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KILKA SEOW 0 WRZODLIE DTIURAWIACYM W PRIELYKL,

Podal IX. ZAT.ESKT.

Sprawa istnienia wrzodu okraglego w przelyku do niedawna byla wa-
tpliwa Jeszcze w roku 1878 ZieMsseN i1 ZENKER w znanym podreczniku Zigms-
sENa ') krytykuja oglaszane w literaturze przypadki wrzodu dziurawigcego
w przelyku, odmawiajg tym przypadkom wszelkiego podobienstwa do pra-
wdziwego wrzodu dziurawigcego 1 o§wiadczajg sig stanowczo ,,zgodnie z wig-
kszoscia nowych autorow‘ przeciwko mozliwosci istnienia tego cierpienia
w przetyku. Twierdzenie to jednak nie utrzymalo si¢. Podreczniki wspoleze-
sne bez wyjatku juz uznajg to cierpienie, staw:ajqc je w ]ednym rzgdzne
z wrzodem dznuraWJe}cym w dwunastnlcy W kaidym razie cierpicnie to
zdarza sig tak rzadko i tak malo jest Jeszcze opracowane, Ze ogloszenie nawet
drobnego | rzyczynku do tej sprawy moze by¢ usprawiedliwione. Dlatego tez

nizej podaje opis przypadku spostrzeganego przezemnie w szpitalu Dieciatka
Jezus.

1) Handbuch d. spec, Pathols u, Ther, v. D-r H, v. Zigmssgx, T. XVII,
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Chory K. J. lat 39, przybyl do sali 32-giej szpitala Dz. Jezus 20. X. 97,
skarzac si¢ na silne bdle w okolicy Zolagdka, brak apetytu i wymioty. Z wy-
wiadow okazalo sig, Ze juz przed dwoma laty chory zaczgl doznawac bolow
gwaltownych w brzuchu, polgczonych z wymiotami i przelezal w tozku
4 miesigce. Od tego czasu przypadloscn powyisze powtarzaly sig kilkakro-
tnie z réznem natgzemem dopiero od 2/, miesiecy nastgpilo znaczne pogorsze-
nie; chory nie moze jes¢ z powodu bélu, jakiego doznaje podezas i po jedze-
niu i mial kilka razy wymioty krwawe. Chory nieco kaszle, na boku prawym
leze¢ nie moze. Obecnie najbardziej dokucza choremu bol umiejscowiony
w okolicy dolnej czegsci mostka i od tylu b6l w dolnym odcinku czesci grzbie-
towej kregostupa. Bol ten podczas jedzenia powigksza si¢ (chory méwi, ze
,nhie daje jesc“) i promieniuje w polowe prawg klatki piersiowej i w krzyz.
W kilka minut po jedzeniu nastgpujg wymioty.

Chory pochodzi z rodziny zdrowej, zbudowany prawidlowo, odiy-
wiany licho, cery ciemnej. W plucach objawy rozedmy, poza tem w szczy-
cie pluca prawego npieznaczne stlumienie. Znaczna ilos¢ rzezen wilgotnych,
rozrzuconych w obydwu plucach, zwlaszcza w lewem. Wymiary te-
posci serca zmuiejszone; tony czyste. Na linii pachowej lewej stepienie od-
glosu wypukowego zaczyna si¢ na 8-em zebrze; ku przodowi tgpos¢ ta zlewa
sig z teposcig watroby, znika jednak po polozemu chorego na boku prawym
jak réwniez po opréznieniu zolgdka; wtedy przy opuklwamu moZna stwier-
dzi¢ odglos bgbenkowy na miejscu poprzedniej tgposci. Sledziona nie wyczu-
walna. Granic watroby niepodobna oznaczy¢ dokta dnie. Brazuch trochg za-
padnigty; przy obmacywaniu okolica Zotgdka bolesna. Dolna granica zolg-
dka znajduje si¢ na wysokosci pepka. Przy wstrzgsaniu stycha¢ w iolgdku
wyraine pluskanie. Jezyk trochg oblozony, podsycha. Apetyt niezly, lecz
chory powstrzymuje si¢ od jedzenia z obawy bolu. Stolec zaparty po
calych tygodniach; sen przerywany. Chory nie gorgczkuje. Tetno 72, mia-
rowe; oddech 24. Mocz z odczynem kwasnym; ilo$¢ dobowa 1080 cm. sz.
cigz, gat. 1012; nie zawiera ani bialka, ani cukru. W plwocinie $luzoro-
pnej, ktorej chory odpluwal niewielkie ilosci, nie znaleziono lasecznikow gru-
zliczych.

Wobec przytoczonych wyiej wywiaddw i wynikéw badania klinicznego
rozpoznalismy rozszerzenie zolgdka, 5powodowane przez bliznowate zwezenie
odiwiernika, ktére powstalo po zagojeniu si¢ wrzodu okraglego, a procz tego
obecnos¢ takxego samego wrzodu w okolicy wpustu. To tez w celu zbadama
jak zachowuje si¢ czynnos¢ chemiczna zolgdka, dokonano przemycia tegoz
raz naczczo, a drugi raz po $niadaniu probnem EwaLp’a. Za pierwszym razem
wydobyto 520 cm. sz. plynu metnego o zabarwieniu ciemnem i zapachu mo-
cno kwasnym. Przy badaniu mikroskopowem otrzymanego plynu znaleziono
w nim kulki thuszczu, duzo komérek roslinnych i1 drozdzy, nadto wolne jadra
(t. zw. cialka Jaworskieco), Badanie chemiczne dalo wyniki nastepujace.
Kongo, tropeolina i odczynnik GUNzBurG'a dajg wyrazny odczyn na kwas sol-
ny. Odczynnik UrFeLmanN’a pod wplywem tresci zolgdkowej odbarwia sig,
lecz nie daje zolto-cytrynowego zabarwienia. Kwasnos¢ ogélna 40, wol-
nego kwasu solnego okreslonego wedlug metody MiNTza 0,04°,. Zawartos¢
wydobyta z zolagdka w godzing po sniadaniu préobnem wskazuje uposledze-
nie czynnosci trawiennej i ruchowej Zolagdka. [los¢ wolnego kwasu solnego
mniejsza, DiZ naczczo.
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Od 24. X. chory pozostawal na dyecie mlecznej i bral sol karlsbadzka
w ilosci pot lyzeczki 2 razy dziennie w wodzie goracej. Bole w zoladku byly
ciagle bardzo silne. Wymiotéw przez czas jakis$ nie bytlo,

5. XI. Zapomocg zglebnika wydobyto z iolagdka naczczo 101 cm. sz,
z6ltego, kwasnego plynu, w ktéorym nie mozna jednak bylo wykry¢ wolnego
kwasu solnego. Pod mikroskopem procz czgstek pokarmowych nieliczne kra-
zki krwi.

9. XI. Bole mniejsze. Poprzedniego dnia po obiedzie obfite wymioty.

10. XI. Wymioty znowu byly. W wymiocinach nie bylo wolnego kwa-
su solnego. Przepisano: bismuthi subnitr., natrii bicarb. aa o,5 S. 3 proszki
dziennie.

