworze
do przestr7en1 podpajeczej migdzy 4-tyni i 5- -tym krggwm 1QdZW10wym Sprowa-
dza uczucie bezbolesnosci, obgjmujgce dolng czesé ciala ponizej linii pepkowej.
Stosowane podczas porodu, usuwa natychmiastowo nadmierne bdle, wywolane
skurczami macicy, badz przerzynamem sig gléwki. Przyspiesza pordd, dodajge
skurczom wigeej sily i prawidlowosci i umozliwiajac przez usunigcie bélu samo-
dzielne wysilki rodzgcej. Okres znieczulenia trwa od 5-iu kwadranséw do
2-ch godzin, Zastrzyknigcie jednego centygrama kokainy z zachowaniem wszyst-
kich prawide! aseptyki i dokladnie okreslonej techniki, nie pocigga za sobg
mebezpleczenstwa powaznego ani dla matki, ani dla plodu Jedynymi spostrze-
ganymi objawami watrucia sy lekkie skureze lub drzenie konczyn, krétkotrwa-
Iy b6l glowy, lekkie wymioty i nieznaczne podniesienie cieploty. Stosowanie
kokainy jest przeciwwskazane w wadach serca i miazdzycy tetnic, w cierpie-
niach przewleklych drég oddechowych, wreszcie w cierpieniach oSrodkéw moéz-
gowyeh, 4 zwlaszcza w nowotworach mézgowych.

(Bulletin de U Academie - de Médecine Nr. 3. 1901).
L. Lorentowicz.

11I3. Edward Liell. Kokainizacya rdzenia.

Autor przytacza, oprécz dwbéch wlasnych pomy$inych przypadkéw, sta-
tystyke odnosng chirurgéw amerykanskich: 125 przypadkéw dra Marx’a
[w 2 znieczulenie nie wystgpilo], w ktorych stosowanem bylo znieczulanie pod-
czas operacyi i porodéw. W tych ostatnich M. radzi, aby u pierwiastek® za-
bieg byl stosowany po zupelnem rozszerzeniu czesci pochwoweJ. u wielorédek
za$, gdy jest rozszerzong wiecej, niz w polowie. Poloznica nie wydaje jekow,
dziecko sie rodzi prawie bez wiedzy rodzgcej.
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Z 81 przypadkéw prof. FowLer’a 5 bylo nieudatnych, w ktérych znieczu-
lenie nie wystgpito. Podane przypadki obejmujg 26 laparotomii, 34 operacye
w miednicy bez otwierania worka otrzewnej, 5 amputacyi, 13 operacyi na dol-
nych koficzynach. Wynik zabiegu wogéle doskonaly.

(Medical Record z 11 maja 1901). L. Lorentow:cz.

lt4. Dr. Jedlicka. Analgesia spinalis.
ol Dr..Stanistaw Hausman. 0 stosowaniu znieczulania rdzeniowego w gine-
ologii.

Dr. Zahradnicky. Analgesia medullaris.

JEDLICKA przytacza 226 przypadkéw z kliniki chirurgicznej prof. May-
vL'a, w ktérych stosowane bylo znieczulanie rdzeniowe [50 laparotomii i 65
hernii]. W 6 przypadkach uzyto kokainy, w 218 eukainy A z doskonalym wyni-
kiem. Tylko w caztérech przypadkach spostrzegano powazuiejsze objawy
niepokojgce: 1) stabe tetno przy bardzo wysokiej bezbolesnosci, siggajycej
pierwszego kregu grzbietowego u arteryosklerotyka; 2) duszno$é umiarkowa-
ng; 3) mocne béle glowy, trwajagce trzy dni; 4) zwolnienie tetna [56] pray
bardzo mocnymn bélu glowy, sztywno$¢ karku, napadowe rumience na twarzy,
dermografizm. Do stalych nastepstw znieczulenia rdzeniowego J. zalicza
nmiarkowane béle glowy i podniesienie cieploty ciala, wystepujgce w kilka
godzin po zabiegu i trwajace jedng dobe lub dluzej.. Uzycie eukainy A wyklu-
cza niebezpieczenstwo zatrucia. Dawka §miertelna dla krélika réwua sig 0,08
grm. pro 1 kilo. Uzywano 1'/,%, roztworn o cieplocie 38° C.

