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S praw a istnienia wrzodu okrągłego w przełyku do niedawna była w ą ­
tpliwa Jeszcze w  roku 1878 Z i e m s s e n  i Z e n k e r  w  znanym podręczniku Z i e m s -

s e n a  l ) k rytyk u ją  ogłaszane w literaturze przypadki wrzodu dziurawiącego 
w przełyku, odmawiają tym  przypadkom  wszelkiego podobieństwa do p ra­
wdziwego wrzodu dziurawiącego i oświadczają się stanowczo 5,zgodnie z wię­
kszością now ych autorów “  przeciwko możliwości istnienia tego cierpienia 
w przełyku. Twierdzenie to jednak nie utrzymało się. Podręczniki współcze­
sne bez w yjątku  ju ż uznają to cierpienie, stawiając je w jednym rzędzie 
z wrzodem dziurawiącym w dwunastnicy. W  każdym razie cierpienie to 
zdarza się tak rzadko i tak mało jest jeszcze opracowane, że ogłoszenie nawet 
drobnego j rzyczynku do tej spraw y może być usprawiedliwione. Dlatego też 
niżej podaję opis przypadku spostrzeganego przezemnie w szpitalu Dieciątka 
J ezus.
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C h ory  K. J. lat 39, przybył do sali 32-giej szpitala Dz. Jezus 20. X . 97, 
skarżąc się na silne bóle w okolicy żołądka, brak apetytu i wymioty. Z w y ­
wiadów okazało się, że już przed dwom a laty chory zaczął doznawać bólów 
gwałtownych w brzuchu, połączonych z wymiotami i przeleżał w łóżku 
4 miesiące. Od tego czasu przypadłości powyższe powtarzały się kilkakro­
tnie z różnem natężeniem; dopiero od 2 xj% miesięcy nastąpiło znaczne pogorsze­
nie: chory nie może jeść z powodu bólu, jakiego doznaje podczas i po jedze­
niu i miał kilka razy w ym ioty krwaw e. C h ory  nieco kaszle, na boku praw ym  
leżeć nie może. Obecnie najbardziej dokucza choremu ból umiejscowiony 
w okolicy dolnej części mostka i od tyłu ból w dolnym odcinku części grzbie­
towej kręgosłupa. Ból ten podczas jedzenia powiększa się (chory mówi, że 
„nie daje jeść“ ) i promieniuje w połowę prawą klatki piersiowej i w  krzyż. 
W  kilka minut po jedzeniu następują w ym ioty.

Chory pochodzi z rodziny zdrowej, zbudowany prawidłowo, od ży ­
wiany licho, cery ciemnej. W  płucach ob jaw y rozedmy, poza tern w szczy­
cie płuca prawego nieznaczne stłumienie. Znaczna ilość rzężeń wilgotnych, 
rozrzuconych w obydw u płucach, zwłaszcza w lewem. W ym iary  tę­
pości serca zmniejszone; tony czyste. Na linii pachowej lewej stępienie od ­
głosu w ypukow ego zaczyna się na 8-em żebrze; ku przodowi tępość ta zlewa 
się z tępością wątroby, znika jednak po położeniu chorego na boku praw ym  
ja k  również po opróżnieniu żołądka; wtedy przy opukiwaniu można stwier­
dzić odgłos bębenkowy na miejscu poprzedniej tępości. Śledziona nie w yczu­
walna. Granic w ątroby niepodobna oznaczyć dokładnie. Brzuch trochę za­
padnięty; przy obmacywaniu okolica żołądka bolesna. Dolna granica żołą­
dka znajduje się na wysokości pępka. Przy wstrząsaniu słychać w żołądku 
wyraźne pluskanie. Język trochę obłożony, podsycha. A petyt  niezły, lecz 
chory powstrzymuje się od jedzenia z obaw y bólu. Stolec zaparty po 
całych tygodniach; sen przerywany. C h ory  nie gorączkuje. Tętno 72, mia­
rowe; oddech 24. Mocz z odczynem kwaśnym; ilość dobow a 1080 cm. sz. 
cięż. gat. 1012; nie zawiera ani białka, ani cukru. W  plwocinie śluzoro- 
pnej, której chory odpluwał niewielkie ilości, nie znaleziono laseczników gru­
źliczych.

W obec przytoczonych wyżej w yw iadów  i wyników badania klinicznego 
rozpoznaliśmy rozszerzenie żołądka, spowodowane przez bliznowate zwężenie 
odźwiernika, które powstało po zagojeniu się wrzodu okrągłego, a prócz tego 
obecność takiego samego wrzodu w okolicy wpustu. T o  też w celu zbadania, 
ja k  zachowuje się czynność chemiczna żołądka, dokonano przemycia tegoż 
raz naczczo, a drugi raz po śniadaniu próbnem E w A L D ’a  Za pierwszym razem 
w ydobyto  520 cm. sz. płynu mętnego o zabarwieniu ciemnem i zapachu m o­
cno kwaśnym. Przy badaniu mikroskopowem otrzymanego płynu znaleziono 
w  nim kulki tłuszczu, dużo komórek roślinnych i drożdży, nadto wolne jąd ra  
(t. zw. ciałka J a w o r s k i e g o ).  Badanie chemiczne dało wyniki następujące. 
Kongo, tropeohna i odczynnik G u N Z B U R G ?a  dają w yraźny odczyn na kwas sol­
ny. Odczynnik U f f e l m a n n ^  pod w pływ em  treści żołądkowej odbarwia się, 
lecz nie daje żółto-cytrynowego zabarwienia. Kwaśność ogólna 40, w o l­
nego kwasu solnego określonego według metody M i n t z a  o , o 4 ° / 0 . Zawartość 
w y d o b yta  z żołądka w godzinę po śniadaniu próbnem wskazuje upośledze­
nie czynności trawiennej i ruchowej żołądka. Ilość wolnego kwasu solnego 
mniejsza, niż naczczo.
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Od 24. X . chory pozostawał na dyecie mlecznej i brał sól karlsbadzką 
w ilości pół łyżeczki 2 razy dziennie w wodzie gorącej. Bóle w żołądku b y ły  
ciągle bardzo silne. W ym iotów  przez czas jakiś nie było.

5. XI. Zapom ocą zgłębnika w yd ob yto  z żołądka naczczo 101 cm. sz. 
żółtego, kwaśnego płynu, w którym nie można jednak było w ykryć  wolnego 
kwasu solnego. Pod mikroskopem prócz cząstek pokarm ow ych nieliczne krą­
żki krwi.

9. X I. Bóle mniejsze. Poprzedniego dnia po obiedzie obfite w ym ioty.
10. XI. W ym ioty  znowu były. W  wymiocinach nie było wolnego k w a ­

su solnego. Przepisano: bismuthi subnitr., natrii bicarb. aa 0,5 S. 3 proszki 
dziennie.

Następnych dni bóle b y ły  tak silne, że zmusiły do kilkakrotnego zastrzy- 
kiwania morfiny. Chory doznawał ich „w  piersiach" i kręgosłupie między 
łopatkami.

21. X I. Wczoraj podczas obiadu zjadł trochę kartofli. W krótce po obie­
dzie zjawiły się gw ałtow ne bóle w okolicy żołądka i w ym ioty. C hory stracił 
przytomność i odzyskał ją  dopiero o 1 i-ej w  nocy; wymiocin przeszło 3 litry.

23. XI. W y d o b yto  naczczo z żołądka 20 cm. sz. płynu kwaśnego, mętne­
g o ,  który  nie zawierał wolnego kwasu solnego.

Następnego dnia w nocy chory dostał gw a łto w n y ch  boleści, wskutek 
czego zastrzyknięto mu morfinę. Obfite w ym ioty  krwawe. Stolce czarne od­
dawał pod siebie. O 8-ej rano zmarł. Badanie zwłok dokonane przez prof. 
P r z e w o s k i e g o  dało wyniki następujące.

W  szczycie płuca prawego szeregi stwardnień, składające się w niektó­
rych miejscach ze zbitej tkanki łącznej, w innych zaś zawierające twarde 
grudki serowate. Żołądek mocno rozciągnięty zajmuje całą przestrzeń od li­
nii pachowej prawej do lewej. Krzywizna wielka znajduje się na dwa palce 
poniżej pępka, dolny odcinek żołądka pokryty  pętlami kiszek. Żołądek w y ­
pełniony gazami i płynną krwią. Odźwiernik mocno zwężony przepuszcza 
wierzchołek małego palca. Zwężenie to zostało spowodowane przez bliznę, 
w jednym końcu której znajduje się niedogojone owrzodzenie wielkości ziarn­
ka grochu. W  okolicy wpustu znajduje się drugie owrzodzenie, które z jednej 
strony zajmuje wpust i w części przechodzi na błonę śluzową żołądka, z dru­
giej zaś rozszerza się na przełyk i obejmuje całą dolną trzecią część jego. 
K ontury owrzodzenia nieprawidłowe. Brzeg od strony przełyku płaski i nieró­
w n y  z długiemi wąskiemi zazębieniami, które zachodzą na zdrową błonę ślu­
zową. Od strony żołądka brzeg wrzodu rów ny, ostro odgranicza się od zdro­
wej błony śluzowej. Dno wrzodu gładkie. Nieco ponad wpustem widać na 
dnie wrzodu zatkane skrzepem krwi światło naczynia, z którego nastąpił 
krwotok.

W  danym przypadku badanie pośmiertne w zupełności potwierdziło roz­
poznanie za życia. Obecność wrzodu w okolicy wpustu podejrzewaliśmy t y l­
ko, kierując się głównie skargami chorego, za to owrzodzenie dolnej części 
przełyku było dla nas istotną niespodzianką.

Jak już wspominałem, dawniejsi autorowie nie uznawali wrzodu dziura­
wiącego w przełyku, a i nowsi w yrażają się o tern cierpieniu bardzo pobieżnie. 
Błędem by jednak było na podstwie nielicznego m aterya łu  kazuistycznego 
w literaturze twierdzić, że wrzód dziurawiący w przełyku spotyka się niezmier­
n i e  rzadko. Niedawno K r o k i e w i c z 2) podał opis przypadku, który pod wie-

a)  P atrz  P rzegl. L ek arsk i. N r. 34 i 35 r. 1897.
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loma względami przypomina spostrzegany przezemnie, a prof. P r z e w o ś k i , za­
p ytyw a n y  w tej mierze, oświadczył, że wrzód dziurawiący w przełyku nie 
stanowi wielkiej rzadkości, ponieważ w ostatnich nawet kilku miesiącach miał 
sposobność widzieć takie trzy przypadki. Zachodzi tu jednak może ta okolicz­
ność, że dawniejsi badacze nie uważali owrzodzeń, znajdowanych w przełyku 
za cierpienie analogiczne z wrzodem dziurawiącym żołądka, albo też istotnie 
w ostatnich czasach ilość takich przypadków  zwiększyła się, dzięki może te­
mu, że sondowanie żołądka dopiero po pracach L e u b e ^ o znalazło szersze za­
stosowanie wśród lekarzy. Trudno bowiem przypuścić, żeby dawniejsi ana- 
tomo-patologowie od czasu odkrycia wrzodu żołądka przez CRUVEiLHiER’a 3), 
t. j. od roku 1830 stale przeoczali tak rażące zmiany w danym narządzie4). 
Tymczasem B i r c h - H i r s c h f e l d  5) jeszcze w  roku 1877, a Z ę n k e r  w  1878 
oświadczają się przeciwko możliwości tego cierpienia. Że podczas sondow a­
nia rnoże nastąpić pewne obrażenie błony śluzowej przełyku, jest rzeczą nie­
wątpliwą. Jeżeli tedy na takie uszkodzenie podziała nadmiernie kwaśna za­
wartość żołądka, to dane będą warunki dogodne dla rozwoju omawianej 
spraw y chorobowej. Sądziłbym jednak, że by łoby  może zbyt krańcowem 
przypisyw ać powiększeniu kwaśności soku żołądkowego znaczenie czynnika 
głównego w powstawaniu wrzodu okrągłego w przełyku. W szak istnieje tak 
zw any nieżyt kwaśny żołądka (gastritis acida), przy którym  przecież stale 
wrzodu dziurawiącego nie znajdowano. Następnie byw ają  przypadki wrzodu 
dziurawiącego, w których poprostu brak powiększenia ilości wolnego kwasu 
solnego. W  przypadku K r o k i e w i c z a , wspomnianym wyżej, znajdujemy tę 
właśnie prawidłowość, która pow tórzyła się i w danym razie. U naszego 
chorego jeszcze na 3 tygodnie przed śmiercią nie mogliśmy w y k ry ć  obecno­
ści wolnego kwasu solnego zapomocą odczynników powszechnie u żyw a n y ch . 
Zresztą i w pierwszem badaniu uderzała nas niewielka stosunkowo kwaśność 
ogólna treści żołądkowej i mała zawartość w niej kwasu solnego.

W rzód przełyku w naszym przypadku odróżniał się przedewszystkiem 
rozmiarami od w rzodów  spotykanych zwykle w żołądku. T o  samo było  
i w przypadku K r o k i e w i c z a . I w ygląd  owrzodzenia był też osobliwy: na g ó r­
ną część owrzodzenia zachodziły zębowate pasy zdrowej błony śluzowej po 
krytej nabłonkiem. G d yb yśm y wyszli z założenia, że wrzód przełyku zawdzię­
cza swe powstawanie działaniu żrącemu treści żołądkowej o nadmiernej k w a ­
śności ( Q u i n c k e , E i c h h o r s t )  podczas w ym iotów, to m oglibyśm y w ytłom a- 
czyć sobie przyczynę nieprawidłowej postaci owrzodzenia w ten sposób: k w a ­
śna zawartość żołądka, dostawszy się do przełyku, dzięki prawu włoskowato- 
ści dłużej pozostaje pomiędzy fałdami błony śluzowej przełyku, niż na samych 
fałdach i w tych właśnie zagłębieniach najmocniej w yw iera swój w p ły w  szko­
dliwy.

Dotychczas wrzód przełyku znajdowano wyłącznie w jego dolnej trzeciej 
części. W  nielicznych ogłaszanych spostrzeżeniach stosunkowo często notują 
ciężkie krwotoki i niezmiernie dotkliwe bóle. B y ło b y  bardzo ważne w y j a ­
śnić, czy to cierpienie przełyku wiąże się zawszę z obecnością wrzodu żołądka, 
czy też zdarza się ono i samodzielnie. Dotychczas A l b e r s  6) i V i g l a  *) donie­

3) T ra ltó  de m ćdecine. C h a r c o t , B o u c h a r d .
*) U nas p ie rw szą  w zm iankę o w rzo d zie  Żołądka zrob ił P a r e A s k i  w  ro k u  1872. P o r ó w . B ib lio g rafię , 

str. 29I.
5) B i r c h -H i r s c h f b l d t . L e h r b u c h  d. pathol. A n a t. L e lp zlg . 1 8 7 7 , s tr . 8 2 1 .