Nastgpnych dni bole byly tak silne, ze zmusity do kilkakrotnego zastrzy-
kiwania morfiny. Chory doznawal ich ,w piersiach“ i kregostupie miedzy
lopatkami.

21. XI. Weczoraj podczas obiadu zjadt troche kartofli. Wkrétce po obie-
dzie IJawﬂy si¢ gwaltowne bole w okolicy zoladka i wymioty. Chory s tracit
przytomnos¢ i odzyskal ja dopiero o 11-ej w nocy; wymiocin przeszto 3 litry.

23. XI. Wydobyto naczczo z zolagdka 20 cm. sz. plynu kwasnego, megtne-
go, ktéry nie zawieral wolnego kwasu solnego.

Nastepnego dnia w nocy chory dostal gwaltownych bolesci, wskutek
czego zastrzyknieto mu morfing. Obfite wymioty krwawe. Stolce czarne od-
dawal pod siebie. O 8-¢j rano zmarl. Badanie zwlok dokonane przez prof.
Przewoskiego dalo wyniki nastepujace.

W szczycie pluca prawego szeregi stwardnien, sklada]qce si¢ w niektd-
rych miejscach ze zbitej tkanki facznej, w mnych za$ zawierajace twarde
grudki serowate. Zolqdel\ mocno rozciggnigty zajmuje calg przestrzen od li-
nii pachoweJ prawej do lewej. Krzywizna wielka znajduje si¢ na dwa palce
ponizej pepka, dolny odcinek Zoladka pokryty petlami kiszek. Zoladek wy-
pelniony gazami i plynng krwig. Odiwiernik mocno zwezony przepuszcza
wierzcholek malego palca. Zwgienie to zostalo spowodowane przez blizng,
w jednym koficu ktorej znajduje sig niedogojone owrzodzenie wielkosci ziarn-
ka grochu. W okollcy wpustu znajduje si¢ drugie owrzodzenie, ktére z jedne;
strony zaJmUJe ‘wpust i w czesci przechodzi na blonq sluzowa zolqdka z dru-
giej zas rozszerza si¢ na przelyk i obejmuje calg dolng trzecig czgst Jego
Kontury owrzodzenia nieprawidlowe. Brzeg od strony przelyku plaski i nierd-
wny z dlugiemi waskiemi zazebieniami, ktére zachodzg na zdrowg blong $lu-
zowg. Od strony zoladka brzeg wrzodu rowny, ostro odgranicza sig¢ od zdro-
wej blony sluzowej. Dno wrzodu gladkie. Nieco ponad wpustem wida¢ na
dnie wrzodu zatkane skrzepem krwi s$wiatlo naczynia, z ktérego nastgpit
krwotok.

W danym przypadku badanie posmiertne w zupelnosci potwierdzito roz-
poznanie za zycia. Obecnos¢ wrzodu w okolicy wpustu podejrzewalismy Lyl-
ko, kierujgc si¢ gléwnie skargami chorego, za to owrzodzenie dolnej czesci
przelyku byto dla nas istotng niespodziankg.

Jak juz wspominalem, dawniejsi autorowie nie uznawali wrzodu dziura-
wigcego w przelyku, a i nowsi wyrazaja si¢ o tem cierpieniu bardzo pobieznie.
Blgdem by jednak bylo na podstwie nielicznego materyatu kazuistycznego
w literaturze twierdzi¢, ze wrzdd dziurawigcy w przelyku spotyka sie niezmier-
nie rzadko. Niedawno Kroxiewicz?) podal opis przypadku, ktéry pod wie-

7) Patrz Przegl. Lekarski. Nr. 341 35 r. 1897,
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loma wzgledami przypomina spostrzegaiy przezemnie, a prof. PRzEWOSKI, za-
pytywany w tej mierze, os$wiadczyl, ze wrz6d dziurawigcy w przelyku nie
stanowi wielkiej rzadkosu poniewaz w ostatnich nawet kilku miesigcach mial
sposobnosc widzie¢ takie trzy przypadki. Zachodzi tu jednak moze ta okolicz-
nos¢, ie dawniejsi badacze nie uwazali owrzodzen, znajdowanych w przetyku
za cierpienie analogiczne z wrzodem dzmraw1qcym zolagdka, albo tez istotnie
w ostatnich czasach ilos¢ takich przypadkow zwigkszyla sie, dzigki moie te-
mu, ze sondowanie Zolgdka dopiero po pracach Leuse’go znalazlo szersze za-
stosowanie wérod lekarzy. Trudno bowiem przypuscié, zeby dawniejsi ana-
tomo-patologowie od czasu odkrycia wrzodu zolgdka przez CRUVEILHIER’a 9,
t. j. odroku 1830 stale przeoczali tak raigce zmiany w danym narzadzie *).
Tymczasem BircH-HirsCHFELD °) jeszcze w roku 1877, a ZENker w 1878
oswxadcza]al sig przec1wko motzliwosci tego cierpienia. Ze podczas sondowa-
nia moze nastapi¢ pewne obrazenie blony Sluzowej przetyku, jest rzeczg nie-
watpliwg. Jezeli tedy na takie uszkodzenie podziala nadmiernie kwasna za-
warto$¢ zoladka, to dane bedg warunki dogodne dla rozwoju omawiane]j
sprawy chorobowej. Sadzitbym jednak, Ze byloby moze zbyt kratcowem
przypisywa¢ powigkszeniu kwasnosei soku zotgdkowego znaczenie czynnika
gléwnego w powstawaniu wrzodu okraglego w przelyku. Wszak istnieje tak
zwany niezyt kwasny zoladka (gastritis acida), przy ktérym przeciez stale
wrzodu dziurawigcego nie znajdowano. Nastepnie bywaja przypadki wrzodu
dziurawigcego, w ktorych poprostu brak powigkszenia ilosci wolnego kwasu
solnego. W przypadku Krokiewicza, wspomnianym wyzej, znajdujemy te
wlasnie praw1dlowosc ktora powtérzyla si¢ i w danym razie. U naszego
chorego jeszcze na 3 tygodnie przed $miercig nie mogliémy wykry¢ obecno-
sci wolnego kwasu solnego zapomocg odczynnikéw powszechnie uzywanych.
Zresztg i w pierwszem badaniu uderzala nas niewielka stosunkowo kwasnosé
ogolna tresci zolgdkowej i mala zawartos¢ w niej kwasu solnego.