Dr Hausman przytacza 40 przypadkéw z kliniki prof. PawrLika, w tem
7 wycieé macicy przez pochwe, 1 operacya ALEKSANDER-ADAMS'a, reszta drob-
niejsze operacye ginekologiczne. Do znieczulania uwzywano 2% roztworn euka-
iny A w ilo§ci’1,5—2,0 ctm. sz. Znieczulenie zupelne wystapilo w 38-iu przypad-
kach, w dwoch niezupelne u osobnikéw histerycznych. Powazniejszych
zaburzen w ustroju nie spostrzegano; w jednym przypadku wymioty podczas
operacyi.

Dr ZasrADNIOKY przytacza 53 wlasne przypadki. Do znieczulania uzy-
wal eukainy A w ilosei 0,08—0,04. Bezbolesnos¢ zupelna w 35 przypadkach,
w 14 niezupelna; w czterech musial sig uciec do narkozy chloroformowej. Za-
pasé wystgpita w 4-chprzypadkach: u dwojga dzieci i dwéch kobiet wyzejlat 50.
W 10-iu przypadkach byly mocne béle glowy, trwajyce 3—4 dni, w jednym pray-
padku rozwinela sig histerya.

(Véstnik III Sjezdu ceskych prirodozpytciv a lékail deskych).

L. Loréntowicz,

Wiadomosci biezgce.

~ W dniu 1 pazdziernika r, b, pojawil sie pierwszy numer ,Przegladu Fel-
czerskiego“, dwutygodnika po pularno-naukowego dla felczeréw i akuszérek, Re-
daktor pisma, dr Ranziszewsx1 we wstepnym artykule donosi czytelnikom, 2e podjaw-
szy si¢ kierownictwa pisma, bedzie mial na celu: ,rozszerzyé widnokregi, uzupetnié
braki, wskazaé lub daé rzeczy poiyteczne, mniej przystepne uswiadomié¢ w popular-
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nych wykladach, oraz daé moznoéé felczerom i akuszerkom wypowiedzieé sie w ich
wlasnym organie o swych slusznych potrzebach”, W tym samym artykule zazna-
cza, e felczer tak, jak i kaidy inny zawodowiec, o tyle jest pozyteczny, o ile nie
wkracza w sfere dualalnosct innych, o ile wige scxsle w swem zajeciu trzyma sig
granic, wytkm(;tych mu przez sam zawéd. Niema nic stuszniejszego nad to twier-
dzenie. Poniewa:z jednak dotychczas nie nastapila jeszcze zupelna zgoda co do
$cislego okreslenia pola dzialalno$ci felczerskiej, a praktyka felczerska wcigz sie
spotyka z krytyka, niestety, bardzo czesto uzasadniona, wige tez to wlasnie dazenie
do ugruntowania wlasciwego stanowiska felczera, powinno staé si¢ jednem z najwai-
niejszych zadafh pisma felczerskiego., W pierwszym juz jednak numerze znajdujemy
artykal polemiczny felczera Dukczrra, p.t. , W kwestyi felczerskiej*, dowodzacy
zupelnie opacznego pogladu na zajecia felczerskie.  Autor wystepuje z jednej stro-
ny w obronie ,praw do 2ycia“ felczeréw, a z drugiej—dowodzi szeroko do jakiego
stopnia felczer w wielu wypadkach staje si¢ ogélowi niezbgdnym, skoro bywa po-
wolywany do zastapienia w leczeniu nieobecnego na miejscu lekarza. A wiec
wedlug autora, felczer musi leczyé, Skoro tak, to naleiy przypuscié, ze zna medy-
cyne jak lekarz, nie gorzej od niego; innego tu stopnia niema i byé nie powinno,
A gdzie sig podzial felczer? Felczer w pojgciu autora przeobrazil sie w wykwali-
fikowanego zastgpce lekarskiego, vulgo lekarza bez dyplomu,

Nam sie zas zdaje, ze felczer tylko wtedy bylby naprawde uzyteczny, gdyby
zadowolil sie wylacznie rola wykonawcy rozporzadzen lekarza i z cala swiadomoscia
potrafil ustuzyé lekarzowi przy wszelkich jego czynno$ciach fachowych, a wiec
przy operacyach, przy opatrywaniu ran i t. d., gdyby wigc spelnial i tylko to, co mu
lekarz polecil, nie podejmujac zadnych czynnosci samodzielnie, a zwlaszcza nie leczac
na wlasna rekg, Autor zas, jak juz wiemy, jest innego zdania i dlatego chcialby
podniesé jeszcze wyzej dotychczasowy poziom wyksztalcenia fachowego felczeréw,
w tym celu bardzoby sobie iyczy!, aby szkola warszawska zastosowala u siebie nowy
program, wprowadzony, czy tez dopiero zaprojektowany przez departament medycy-
ny dla szkot felczerskich Cesarstwa, a obejmujacy juz praw1e zakres calej medyczny
i nauk jej pomocmczych Czyz to felczerowi rzeczywiscie potrzebne> Do czegé:z
mu nauka patologii i terapii i wyklady o chorobach dzieci, do czegéz wykliady o syfi-
lisie i chorobach wenerycznych, do czegéz nauka chirurgii i oftalmologii, farmako-
logii i receptury, farmacyi i chemii farmaceutycznej? Chyba na to, azeby nastuchaw-
szy sie w szkole najrozmaitszych terminéw naukowych, nabral przeswiadczenia, ze
poznal nauke lekarska, a wiec, ze nauczyl sie leczyé! Przy swym nizkim poziomie wy-
ksztalcenia i przygotowania, kandydat na felczera nie jest zdolny przyswoié sobie
naleiycie nawet popularnego wykladu tych nauk, a c6z dopiero méwié o zastosowa-
niu tych wiadomodei w praktyce,