6) A l b e r S. G raefes und W a lth e rs  Journ . f. C h ir. u. A ugenheilk. T .  19.
7)  V i g l a .  Schm idts J a b rb . T . 88. S tr . 46.
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śli o samoistnym wrzodzie przełyku. Co się tyczy  symptomatologii o m a w ia ­
nego cierpienia, to B e t z  8) uważa za objaw charakterystyczny bóle w prze­
dniej części klatki piersiowej, a mianowicie na mostku. U naszego chorego 
znajdujemy ten sam objaw; skargi chorego odnosiliśmy do przypuszczanego 
przez nas owrzodzenia w okolicy wpustu. Sądzę, że może b y ło b y  warto zw ra­
cać uwagę na ten objaw, jak  również na powstrzym ywanie się od przyjm o­
wania pokarmów z obaw y bólu. Ustalenie tych objaw ów  przyczyniłoby się, 
a względnie ułatwiłoby rozpoznanie w pewnych wątpliwych przypadkach.

0 flffilf H I  I DUM MM ŚWIETLNEGO 
na układ nerwowy człowieka i zwierząt.

Podał prof. EO&IEL z Kazania.

(D o k o ń czen ie— Z o b . N . 9).

II. Wpływ barw widma świetlnego.
W p ły w  światła słonecznego na ustrój zwierzęcy i roślinny b y ł przedmio­

tem licznych badań i został przez nie wielokrotnie stwierdzony. Ponieważ św ia­
tło słoneczne jest zjawiskiem nader złożonem, usprawiedliwione przeto jest p y ­
tanie, ja k  działają na zwierzęta i człowieka części składowe promienia słone­
cznego —  barwy widma świetlnego?

Faliste rozchodzenie się drgań eteru, których liczba w jednej sekundzie 
wynosi 489 do 764 biljonów, posiada —  pomimo różnic wybitnych —  niejakie 
podobieństwo do drgań cząsteczek ciała dźwięczącego. W  muzyce odróżniamy 
wysokość, siłę i barwę tonu; w nauce o barwach należy mieć na uwadze j a ­
skrawość, natężenie i stopień nasycenia. Liczba drgań i inne właściwości cia­
ła dźwięczącego w yw ierają  w p ły w  na sprawę odczuwania dźwięku przez na­
rząd s łu c h o w y ,—  liczba drgań cząsteczek eteru pozostaje również w związku 
z odczuwaniem światła i barw różnych przez narząd wzroku. Działanie na 
oko środkowej części widma między barwami pomarańczową i niebieską różni 
się wielce od działania promieni pozaczerwonych i pozafioletowych. Promienie 
słoneczne działają odmiennie na oko i na inne ciała; odczuwam y je nie tylko 
zapomocą wzroku lecz i dotykiem, w yw ołu ją  one bowiem uczucie ciepła 
rozmaitej siły; promienie słoneczne ułatwiają wiele rozkładów i połączeń che­
micznych, różne barw y widma posiadają różny stopień załamania i t. d. 
Wszystko to przemawia na korzyść twierdzenia, że różne barw y  widma świe­
tlnego powinny rozmaicie działać na człowieka, zwierzęta i rośliny. Już 
w 1857 i 1859 M. B o e h m  zawiadomił Wiedeńską Akademię Nauk o w pływ ie 
zwyczajnego światła słonecznego oraz barw błękitnej i czerwonej na ziarna 
zieleni zawarte w komórkach roślinnych. Nad sprawą tą pracowali także P.

8) D -r F r . B e t z . S ch m id tsł Jahrb . T . 88. S tr . 46.
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B e r t  3) ,  F a m i n c y n  4),  B o r o d i n , R o s e  i inni, P .  B e r t  dowiódł, że rozwielitki 
(daphniae) odczuwają te same barw y, które odczuwa człowiek; zauważył d a ­
lej, że rozwielitki, znajdujące się w naczyniu z wodą, do której wpuszczono 
całkowite widmo świetlne, zbierają się przeważnie w części żółtej, zie­
lonej i pomarańczowej. Ten sam badacz przekonał się, że stułbie wód sło­
dkich, nie posiadające zupełnie narządu wzroku, umieszczone w  naczyniu, 
oświetlanem w jednem tylko miejscu, szybko dążą do tego właśnie miejsca; 
dowodzi to, zdaniem uczonego badacza, działania światła na ustrój zwierzęcy 
bez pośrednictwa narządu w zrokowego.

Według przypuszczenia J .  L u B B O C K ‘a  posiadają mrówki zdolność odczu­
wania pozafioletowej części widma świetlnego, niedostępnej dla człowieka; 
F o r e l  podziela też to mniemanie, G r a b e r  zaś sądzi, że mrówki odczuwają 
promienie pozafioletowe nie zapomocą narządu wzroku lecz całą po­
wierzchnią ciała. Niektóre ptaki (kogut indyjski) i inne zwierzęta (wół) są 
niezmiernie wrażliwe na barwę czerwoną. Istnieją w literaturze wzmianki
0 uspakającem działaniu na konie barw y niebieskiej.

W p ły w  barw widma świetlnego na człowieka był też przedmiotem badań. 
Prof. wszechnicy berlińskiej L. B o e h m  badał w p ły w  barw y niebieskiej na 
oko i usiłował zwrócić uw agę okulistów na pożytek, w ynikający  z używania 
okularów ze szkłami niebieskawemi w wielu cierpieniach oczu. N ależy tu 
także ca ły  szereg badań nad wrażliwością środkowych i obw odow ych  części 
siatkówki na barw y widma. Nad sprawą tą pracowali: A u b e r t  6), L a m a n - 

s k y  7) ,  D o b r o w o l s k y  8),  S c h e l s k e 9) ,  K r i u k o w 10)  i wielu innych. D o ­
szli oni do wniosków następujących: środek siatkówki jest najbardziej wrażli­
w y  na barwy części środkowej widma, bardziej wrażliwy na kolor czerwony, niż 
niebieski. Co się tyczy obwodu siatkówki, to ten odznacza się największą 
wrażliwością na kolor niebieski, najmniejszą na czerwony. C h o d i n  przekonał 
się także, że na obwodzie siatkówki działanie koloru niebieskiego jest w y ­
raźniejsze; w środku zaś zauw ażyć można wrażliwość największą na kolor po­
marańczowy; dalej idą kolory żółty, zielony, czerwony, wreszcie niebieski
1 fioletowy.

W  1875 r. doktór P o n z a  “ ) z Aleksandryi zwrócił u w a g ę  na pożytek w y ­
nikający ze stosowania różnych kolorów w leczeniu chorób umysłowych; 
usiłowano sprawdzić to twierdzenie; wyniki by ły  wielce niezgodne: próby we 
Francyi w Ville Evrard i w Rosyi w Moskwie dały  wynik ujemny, w A n ­
glii zaś P r i t c h a r d  D e v i e s  miał wyniki zadawalające.

Badania K o n d r a t j e w ^  z 1 8 8 0  r. przemawiają za wpływem rozmaitych 
rodzajów oświetlenia na przebieg w yw ołanego sztucznie zakażenia gnilnego.

W obec wszystkich wzmianek powyższych ciekawe jest niezmiernie roz­
wiązanie na podstawie doświadczeń pytania, czy różne b a rw y  widma świetl­

3) P . B e r t . Presen tee par C l. Be r n a r d . Influence de la luml&re verte  sur la sensitive, Coniptes 
rendus. 1870. T . 70. str. 338. C. R. T . 65 i 19. str. 875.

*) F a m in z in . Com ptes rendus. 18 71. T . 7 1 , str. l o ^— 1 1 2 .
5) L . B o e h m . D ie  T h era p le  des A uges m ittelst des farb lgen  L ich te s . Berlin. 1862.
6) A u b e r t . A rc h lv  fflr O phthalm ologie. T . II i III .
7)  L a m a n s k y .  A rc h iv  fur O phthalm ologie. T  X V I I .
8) D o b r o w o l s k y  W . Pfliigers A rc h iv  f. d. gesammte P h ysio lo gie . T .  X II. 1876. S. 441.
9) S c h e l s k e  u. H k l m h o l t z . A rc h lv  fur O p h thalm o logie. T .  X V I I I .
10) K r j u k o w .  A rc h iv  fur O p h thalm o logie. T . X X .
l ł ) P o n z a . D e 1’ influence^de la  lumif*re co lo ree  dans le  traltem ent de la fo lie . A n n ales M edico- 

p sych o lo g ląu es. T . X V . l8 ;6 .
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nego w y w o łu ją  istotnie w ustroju ludzkim jakie zmiany i na czem te ostatnie 
polegają.

W  tym  celu przedsięwzięliśmy wraz z pracującym w laboratoryum far- 
makologicznem doktorem N. E. J e g o r o w e m  szereg doświadczeń, których nie 
doprowadziliśmy do końca i które obecnie prowadzi dalej N. D o g i e l .  N aw et 
te nieliczne wyniki, do których doprowadziły nasze badania wspólne, są o t y ­
le interesujące, że zamierzam poświęcić im słów kilka. Do badań używ ali­
śmy larw komarów, żab, ptaków, królików, psów, kotów,' wreszcie ludzi.

A b y  działać na oko zwierzęcia lub człowieka jakąś określoną barwą, 
należało przedewszystkiem postarać się o otrzymanie tego koloru bez domie­
szki innych barw widma. Nie wiedzieliśmy, czy używ ać szkieł barwnych, 
czy roztworów zabarwionych, czy wreszcie izolowanych części widma świetl­
nego. L. B o e h m  13) w badaniach nad działaniem koloru niebieskiego na 
narząd wzroku używ ał okularów z niebieskiemi szkłami różnych odcieni, lub 
też okularów ze szkłami podwójnemi, między któremi znajdował się płyn k o ­
lorow y. Sprawdzając szkła różnokolorowe zapomocą przyrządu spektral- 
nego, przekonaliśmy się, że niepodobna otrzymać szkieł monochromatycznych; 
to samo przekonanie wynieśliśmy i co do roztworów monochromatycznych. 
Z tych  ostatnich tylko wodny roztwór karminu odpowiada prawie wyłącznie 
barwie czerwonej, gdy kolorów żółtych, zielonych, błękitnych i fioleto­
wych, któreby nie przepuszczały innych barw nie mogliśmy żadną miarą od- 
naleść. Musieliśmy więc używ ać kolorów niezupełnie czystych, w których 
wszakże pewien kolor dominował wyraźnie nad innymi. Łatwiej osiągali­
śmy cel, stosując barw y widma świetlnego i izolując tę lub inną; udaje się to 
poczęści przy użyciu pryzmatu i pewnego rodzaju zasłony lub też przy uży­
ciu metody H e l m h o l t z ^  i 3 ) .

W  doświadczeniach tego rodzaju zwracaliśmy uw agę na zmianę szero­
kości źrenicy, na zmianę światła naczyń krwionośnych siatkówki, na zmiany 
w barwniku oka, wreszcie na obieg krwi, ciśnienie krwi i skurcze serca. 
Zmiany w szerokości naczyń krwionośnych siatkówki badaliśmy zapomocą 
oftalmoskopu, zmiany w ciśnieniu krwi określane były  u psa zapomocą 
manometru kimografionu, te same zmiany u człowieka w y k a zy w a ł nam ple- 
tyzmograf.

a) Z m i a n y  w s z e r o k o ś c i  ź r e n i c y .  Po przejściu od jednej bar­
w y do drugiej spostrzegaliśmy bez względu na same barw y w pierwszej 
chwili r o z s z e r z e n i e  źrenicy u człowieka, a następnie zwężenie, które przy 
różnych barwach widma b y w a  różnego stopnia: przy barwie czerwonej, 
błękitnej i fioletowej źrenica pozostaje szerszą niż przy żółtej, pomarańczowej 
i w szczególności zielonej. Prócz tego źrenica badana w oświetleniu każdym 
z tych kolorów nie miała stałej szerokości, lecz zmieniała się ciągle, zwężając 
i rozszerzając się; wahania te od byw ały  się jednak w pewnych określonych 
granicach i to właśnie jest charakterystyczne dla oddzielnych barw widma; 
w oświetleniu skraj nemi barwami widma źrenica rozszerzała się daleko wię­
cej, niż przy stosowaniu środkowej części widma świetlnego. Te wahania 
w szerokości źrenicy spostrzegać można zarówno u podatnych do doświa­
dczeń zwierząt ja k  u człowieka.

12) L .  c.
13) A re h lv . U O pth alm ologle  T . X V II .
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b) N a c z y n i a  k r w i o n o ś n e  d n a  o k a .  Oświetlając dno oka ró- 
żnemi barwami widma, zauważyć można wahanie w szerokości drobnych tę­
tnic. siatkówki; w  oświetleniu barw ą błękitną i czerwoną naczynia w y d a ­
ją  się szersze, niż przy kolorze żółtym i zielonym; oftalmoskopowanie przy 
kolorze fioletowym jest bardzo utrudnione. Doświadczenia te wykonane by ły  
na tern samem oku, które poprzednio poddawane było działaniu różnych barw 
odbitych od lusterka wziernikowego. Ten sam rodzaj wahania szerokości 
naczyń krwionośnych siatkówki zauważyć można, oświetlając jedno oko zw ie­
rzęcia promieniami barwnymi, drugie zaś światłem świec stearynowych. 
Zmiany w szerokości naczyń krwionośnych nie występują nagle, lecz po 
upływie niejakiego czasu; o wiele wyraźniej i łatwiej spostrzegać można te 
subtelne zmiany naczyń krwionośnych u człowieka i psa niz u innych zwierząt.

c) B a r w n i k  o k a  ż a b y .  U zwierząt tych poddanych działaniu k o ­
loru czerwonego w ciągu 24 —  48 godzin barwnik oczny zmienia się prędzej 
niż u żab, które znajdowały się w ciemności, później zaś niż u żab, które po­
zostawały pod w p ływ em  zw ykłego światła dziennego.

d) Z m i a n y  w k r ą ż e n i u  s p o s t r z e g a n e  u c z ł o w i e k a  i p s a .  
Najwyraźniejszy w p ły w  na wahanie w ilości krwi w ręku człowieka można 
spostrzegać podczas drażnienia narządu wzroku zielonym kolorem widma 
świetlnego; przekonał nas o tern rysunek krzywej, otrzymanej zapom ocą ple- 
tyzmografu. Zjawisko to w ystępow ało nader wyraźnie szczególniej u ludzi 
obdarzonych nadmierną pobudliwością układu nerwowego.