Wrzdd przelyku w naszym przypadku odrdznial sie¢ przedewszystkiem
rozmiarami od wrzodéw spotykanych zwykle w Zolgdku. To samo bylo
i w przypadku Krokiewicza. [ wyglad owrzodzenia byt tei osobliwy: na gor-
ng czgs$¢ owrzodzenia zachodzily zgbowate pasy zdrowej blony sluzowej po-
krytej nablonkiem. Gdybysmy wyszli z zalozenia, ze wrzdd przelyku zawdzie-
cza swe powstawanie dzialaniu Zrgcemu tresci zol@dkowej o nadmiernej kwa-
$nosci (Quincke, EICHHORST) podczas wymiotéw, to moglibysmy wytloma-
czy¢ sobie przyczyng nieprawidlowej postaci owrzodzenia w ten sposdb: kwa-
$na zawartos¢ Zoladka, dostawszy sig do przetyku, dzieki prawu wloskowato-
Sci dluzej pozostaje pomigdzy fatdami blony sluzowej przelyku, niz na samych
faldach 1 w tych wlasnie zaglebieniach najmocniej wywiera swoéj wplyw szko-
dliwy.

Dotychczas wrz6d przetyku znajdowano wylacznie w jego dolnej trzeciej
czgSci. W nielicznych oglaszanych spostrzezeniach stosunkowo czesto notujg
cngzkle krwotoki i niezmiernie dotkliwe bole. Byloby bardzo waine wyja-
$ni¢, czy to cnerpleme przelyku wigZe si¢ zawsze z obecnoscig wrzodu zolgdka,
czy tez zdarza si¢ ono i samodzielnie. Dotychczas ALBERs ®) i VigLa ') donie-

3) Tralté de médecine. CHARCOT, BOUCHARD.
4) U nas plerwsza wzmlanke 0 wrzodzie zoladka zrobil PAREXsKkr w roku 1872, Poréw. Bibliografig,
str. 291.
95) BircH-HirscHFELDT. Lehrbuch d. pathol. Anat. Lelpzlg, 1877, str. 821,
6) AwLBERS, Graefes und Walthers Jours. f, Chir, u. Augenhellk, T, 19.
) VigLA. Schmidts Jahrb, T, 88, Str, 46.
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sli o samoistnym wrzodzie przelyku. Co si¢ tyczy symptomatologii omawia-
nego cierpienia, to BETz *) uwaia za objaw charakterystyczny bdle w prze-
dniej cze¢sci klatki piersiowej, a mianowicie na mostku. U naszego chorego
znajdujemy ten sam objaw; skargi chorego odnosiliimy do przypuszczanego
przez nas owrzodzenia w okolicy wpustu. Sadze, Zze moze bytoby warto zwra-
ca¢ uwage na ten objaw, jak rowniez na powstrzymywanie sig¢ od przyjmo-
wania pokarmdéw z obawy bolu. Ustalenie tych objawéw przyczynitoby sie,
a wzglednie ulatwiloby rozpoznanie w pewnych watpliwych przypadkach,

0 WPLYWIE MULYKI | BARW WIDMA SWIETLNEGD

na ukltad nerwowy czlowieka i zwierzat.
Podat prof. J- U0GIEL z Kazania.

(Dokoficzenle—Zob, N, ¢).

Il. Wptyw barw widma $wietinego.

Wplyw swiatla slonecznego na ustrdj zwierzecy i roslinny byl przedmio-
tem licznych badan i zostal przez nie wielokrotnie stwierdzony. Poniewa? $wia-
tlo stoneczne jest zjawiskiem nader zlozonem, usprawiedliwione przeto jest py-
tanie, jak dzialajg na zwierzeta i czlowieka czgéci skladowe promienia stone-
cznego — barwy widma $wietlnego?

Faliste rozchodzenie si¢ drgan eteru, ktérych liczba w jednej sckundzie
wynosi 489 do 764 biljondw, posiada — pomimo réznic wybitnych — niejakie
podobiedstwo do drgan czasteczek ciala diwigczacego. W muzyce odrozniamy
wysokos¢, sile i barwe tonu; w nauce o barwach nalezy mie¢ na uwadze ja-
skrawos¢, natezenie i stopien nasycenia. Liczba drgan i inne wlasciwosci cia-
ta diwigczgcego wywierajg wplyw na sprawe odczuwania dzwigku przez na-
rzagd sluchowy, — liczba drgan czasteczek eteru pozostaje réowniez w zwigzku
z odczuwaniem $wiatta ibarw réinych przez narzad wzroku. Drzialanie na
oko srodkowej czesci widma miedzy barwami pomaraficzowg i niebieskg rézni
sic wielce od dziatania promieni pozaczerwonych i pozafioletowych. Promienie
stoneczne dzialajg odmiennie na oko i na inne ciata; odczuwamy je nie tylko
zapomocg wzroku lecz i dotykiem, wywolujag one Lowiem uczucie ciepla
rozmaitej sily; promienie stoneczne ulatwiajg wiele rozkladéw i polgczen che-
micznych, rézne barwy widma posiadajg réiny stopien zalamaniait. d.
Wszystko to przemawia na korzy$¢ twierdzenia, zc réine barwy widma $wie-
tinego powinny rozmaicie dziala¢ na czlowieka, zwierzeta i rosliny. Juz
w 1857 i 1859 M. Boeum zawiadomil Wiedenska Akademie Nauk o wplywie
zwyczajnego Swiatla stonecznego oraz barw blekitnej i czerwonej na ziarna
zieleni zawarte w komérkach roslinnych. Nad sprawg tg pracowali takie P,

8) D-r Fr. Berz. Schmidts,Jahrb, T, 88. Str. 46.
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Berrt ?), Famincyn ), Borobpin, Rose i inni, P. BErT dowiédl, Ze rozwielitki
(daphniae) odczuwajg te same barwy, ktore odczuwa czlowiek; zauwazyl da-
lej, ie rozwielitki, znajdujgce si¢ w naczyniu z wodg, do ktérej wpuszczono
catkowite widmo $wietlne, zbierajg si¢ przewainie w czgsci ioltej, zie-
lonej i pomaranczowej. Ten sam badacz przekonal sig, ze stulbie wéd sto-
dkich, nie posiadajgce zupelnie narzadu wzroku, umieszczone w naczyniu,
oswietlanem w jednem tylko miejscu, szybko dazg do tego wlasnie miejsca;
dowodzi to, zdaniem uczonego badacza, dzialania swiatla na ustroj zwierzecy
bez posrednictwa narzagdu wzrokowego.

Wedlug przypuszczema J. LusBock‘a posiadaja mrowki zdolno$¢ odczu-
wania pozafioletowej czesci widma swietlnego, medostgpneJ dla czlowieka;
ForeL podz1ela tez to mniemanie, GRABER za$ sadzi, ze mrowki odczuwajq
promienie pozafioletowe nie zapomocg narzadu wzroku lecz calg po-
w1erzchmq ciala. Niektore ptaki (kogut indyjski) i inne zwierzgta (woél) sa
niezmiernie wrazliwe na barwe czerwong. Istniejg w literaturze wzmianki
o uspakajacem dzialaniu na konie barwy niebieskiej.