Dlatego tez, wedlug naszego pojecia, zadaniem pisma dla felczeréw powinno
byé przedewszystkiem wpajanie w czytelnikéw s$wiadomosci o rzeczy wis-
t e m stanowisku felczera, prostowanie falszywych pojeé o obszarze jego dzialal-
nosci, zwalczanie wygérowanych ambicyi i nieuzasadnionycl uroszczen a zaprawia-
nie do sumiennego wypelniania przyjetych na si¢ obowiazkéw. Do tego znakomicie
przyczynié si¢ moga artykuly wstepne, wykazujace cala donioslosé pracy felczer-
skiej wlasnie tylko w zakresie, jaki jej natura zawodu wyznaczyla, nastgpnie artykuly
naukowe, podajace w sposdb przystepny i jasny wiadomosci praktyczne z hygieny,
pielegniarstwa, desmurgii, masazu, uczace bezpiecznegoisprawnego wykonywania roz-

maitych najprostszych rekoczynéw, niezbednych przy leczeniu chorych, a wigc artyku-
ly, obejmujace naukc; tych przedmiotéw, ktérych znajomosé jest niezbedna felczero-
wi przy sprawowamu swych zajeé zawodowych., Juz w pierwszym numerze ,,Prze-
gladu Felezerskiego” znalezé mozna kilka takich prac, tematem i obrobieniem zupelnie
odpowiadajgcych naszemu programowi, ze wskaze tu tylko na bardzo dobrze napisa-
ny artykul [zapewne przez redaktora] ,,0 postgpowaniu w czasach przed-antysepty-
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cznych”, Sa jednak inne zupelnie nieudatne, a nawet wprost szkodliwe. Naprzyklad,
artykul o cewnikowaniu¥, aczkolwiek z tematu stosowny dla  Przegladu Felczer-
skiego“, jako napisany niedokladnie i pretensyonalnie, korzysci czytelni kom nie przy-
niesie; artykulik zas p. t. ,,Felczer-lekarzem” znalaz! si¢ tu zupelnie niewlasciwie,
»Przeglad Felczerski” powinien w celach pedagogicznych pomieszczaé w lamach
swoich zyciorysy zasluzonych felczeréw, ale wybdr, ktéry tym razem uczyniono, wy-
daje si¢ nam z wielu wzgledéw zupelnie nieodpowiednim,

»Przeglad Felczerski' ma tez byé wedlug programu organem akuszerek., Tru-
dno pojaé dla czego dwa tak rdzne fachy, jak felczerstwo i akuszerya, polaczono tu
razem. Prawdopodobnie wzorowano si¢ na podobnem pismie, wychodzacem w Ce-
sarstwie, Ale tam istnieja tak zwane akuszerki-felczerki, dla ktérych pismo felczer-
sko -akuszeryjne moze mie¢ racye bytu; u nas jednak takiego fachu jeszcze niema,
a kilku, przybylym z Cesarstwa akuszerkom-felczerkom, organ polski na niewiele sig
przyda, To tez spolce tej dwu fachéw w jednym organie nie wréiymy dlugiego
tywota, Luéne artykuly, popularyzujace akuszeryg, nie nadadza pismu cech organu
fachowego dla akuszerek, a zaszkodza organowi felczerskiemu, zabierajac w niem
miejsce niepotrzebnie, Tak, niepotrzebnie, bo artykuly z zakresu akuszeryi sa dla
felczerow, zdaniem naszem, nie tylko zbyteczne, lecz wprost niestosowne, a nawet
szkodliwe,

Wypowiedziawszy szczerze kilka uwag, ktore si¢ nam nastreczyly przy czy-
taniu pierwszego numeru ,,Przegladu Felczerskiego”, zyczymy nowemu pismu powo-
dzenia, na ktdre, ze wzgledu na czekajace je wazne do spelnienia zadanie, ze wszech
miar zasluguje, Z.