Nieliczne doświadczenia w celu w ykrycia  w p ływ u  barw widma na ptaki 
w ykazały, że indyki, których używaliśm y do doświadczeń, na widok koloru 
czerwonego w padają w silne rozdrażnienie: pióra podnoszą się, ozdoby na 
głowie bledną lub czerwienieją zupełnie, ja k  przy drażnieniu nerwu współ- 
czulnego na szyi (bladość) lub po przecięciu całkowitem tego nerwu (czerwo­
ność). Przy badaniu dokładniejszem przekonaliśmy się, że przedewszystkiem 
na czas bardzo krótki ozdoby na głowie indyka bledną, ja k  przy drażnieniu 
prądem przerywanym czaszkowego odcinka nerwu współczulnego na szyi, 
następnie dopiero silnie czerwienieją ja k  po przecięciu nerwu współczulnego 
z jednej strony i porównaniu koloru wspomnianych ozdób ze stroną drugą, 
gdzie nerw został nienaruszony 14). T a k ą  zmianę w unaczynieniu ozdób na 
głowie indyka należy tłomaczyć sobie w ten sposób, że początkowo pod 
w pływ em  koloru czerwonego występuje wzmożenie czynności mózgu, głównie 
ośrodka naczynioruchowego, po którem rzeczona czynność osłabnie.

Przytoczone wyżej wyniki badań naszych upoważniają poniekąd do 
wniosku, że różne barw y widma świetlnego, działając na narząd wzroku czło­
wieka, w yw ołu ją  pewne zmiany w czynności mózgu i w krążeniu. Projekt 
więc doktora PoNz’a i innych, dotyczący leczenia pewnych cierpień nerw o­
wych zapomocą umiejętnego stosowania barw widma, zasługuje na uw agę 
i powinien być w ypróbow any, tern więcej, że pewne barw y widma działają 
nietylko na narząd wzroku, lecz zapewne na nerwy skóry i inne czynności 
ustroju zwierzęcego.

ł 4) J. Je g o r o w . A rc h iv  du B o ls R aym on d ’s. 1890.
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STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

89. F r o k l i c h  ( z  k lin ik i  N o t h n a g e l ^ ) .  Określanie cukru gronowego w moczu 
zapomocą błękitu metylenowego. I h l  w  roku 1888, n a s tę p n ie  W o h l  J W e n d e r  s tw ie r ­

dzili  w ła s n o ś ć  cu k ru  o d t l e n i a n ia  przy g o to w a n iu  z a s a d o w y c h  ro ztw o ró w  błękitu  m e ­

ty l e n o w e g o ,  co  się w y r a ż a  z u p e łn e m  o d b a r w ie n ie m  n ie b ie s k i e g o  p łyn u. L e  G o f f  z a ­

s to s o w a ł  ten o d c z y n  dla w y k r y c i a  cu k ru  g r o n o w e g o  w m o c z u ,  p r z e k o n a ł  się je d n a k ,  

że o d c z y n  ten daje z a r ó w n o  m o cz  p r a w id ł o w y ,  ja k  i p a t o l o g i c z n y ,  le c z  je ż e l i  ro z­

c i e ń c z y ć  m o c z  do p o ło w y  w o d ą i d o d a ć  do 1 cm . sz. p ię ć  cm . sz. ro ztw o ru  błękitu  

m e t y l e n o w e g o  1:5000 i k i l k a  kropli łu gu  p o t a s o w e g o ,  w ó w c z a s  po z a g o to w a n iu  m o c z  

p r a w i d ł o w y  p o z o sta je  n ie b ie s k im , z a w ie r a ją c y  z a ś  c u k ie r  staje  się b lad o -żó łty m .

Doświadczenia  autora przekonały  go, że od czyn L e  GoFPła występuje w k a ­
żdym moczu i że rozc ieńczenie  moczu nie jest  wystarcza jące,  by wydal ić  odtlenia- 
jące je go  składniki .  Os iągnął  to je dn a k  autor w sposób następujący:  sk łóciwszy 
l o  cm. sz. moczu  z 5 cm. sz. nasyconego  roztw oru octanu ołowiu obojętnego  (plumb# 
acet. neułr. 3,o; aquae dest, 10,0), dodaje się 5 cm. sz. nasyconego  roztworu octanu o ło ­
wiu zas ado weg o  {plumb. acet. neutr. 2,0, plumb. oxyd. puri 1 ,0,  aq. dest. 10,0) i mie­
szaninę tę przesącza  przez suchy podwójny  sączek;  o t r z y m a n y  przesącz jest 
bezbarwny lub z odcieniem le kko  żó łtawym.  O g r z a w s z y  probówkę,  zawiera jącą 
mocno zasadowy (na 5 cm. sz. roztworu 1 cm. sz. ługu potasowego) ,  nasycony  w o ­
dny roztwór błękitu metylenowego  (1,0 błękitu na 3oo,o wody) ,  do lewamy doń 
otrzymany  przesącz i ogrze wam y q o  wrzenia; po w y j ę c i u  probówki  z  płomienia,  
jeżel i  mocz  zawiera  cukier,  płyn jaśnieje,  staje się p r z e z r o c z y s t y m , wreszcie o trz y ­
muje s łabo żół taw y  odcień; mocz nie zawiera jący cukru nie daje tego odczynu.  O d ­
barwienie  płynu występuje w 2o —  25 sekund po wyjęciu p r o b ó w k i  z płomienia,  
należy je dn a k  t rzymać  prob ów kę  spokojnie,  gdyż przy skłócaniu tlen powietrza 
barwi ponownie górne warstwy  płynu na niebiesko,  co znika,  jeżeli  prob ów kę  usta­
wić.  Jeżeli  mocz zawiera  dużą ilość cukru,  to 5 cm. roztworu błęki tu zostają odbar­
wione ki lku kroplami  przesączu; jeżel i  zaś ilość cukru nie dochodzi  do 2%, to należy 
dodać równą i lość przesączu.  Pożądane jest, by przesącz nie posiadał  wyraźnego  ż ó ł ­
tego zabarwienia ,  co też zazwycza j  bywa; jeżel i  j edn ak  kolor ż ó ł t y  występuje,  na­
leży  mocz rozc ieńczyć  równą i lością wody,  lub też zamiast  roztworu  obojętnego  
octanu o łowiu  użyć ostatni w proszku.

Autor  przero bił  mnóst wo  doświadczeń z moczem zarówno osób zdrowych,  jak 
i ch o ry c h  i przekonał  się o czuło ści  opisanej próby,  sprawdzając  w y n i k  w stu przy­
padka ch  zapomocą  próby fenylhidrazynowej  oraz F e h l i n g ^  podług zmiany 
W o R M -M u E L L E R ’a. Najniższa czułość  próby wynosi  0 , 0 4 — 0,05# cukru gronowego;  
j e ż e l i  cukru jest  mniej  0 l °loo» odczyn  jest słabszy.

A b y  sprawdzić,  jak ie  sk ładnik i  moczu pr aw idł ow eg o  odtleniają błękit  metyle­
n o w y ,  F .  przerobił  szereg doświadczeń i d o s z e d ł  do wniosku,  że są to ciała,  które 
s t r ą c a j ą  octan o łowiu,  a mianowic ie  prawidłowe i pa to lo g ic zn e  barwniki  moczu 
(uroerytryna,  urobil igen,  urobil ina,  methemoglobina ,  h ematoporf i ryna ,  bilirubina, 
bi l iwerdyna,  melanogen),  albo też kwas  g l ikuronowy.

( Centralbl. f. innere Med. N r. 4 . 1898). M. Bernstein.
40. K o l i s c h  i K. v. S t e i s k a l .  0 zawartości cukru we krwi prawidłowej i we 

krwi chorych na moczówkę cukrową. Już C l a u d e  B e r n a r d  obecność cukru w mo­
czu czynił  zależną od hipergl ikemi i ,  t. j. stanu, gdy ilość cukru za wa rte go  we krwi,  
przewyższa o,25$. Jeżeli  zaś ilość ta wynosi  0 , 1 — o , i 5$, to gl ikemia występuje 
ty lko  w w y j ą t k o w y c h  okol icznośc iach,  np. po zatruciu f lorydzyną.  Ostatnie zjawi- 

M b d . 10.
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sko t łomaczońo sobie w ten sposób, że f lorydzyna w y w ie r a  wpływ szkodl iwy  na 
miąższ nerek,  wskutek czego  cukier  wydziela  się przez nerki.  Przeciwko  takim 
twierdzeniom przemawiają dwa fakty: l) przy daleko posuniętych zmianach w ner­
kach  nie znajdowano cukru w moczu i 2) bez względu na istnienie m oc zów ki  c u ­
krowej  nie można  było stwierdzić istotnej gl ikemii .

Przed kilku laty D r b c h s l e r  znalazł  w wątrobie i w innych narządach jekory-  
nę, zwi ąze k  posiadający własność odszczepiania  cząsteczki  cukru gronowego,  po- 
czem otrzymuje się ciało podobne do lecytyny.  J a c o b s o n  i B a l d i  znaleźli  j ekorynę  
we krwi,  a w ostatnich czasach H e n r i q d e z  zap om ocą  doświadczeń na psach w y ­
kaza ł ,  że ilość je koryny  we krwi  przewyższa znacznie i lość znajdującego się tam 
gotowego  (praeformirten) cukru. Doświad cz enia  HENRiQUEz’a autorzy postano­
wili  potwierdzić  na ludziach.  W  tym celu badali  chorych  na m oc zó w kę  cu kr ow ą  
i przekonal i  się, że i lość cukru we krwi  była u nich znacznie  mniejsza od ilości  po­
dawanych dotychczas za prawidłowe,  za to ilość jekory ny  była bez porównania  
większa,  niż cukru. A  zatem u dy a be ty kó w cu kromocz  nie jest  następstwem hiper- 
glikemii .  Należy dodać,  że mocz tych chorych nie zawiera  jekoryny .  Podobne 
stosunki i lościowe znalez iono  i po zatruciu f lorydzyną.  Za  to w jednym przypa­
dku glycosuriae alimentariae przekonali  się o ni , że  obecności  cukru w moczu o d po w ia ­
dała znacznie zwięk szona  zawartość cukru we krwi.  W i d o c z n i e  tedy j ek o ry n a  s ta­
nowi to ciało,  które przeszkadza  wydzielaniu się cukru z moczem.  Zasługuje na 
uwagę,  że ac zk o lw ie k  j ek o ry n a  doskonale rozpuszcza się w eterze,  j ednakże  nie 
można otrzymać jej bezpośrednio ze krwi  (nawet  d yabety ków)  zap omocą  eteru; na­
leży przedewszystkiem pod dać krew działaniu wyskoku,  który rozszczepia ciała 
b ia łkowe.  Prawdopodobnie  więc  we krwi  jekoryna  znajduje się w postaci pewn e­
go związku  b ia łkowego.  W s z a k  znane są takie złożone zw iązki  bia łka  np. 
witelina,  hemoglobina,  które rozpadają się pod wpły wem  wyskoku.

Do tyc hcz aso we wyniki  swych poszukiwań autorzy streszczają,  jak następuje
l) K r e w  ludzka prawidłowa zawiera bardzo nieznaczne ilości g ot o we g o  {pra- 

formirten) cukru. 2) K r e w  dyabetyków,  j ak również  krew po zatruciu f lorydzyną  w y ­
kazuje powiększenie  nie ilości gotowego  (p rdformirten) cukru,  lecz jekoryny .
3) Zw ię ksz oną  ilość cukru we krwi  (glykosaemia) spostrzegano raz tylko 
w przypadku glycosuriae alimentariae. 4) Jekoryna  znajduje się we krwi  pod posta­
cią związku  b ia łkowego,  podobnie ja k  hem ogl ob ina .  T o  samo odnosi  się do j e ­
ko ry ny ,  wykrytej  w żół tku jaja.

( Wiener klin. Wochschft. N r. 60 . 1897). K . Zaleski.
41. D e l b e t .  0 znaczeniu niedomykalności zastawek żyły nożnej podskórnej 

(r. saphena) przy Żylakach kończyny dolnej. A u t o r  dowodzi ,  że niedomykalność  za­
s tawek  żyły nożnej  podskórnej  jest ważnym cz yn n i k i em  za ró w no  w krwa wien iac h  
z ży l aków,  jako te ż  w tworzeniu wrzodów poc h odzenia ży l ak o we go .  Rozpatruje 
on sz cz egó łow o dwa przypadki  kr wa wi en ia  z ży la kó w na nodze,  w których bada­
nie w y ka za ło  niedomykalność  z as tawek  żylnych;  w pierwszym przypadku pr ze ko ­
nano się o tern na pods tawie doświadczenia  T r e n d e l e n b u r g ^ ,  polega jącego na 
widocznem zgrubieniu ży ły  po zmianie położenia  l eżą ceg o  na siedzące lub stojące* 
W  drugim przypadku niedomykalność stwierdzono zap omocą  bezpośredniego  b a ­
dania ciśnienia krwi,  przyczem okaza ło  się, że w części  o ś r o d k o w e j  żyły równa się 
ono ciśnieniu 2 cm. rtęci, gdy w żyle prawidłowej  c i śn ienie  w części  ośrodkowej  
równa się zeru. K r w a w ie ni e  z niezbyt  rozwiniętych ży l ak  ów autor w przy pa dka ch  
powyższych  przypisuje nie zmianom w śc ianach żyły,  l ecz  przeważnie  z w i ę k s z o n e ­
mu ciśnieniu krwi i nadpęknięc iom wtórnym.
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Co się tyczy wpływu niedomykalności  za s ta we k  na tworzenie wrzodów 
pr zewlekłych,  to nie ulega wątpliwości ,  że tutaj zaburzenia  troficzne grają rolę 
niepoślednią.  Gdy  jedni  za przyczynę  c i e r p i e n i a  podają  miażdżycę tętnic,  inni, 
j a k  T e r r i e r ,  przypisują je zmianom w ner wach troficznych,  mianowicie wzm ożo ­
nemu rozrostowi ich tkanki  łącznej.  Należałoby  przypuszczać,  że w  tych razach 
jednocześnie  występują zaburzenia i ze strony czucia,  po ni ew aż  jednak tego 
niema,  autor sądzi,  że wie lkiego  znaczenia  zaburzeniom n e rw o w ym  przypisać nie 
można. W i a d o m ą  jest  rzeczą,  j a k  bardzo sp rzy ja  gojeniu się wrzod ów poziome 
położenie ko ńczyny;  przy jmując zabu rżenia nerwowo-trof iczne  za przyczynę ro­
zwoju wrzodów,  nie możnaby objaśnić pomyślnego  wpływu położenia poziomego  
na przebieg tej sprawy.  Oc zywiśc ie  tylko  zm ia ny  w krążeniu krwi  są w stanie od­
działać  pomyślnie na całą sprawę cho ro bo wą .  Zwycz a jn e  ży laki  przy niepowiększo- 
nem ciśnieniu rzadko  kiedy  wywołują  wrzody,  natomiast przy niedomykalności  
zas tawek  wrzody występują bardzo łatwo.  Istnienie tej wady  łatwo stwierdzić,  
badając  samą żyłę: palec przy łożony  do naczynia  czuje w położeniu stojącem ch ore ­
go wyraźne naprężenie i zgrubienie,  zn ikające w położeniu leżącem,  przyczem z a w a r ­
tość ży ły  odrazu daje się odprowadzić  w k ierunku d o ś r o d k o w y m .  Zwiększenie  c i ­
śnienia w żyle pociąga za sobą zwolnienie obiegu k r w i  i gorsze odżywianie  tkanek  
w częśc iach o b w o do w y ch  kończyny .  Z d ru g ie j  strony część krwi,  odprowadzana  
przez żyłę nożną g łęboką,  wskutek  niedom ykalności  zas tawek dostaje się z po­
wrotem do ży ły  podskórnej  i przez to nie jest w stanie nabyć nowy ch o dż yw czy ch  
własności .  W sz ys tk o  razem wzięte tworzy  błędne k o ł o ,  będące powodem zaburzeń 
t roficznych i wrzodów żylnych.