Wplyw barw widma swietlnego na cztowieka byl tez przedmiotem badan.
Prof. wszechnicy berlir’xskiej L. Boenm badal wpltyw barwy niebieskiej na
oko i usitowal zwro6ci¢ uwage okulistow na pozytek, wynikajacy z uiywania
okularow ze szklami niebieskawemi w wielu cierpieniach oczu. Nalezy tu
takze caly szereg badan nad wrazliwoscig srodkowych i obwodowych czegsci
siatkowki na barwy widma. Nad sprawg tg pracowali: AuserT ®), LamMaN-
sky '), DoBrowoLsky °), ScHEeLskE®), Krivkow '%) i wielu innych. Do-
szli oni do wnioskéw nastepujacych: srodek siatkowki jest najbardziej wrazli-
wy na barwy czesci srodkowej widma, bardziej wrazliwy na kolor czerwony, niz
niebieski.  Co sig tyczy obwodu siatkowki, to ten odznacza si¢ najwigksza
wrazliwoscig na kolor niebieski, najmniejszg na czerwony. CHoDIN przekonal
si¢ takZe, Ze na obwodzie siatkowki dzialanie koloru niebieskiego jest wy-
razmejsze, w srodku za$ zauwaiy¢ mozna wrazliwos¢ najwigksza na kolor po-
maranczowy; dalej idg kolory 2olty, zelony, czerwony, wreszcie niebieski
i fioletowy,

W 1875 r. doktér Ponza ') z Aleksandryi zwrécil uwage na pozytek wy-
nikajgcy ze stosowania réznych koloréw w leczeniu chorob umyslowych;
usitowano sprawdzi¢ to twierdzenie; wyniki byly wielce niezgodne: proby we
Francyi w Ville Evrard i w Rosyi w Moskwie daly wynik ujemny, w An-
glii za$ Prircuarp DEVIES mial wyniki zadawalajace.

Badania KonpraTIEW’a z 1880 r. przemawiajg za wplywem rozmaitych
rodzajow oswietlenia na przebieg wywolanego sztucznie zakazenia gnilnego.

Wobec wszystkich wzmianek powyzszych ciekawe jest niezmiernie roz-
wigzanie na podstawie doswiadczen pytania, czy roine barwy widma Swietl-

3) P.BeERT. Prosentée par Cl. BERNARD. Influence de la lumidre verte sur la sensitive, Comptes
rendus, 1870. T, 70. str, 338. C. R. T. 65 1 19. str. 875.

4) Faminzin, Comptes rendus, 1871, T. 71, str, 107—112.

5) L.BoraM. Die Theraple des Auges mittelst des farbigen Lichtes, Berlin. 1862.

6y AUBERT. Archly fir Ophthaimologie. T. II i IIL,

7) LAMANSKY. Archiv fiir Ophthalmologie. T. XVIIL.

8) DoBrowoLsky W. Pfliigers Archiv f, d. gesammte Physiologie. T, XIIL. 1876. S. 441.

9) ScHELSKE u, HELMHoLTZ. Archiv fir Ophthalmologie. T, XVIII.

10)  KrJukow. Archiv fiir Ophthalmologie. T. XX.

1) PoNza. De Pinfluence,de la lumitre colorée dans le traltement de la folle. Annales Medico-
psychologiques. T, XV. 18;6.
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nego wywoluja istotnie w ustroju ludzkim jakie zmiany i na czem te ostatnie
polegaja.

W tym celu przedsiewzielismy wraz z pracujgcym w laboratoryum far-
makologicznem doktorem N. E. JEGorowEeM szereg doswiadczen, ktérych nie
doprowadzilismy do kofica i ktére obecnie prowadzi dalej N. DogieL. Nawet
te nieliczne wyniki, do ktérych doprowadzﬂy nasze badania wspdlae, sg o ty-
le interesujgce, ze zamierzam poswiegci¢ im stéw kilka. Do badan mywah-
smy larw komardéw, zab, ptakow krolikow, psow, kotow, wreszcie ludzi.

Aby dziala¢ na oko zwierzecia lub czlowxeka jakas okreslonq barwa,
nalezalo przedewszystkiem postara¢ sig o otrzymanie tego koloru bez domie-
szki innych barw widma. Nie wiedzieliémy, czy uzywal szkiel barwnych,
czy roztwordw zabarwionych, czy wreszcie izolowanych czgsci widma $wietl-
nego. L. Borum '?) w badaniach nad dzialaniem koloru niebieskiego na
narzagd wzroku uzywal okularéw z niebieskiemi szktami réznych odcieni, lub
tez okularéw ze szklami podwéjnemi, miedzy ktéremi znajdowal si¢ plyn ko-
lorowy. Sprawdza]z;c szkla roinokolorowe zapomocy przyrzadu spektral-
nego, przekonalismy sie, ze niepodobna otrzymat¢ szkiel monochromatycznych;
to samo przekonanie wyniesliSmy i co do roztworé6w monochromatycznych.
Z tych ostatnich tylko wodny roztwér karminu odpowiada prawie wylgcznie
barwie czerwonej, gdy kolorow zoltych, zelonych, biekitnych i fioleto-
wych, ktoreby nie przepuszczaly innych barw nie moglismy zadng miarg od-
nales¢, Musielismy wigc uzywac koloréw niezupelnie czystych, w ktérych
wszakie pewien kolor dominowal wyrainie nad innymi. Latwiej osiggali-
smy cel, stosujgc barwy widma $wietlnego i izolujac tg lub inng; udaje sig to
poczgéci przy uiyciu pryzmatu i pewnego rodzaju zaslony lub tei przy uzy-
ciu metody HeLmHoLTZ’a *3),

W doswiadczeniach tego rodzaju zwracaliimy uwage na zmiang szero-
kosci Zrenicy, na zmiane $wiatla naczynn krwionosnych siatkéwki, na zmiany
w barwniku oka, wreszcie na obieg krwi, cisnienie krwi i skurcze serca.
Zmiany w szerokosci naczyn krwionosnych siatkowki badalismy zapomocy
oftalmoskopu, zmiany w cisnieniu krwi okreslane byly u psa zapomocg
manometru kimografionu, te same zmiany u czlowieka wykazywal nam ple-
tyzmograf.

a) Zmiany w szerokosci Zrenicy. Po przejsciu od jednej bar-
wy do drugiej spostrzegahsmy bez wzgledu na same barwy w pierwszej
chwill rozszerzenie Zrenicy u czlowieka, a nastgpnie zwezenie, ktore przy
roznych barwach widma bywa réinego stopnia: przy barwie CLC[‘WO[]L_],
blekitnej i fioletowej Zrenica pozostaje szerszg niz przy Zoltej, pomaraiiczowej
i w szczeg6lnosci zielonej. Procz tego irenica badana w oswietleniu kazdym
z tych kolorow nie miata stalej szerokosci, lecz zmieniala sie ciggle, zwezajac
i rozszerzajac sig; wahania te odbywaly si¢ jednak w pewnych okreslonych
granicach i to wlasnie jest charakterystyczne dla oddzielnych barw widma;
w oswietleniu skrajnemn barwami widma Zrenica rozszerzala sie daleko wu:-
cej, niz przy stosowaniu srodkowej czesci widma $wietlnego. Te wahania
w szerokosci renicy spostrzega¢ mozna zaréwno u podatnych do doswia-
dczen zwierzat jak u czlowieka.