— Zwloki nieodZalowanej pamieci prof M. Nexcrieeo, zmarlego niespodziewa-
nie w Petersburgu, zostaly zgodnie z zyczeniem Jego sprowadzone do Warszawy
i pochowane na cmentarzu kalwifiskim, W Petersburgu przy zwlokach przemawia-
li: prof, Lursasow i prof, Pawzow. Ten ostatni w podniostej mowie scharakteryzo-
wal zastugi M. Nexckigco dla naukii spoleczefistwa miejscowego, Pochowaniu zwlok
w Warszawie towarzyszyl kilkutysi(;czny tlum inteligencyi, a wyrazem uznania dla
nieboszczyka byly liczne wience, nadeslane z réznych stron Furopy od towarzystw
naukowych od uczonych i od osob prywatnych Obecnie ogramczamy si¢ na tej
wzmiance, jeden bowiem z najblizszych numeréw ,,Gazety” poswigcimy przypomnie-
niu zaslug nieboszczyka, opisowi pogrzebu i przytoczeniu mdéw, ktore na cmentarzu
wyglosili prof. Kosraxgcki z Krakowa, dr Pruszyfiskr z Warszawy, dr Zavesk1 asystent
zmarlego i prof. Boausk:1 z Warszawy,

— W d, 12 b. m. obchodzono w Berlinie uroczyécie 80-ta roczmcq urodzin
Vircrow'a, na ktora procz kilku cztonkéw rzadu niemieckiego, z]echall si¢ przedsta-
wiciele wszystkich uniwersytetéw niemieckich i roznych zagranicznych towarzystw nau-
kowych [ Francyi, Belgii, Wloch, Anglii, Rosyi i t, d.]. Chociaz zaslugi Vircmow'a sa
wszystkim znane, chcqcych Jednak przypomnieé je sobie blizej, odsylamy do pracy
prof, Pnzzwosxmeo, ktora z okazyi 50-letniego jubileuszu tego mistrza nauki wydru-
kowal w ,,Odczytach Klinicznych” w roku 1892,

— W polowie wrzednia r. b, odbylo si¢ pierwsze posiedzenie Towarzystwa
Lekarskiego Czgstochowskiego, do ktorego, précz lekarzy z Czgstochowy, nalezg le-
karze z Zawiercia, Sosnowic, Dabrowy, Bedzina i okolic,

Wydawea, Dr Jan Pruszyr’nski. Redaktor odpowxedma.lny, Dr WL Gajkiewlicz.

Jlonnoleno Ilensypowm , Bapmasa 12 OnnGpn 1901 Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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Zaktad chirurgiczno - ortopedyczny
PRACOWNTIA PRZYRZA‘DGW ORTOPEDYCZNYCH 8—5

D-ra Reichsteina

Warszawa, Leszno 31.

A R Y E N B A D (Zg;gj;:?l»;l;.sko wszech§wiatowe

Kreuzbrunn, Ferdinandsbrunn, najsilniejsze wody w Europie,

zawlerajace s6] glauberska (5 grm. soli glauberskiej w litrze). Wskazanla:
otylosé, otluszezenie watroby, serca, zaparcie stolea, plethora,

12—-9

Ambrosiusbrunn, najsilniejsza szczawa Zelazista w FEuropie

Sklady
we wszystkich aptekach i skladach wéd

e

(0,77 grm. dwawgglanu Zelaza w litrze) Wskazania: niedokrwisto§é, blednica.

Rudolfsque]le, Zr6dlo wyréiniajace sig¢ znaczna zawartoscia kwasn

Ekspedycya: Marienbad w Czechach
mineralnych i materyaléw aptecznych.

weglanego wapnia i 'magnezyi. Wskazania: chroniczne katary narzadow
moczowyeh, kamienie nerkowe, moczéwka cukrowa, arthritis.
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Uprasza si¢ 0 wymienianie zrodla

GRMIDE-GBII.LE. HOPITAI:J

D-r Wactaw MAYZEL, b. Asyst. Uniw. wykonywa w swej pracowni dla celéw
dyagnostyki lekarskiej rozhiory chemiczne i mikroskopowo-bakteryologiczne,
analizy moczu gtownie, oraz badania plwociny, nasienia, katu i t. d.

Poszukiwania mikroskopowe w szerszym zakresie.
Ulica Marszatkowska 97 A, rég Nowogrodzkiej.