Prze cho dzą c  do sprawy leczenia,  autor radzi  w przypadkach  ży laków,  po­
wsta jących wskutek n iedomykalności  zas taw ek ,  wyc inać  część żyły,  lub przewią­
zawszy ją w dwóch miejscach,  przeciąć.  Chociaż  o p e r a c y a  powyższa ,  zapobiega­
j ąc  zwiększonemu ciśnieniu w żyle,  nie usuwa żylaków doszczętnie,  nie mniej j e ­
dnak zamienia żylaki  o zwiększ one m ciśnieniu,  a więc i gorsze w skutkach,  na 
ży laki  o małem ciśnieniu,  ży laki  lżejsze i z przebiegiem łagodniejszym.

(La Semaine Módicale N r. 47 . 1897).
42. J a f f e .  0 zmianach maziówki powstających pod wpływem wylewu krwa­

wego. Doświadczenia  swe autor prowadził  w ten spo sób, że do stawu kolanowego  
król ika  zastrzykiwał  krew z ży ły  szyjowej  tego samego  osobnika.  Po pewnym prze­
ciągu czasu zwierzęta zabi jano w ce lu  dok ładnego  zbadania s tawów.  Au tor  prze- 
dewszystk iem zaznacza ,  że maz iów ka  nie jest błoną surowiczą ,  a składa się j e d y ­
nie z tkanki  łącznej,  której  warstwa  wewnętrzna  zawiera  dużo komórek,  gdy  war­
stwy o bw o do w e ich są pozbawione.  Te  komórki  wed ług autora,  są powodem 
mniemania,  jakoby  m az ió w ka  pokryta by ła  warstwą śródbłonka.

Co się tyczy  w y n i k ó w  samych doświadczeń,  autor stwierdza,  że k r ew  zastrzy- 
knięta do stawu k o la n o w e go  krzepnie  już po upływie godąiny.  Po dwudziestu cz te­
rech godzinach skrzepy  zamieniają się w k r w a w y  i lepki płyn. Pomiędzy drugim 
i ósmym dniem znajdowano znowu skrzepy.  Zdaje się, że wydzie lanie  mazi s tawo ­
wej w pewnej  mierze zapo biega  krzepnięc iu  krwi .

Ba dan ie  histologiczne wykazuje,  że po upływie c z te r e c h  godzin maziówka 
dotknięta jest  nac ieczeniem ko mór kow em ,  które do piątego dnia się powiększa,  
a około  dziesiątego znika.  Poczynając  od dnia szóstego,  maziówka przedstawia 
silniejsze unaczynienie.  Zdaniem autora chodzi  tu o po ws ta wa ni e  nowych naczyń.  
Płynna zawartość  stawu przedostaje się przez pory maziówki  do naczyń ch łon ­
nych; wessanie krwi  t y l k o  w niewie lk im stopniu odbyw a się przy pomocy  białych 
ciałek krwi  i ko mór ek  tkanki  łącznej.

(Arch . f. klin. Chir. L I V .  1). A . Wertheim,
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43. L e n n a n d e r .  Cięcie brzuszne przez pochwę mięśnia prostego z odsunięciem 
wewnętrznego lub zewnętrznego brzegu mięśnia. W  operacy ac h  z powodu z a p a l e ­
nia wyrostka rob a cz ko we g o  cięcie brzuszne przez mięsień prosty ma tę zaletę,  że 
daje u kobiet  możność dokładnego  zbadania przydatków macicy,  które w prze­
wlek łe m zapaleniu wyrostka bardzo często bywają  chorob ow o zmienione.  Ujemną 
stroną tego cięcia jest, że: l )  trzeba n ie k iedy  pr ze w ią z yw ać  naczynia  nadbrzu- 
szne dolne; 2) trudne, a bardzo często nawet n iemożl iwe  by wa  za cho wa nie  nerwów 
przebiega jących w mięśniu prostym, wskutek  zaś ich przec ięcia  nastąpić może za ­
nik części  mięśnia,  nawewnątrz  od cięcia leżącej; 3) c ięcia  różnych  warstw ściany 
brzusznej leżą jedno przed drugiem i dla tego szew nawet  t rzypiętrowy z powodu 
si lnych wymiotów pęknąć może,  w następstwie czego  utworzy  się przepukl ina  
brzuszna.

W o b e c  takich ujemnych własności  tego c ięcia  zastępuje je  L.  od lat 2  ̂ c ię ­
ciem przez pochwę mięśnia prostego z odsunięciem mięśnia ku linii środkowej.  
Ma ono zalety następujące:  l)  powierzchnia  rany jest  duża;  2) nerwy  mięśnia pro­
stego zostają nieprzecięte;  3) mięsień pomiędzy otrzewną i rozścięgnem pozosta je  
nieuszkodzony;  4) cięcie przechodzi  przez tkanki  obficie un a cz yn io n e .  Z ab ie g  
w y k o n y w a  się w sposób następujący:  cięcie skórne i przednie j  śc iany  poch wy  
mięśnia prostego przebiega  na £ do cm. nawe wną trz  od brzegu mięśnia,  za l e­
żnie od przypuszcza lnego położenia kątnicy,  w yr ost ka  i prawych  przydatków m a ­
cicy; po odsunięciu brzegu mięśnia ku linii ś ro dko we j  przec ina  się i przewiązuje 
naczynia,  przebiega jące zaś przez pole operacy jne l lub 2 nerwy  odsuwamy ku 
górnemu lub dolnemu ko ńco wi  rany,  następnie przec inamy tylną ścianę pochwy 
mięśnia i o trzewnę,  którą przyczepiamy zap om ocą  ki lku szwów do ką tów  rany, 
przez co nerwy czasowo tam umieszczone  z a be zp ie cz on e  są od uszkodzenia pod­
czas operacy i.  Przy zaszywaniu ściany brzusznej nakłada  S. szew c iągły  na otrze­
wną i tylną ścianę pochwy,  odprowadza  nerwy  na swoje miejsca,  przyc iąga  brzeg 
mięśnia nazewnątrz i przyszywa go gęstym szwem wę ze łk ow y m  do brzegu po­
chwy;  następnie nakłada  szew ciągły  na przednią ścianę pochwy,  wreszcie szwy  
skórne g łębokie  (chwytające  pochwę)  i powierzchowne.  Do  szwów skórnych  uży­
wa L . j fil de Florence, do reszty zaś katgutu.

B ę d ą c  zadowolony  z tego cięcia,  zas tosował  je autor w ostatnich czasach 
również do pośro dko weg o  cięcia brzusznego przy wyc i ęc i u  m ac ic y  i torbieli  ja j n i ­
ka. C ięcie  przez prawą lub lewą pochwę mięśnia przebiega  w oddaleniu £ do 2 cm. 
od smugi białej,  poczem odsuwa się wewnętrzny  brzeg mięśnia nazewnątrz .  Przy 
zaszywaniu rany brzusznej  zespaja się o trzewną z tylną ścianą po chw y mięśnia,  
sprowadzony  do p ierwotnego położenia mięsień przyszywa gęstym szwem w ę z e ł ­
ko wy m  do smugi białej i zako ńcz a  zabieg  operacy jny  j ak  powyżej .

( Gentralbl. f .  Chirurgie. Nr. 4 . 1898).
44. E. A r e n d t .  0 krwotokach atonicznych z macicy i ich ieczeniu. Jednym 

z najbardziej  rozpowszechnionych i skutecznych  zabiegów w atonicznym k r w o ­
toku jest ręczne rozcieranie macicy przez powłoki  brzuszne.  Z a bi eg  ten łatwo w y ­
konalny,  dopóki  macica zawiera łożysko,  staje się nader trudny po odejściu ł o ­
żyska,  granic bowiem zwiotczałej  macicy nie można wówczas  okre ślić. N i e w y k o ­
nalny jest także wskutek tejże przyczyny ucisk macicy dwuręczny  przez powł oki  
brzuszne jak i od pochwy.  Gorące przestrzykiwania  jam y macicy  zmnie jszają 
kr wo tok ,  lecz stanowią zabieg niebezpieczny ,  przestrzykiwanie  zaś p o c h w y  bardzo 
często zawodzi .  Sporysz i j ego  preparaty działają zbyt wolno,  by można było ich 
działania wycze kiwa ć .  Najbardziej  racyonalnym i pewnym zabieg iem jest  wytam-  
ponowanie jam y macicy sposobem DuEHRS8BN’ a, l ecz zabieg  ten m o ż e  być s toso­
wany  wyłącznie  przez doświadczonego  lekarza,  co stanowi jego  u je m n ą  stronę.
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Nader prostym, szybko  wykonalnym i n ieza wo dny m zabiegiem jest  u ch wy ­
cenie macicy  jedn ym  lub dwoma  kulociągami  i powolne le cz  si lne jej  ściągnięcie 
ku dołowi .  W sk u t e k  napięcia  wszystkich  naczyń krew dop ro wad zaj ąc yc h,  maci­
ca staje się jej prawie po zbawioną  zarówno w trzonie j ak  i szyi ,dzięki  czemu usta­
j e  także  krwa wie nie  po pęknięciu szyi macicznej;  wskutek podrażnienia miąższu 
macicy  powstaje znaczny  jej  skurcz,  który można  jeszcze zwiększ yć  przez pocią­
ganie  i popuszczanie naprzemian kuloc iągów. Po ki lku chwi lach macica  staje się 
twardą,  krwa wie nie  ustaje,  a wszelkie inne zabiegi  są zbyteczne.  U ch w y c e n ie  
warg m aciczn ych  jest  bardzo łatwe,  gdy się posi łkować  będziemy kuloc iągami ,  
k tóreby  nie przec inały  tkanki  macicznej .  Ponieważ macica może następnie uledz 
zwiotczeniu i kr w o to k  może się ponowić,  radzi autor pozostawiać przez pewien 
czas kulociągi ,  by wrazie  potrzeby zabieg  powtórzyć.  Nie ok aza ło  się to jedna k  
potrzebne w  jedenastu  przypa dka ch  autora,  w których  otrzymał  po swym zabiegu 
wyni k  szybki  i t rwały.

Zdaniem autora przy tamponowaniu macicy sposobem DuEHRSSEN’a na po­
wstrzymanie krwo toku  działa  przeważnie  ściągnięcie macicy ku dołowi,  które sta­
nowi wstęp do tamponowania.  Te m u  ściągnięciu macicy należy przypisać to, że 
wybi tny  i t rwały skurcz macicy występuje zazwycza j  już po wprowadzeniu do m a ­
cicy niewielkiej  ilości gazy.

W  zabiegu autora również jak  i w innych,  s tosowanych  w celu powstrzyma­
nia k r w o t o k ó w  poporodowych,  za leżnych od atonii  macicy,  działa głównie podra­
żnienie mech ani cz ne  macicy i w porównaniu  z innymi zabieg  ten ma tę wyższość ,  
że podrażnienie m o ż n a  s tosownie umiarkować ,  co zależy  od siły poc iągania  i od 
użytego czasu. Podobneż  podrażnienie wywołuje  za lecony  w ostatnich czasach 
przez RuMPFła ucisk drżący macicy,  l ecz wy m aga  on techniki  i doświadczenia i już 
z tego powodu ustępuje opisanemu zabiegowi,  który jest nader łatwy,  a przy postę­
powaniu aseptycznem zupełnie bezpieczny.

( Therapent. Monatshefte Januar. 1898). M. Bernstein.
ą5. T h e o d o r .  Leczenie krztuśćca. Aut or  zaznacza  wielką  i lość dotąd uży­

wanych  środk ów  oraz przytacza własne doświadczenia  nad w p ł y w em  szczepienia 
ospy na przebieg  krzuśćca;  z doświadczeń tych wynika ,  że szczepienie ospy nie da­
je w yni kó w dodatnich.  W  pierwszym roku życia dziecka  T.  stosuje antypirynę,  
później bromoform,  u dzieci  2— 3*letnich maski z 10— 2 o %  roztworem karbolu,  ale 
czyni  to raczej  dlatego,  że cośkolwiek  robić trzeba,  a nie dla zwalczenia  choroby ,  
na którą jedynie  pomyślne warunki  higieniczne wp ły wa ć  mogą. Głównym czynni­
kiem jest  przedewszystk iem usunięcie nieżytu dróg o d d ec h o w y ch ,  który zwyk le  
występuje  w pierwszym okresie  choroby .  Nie należy się dziwić,  że przy dotych­
czasowej  metodzie leczenia  krztuśćca,  polegającej  na wysy łaniu  dzieci  na świeże 
powietrze bez względu na pogodę,  pierwotne nieżyty zazwycza j  stają się długo­
trwałe i uciążl iwe.

Autor  radzi zatem ograniczać  spacery  do dni ciepłych  i s łonecznych i trzy­
mać dzieci  przez 4— 6 tygodni  w dobrze wietrzonych  p okojach,  na co szczególny 
nacisk kłaść należy.  Dy et a  powinna  być lekka;  unikać również należy nad mierne­
go  rozgrzewania  d z iecka  i nag łych zmian ciepłoty.