12) L,e.
13)  Archiv, {, Opthalmologie T, XVII.
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b) Naczynia krwiono$ne dna oka. Os$wietlajgc dno oka ré-
nemi barwami widma, zauwazy¢ moina wahanie w szerokosci drobnych te-
tnic siatkowki; w oéwietleniu barwg blgkitng i czerwong naczynia wyda-
ja sig szersze, mi przy kolorze z6ltym i zielonym; oftalmoskopowanie przy
kolorze ﬁoletowym jest bardzo utrudnione. Doswiadczenia te wykonane byly
na tem samem oku, ktore poprzednio poddawane bylo dzialaniu réznych barw
odbitych od lusterka wziernikowego. Ten sam rodzaj wahania szerokosci
naczyn krwlonosn) ch siatkowki zauwazy¢ mozna, oswnetlalqc jedno oko zwie-
rz¢cia promieniami barwnymi, drugie za$ Swiatlem s$wiec stearynowych.
Zmiany w szerokosci naczyn krwionosnych nie wystepujg nagle, lecz po
uplywie niejakiego czasu; o wiele wyrazniej i fatwiej spostrzega¢ mozna te
subtelne zmiany naczyfi krwnonosnych u czlowieka i psa niz u innych zwierzat.

¢) Barwnik oka zaby. U zwierzat tych poddanych dziataniu ko-
loru czerwonego w ciggu 24 —48 godzm barwnik oczny zmienia si¢ predzej
niz u zab, ktére znajdowaly si¢ w ciemnosci, podiniej zas niz u zab, ktére po-
zostawaly pod wplywem zwyklego swiatla dziennego.

d) Zmiany w kragZeniu spostrzegane u czlowieka i psa.
Najwyrainiejszy wplyw na wahanie w ilosci krwi w reku czlowieka mozna
spostrzegaé podczas drainienia narzadu wzroku zielonym kolorem widma
Swietlnego; przekonal nas o tem rysunek krzywej, otrzymanej zapomocg ple-
tyzmografu. Zjawisko to wystepowalo nader wyrainie szczegolniej u ludazi
obdarzonych nadmierng pobudliwoscig ukladu nerwowego.

Nieliczne do$wiadczenia w celu wykrycia wplywu barw widma na ptaki
wykazaly, ze indyki, ktorych uzywalismy do doswiadczed, na widok koloru
czerwonego wpadaja wsilne rozdrainienie: pidéra podnosza sig, ozdoby na
glowie bledng lub czerwieniejg zupelnie, jak przy draznieniu nerwu wspol-
czulnego na szyi (blados¢) lub po przecigciu calkowitem tego nerwu (czerwo-
nos¢). Przy badaniu doktadniejszem przekonaliSmy sie, Ze przedewszystkiem
na czas bardzo krotki ozdoby na glowie indyka bledna, jak przy drainieniu
pradem przerywanym czaszkowego odcinka nerwu wspélczulnego na szyi,
nastgpnie dopiero silnie czerwieniejg jak po przecigciu nerwu wspoétczulnego
z jednej strony i poréwnaniu koloru wspomnianych ozdé6b ze strong druga,
gdzie nerw zostal nienaruszony '*). Takg zmiang w unaczynieniu 0zddb na
glowie indyka nalezy tlomaczy¢ sobie w ten sposob, ie poczqtkowo pod
wplywem koloru czerwonego wystepuje wzmozenie czynnosci mézgu, glownie
osrodka naczymoruchowego po ktérem rzeczona czynno$¢ ostabnie.

Przytoczone wyzej wyniki badan naszych upowainiajg poniekad do
wniosku, Ze roéine barwy widma swietlnego, dzlaia_]@c na narzagd wzroku czlo-
wieka, wywoluja pewne zmiany W czynnosci moézgu i w krazeniu. Projekt
wige doktora Ponz’a i innych, dotyczacy leczenia pewnych cierpienn nerwo-
wych zapomoca umiejgtnego stosowania barw widma, zastuguje na uwage
i powinien by¢ wyprébowany, tem wigcej, ie pewne barwy widma dualajq
nietylko na narzad wzroku, leczzapewne na nerwy skory i inne czynnosci
ustroju zwierzgcego.

H) J. Jegorow. Archiv du Bols Raymond's, 1890.
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

39. FroxvicH (z kliniki NoranaceL’a). Okreslanie cukru gronowego w moczu
zapomocy btekitu metylenowego. JHL w roku 1888, nastepnie WoHL i WENDER stwier-
dzili wiasno$¢ cukru odtleniania przy gotowaniu zasadowych roztworow blekitu me-
tylenowego, co sig¢ wyraza zupetnem odbarwieniem niebieskiego plynu. LE GoOFF za-
stosowal ten odczyn dla wykrycia cukru gronowego w moczu, przekonal sie jednak,
Ze odczyn ten daje zaroOwno mocz prawidlowy, jak i patologiczny, lecz jezeli roz-
cieficzy¢ mocz do polowy wodg i dodaé do 1 cm. sz. pieé cm. sz, roztworu blekitu
metylenowego 1:5000 i kilka kropli fugu potasowego, wowczas po zagotowaniu mocz
prawidlowy pozostaje niebieskim, zawierajacy zas cukier staje si¢ blado-z6ttym.

Doswiadczenia autora przekonaly go, ze od czyn LE GOFF'a wystepuje w ka-
zdym moczu i Ze rozcieniczenie moczu nie jest wystarczajace, by wydali¢ odtlenia-
jace jego skladniki. Osiagngl to jednak autor w sposob nastepujgcy: sklociwszy
10 cm. sz. moczu z 5 cm. sz, nasyconego roztw oru octanu olowiu obojetnego (plumb,
acet. neutr, 3,0; aquae dest. 10,0), dodaje sie 5 cm. sz. nasyconego roztworu octanu olo-
wiu zasadowego (plumb. acet. neutr. 2,0, plumb. ozyd. puri 1,0, aq. dest. 10,0) i mie-
szaning te przesacza przez suchy podwdjny saczek; otrzymany przesacz jest
bezbarwny lub z odcieniem lekko zoltawym. Ogrzawszy probowke, zawierajaca
mocno zasadowy (na 5 cm. sz. roztworu 1 cm. sz. fugu potasowego), nasycony wo-
dny roztwor blekitu metylenowego (1,0 blekitu na 3o0,0 wody), dolewamy don
otrzymany przesacz i ogrzewamy 4o wrzenia; po wyjeciu probowki z plomienia,
jezeli mocz zawiera cukier, plyn jasnieje, staje sie przezroczystym, wreszcie otrzy-
muje slabozéltawy odcien; mocz nie zawierajacy cukru nie daje tego odczynu, Od-
barwienie plynu wystepuje w 20 — 25 sekund po wyjeciu probowki z plomienia,
naleiy jednak trzymaé probowke spokojnie, gdyZ przy skiécaniu tlen powietrza
barwi ponownie gérne warstwy plynu na niebiesko, co znika, jeZeli probéwke usta-
wi¢. Jezeli mocz zawiera duzg ilos¢ cukru, to 5 cm. roztworu blekitu zostajg odbar-
wione kilku kroplami przesaczu; jeZeli za$ ilosé cukru nie dochodzi do 2%, to nalezy
dodac rowng ilos¢ przesaczu, Pozgdane jest, by przesacz nie posiadal wyraznego Z61-
tego zabarwienia, co teZ zazwyczaj bywa; jezeli jednak kolor 26t ty wystepuje, na-
leZy mocz rozcieniczyé rowng iloscig wody, lub teZ zamiast roztworu obojetnego
octanu olowiu uzyé¢ ostatni w proszku.