(Archiv. f. Kinderh. T. 23 Z . I V — P). Aleksander Wertheim.
46. H. Z e e h u i s e n .  0 leczeniu zwężeń przełyku powstałych po przełknięciu pły­

nów Żrących. A u t or  rozpatruje wszystkie używane  dotychczas  metody leczenia 
zw ę ż e ń  przełyku i za trzymuje się nieco dłużej nad podanym przed ki lku laty przez 
GuLDENARM’ a sposobie rozszerzania zwężeń  przełyku zap o m oc ą  kul  srebrnych.  P o ­
s t ę p o w a n ie  to polega ło na tern, że chory  połyka ł  kulę wielkości  ziarna ryżu, unio-
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co waną  na nici j edwabnej .  Ku la  taka,  dzięki  własnemu c iężarowi  pr zechodzi ła  
przez zwężenie,  l ekarz zaś pod przewodnictwem nici wprowadzał  odpowiednie  
zgłębniki .  Z. zmienił  postępowanie G u L D E N A R M ’ a  o tylę,  że w celu rozrzerzania 
zwężeń zaniechał  użycia zg ł ębników,  p o s i ł k u j ą c  się jedynie kulami  srebrnemi,  p o ­
czynając od średnicy 2-ch do 7-iu mm., zależnie od stopnia zwężenia .  Całe postę­
powanie jest bardzo proste. K u l ę  srebrną wyżej  wspomnianej  formy, przewierconą 
nawskroś w kierunku dłuższego jej  wymiaru,  umoc ow yw a się na nici j edwabnej  za­
pomocą  węzła,  z robionego  na dolnym jej końcu,  i poleca choremu połknąć kulę 
przed udaniem się na spoczynek;  drugi koniec nici ch o ry  umoc ow yw a sobie koło 
ucha, lub na twarzy.  Na drugi dzień wydob ywa  się kulę.  Kula  rzeczywiście  zw alcza  
przeszkodę i przechodzi  do żo łądka ,  o czem autor przekonał  się w ten sposób,  
że i)  przy wyc iąganiu  czuć opór,  który kula napotyka  przy przechodzeniu przez 
zwężenie ,  2) że wi lgotny  węze ł  nici, umieszczony  pod dolnym biegunem kuli  daje 
na papierze kongo  ciemno-niebieskie z a ba r w ie ni e .  Za po m o cą  tej metody  autorowi 
udało się wy le czy ć  dwóch chorych ze zwężeniami  znacznego stopnia.  Z łe  strony 
metody polegają na mniej lub więcej  znacznym śl inotoku,  a także  na tern, że le­
czenie trwa długo,  przynajmniej  dwa miesiące.

( Cenłrblt fur innere Medicin. Nr. 2 . 1898). K . Zaleski.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia l lutego r. b.

T R E Ś Ć : \) G a b s z e w i c z — przedstaw ienie chorego po op eracyi o to k u  o p łu cn y . 2) R aum — przedstaw ienie
ch orego po dokonaniu przetoki żo łąd k o w ej. 3) C i e c h o m s k i —  przedstaw ien ie ch orego  ze zm iażdżeniem  sto p y.
4) K r a k ó w  —  przedstaw ienie k o b iety  z atresia vaginae congenita. 5) B a r t o s z e w i c z  —  Z arys o rg a n iza cy i

„m ed ycyn y  ziemskiej** w R o sy i.

l)  Kol. G a b s z e w i c z  przedstawił  mężczyznę  21-Ietniego,  u którego  z powodu 
prawostronnego  otoku ropnego opłucny otworzono  w lutym r. z. jamę opłucny  po 
wyc ięc iu  k a w a łk a  5-go żebra.  W  l istopadzie r. z. istniała wąska  przetoka po ope­
racyjna,  pr owadząca  do ogromnej  jamy wypełnionej  ropą. Ciepłota by ła  39°, tętno 
loo;  nieżyt  oskrzeli  l ewego płuca. W y c i ę t o  podług sposobu EsTLAENDER’ a po 12 cm. 
z 5, 6, 7, i 8-go żebra,  j ednocześnie usunięto wszystkie części  miękkie razem ze 
zgrubia łą  opłucną,  by os i ągn ąć  zmniejszenie jamy powstałej  wsk ute k  zupełnej  za­
paści prawego  płuca.  Go rąc zk a  po operacyi  już się nie z jawiała ,  jama znacznie  się 
zmnie jszy ła  wskutek zapadnięcia  przedniej  ściany klatki  piersiowej,  l ecz ropa, po­
mimo że się nie zatrzymywała,  wydziela ła  się w znacznej  ilości.  Ponieważ  nie mo ­
żna było spodziewać się zupełnego  zapad nięc ia prawej  po ło wy  klatki  piersiowe],  
z powodu ogromnego  zgrubi enia opłucny,  kol.  G. zastosował  operacyę ScHED£’go. 
Prz eprowadzono cięcie r oz poc zyn aj ące  się od góry na wy sokośc i  9*8°  żebra  po­
między łopatką a stosem kręgowym i, półkolisto zag inając  je ku przodowi ,  p r ze ­
d łużono  j e  do linii sutkowej  aż do 3 żebra z przo du, płat owalny razem z łopatką  
uniesiono ku górze,  wyc ię to  4— 9 żebra włącznie  za r ó w n o  jak części  m i ęk ki e  wraz 
z opłucną  aż do 8 żebra.  Niżej nie wyc inan o  z o b a w y  zranienia przepony.  Opłu-  
cnę  wewnętrzną  wyskrobano ostrą łyżeczką.  Płat skórny  przyszyto  z wyjątk iem 
najniższego punktu,  gdzie wprowa dzon o pasek g a z y  jodoformowej .  Przebieg poo­
peracyjny był  bardzo dobry,  chory  się znacznie  po prawi ł .  O becnie  pozostał  się 
tylko wąski kanał,  sięgający dość wysoko  ku górze,  z k tórego  wydzie la  się niewiel  
ka  ilość ropy.  Skrzywienie  kręgos łupa nie powiększyło się od chwi l i  przybycia c h o ­
rego  do szpitala.  W  końc zyn ie  górnej  prawej zaburzeń niema.
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2) K o l .  R a u m  przedstawi!  chorego  67-letniego,  u którego  z powodu zupełnej  
niedrożności  prze łyku  wskutek nowotworu  z łośl iwego w yk on ał  przetokę żołądka.  
Przeprow adz on o c ięc ie  lo  cm. długie ponad środkiem lewego mięśnia prostego,  po­
czynając od lewego  łuku żebrowego.  Po otworzeniu po chw y tego mięśnia oddzie­
lono śro dkową jego  część  i odc iągnięto  mocno ku stronie l e w e j .  Następnie na tyl­
nej ścianie po chw y mięśniowej  zrobiono w kierunku c i ę c i a  skórnego otwór 5 cm. 
długi w kierunku od łuku ż ebr ow eg o  ku dołowi .  Przez ten otwór wyc iągnięto ścia­
nę żo łądka ,  ile się dało,  naz ew nątrz i przytwierdzono ją w tern położeniu szeregiem 
szwów w ę ze ł ko w y ch ,  ch w y t a ją c  z jednej  strony błonę su ro wi czą  i warstwę mię­
śniową żołądka,  z drugiej  zaś brzegi o tworu w powięz i  poprzecznej  i otrzewnie.  
Dalej ,  ułożywszy ce w n i k  N e l a t o n ^  średniej  grubości  na ścianie żołądka  w tym 
samym kierunku co k ierunek  rany, utworzono  po obu stro nach cew nik a  po fałdzie 
ze ściany żo łąd ka  i z łączono  je 4 szwami  węzę  łkow ymi ,  dzięki  czemu naokoło  c e w ­
nika utworzył  się kanał .  Nieco poniżej  ostatniego  szwu dolnego otworzono  żo łądek 
na przestrzeni 1 cm. i dolny koniec  cew ni ka  wsunięto  do tego olw'oru. Błonę su­
rowiczą  żołądka  n iepokrytą  częścią  dolną c e w n i k a  złączono  dwoma  szwami.  
Górny  wylot  kanału,  w którym pozostał  ce w ni k ,  wszyto  w górny kąt rany skórnej  
i wreszcie nałożono na skórę  k i lkanaście szwó w wę ze łk  owych,  pokrywając  w ten 
sposób wysuniętą nazewnątrz  część ściany żołądka skórą.  Zewnętrzną  część c e ­
wnika  przyszyto do skóry.  Rana  zagoi ła  się przez rychłozrost .  Po lo  dniach szwy 
zdjęto i wyjęto cewnik .  Od dnia operacyi  wlewano choremu przez cew nik  pokarm 
płynny.  Obecnie  przez cew nik  większych  rozmiarów niż poprzedni ,  zak ładany  za 
każdym razem przed jedzeniem,  chory dostaje jarzyny,  chleb,  mięso, rosół  i mleko 
stosownie przyrządzone.  Stan cho rego  znacznie się poprawił .  S k ó r a  n a o k o ł o  
p r z e t o k i  b l a d a ,  n i e  z a c z e r w i e n i o n a ,  n i e  n a d ż a r t a ,  gdyż lewy mię­
sień prosty, kurcząc  się, uniemożl iwia  wypływanie  kwaśń ej zawartości  żołądka.  
Ws z e l k i e  przyrządy  i opatrunki  są tu zbyteczne.  Sposób powyższy jest kombinacyą  
sposobów H a c k e r ^ ,  F r a n k a  i W iT Z E i/a  podaną przez K o C H E iP a. Dawniej ,  gdy 
zawartość  żo łąd ka  w y pł yw ał a  przez przetokę,  skóra ulegała nadżarciu,  co zwię­
kszało c ierpienia chorego  i czyni ło  go niezdolnym do zajęć z w y k ł y c h ,  to też opera- 
cyę odkładano na ostatnie tygodnie życia.  T e r a z  za lecać można operacyę po w y ż­
szą we wczesnych okresach choroby.

3) Chory 21-letni kol. C i e c h o m s k i e g o  uległ  zmiażdżeniu stopy.  W  godzinę 
po wypadku s twierdzono g łęboką  ranę przez całą długość grzbietu stopy,  po czą­
wszy  od kostki  zewnętrznej  do podstawy palucha,  o bo k  niej drugą ranę na brzegu 
zewnętrznym,  obrażenie i zgniecenie niektórych ścięgien rozginaczów,  wreszcie 
zmiażdżenie  lub wydar c ie  ze s ta wó w niektórych kości  stępu i śródstopia i odłama­
nie kostki  wewnętrznej .  Ze  względu na wie k  c h o r e g o  spróbowano leczenia za­
ch o w a w cz eg o,  wyłuszczono więc  natychmiast  zg nie c i on ą  kość  skokową,  łód kową 
i sześcienną,  odpi łowano po ło wę  5*tej kości  śródstopia i obie ko st k i  na jednako­
wej wysokości .  Na wewnętrznej  stronie stopy dodano sze roki  prze c iwotwór,  wre­
szcie za łożono  sączki  i opatrunek unieruchamiający.  W  drugim tygodniu z jawi ła  
się gorączka ,  obrzmienie  i bolesność stopy, a podczas bad ania przekonano się, że 
cała kość p iętowa i część 4-ej kości  śródstopia uległy zgorzel i .  Usunięto je  więc,  
poczem przebieg gojenia  był prawidłowy.  W  pięć miesięcy po wypadku chory 
opuści ł  szpital.  O becnie  jest pe w ne  zniekształcenie  pona  d piętą z powodu nad­
miaru skóry,  stopa j edn ak  wyg ląd a  bardzo dobrze,  a ch o ry  chodzi  nawet  bez po­
mo cy  laski. Kol.  C. ma zamiar  prześwietl ić stopę, by się przekonać ,  jakie  tkanki  
powsta ły  na miejscu usuniętych  kości .

4) Kol .  K r a k ó w  o k a z a ł  kobietę  26-letnią z wrodz onem  zarośnięciem 
pochwy.
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5) Kol.  B a r t o s z e w i c z  wygłos i ł  rzecz p. t. Zarys  organizacy i  „ m e d y c y n y  
ziemskiej** w Rosyi.  Mówca  ograniczy ł  się na opisaniu pomocy lekarskie j  
w gub. Saratowskiej .  W  dyskusyi  wzięli  udział  prof. B a r a n o w s k i ,  kol.  B r o n o w s k i  

i R y c h l i ń s k i ,  przyczem ten ostatni zapoznał  obecnych  z projektem organizacy i  
pomocy  lekarskiej  w guberni  Płockiej ,  obszerniej  omówionym w naszem piśmie.

ODCINEK.

Zasady organizacyi medycyny ziemskiej w Rosyi.
P o d a ł  b y ł y  z iemski l e k a r z

d-r med. S zczę sn y Bronowslsi.

Samorząd ziemski  czyl i  samodzie lna  gospodarka  po wia tow a obejmuje nastę­
pujące sfery działania:  i)  pomoc  lekarską  czyli  medycy nę  i weterynaryę,  2) oświa­
tę ludową,  3) drogi,  4) do ostatnich czasów sądownictwo z wyboru,  5) opiekę i wszel ­
ką inicyatywę  i pomoc w gospodarce rolnej leśnej i budownictwie.

Źródła  dochodów ziemstw są następujące: l) podatek ziemski  (zbor),  pobie­
rany od dzies ięc iny  ziemi; wysokość tego podatku by wa  rozmaita w poszczegól ­
nych powiatach gubernii  i bywa oznaczana  przez gubernatora w porozumieniu 
z władzami  gubernialnemi  ziemskieini;  2) dochody z warsztatów rzemieślniczych,  
stolarskich,  gos pod are k  wz orowych rolnych i t. d.; 3) docho dy  niestałe i mniej 
określone,  ja k o  to za leczenie mieszkańców innych ziemstw,  wojskowych,  robotni ­
kó w fabrycznych i t. p. Stosownie do rocznego budżetu ziemstwo reguluje swoje 
wydatki ,  a więc i pewna część,  z góry na każde t rzechlecie  określona,  idzie na po ­
moc lekarską.  W  razach potrzeb nad zwycza jnych,  lub też chorób epidemicznych,  
potrzebna suma do d atk o wa  bywa pr zez nac zan a  z zapasowego  kapi tału ziemstwa,  
lub też z sum' z iemstwa gubernialnego.  Zebranie  z iemskie,  sk ładające się z tak 
zwanych  „głasnych** (de legatów)  z wyboru,  zbierające się corocznie ,  nakreśla pro­
gram i plan działania w każdym poszczególnym dz i a le  gospodarki  ziemskiej,  
a więc i w dziale m ed ycy ny  1).

W ł a d z ą  wy ko na wc z ą  jest  zarząd ziemski  (ziemskaja uprawa),  sk ładający  się 
z prezesa i ki lku c z ło nk ó w  wybieranych  z pomiędzy  „głasnych** na każde t rzech­
lecie.  W ł a d z a  ta w y k o n a w c z a  obowiązana  jest ściśle się s tosować  do w s k a zó w ek  
i poleceń zebrania  z iemskiego .