Autor przero bil mnoést wo doswiadczeri z moczem zaréwno osob zdrowych, jak
i chorych i przekonal sie o czulo $ci opisanej proby, sprawdzajac wynik w stu przy-
padkach zapomoca proby fenylhidrazynowej oraz FeHriNg'a podiug zmiany
Wo rM-MUELLER’a. NajniZsza czulos¢ préby wynosi 0,04 — 0,05% cukru gronowego;
jezeli cukru jest mniej o 19, odczyn jest stabszy.

Aby sprawdzié, jakie skladniki moczu prawidtowego odtleniaja bigkit metyle-
nowy, F, przerobil szereg doswiadczen i dosz ed! do wniosku, Ze s3 to ciala, ktore
stragcaja octan olowiu, a mianowicie prawidlowe i patologiczne barwniki moczu
(uroerytryna, urobiligen, urobilina, methemoglobina, h ematoporfiryna, bilirubina,
bi liwerdyna, melanogen), albo tez kwas glikuronowy.

(Centralbl. f. innere Med. Nr. 4. 1898). M. Bernstein.

go. Kourisca i K. v. Steiskan. 0 zawartosci cukru we krwi prawidtowej i we
krwi chorych na moczowke cukrowa. Jui CLAUDE BERNARD obecnosé cukru w mo-
czu czynil zalezng od hiperglikemii, t. j. stanu, gdy ilo$¢ cukru zawartego we krwi,
przewylsza 0,25%. JeZeli za$ ilo$¢ ta wynosi o,1 — 0,15%, to glikemia wystepuje
tylko w wyjatkowych okolicznosciach, np. po zatruciu florydzyna. Ostatnie zjawi-

MEp. % 10.
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sko tlomaczono sobie w ten sposob, ze florydzyna wywiera wplyw szkodliwy na
miaZsz nerek, wskutek czego cukier wydziela sie przez nerki. Przeciwko takim
twierdzeniom przemawiajg dwa fakty: 1) przy daleko posunigtych zmianach w ner-
kach nie znajdowano cukru w moczu i 2) bez wzgledu na istnienie moczowki cu-
krowej nie mozna byto stwierdzi¢ istotnej glikemii.

Przed kilku laty DRECHSLER znalazl w watrobie i w innych narzadach jekory-
ne, zwiazek posiadajacy wlasnos¢ odszczepiania czasteczki cukru gronowego, po-
czem otrzymuje sig¢ cialo podobne do lecytyny. JacoBson i BALDI znaleZll jekoryne
we krwi, a w ostatnich czasach HENRIQUEZ zapomoca doswiadczen na psach wy-
kazal, ze ilos¢ jekoryny we krwi przewy/sza znacznie ilo$¢ znajdujgcego sig tam
gotowego (praeformirten) cukru. Doswiadczenia HENRIQUEZ’a autorzy postano-
wili potwierdzi¢ na ludziach. W tym celu badali chorych na wmoczéwke cukrowsa
i przekonali sieg, Ze ilos¢ cukru we krwi byla u nich znacznie mniejsza od ilosci po-
dawanych dotychczas za prawidlowe, za to ilos¢ jekoryny byla bez poréwnania
wigksza, niz cukru. A zatemn u dyabetykOw cukromocz nic jest nastepstwem hiper-
glikemii. NaleZy doda¢, ze mocz tych chorych nie zawiera jekoryny, Podobne
stosunki ilosciowe znaleziono i po zatruciu florydzyna. Za to w jednym przypa-
dku glycosuriae alimentariae przekonali si¢ oni, Ze obecnosci cukru w moczu odpowia-
dala znacznie zwigk szona zawartos¢ cukru we krwi, Widocznie tedy jekoryna sta-
nowi to cialo, ktére przeszkadza wydzielaniu sig¢ cukru z moczem. Zastuguje na
uwage, Ze aczkolwiek jekoryna doskonale rozpuszcza sie w eterze, jednakie nie
mozna otrzymac jej bezposrednio ze krwi (nawet dyabetykoéw) zapomoca eteru; na-
lezy przedewszystkiem pod da¢ krew dzialaniu wyskoku, ktéry rozszczepia ciala
bialkowe. Prawdopodobunie wigec we krwi jekoryna znajduje sie w postaci pewne-
go zwiazku bialkowego. Wszak znane sa takie zloione zwiazki bialka np.
witelina, hemoglobina, ktore rozpadaja sie pod wplywem wyskoku.

Dotychczasowe wyniki swych poszukiwan autorzy sireszczaja, jak nastepuje
1) Krew ludzka prawidlowa zawiera bardzo nieznaczne ilosci gotowego (prd-
formirter) cukru. 2) Krew dyabetykow, jak rowniez krew po zatruciu florydzyng wy-
kazuje powigkszenie nie ilosci gotowego (prdformirten) cukru, lecz jekoryny.
3) Zwigkszona ilos¢ cukru we krwi (glykosaemia) spostrzegano raz tylko
w przypadku glycosuriae alimentariae. 4) Jekoryna znajduje si¢ we krwi pod posta-
cig zwigzku bialtkowego, podobnie jak hemoglobina, To samo odnosi sie¢ do je-
koryny, wykrytej w Z6ttku jaja.

( Wiener klin, Wochschft. Nr. 50. 1897). K. Zaleski,

41. Derser. 0 znaczeniu niedomykalnosci zastawek zyty noinej podskornej
(v. saphena) przy zylakach konczyny dolnej. Autor dowodzi, Ze niedomykalnosé za-
stawek Zyly noznej podskérnej jest waznym czynnikie m zaréwno w krwawieniach
z zylakéw, jakotez w tworzeniu wrzodow pochodzenia Zylakowego. Rozpatruje
on szczegolowo dwa przypadki krwawienia z zy lakow na nodze, w ktorych bada-
nie wykazato niedomykalnosé z astawek Zylnych; w pierwszym przypadku przeko-
nano sig¢ 0 tem na podstawie doswiadczenia TRENDELENBURG'a, polegajacego na
widocznem zgrubieniu Zyly po zmianie poloZenia leZzacego na siedzace lub stojace-
W drugim przy padku niedomykalnos¢ stwierdzono zapomoca bezposredniego ba-
dania cisnienia krwi, przyczem okazalo sig, Ze w czesci osrodkowej Zyly rowna sig
ono cisnieniu 2 cm. rteci, gdy w zyle prawidlowej cisnienie w czesci osrodkowej
rowna sie zeru. Krwawienie z niezbyt rozwinietych Zylak 6w autor w przypadkach
powyiszych przypisuje nie zmianom w $cianach zyly, lecz przewaZnie zwigkszone-
mu cisnieniu krwi i nadpgknigciom wtérnym.
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Co sie tyczy wplywu niedomykalnosci zastawek na tworzenie wrzodow
przewleklych, to nie ulega watpliwosci, Ze tutaj zaburzenia troficzne graja role
nieposlednia. Gdy jedni za przyczyne cier pienia podaja miaidiyce tetnic, inni,
jak TERRIER, przypisuja je zmianom w ner wach troficznych, mianowicie wzmozo-
nemu rozrostowi ich tkanki tacznej. NaleZaloby przypuszczaé, Ze w tych razach
jednoczesnie wystepuja zaburzenia i ze strony czucia, poniewaZ jednak tego
niema, autor sadzi, Ze wielkiego znaczenia zaburzeniom nerwowym przypisac nie
mozna. Wiadoma jest rzecza, jak bardzo sprzyja gojeniu sie¢ wrzodéw poziome
poloZenie konczyny; przyjmujac zaburzenia nerwowo-troficzne za przyczyne ro-
zwoju wrzodéw, nie moZnaby objasni¢ pomyslnego wplywu poloienia poziomego
na przebieg tej sprawy. Oczywiscie tylko zmiany w kraZeniu krwi s3 w stanie od-
dziala¢ pomyslinie na cala sprawe chorobowa, Zwyczajne Zylaki przy niepowigkszo-
nem cisnieniu rzadko kiedy wywolujag wrzody, natomiast przy niedomykalnosci
zastawek wrzody wystepuja bardzo tatwo. Istnienie tej wady latwo stwierdzic,
badajac samg Zyle: palec przylozony donaczynia czuje w polozeniu stojacem chore=-
go wyraZne naprezenieizgrubienie,znikajace w poloZeniu leZgcem, przyczem zawar-
tos¢ zyly odrazu daje sie adprowadzi¢ w kierunku do srodkowym. Zwigkszenie ci-
snienia w Zyle pocigga za sobg zwolnienie obiegu krwi i gorsze odzywianie tkanek
w czesciach obwodowych konczyny. Z drugiej strony czesé krwi, odprowadzana
przez zyte noing gleboks, wskutek niedom ykalnosci zastawek dostaje sig z po-
wrotem do zZyly podskérnej i przez to nie jest w stanie naby¢ nowych odzywczych
wlasnodci. Wszystko razem wzigte tworzy bledne k oln, bedace powodem zaburzen
troficznych i wrzodéw Zylnych.

Przechodzac do sprawy leczenia, autor radzi w przypadkach Zylakow, po-
wstajacych wskutek niedomykalnosci zastawek, wycinaé czesé Zyly, lub przewia-
zawszy ja w dwoch miejscach, przeciaé. Chociaz operacya powyisza, zapobiega-
jac zwiekszonemu cisnieniu w Zyle, nie usuwa zZylakéw doszczetnie, nie mniej je-
dnak zamienia Zylaki o zwigkszonem cisnieniu, a wiec i gorsze w skutkach, na
zylaki o matem cisnieniu, Zylaki lZejsze i z przebiegiem lagodniejszym.

(La Semaine Médicale Nr. 47. 1897).

42, Jarre. 0 zmianach maziowki powstajacych pod wptywem wylewu krwa-
wego. Doswiadczenia swe autor prowadzil w ten spo sob, ze do stawu kolanowego
krolika zastrzykiwal krew z zyly szyjowej tego samego osobnika. Po pewnym prze-
ciagu czasu zwierzegta zabijano w celu dokladnego zbadania stawéw. Autor prze-
dewszystkiem zaznacza, z¢ maziéwka nie jest blong surowicza, a sklada sig jedy-
nie z tkanki !acznej, ktorej warstwa wewnetrzna zawiera duzo komorek, gdy war-
stwy obwodowe ich sa pozbawione. Te komérki wedlug autora, s3 powodem
mniemania, jakoby maziéwka pokryta byla warstwa $§rodblonka.

Co sig tyczy wynikow samych doswiadczen, autor stwierdza, Ze krew zastrzy-
knieta do stawu kolanowego krzepnie juZ po uplywie godziny. Po dwudziestu czte-
rech godzinach skrzepy zamieniaja sie w krwawy i lepki plyn. Pomiedzy drugim
i 6smym dniem znajdowano znowu skrzepy. Zdaje sig, Ze wydzielanie mazi stawo-
wej w pewnej mierze zapobiega krzepnigciu krwi.

Badanie histologiczne wykazuje, Ze po uplywie czterech godzin maziowka
dotknieta jest nacieczeniem komérkowem, ktére do piatego dnia sie powigksza,
a okoto dziesigtego znika. Poczynajac od dnia szostego, maziowka przedstawia
silniejsze unaczynienie. Zdaniem autora chodzi tu o powstaw anie nowych naczyn.
Plynna zawartos¢ stawu przedostaje sig przez pory maziowki do naczyn chion-
nych; wessanie krwi tylko w niewielkim stopniu odbywa sig¢ przy pomocy bialych
cialek krwi i komérek tkanki lacznej.

(Arch. f. klin, Chir, LIV. 1). A, Wertheim,
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43. Lennanper. Cigcie brzuszne przez pochwe migsnia prostego z odsunigciem
wewnetrznego lub zewnetrznego brzegu miesnia. W operacyach z powodu zapale-
nia wyrostka robaczkowego ciecie brzuszne przez miesien prosty ma tg zaletg, Ze
daje u kobiet moznos¢ dokladnego zbadania przydatkéw macicy, ktére w prze-
wlektem zapaleniu wyrostka bardzo czesto bywaja chorobowo zmienione. Ujemnga
strong tego cigcia jest, Ze: 1) trzeba niekiedy przewigzywaé naczynia nadbrzu-
szne dolne; 2) trudne, a bardzo czesto nawet niemozliwe bywa zachowanie nerwédw
przebiegajacych w migsniu prostym, wskutek zas ich przeciecia nastgpi¢ moie za-
nik czesci migsnia, nawewnatrz od ciecia leigcej; 3) ciecia réznych warstw sciany
brzusznej lezg jedno przed drugiem i dla tego szew nawet trzypigtrowy z powodu
silnych wymiotéw peknaé mozZe, w nastepstwie czego utworzy sie przepuklina
brzuszna,