Mając z góry określony  i zapewniony  budżet wy dat kó w na rzecz  pomocy  le ­
karskiej ,  zebranie ziemskie rozpatruje i nakreśla jej działalność.  Zadaniem z i e m ­
stwa  w dziale pomocy  lekarskiej  jest dać bezpłatną i jak naj lep szą  pomoc le ka r ­
ską wszystkim bez różnicy stanów i majątku mieszkańcom danego  powiatu,  jak  
również bezpłatne lekarstwa i jaknaj lepsze warunki  życia  i urządzenia .  W  tym 
celu przedewszystkiem stara się z iemstwo mieć odp owiedni  i w y st a rc z a ją c y  pe r­
sonel  s łużbowy,  sk ładający się z l ekarzy,  felczerów,  akuszerek  i po m oc n ik ów  do 
szczepienia ospy. Mając personel  odpowiedni ,  można nim rozmaicie k i e r o w a ć  
w spełnianiu obow iąz ków ,  to też w z iemstwach  poszczególnych  istnieją rozmai te  
systemy niesienia po mocy  lekarskiej:  1) system roz jazdowy,  2) system stacyonarny,  
i 3) system mieszany.

ł) Sposób obierania „g łasn ych " jest n astępujący: w  pew nym  określonym  obszarze ziem i ludność o b ie­
ra z pom iędzy siebie jedn ego „g ła s n e g o " . T a k i sposób z nielicznem i zmianami p rak ty k o w a n y  je st w  w ię ­
kszości ziem stw .
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1) System roz jazdowy polega na tern, że lekarze  i ca ły  personel s łużbowy 
lekarski  jest  w ciągłym ruchu, t. j .  krańcowo biorąc,  wym aga  się, by każdemu 
cz ło nko wi  z iemstwa po m oc  lekarska była przywiez iona  lub przyniesiona bez fa t y­
gi z j e g o  strony; to też ustanawiane bywają  w takich razach punkty lekarskie 
i felczerskie,  gdz ie  lekarz  lub fe l cz er ,każdy  w swoim okręgu,  w pewne z góry o k r e ­
ślone dnie i godziny  z jawia  się z podręczną  apteczką.  Le kar ze ,  mając o bo w ią z ek  
odwiedzania  nie tylko swoich  „punktów lekarskich",  ale też i kontro lowania  fel­
czeró w sw eg o  okręgu podczas ich przy jęć  ambulatoryjnych  na przeznaczonych im 
„p un kt ac h" ,  z koniecznośc i  mają daleko  mniej przyjęć ambulatory jnych,  felczerzy 
zaś  przew ażn ie  zała twia ją  chorych  samodzielnie ,  zostawia jąc  na przyjazd lekarza  
przyp adk i  poważnie jsze i n iebezpieczniejsze  dla odpowiednie j ,  najczęściej  ch irur­
gicznej  pomocy .  W y n i k i e m  powyższej  organizacyi  jest to, że cała prawie pomoc 
lekarska  w z iemstwie  sp oc zy wa  w rękach felczerów,  lekarze  zaś są tylko ich k o n ­
trolerami  i wy rę cz y c i e l a m i  w t rudniejszych i ważniejszych  przypadkach  c h o r o b o ­
wych.  B iorąc  na uwagę,  że lekarz  nadto ob owiązany  jest odwie dza ć  c i ęż ko  c h o ­
rych i wy jeżdżać  peryodycznie  na epidemie,  łatwo dojdz iemy do wniosku,  że sy­
stem r oz ja zd o w y  usuwa możność istnienia większych szpitali ,  potrzebujących sta­
łej obecności  l ekarza.  D z iw ić  się więc  nie potrzeba,  że z ostatniego i z wielu in­
nych w zgl ęd ów  system ten został  już  prawie powsz ech nie  zarzucony.

2) Drugi  z kolei ,  system „stacyonarny* polega na tern, aby dać ludności jak -  
naj lepszą i na jracyonalniejszą  pomoc lekarską  w szpitalach: lekarze i felczerzy 
winni  stale przeb yw ać  w swoich miejscach zamieszkania ,  a odjeżdżać mogą tylko 
n iedaleko.  Z iems tw a przy takim systemie starają się o zak ładanie  jaknajwiększej  
i lości szpitali  w  miastach powia tow yc h  i we wsiach.  Pożądane  jest  i do tego się 
dąży,  aby lekarz  stale był  przy szpitalu. Z tego wynika,  że oprócz lekarzy  szpital­
nych,  muszą  być lekarze roz jazdowi  dla dalszych przestrzeni i dla walki  z ep id e­
miami.  A  więc  lekarze  mie jscowi— szpitalni,  jak również  i fe lczerzy „punktowi* 
mają prawo odjeżdżać tylko do c iężko  chorych  i położnic i to w odległości  n iewie l ­
kiej.  Ch orz y  ambulatoryjni  muszą się sami zgłaszać do lekarzy  szpitalnych,  lub 
do najbl iższych felczerów.  System ten obecnie  został przyjęty i zas tosowany  pra­
wie we  wszystk ich  z iemstwach.  W i d o c z n e  jest tylko,  że przy tym systemie ziem- 
stwo musi mieć daleko  l iczniejszy personel s łużbowy i posiadać wystarczające su­
my na zak ładanie  l icznie jszych szpitali; z tych właśnie w z gl ęd ów  niektóre z i em ­
stwa stosują j esz cze  dotąd u siebie system trzeci  —  mieszany.

3) Ten  ostatni po lega na tern, że lekarze ziemscy w pewne oznaczone  dnie 
stale są przy szpi talach,  w inne zaś pełnią swe czynnośc i  na wózku,  lub też, że 
oprócz  lekarz y  szpi talnych są rozjazdowi .  Niektóre ziemstwa radzą sobie i w taki 
sposób,  że albo mają w miastach powiatowych  po dwó ch lekarzy,  z k tórych jeden 
pozostaje  przy szpitalu,  gdy  drugi odjeżdża,  lub też lekarz  ma prawo odjeżdżać 
tylko  po południu,  t. j.  po skończonej  wizyc ie szpitalnej  i ty lko niedaleko,  aby ku 
wiec zorowi  mógł  znowu za łatwić  wieczorną wizytę  w szpitalu.

Ł a t w o  zrozumieć,  że każd e  zieinstwo powiatowe bez względu na to, jaki  sy­
stem sobie obierze,  musi mieć dosyć znaczną ilość lekarzy i w samej rzeczy  ma ich 
nieraz do dziesięciu.  K a ż d y  lekarz  ma pod sobą znowuż  do dziesięciu nieraz fel­
czerów,  akuszerek ,  pom ocn ików  do szczepienia ospy, sani tarów i t. d., czyl i  że per­
sonel s łużbowy lekarski  w po wi ec ie  składa się nieraz z ki lkudzies ięciu osób. Ilość 
tego personelu i j e go  roz lok ow ani e  warunkuje się: l )  finansami ziemstwa i 2) i lo­
śc ią  mieszkańców powiatu,  przestrzenią,  ugrupowaniem i gęstością miast, miaste­
c z e k  i wsi. K ażd y  powiat  podz ielony  bywa zw yk le  na tak zwane  „ucząstki"  lekar­

skie,  mające swego  dlań tylko  przeznaczonego  lekarza; następnie każdy  z tych 
o k r ę g ó w  lekarskich  dziel i  się na pewną i lość o k rę gó w  felczerskich.  Dążeniem
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każd eg o  ziemstwa,  szczególniej  tych,  które  przy jęły u siebie system stacyonarny,  
mieć tyle mniejszych lub większych szpitali ,  ile jest  ok rę gó w  lekarskich,  a nadto 
jeden większy szpital  ( zwykle  w mieście powiatowem),  lepiej  urządzony i posiada­
j ąc y  mniej lub więcej  wy kwal i f ikowanego  chirurga.  W  takich  większych  szpitalach 
powiatowych  są zw yk le  wszystkie oddziały  m e d y c y n y  praktycznej  z oddziałem 
chirurgicznym i osobne baraki dla ch ory ch  z a k a ź n y c h .  Szpi tale o k r ę g o w e  nie ma­
ją najczęściej  określonych odd zia łów ,  a wprost k i lkanaśc ie  lub k i lkadzies iąt  łóżek 
dla c iężko chorych,  potrzebujących  prędkiej  pomocy ,  lub dla takich,  dla k tórych 
dalsza droga  do mias ta  jest zbyt  uciążl iwa.  O pr ó cz  tych dwóch rodzajów szpitali ,  
jest  j e s z c z e  i trzeci —  tak zwane „pry jemnyje  po koi" ,  czyl i  inaczej  większe lub 
mniejsze domki  wiejskie z k i lk om a  lub ki lkunastoma najwyżej  łóżkami.  Ta ki mi  
szpi tal ikami  zw yk le  zawiadują  felczerzy,  l ekarz  zaś do je żd ża  raz lub dwa  razy ty­
godniowo,  w y k o n y w a  mniejsze operacye ,  kieruje leczeniem,  a ważnie jszych  c h o ­
rych odsyła do szpitala pow iato weg o.

Ideałem ziemstw jest dać wszystkim cz ło nk o m  prócz  bezpłatnej  pomocy  le ­
karskiej  bezpłatne też lekarstwa  i wszy stk ie  inne środku pomocnicze .

Ogólnie  przyjęto,  że lekarz nie w y m a g a  zapłaty za poradę w ambulatoryum 
domowem i szpitalnem, od chorych  a m b u l a to r y j n y ch  podczas roz jazdów na „pun­
ktach lekarskich" i od c iężko  chorych,  leczą cy ch  się w domu; jedn ak że  j e ż e l i  le­
karz wzywany  bywa do chorego,  który ze względu na swą  cho ro bę  może sam przy­
być do lekarza,  to o ile tego nie czyni,  lekarz może żądać  wynag rodzenia .  F e l c z e ­
rom nie pozwala się w żadnym razie brać honoraryów,  co na j wy że j  tolerują się 
podarunki.

Co do lekarstw,  to w miastach powia tow yc h  są tak zw ane  apteki  centralne,  
które wydają lekarstwa  wedle recept  lekarskich  i rozsy ła ją  środki  aptekarsk ie do 
aptek szpitalnych wiejskich i do aptek fe lczerskich  wedle rozporządzeń  i zapo trz e­
bowań lekarzy.  Z  aptek wie jskich,  fe lczerskich  mogą być w yd aw ane  lekarstwa  
przez felczerów tylko według  raz przyjętych i przez lekarza  zatwierdzonych  norm 
receptowych.  Opróc  h stałych aptek miejskich i wiejskich  są jeszcze  tak zwane  
apteczki  podróżn e, które bywają  układane i urządzane wedle pewnej  stałej  formy 
w aptekach centra lnych  i w o dp o wi ed ni ch  sk rzynkach  rozsyłane lekarzom i fel­
czerom. Nie potrzebuję c h y b a  dodawać ,  że centralne apteki  pow iato we zarządzane 
bywają  przez prowizorów farmacyi ,  wiejskie zaś szpitalne i felczerskie przez fel­
czerów.  W i ę k s z o ś ć  z iemstw dąży do tego, aby wszystkim mieszkańcom dać bez­
płatnie lekarstwa,  ale nie wszystkie z iemstwa m o g ą  sobie na to pozwol ić,  to też 
poszczególne  ziemstwa radzą sobie jak  mogą: jedn e  z nich ob owiązują  zamożnie j ­
sze stany płacić  za receptę bez różnicy jej  zawartośc i  po 10 lub 15 kop.,  inne zaś 
ka żą  wszystkim cz łonkom z iemstwa płacić  za wszystkie opatrunki ,  środki pa­
tentowane i wody  mineralne po cenie  ich kosztu.

Przy każdym zarządzie ziemskim istnieje biuro lekarskie,  które w osobie  se­
kretarza zawiaduje całą częścią m edyczną  gospodarską,  jak  r ó w n i e ż  kupuje l e k a r ­
stwa, przyrządy,  robi obstalunki,  przyjmuje s p ra w o zd a ni a  lekarzy ,  rozsyła r oz po ­
rządzenia władz gubernialnych i t. d. Nadto zarząd ziemski  zwołuje co miesiąc,  
lub częściej  w razie potrzeby,  tak zwane  zjazdy sanitarne powiatowe.  Cz łonk am i  
tych z jazdów są, oprócz lekarzy,  zw yk le  dwaj  cz ło nk o wi e  zarządu z iems kiego  
i dwaj wybrani  z pośród „głasnych" .  Celem tych zjazdów jest  baczyć nad stanem 
sanitarnym ca łego powiatu,  m iast, miasteczek,  wiosek  i szpitali ,  wp rowadzać  roz­
maite potrzebne ulepszenia,  jak również org anizować  walkę  z epidemiami.  Posta­
nowienia,  zapadłe  na zjeździe,  mają moc  obowiązującą  dla lekarzy,  felczerów,  po- 

licyi.  Zjazd taki  powołuje  zw yk le  na służbę n o w y c h  lekarzy,  fe lczerów,  akuszerki  
i t. d., ale uwalniać sam, szczególnie lekarzy,  nie ma prawa.  W  razach tylko w y ­
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ją t k o w y ch  może on to czynić  i to z warunkiem,  aby to rozporządzenie jego  było 
z a k o m u n i k o w a n e  n iezwłocznie  zebranemu nadzwycza jnemu zebraniu ziemskiemu.

W a ż n ą  bardzo rzeczą jest  w organizacy i  pomocy  lekarskiej  ścisła zależność 
i posłuszeństwo niższych stopni lekarskich od wyższych i to do tego stopnia,  że le­
karz  samodzielnie ma prawo wydal ić  felczera,  akuszerkę,  lub ko go  innego z niższe­
go z personelu lekarsk iego .  Z po wy ższego  względu sprawa felczeryzmu w ziem- 
stwach prawie nie istnieje.  Rozporządzenia  lekarza są ob ow ią z u ją ce  nie ty lko  dla 
niższych stopni lekarskich,  l ecz nawet  dla niższych i wyższych  urzędników policyi 
i w ostatnim wy padku m ogą  być kw es tyo now an e  tylko przez gubernatora.

Jak już wyże j  powiedziałem,  lekarza  powołuje na s tanowisko  zarząd ziemski,  
uwalnia zaś tylko  zebranie  ziemskie z prawem je dna k  ape lacy i  do gubernatora.  
Za leżność  lekarza od zarządu z iemskiego warunkuje się tern, że zarząd ziemski  
przyjmuje skargi  na lekarzy,  zawiaduje  gospodarką  szpitali i aptek,  daje rozporzą­
dzenia felczerom i niższym stopniom lekarskim wedle ws ka zó we k lekarzy,  robi 
im wy mówki ,  naznacza  kary  p ięniężne i t. d. W y m ó w k i  le k a rz o m  mogą być ro­
bione tylko przez zebranie ziemskie w osobie prezesa  tegoż zebrania.  Ma się ro­
zumieć taka  postać rzeczy  jest  teoretyczna  i pożądana,  w pr ak ty ce  zaś bywają 
rozmaite intrygi  i nadużyc ia  władzy.

Oprócz  ziemstw p o w i a t o w y c h  są jeszcze  ziemstwa gubernialne i gubernialna 
medycyna  ziemska.  Z  za łożenia  samego widoczne jest,  że ich kompetencyi  podle­
gają sprawy tyczące  się całej  gubernii,  w a l k i  z epidemiami ,  zjazdy sanitarne guber­
nialne i szpitale z iemskie  gubernialne.  Odd ziały tych ostatnich przeznaczone są 
dla choryc h  na choroby  przewlekłe,  dla potrzebujących  pomocy  wytrawnych  spe- 
cyal i stów,  j a k  chirurgów,  psychiatrów i t. p. Delegatami  na zebrania gubernialne 
by wają  zw yk le  prezesi  zarządów p o w i a to w y ch  i j eszcze paru z każdego  powiatu 
z pośród „ g ł a s n y c h “ powia tow yc h  z wyboru.  Z  grona  tych de legatów gubernial- 
nych tworzy się zarząd gubernialny  ziemski.  Przy każdym zarządz ie  gubernialnym 
jest  biuro statys tyczne gubernialne,  instytucya powstała w ostatnich czasach i nad­
zw yc za j n i e  ważna dla k i er ow n i ct w a  ziemskiej  pomocy  lekarskiej  w powiatach  
i guberni i  i dla dalszego rozwoju m e d y c y n y  ziemskiej.

W  końcu  parę słów o walce  z epidemiami .  Przy szpitalach gubernialnych 
p ow ia tow yc h  i większych wiejskich istnieją tak zwan e  baraki  dla chorych z a k a ź ­
nych; o tyle,  o ile te nie wystarcza ją ,  w miastach, ws iach  i miasteczkach  ziemstwa 
wynajmują osobne domy,  w kt órych  lokują się chorzy zaraźl iwi.  W  razie wy bu ­
chu najmniejszej  ep i demi i  lekarz,  felczer  i urzędnik policyjny bezwłocznie  jadą na 
miejsce walki ,  odosabnia ją  chorych,  urządzają kwarantannę,  lekarz wydaje odpo ­
wiednie rozporządzenia co do leczenia i urządzeń sanitarnych i ostrzeżeń,  pozo­
s tawia na miejscu fe lczera  i urzędnika policyjnego,  sam zaś odjeżdża.  Dla dalsze­
go dozoru nad przebieg iem epidemii  obowiąz any  jest l ekarz parę razy na tydzień 
dojeżdżać  do miejsca,  dotkniętego  epidemią,  j a k  również  dawać  sprawozdanie co 
tydzień gub ernatorowi  i co miesiąc departamentowi  lekarskiemu.

R ozm ia ry  pracy  niniejszej  są zbyt  szczupłe,  bym mógł  podołać  zadaniu na­
kreślenia dokła dn ego  i t reściwego  obrazu o rg a n i z a c y i  pomocy  lekarskiej  w ziem- 
stwach rosyjskich tembardziej ,  że każde prawie z iemstwo ma pewne zmiany  i sz c z e ­
góły,  dogodne  li tylko dla niego,  co chyb a  można  w y cz er p a ć  w wie lotomowem 
dziele.  W  ki lku również s łowach  tylko nadmieni łem o opiece  sanitarnej  i urzą­
dzeniach zdr owotnych,  ale w tym kierunku właśnie j a k  najmniej  dotąd zrobiono,  
mogę więc tylko  wspomnieć o usi łowaniach higienicznego  urządzenia domów 
i mieszkań,  szkół ,  studzien,  czystego utrzymywania  stawów,  rzek,  fabryk,  opiece  
nad urządzeniem i racyonalnem utrzymaniem cmentarzy  i t. p.
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Ś. p. D-r Jan linkiewicz.

Jeden z na jp łodnie jszych  autorów polskich na niwie piśmienniczej  oraz w y ­
datny chirurg,  mąż niestrudzonej pracowitości  i roz leg łej  wiedzy,  przynoszący  za ­
szczyt  naszemu społeczeństwu przez swą miłość dla nauki,  Jan M i n k ie w i c z ,  

zmarł  w Tyfl isie w styczniu roku bieżącego,  mając lat 71.  Urodzony  w Newlu dnia 
11 kwietnia  1826 roku,  g imnazyum ukończy ł  w Wi te bsk u  w roku 1843, a wydział  
lekarski  w roku 1848-ym w Moskwie.  Bezpośrednio  po ukończeniu kursów udał się 
jako  lekarz twierdzy do Dagestanu,  skąd po dwóch latach powróc iwszy,  d o k t o r y ­
zow ał  się w Moskwie.  W  ciągu następnych lat 3-ch, będąc asystentem P i r o g o w a  
w Petersburgu wykształc i ł  się na biegłego  chirurga.  Za w d zi ęc za ją c  tej to zapewne 
okol iczności ,  a współcześnie  olbrzymiej  swej  pracowitości ,  w ciągu następnych  lat 
3-ch M in k ie w ic z  bardzo szybko  posuwał  się w hierarchi i  wojskowo-lekarsk iej ,  gdyż 
już  w roku l 856-ym widzimy go na stanowisku  nacz e lnego  chirurga  armii k a u ­
kaskiej ,  które za j mow ał  aż do zwinięcia tegoż s tanowiska  t. j. do roku l 883.

Rozporządzając olbrzymim materyałem,  M. z koniecznośc i  musiał  uprawiać 
wszystkie gałęz ie  chirurgii ,  a że posiadał  wielki  zapał  i gruntowne  przygotowanie  
naukowe,  umiał  z tego materyału korzystać  i owocnie dla nauki  pracować.  W s z y ­
stkie też jego  prace,  a jest  ich ogrom, noszą na sobie cechy  ścisłości, sumienności  
i znajomości  l iteratury.  Gdy M. objął  obowiązki  nacze lnego  chirurga armii,  wrzała 
na K a uk az i e  jeszcze zacięta walka,  która dopiero w lat ki lka  miała się ukończyć.  
Nic też dziwnego,  że niemało prac M i n k i e w i c z a  drukiem ogłoszonych  dotyczy  ran 
postrza łowych,  złamań,  zwichnień,  amputacyi ,  eksartykulacy i  i t. d., s łowem t. zw. 
chirurgii  polowej,  w której M. nabrał  o lbrzymiego doświadczenia.  Niemało  j e d n a k  
prac ogłosi ł  i z innych działów; i tak, pisał o przepukl inach,  o narkoz ie,  o opera-  
cyach p lastycznych,  nie mało o różnych operacyach  okul i stycznych,  pol ipach no­
sa, kruszeniu i operacyi  kamienia,  przetokach pęc h e rz ow o- po ch wo wy ch  i t. d., i t. d. 
W  roku l 85ę  udał się na koszt  rządu zagranicę ,  gdzie przeszło lat 3 pracował  
w pierwszorzędnych  kl inikach chirurgicznych w Niemczech,  Francyi ,  Angl i i ,  Au- 
stryi i W ło s z e c h  i s tudyował  nietylko  nowszą  technikę chirurgiczną,  l ecz i patolo­
gię,  k tóra  za sprawą VmcHOw’a zaczę ła  wó wc za s  nabierać coraz większego  zna­
czenia.  Podróż ta niemało wpłynęła  na uzupełnienie jego  wiedzy  i zachętę do 
dalszej pracy,  o czem się łatwo pr zekon ać  można z og łoszonego  przez M. sprawo ­
zdania o tej podróży.  W k r ó t c e  też ogłosi ł  po wa żn ą  pracę p. t. „ P o r ów n a w cz e  b a ­
dania rozmai tych operacy i  zalecanych  przec iw żylakom*.  Nie mało też czasu po­
święci ł  badaniu now otworów ,  umieściwszy  sześć prac w Ar ch iv  f. Path. Anatom.  
ViRCHOw’a. Umieszczał  również swe prace i w piśmie Journal  fur Militctraerzte 
oraz niektóre w głównern czasopiśmie Iekarskiem armii rosyjskiej.

Jeżeli l iczba prac ogłoszonych przez M i n k i e w i c z a  w obcy ch  ję zy k a c h  jest  po­
kaźna,  bo przeszło dwadzieścia  wynosi,  to l iczbę prac przez niego po polsku o g ł o ­
szonych  naz wa ć  można  olbrzymią,  gdyż ona do stu dwudziestu dochodzi .  M. każd ą  
swoją pracę ogłaszał  naprzód po polsku, zanim ją ogłosi ł  w j ę z y k u  obcym,  a nie było 
ani jednego pisma lekarskiego polskiego,  k t ór eg ob y  M. swemi pracami nie zasilał.
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Zatem P&m. T o w .  L e k .  W a r s z  , Ty g .  Lek. ,  Kl inika,  Gaz.  Lek. ,  Przegl.  Lek . ,  wreszcie 
Nowiny  Lek . ,  są to wszystkie pisma (oprócz nowopowstałych) ,  dla których M. pra­
cował .  Trudno też oprzeć się wzruszeniu,  rozg lądając  się w pracach M i n k ie w i c z a ,  

który  snać gorąco  pragnął  wszystkie pisma lekarskie polskie swemi naukowemi  
zdobyczami  obdziel ić.

Gdy M. w y c i eń cz o n y  nadmierną i bezustanną pracą nie był już w możności  
dalej j ako  chirurg pracować,  poświęci ł  się badaniom historycznym.  Badał  kraj,  
w którym większą  część  życia  przepędził ,  badał  lud, jego  zw ycza je  i obyczaje,  wie­
rzenia i medycynę  ludową.  Prac tych ogłosi ł  pięć, dając dowód nietylko  wielkiej  
pracowitości ,  ale i niepospolitej  erudycyi  jako etnograf,  l ingwista i historyk.  
W  owym to czasie poznal iśmy Go osobiście,  będąc w roku 1890 na Ka ukaz ie ,  i w i ­
dziel iśmy,  z jakim zapałem M. tym nowym studyom się oddawał,  gdyż M. nie rozu­
miał życia  bez pracy.

Z a ch o w a n i e  i po wagę  u władz M i n k ie w i c z  miał wielką,  a T o w .  L ek .  K a u k a s ­
kie,  k tórego  M. był  prezesem i cz łonkiem honorowym oraz najpracowitszym 
dz ia łaczem,  zapisze Jego imię w gronie dobrze zas łużonych.

Cześć  świętej  i niewygasłej  pamięci  Jana M i n k ie w i c z a !

H. D .

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  Dośw iad cz eni a  R U E Pp’a wykaza ły ,  
że benzyna  nie w pł y w a  zupełnie na ro­
zwój  baktery i  ropotwórczych,  laseczni-  
ków duru brzusznego,  błonicy,  gruźl icy,  
cholery  azyatyckie j  i wąglika,  ch e m i ­
czne zatem pranie rzeczy benzyną  nie 
jest  wystarcza jącym zabiegiem o d k a ż a ­
jącym.  (Corpbl.  f. Schw.  Aerzte.  1. X. 
1897).

=  B o r d e n  wy ja ł aw ia  katgut  przy 
1400 C., a następnie gotuje w a lk o h o lo ­
wym roztworze sublimatu (1 cz. subli- 
matu na 500 c. 95°/0 alkoholu)  i pozo­
stawia w takim roztworze do chwi l i  u- 
życia.  Katgut  taki jest  mocniejszy i po- 
wolniej  ulega wessaniu niż formalino- 
wy.  (New. Y o r k  med.Journ.  18. IX.  97).

=  F u e r s t  stosuje w grypie u dzieci  
wyłącznie sal ipirynę i uważa  ten środek 
za swoisty. D a w k a  wynosi  dla dzieci  do 
lat 5-iu 0,25, do 10 lat o,5o, do 14 lat 
1,0 trzy razy dziennie przez pierwsze 
dw a dni choroby ,  następnie zaś dwa ra­

zy dziennie.  Środek ten znakomic ie  
zmnie jsza  wszelkie objawy  grypy  i z a ­
pobiega powik łaniom oraz nawrotom 
choroby .  (Deutsch.  med. Ztg.  Nr. 78. 97).

—  C e s a r e  stosował  w ośmiu przypa­
dkach padaczki  zaleconą przez B e o h t e r e -  
w a  metodę leczniczą,  po lega jącą  na za ­
żywaniu  bez przerwy w ciągu sześciu ty­
godni  mieszaniny następującej:  Rp. inf. 
adon. vernal. e l ,0 ad 5o,o, k a lii brom. 5,o, 
codeini 0,04, syr. spl. l 5,o DS. zażyć  v»* c ią ­
gu dnia. W  czterech przypadkach  napa­
dy nie pojawiały  się w przeciągu sie­
dmiu tygodni,  w cz terech zaś pojawia ły  
się w  postaci  poronnej.  (Rif. med. N. 188.
1897).

=  Z a j ą c z k o w s k i  na p o d s ta w ie  ś c i ­
s ły c h  d o ś w ia d c z e ń  nad z a l e c o n ą  p rzez  
CREDE*go g a z ą  srebrną d o c h o d z i  do  
w nio sku , że g a z a  ta nie b ę d ą c  sam a  
p rzez się a s e p ty c z n ą ,  nie p o s ia d a  r ó ­
w n ie ż  w łasn o ści p r z e c iw g n iln y  ch w  ta ­
kim  stop niu, j a  k  tw ie r d z ił  C r ź d e , i pod
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tym względem znacznie ustępuje gazie 
j odo formowo-  sublimatowej.  (Przegląd 
Chir.  T.  III. Z. 4).

=  K a t z e n ę l e n b o g e n  stosuje z do­
brym wynikiem w atonii  macicy pod­
czas porodu zastrzykiwania  podskórne 
salicylanu sodu i kofeiny  w d a w c e  o,2o 
i o,3o jednorazowo.  (Sem. med. Nr. 60.
1897).

= .  W  ciężk ich przypadkach  przymio­
tu B o u v e y r o n  radzi s tosować  jod w po ­
staci następującej:  Rp. jod i puri 1,0, kalii 

jo d . q. s. ad. sol., glycerini lo,o,  ac. citrici 
l5,o, syr. sipl. 1000,0 DS. od dwóch do 
9-iu ł yże cz ek  dziennie.  Przy jmować  na­
leży lekarstwo nie wcześniej  jak w pół 
godziny  po jedzeniu,  a. bezpośrednio po 
zażyciu nic nie jeść. Środek ten jest  bar­
dzo dobrze znoszony nawet  wówczas,  
gdy j od ek  potasu wywołuje  uboczne za ­
burzenia. (Sem. med. 5o. 97).

=  N e u m a y e r  stwierdza wybitne znie­
czulające działanie ortoformu w różnych 
bolesnych sprawach chorobowych,  gdy 
tylko ma miejsce utrata po wi er zch o­
wnych  tkanek.  Stosował  N. ortoform 
per se lub w roztworze w owrzodzeniach 
jamy ustnej, krtani,  warg,  o wr zo ­
dzeniu przymiotowem języka ,  wrzodzie 
żołądka,  owrzodzeniach  cewki  m oc zo ­
wej,  oparzeniach,  zawsze z dobrym w y ­
nikiem.  D a w k a  3,o —  4,0 pro die we­
wnątrz  nie po wo dow ał a  żadnych ubo­
cznych zaburzeń.  Ró wn ie ż  prof. K l a u s -  
s n e r  zachw ala  ortoform ze względu na 
jego  nieszkodliwość i wybi tne zn ie cz u ­
lające własności;  znieczulenie  następuje 
w 3— 5 minut po zastosowaniu ortofor­
mu i t rwa około  3o-tu godzin,  n iekiedy 
zaś 3 — 4 dni. (Munch. med. W o c h .  Nr. 
44 i 49. 97).

=  Doświadczenia  RoGERła wykazują,  
że wątroba posiada zdolnos'ć zabi jania 
bakteryi .  Autor zastrzykiwał  król ikom 
hodowle wągl ika  do różnych naczyń; 
zwierzęta  g inęły po zastrzyknięciu do 
aorty lub żyły biodrowej  po 36-iu godzi ­
nach, do żył  ob wo do wy ch  lub tętnicy 
szyjowej  po 48 godzinach,  zwierzęta  zaś, 
którym zastrzykiwano o 64 razy większą 
ilość hodowl i  do żyły wrotnej,  były zd ro ­
we. (Soc.  de biologie.  9. X.  97).

=  Mniemanie,  że nie należy podawać  
kalomelu jednocześnie  z ch lorkami ,  
kwasami  i białkami  jest  podług JoVANE’ a 
nieuzasadnione.  Au tor  przekonał  się o 
nieszkodliwości  takich połączeń do­
świadczalnie na zwierzętach i w óo przy­

padkach  różnych  chorób u dzieci:  ka lo-  
mel po dawany  jednocześnie  z roztworem 
kwasu solnego,  winnego lub cy t ry n o w e­
go, lub też sokiem pomarańczowym, mle­
kiem i t. d. nie p o w o d o w a ł  żadnych ubo­
cznych przypadłości  chorobowych.  (Sem. 
med. Nr. 5 i. 97).

=  Badania  doświadczalne i k l iniczne 
nad przyczyną  uduszenia chloroformem 
dopr owadzi ły  H lL L ’ a do wn ios ków  na­
stępujących:  i )  chloroform powoduje 
pierwotnie porażenie mechanizmu k r ą ­
żenia krwi,  a wtórnie (dopiero  porażenia  
ośrodków o dd ech ow yc h w sk u te k  mało-  
krwistości  ośrodków m ózgowych ;  2) z a ­
burzenia w krążeniu krwi  są p o w o d o w a ­
ne zwiększeniem napięcia  ścian naczyń  
unerwionych przez nerw trzewio wy  (n. 
splachnicus) i osłabieniem siły ssącej na­
rządów odde cho wy ch;  3) chloroform 
działa na mięśnie naczyń podobnież j a k  
azotan amylu i powoduje porażenie ser­
ca. (Dtsch. med. Ztg.  Nr. 37. 97).

=  J a c q u in  zw rac a  uwagę na często 
spotykany  kaszel  gardlany,  k t óre go  
przyczyny  są w większości  pr zypadków 
nierozpoznane dzięki  zw ra ca ni u  uwagi  
przez lekarzy jedynie na oskrzela i płu­
ca. Kaszel  ten może za leżeć  od chorób 
jamy gardzielowej;  cha rakteryzują  go u- 
czuc ie  ciała obcego  w krtani,  gardzieli  
lub u nasady języka;  jest  on suchy ,  k r ó ­
tki, j ednostajny  i ciągły.  (Revue  de la- 
ryngol.  25. IX. 97).

=  R h e i n s  spostrzegał  dwa przypadki  
zatrucia euchininą,  w jednym u 55-letniej 
silnie zbudowanej  ko biety  wystąpi ł  po 
użyciu 4,0 szum w uszach, osłabienie 
słuchu i wzroku,  bredzenie,  osłabienie 
działalności  serca i spadek ciepłoty  do 
36,5°; ob jawy  te ustąpiły po wymiotach,  
w drugim przypadku objaw y zatrucia 
wystąpi ły  po użyciu dawki  0,3 dwa razy 
dziennie.  (Der. prakt.  Arzt .  Nr. 10. 97.).

=  C h e a d l e  spostrzega ł  przypadek du- 
ru brzusznego u 3- letniego dziecka  z ze j ­
ściem śmiertelnem w 5-ym tygodniu c h o ­
roby; próba WiDAi/a dała wynik  dod a­
tni, z moczu w y h o d o w a n o  laseczniki  
EBERTHła. Badanie  z w ło k  wyk aza ło  brak 
wszelk ich zmian we wszystkich jel itach,  
śledzionę prawidłowej  wielkości ,  obrzęk  
wątroby  i gru czołów kr ez ko wy ch ;  ze śle­
dziony  otrzymano hodowle laseczników.  
(Lancet.  3 i. VII.  97).

=  B o i s s e a u  du R o c h e r  gorą co  z a ­
chwala  leczenie  chorób macicy  i jej  
przydatków otrzymywanym zap o m oc ą
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e lekt rol izy t l e no chl or k i em  srebra;  zab ieg  
polega  na  w p ro w ad zen iu  do jamy macicy 
zg łęb ni ka  s rebrnego  po łą c z o n e g o  z d o ­
da tn im b iegunem ba tery i  o prądz ie  s t a ­
łym i umieszczeniu  u je mne go b ie gun a  
na  skórze;  p rąd  pow ini en  być słaby i n i­
gdy nie przewyższać  lo  mi l l iamperów;  
pos iedzenie  t rw a  od 3— lo minut .  A u to r  
o t r zymał  świe tne  wyniki  w k r w o t o k a c h  
macicznych  zależ.nych od ch o ró b  macicy 
lub pr zy da tk ów  i z ap a le n iach  ja jo w o ­
dów, a n a w e t  w r o po to ku  t rąbek ,  gdy te 
za c h o w a ły  swe położenie  i nie były zbyt  
wie lkiej  objętości .  Sposób ten jest  z upe ł ­
nie n ieszkodliwy.  (Revue  d’obste tr .  et 
Gynecol .  Nr. 11. 97).

=  U n a m ię tn ych  pa laczy spost rzegał  
M o r r o w  przy braku  wsze lkich  ob jawów 
za t ruc ia  n ik o ty n ą  w ys t ępow an ie  od cza­
su do czasu ba rdzo  g łębok ie go  w dechu 
i ob jaw  ten s twierdz i ł  również  w do ­
świa dczeni ach  nad zwierzę tami .  Za leży 
on podług  a u t o r a  od po rażen ia  w y d e c h o ­
wej części  o ś r o d k a  o d d e c h o w e g o ,  nie 
zaś od c h o ro b o w y c h  zmian n e rw u  b łę ­
dnego,  po przec ięciu  bo w ie m  tych n e r ­
wów objaw ten wys tępuje  n ie zm ie nn ie .  
(Brit.  med.  Journ.  5. VI. 97)-

=  DesmONS usilnie zaleca  gorące k ą ­
piele w zapaleniu płuc nieżytowem u 
dzieci.  Gdy w przebiegu chorób za k a ­
źn yc h  występuje powikłanie  ze strony 
płuc, kąpiele s tosowane energicznie  (co 
trzy,  a nawet  dwie godziny)  zapobiegają  
nasileniom i często przerywają  chorobę.  
W  c iężk ich  przypadkach  należy doda­
wać  do kąpieli  2oo,o gorczycy .  (Gaz.  des 
hópit.  Nr. 1. 98).

=  S a w y e r  u w a ż a  p r z e w l e k łą  p o k r z y ­
w k ę  z a  a n g io n e u r o z ę  i w o b e c  t e g o  s to ­
suje w niej natrium nitrosum w d a w c e
0.05 trzy razy dz iennie .  W  dw óch p r z y ­
p a d k a c h  spo s t rzega ł  G. podczas  leczeni a  
poprawę,  nas i len ie  c h o rob y  j e d n a k  wy­
stąpi ło  z chwi lą  p r ze rw an ia  leczenia.  
(Cler. Jo urn .  of. Med. Bd. 97).

=  E i c h h o f f  za leca  na  w zm oc n ie n ie  
włosów kaptol  w nas tępujące j  pos tac i .  
Rp .  oaptoli, chloral. hydr., ac. tartar. aa 1,0,
01. ricini o,5 spir. mni. 65° loo ,o°  eas.Jlor. 
aełh. 2, l, DiS. w c ie r a ć  ręką  w skórę.  
(Dtsch. med. W o c h .  Nr. 45. 97).

=  H y d r a r g y r o l—parafen i l t i onow y z w ią ­
zek  rtęci w postaci  c z e rw o n o -b ru n a tn y c h  
kryształów,  dobrze  rozpuszcza lnych  w wo­
dzie i gl icerynie,  j e s t  75 razy mniej  t ru ją ­

cy niż sublimat i 2 razy mniej niż kwas 
karbolowy,  posiada zaś wybitne o dk a ża ­
jące  własności.  Ro ztw ór  wodny 4°/a0 wyja­
ławia  bulion ze wszelkiemi  hodowlami ,  
strącając jednocześnie  jady mikrobowe;  
roztwór ten nie działa na białko,  że la­
zo, stal, nikiel  i glin. G a u t r e l e t  za le­
ca go, j a k o  środek odkaża jący  zamiast 
sublimatu i kwasu ka rb olo we go  i do od­
każania  narzędzi  chirurgicznych.  (Presse 
med. 22. XII .  97).

=  Spostrzeżenie DREWS’a o dodatnim 
wp ły wie  somatozy na wydzielanie  mleka 
u karmiących,  gdy jes t  ono od pierwszej  
chwi li  niewystarczające,  lub też zmnie j­
sza się pod wpływem różnych chorób,  
zostało s twierdzone w 120 przypadkach  
przez różnych badaczy  ( C a r o , L e v y , R o -  
KITANSKY, WlNCKEL, OrAGLIARDl). Autor  
sądzi,  że somatoza  wywiera  bezpośredni 
w pł yw  na gruczoły  mleczne,  nie zaś po­
średni przez polepszenie ogólnego od ż y ­
wiania,  wzmożone  bowiem wydzielanie 
mleka występuje w większości  przypad­
kó w tak prędko,  że nie może nastąpić 
jeszcze  polepszenie stanu ogólnego.  
W p ł y w  somatoza  ma wyłącznie  przy do­
brze rozwiniętych  sutkach.  D a w k a  w y ­
nosi łyżec zk ę  cztery razy dziennie w mle­
ku, kakao,  kleju owsianym i t. d.; rozpu­
szcza się ona dobrze we wszelkich pły­
nach. (Cntrbl. f. inn. med. Nr. 3. 98).

=  Z powodu zapowiadanych donie­
sień ScHENK’ a podaje A daM ETZ wyniki  
dot ychczasowych  usi łowań dowolnego 
wpływania  na płeć potomstwa u zw ie ­
rząt. Jedyną właśc iwą  metodą, stwier­
dzoną przez l iczne doświadczenia,  jest 
metoda FiQUETła, po legająca  na uregulo­
waniu żywien ia  obojga  rodziców i nie­
k iedy na bezpośredniem oddzia ływaniu  
na sferę p łc iową zwierząt;  j eżel i  poto­
mek ma być męskiej  płci, parzy F. 
obficie żywioną,  silną samicę z sam­
cem, t rzymanym przez dłuższy czas na 
skąpym karmie,  lub też zużytym płciowo; 
w n iektórych  przypadkach,  zapewne  aże ­
by podnieść siłę p łc iową macicy,  czeka ł  
F.,  aż pierwsze grzanie spokojnie przej ­
dzie,  poczem dopiero dopuszczono sam­
ca podczas następnego latowania.  Do 
metody tej doszedł  F. na podstawie spo­
strzeżeń, zebranych  na bydle w preryach 
amerykańskich,  i słuszność jej s twier­
dził  w 3o-tu przypadkach.  (Przegl. lek. 
Nr. 4. 98). M. B.
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Wiadomości bieżące.

—  D-r Zyg munt  K r a m s z t y k  miano­
wany został  naczelnym lekarzem szpi ta­
la żydowskiego.

—  W s k u t e k  przedstawienia p. inspe­
ktora szpitali cywi lnych w W a rsz a wi e  le ­
karze miejscowi w szpitalach tutejszych 
będą mogli  po ukończeniu trzylecia po­
zostawać na swoich stanowiskach  nie 
dłużej nad rok jeden.

—  W  W ie s b a d e n i e  w z a k ł a d z i e  d-ra  
PFEiPERła robią się d o ś w ia d c z e n ia  w celu  
p r z e k o n a n ia  się o działa n iu  le c z n ic z e m

pro m ieni R o e n t g e n ^ .  W  le c ze n iu  dny 
i g o ś ć c a  s t a w o w e g o  s k u t e c z n o ś ć  tych  
p r o m ie n i m a  b y ć  b a r d z o  z n a c z n a .

—  Na konkursie  ogłoszonym przez 
redakcyę  „ W i e n e r  med. W o c h . “ nagro­
dy pieniężne za naj lepsze prace druko­
wane  w roku 1897 otrzymali  prof.  O b a - 
l i ń s k i  i d-r K o s c h i n g e r .

—  X V I  zjazd internistów niemieckich  
zbierze się w Wiesb ade nie  pomiędzy  l 3 
a 16 kwietnia r. b.

w W  a r s z a  w i e

naprzeciw posągu Kopernika poleca następujące now e dzieła m edyczne:

Antheaume, D e la  toxicite des a lcc o o ls  Rs. 1 60 kop.
Bouchardat, N ourreau form u la ire  magistral. T ren te  et u n iem e edition

1897 R s - 2 kop.
Koenig, Des c a n a u x  sem i-circulaires Rs. 1 60 kop.
Manheimer. L e  gatisme au cours  desetats p sych op a th iąu es  Rs. 1 60 kop 
Petit, D e la tuberculose  des ganglions du cou Rs. 1 80 kop.
Rodet, M o rp h in o m an ie  et m orph in ism e Rs. 2 —
Sollier, Genese et naturę de 1’hysterie. L e s d e u x  v o lu m e s  Rs. 9 —
Tissie, L a  fatigue et Penteainem ent physique Rs. 2 —
Yoisin, L ’ epilepsie Rs. 2 70 kop.

Sprostowanie. W  N r. g -y m  „M e d y c y n y “  na str. 212 w  w yn o śn iku  3), zam iast „ w  liczbach'*, czytać 
należy „ w  c y ta ta c h " . M edycyna N r. 9  str. 216, 2-ga szpalta  w iersz 9 od g ó ry  zam iast W iLLis’a czytaj H is ’a.
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