Wobec takich ujemnych wlasnosci tego cigcia zastgpuje je L. od lat 2% cie-
ciem przez pochwe miesnia prostego z odsunieciem migsnia ku linii srodkowej.
Ma ono zalety nastepujace: 1) powierzchnia rany jest duza; 2) nerwy migsnia pro-
stego zostajg nieprzeciete; 3) migsien pomiedzy otrzewng i rozsciegnem pozostaje
nieuszkodzony; 4) ciecie przechodzi przez tkanki obficie unaczynione. Zabieg
wykonywa sig w sposéb nastepujacy: ciecie skérne i przedniej sciany pochwy
migsnia prostego przebiega na § do 14 cm. nawewngtrz od brzegu miesnia, zale-
Znie od przypuszczalnego poloZzenia katnicy, wyrostka i prawych przydatkéw ma-
cicy; po odsunieciu brzegu miesnia ku linii srodkowej przecina sie i przewigzuje
naczynia, przebiegajace za§ przez pole operacyjne 1 lub 2 nerwy odsuwamy ku
gérnemu lub dolnemu koncowi rany, nastepnie przecinamy tylng $ciang pochwy
migsnia i otrzewne, ktorg przyczepiamy zapomocg kilku szwow do katow rany,
przez co nerwy czasowo tam umieszczone zabezpieczone sg od uszkodzenia pod-
czas operacyi. Przy zaszywaniu sciany brzusznej naklada S. szew ciagly na otrze-
wng i tylng sciang pochwy, odprowadza nerwy na swoje miejsca, przycigga brzeg
miesnia nazewngtrz i przyszywa go gestym szwem wezetkowym do brzegu po-
chwy; nastepnie naklada szew ciggly na przednia sciane pochwy, wreszcie szwy
skorne glebokie (chwytajace pochwe) i powierzchowne. Do szwow skornych uzy-
wa L. fil de Florence, do reszty zas katgutu.

Bedac zadowolony z tego ciecia, zastosowal je autor w ostatnich czasach
rownieZz do posrodkowego ciecia brzusznego przy wycieciu macicy i-torbieli jajni-
ka. Cigcie przez prawa lub lewa pochweg mie$nia przebiega w oddaleniu § do 2 cnr.
od smugi bialej, poczem odsuwa si¢ wewnetrzny brzeg miesnia nazewnatrz. Przy
zaszywaniu rany brzusznej zespaja sig otrzewna z tylng $cianag pochwy miesnia,
sprowadzony do pierwotnego poloienia miesien przyszywa gestym szwem wezel-
kowym do smugi bialej i zakoricza zabieg operacyjny jak powyzej.

( Centralbl, f. Chirurgie. Nr. 4. 1898).

44. E. Arexpt. 0 krwotokach atonicznych z macicy i ich ieczeniu. Jednym
z najbardziej rozpowszechnionych i skutecznych zabiegéw w atonicznym krwo-
toku jest reczne rozcieranie macicy przez powloki brzuszne. Zabieg ten latwo wy-
konalny, dopéki macica zawiera loiysko, staje sie nader trudny po odejsciu fo-
zyska, granic bowiem zwiotczalej macicy nie mozina wowczas okre sli¢. Niewyko-
nalny jest takZe wskutek tejZe przyczyny ucisk macicy dwureczny przez powloki
brzuszne jak i od pochwy. Gorace przestrzykiwania jamy macicy zmniejszaja
krwotok, lecz stanowia zabieg niebezpieczny, przestrzykiwanie zas pochwy bardzo
czesto zawodzi, Sporysz i jego preparaty dzialaja zbyt wolno, by mozna bylo ich
dzialania wyczekiwaé. Najbardziej racyonalnym i pewnym zabiegiem jest wytam-
ponowanie jamy macicy sposobem DuUEHRSSEN’a, lecz zabieg ten moze by¢ stoso-
wany wylacznie przez doswiadczonego lekarza, co stanowi jego ujemng strone.
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Nader prostym, szybko wykonalnym i niezawodnym zabiegiem jest uchwy-
cenie macicy jednym lub dwoma kulociggami i powolne lecz silne jej sciagnigcie
ku dotowi. Wskutek napigcia wszystkich naczyn krew doprowadzajgcych, maci-
ca staje si¢ jej prawie pozbawiona zarowno w trzonie jak i szyi,dzieki czemu usta-
je takZe krwawienie po peknieciu szyi macicznej; wskutek podrainienia migiszu
macicy powstaje znaczny jej skurcz, ktory mozina jeszcze zwigkszyt przez pocig-
ganie i popuszezanie naprzemian kulociggoéw. Po kilku chwilach macica staje sig
twarda, krwawienie ustaje, a wszelkie inne zabiegi s3 zbyteczne. Uchwycenie
warg macicznych jest bardzo latwe, gdy sie¢ posilkowaé¢ bedziemy kulociggami,
ktéreby nie przecinaly tkanki macicznej. Poniewai macica moZe nastepnie uledz
zwiotczeniu i krwotok moze sig¢ ponowié, radzi autor pozostawial przez pewien
czas kulociagi, by wrazie potrzeby zabieg powtdrzyé. Nie okazalo sie to jednak
potrzebne w jedenastu przypadkach autora, w ktérych otrzymal po swym zabiegu
wynik szybki i trwaty,

Zdaniem autora przy tamponowaniu macicy sposobem DUEHRSSEN'a na po-
wstrzymanie krwotoku dziala przewazuie $ciagniecie macicy ku dotowi, ktore sta-
nowi wstep do tamponowania. Temu sciagnieciu macicy nalezy przypisa¢ to, Ze
wybitny i trwaly skurcz macicy wystepuje zazwyczaj juz po wprowadzeniu do ma-
cicy niewielkiej ilosci gazy.

W zabiegu autora rowniez jak i w innych, stosowanych w celu powstrzyma-
nia krwotok6w poporodowych, zaleznych od atonii macicy, dziala gtéwnie podra-
znienie mechaniczne macicy i w porownaniu z innymi zabieg ten ma tg wyszosc,
Ze podraznienie m oZna stosownie umiarkowaé, co zalezy od sily pociggania i od
uzytego czasu. Podobnez podrainienie wywoluje zalecony w ostatnich czasach
przez RumpF’a ucisk drzacy macicy, lecz wymaga on techniki i doswiadczenia i juz
z tego powodu ustepuje opisanemu zabiegowi, ktory jest nader latwy, a przy postg-
powaniu aseptycznem zupelnie bezpieczny.

(Therapeut. Monatshefte Januar. 1898), M. Bernstein,

45. Taeopor. Leczenie krztuséca. Autor zaznacza wielka ilos¢ dotad uzy-
wanych §rodkéw oraz przytacza wlasne doswiadczenia nad wplywem szczepienia
ospy na przebieg krzuséca; z doswiadczen tych wynika, Ze szczepienie ospy nie da-
je wynikow dodatnich. W pierwszym roku Zycia dziecka T. stosuje antypiryne,
pozniej bromoform, u dzieci 2—3-letnich maski z 10—20%, roztworem karbolu, ate
czyni to raczej dlatego, Ze coskolwiek robié trzeba, a nie dla zwalczenia choroby,
na ktérg jedynie pomysine warunki higieniczne wplywaé moga. Gié6wnym czynni-
kiem jest przedewszystkiem usuniecie nieZytu drég oddechowych, ktory zwykle
wystepuje w pierwszym okresie choroby. Nie naleZy si¢ dziwi¢, Ze przy dotych-
czasowej metodzie leczenia krztuséca, polegajacej na wysylaniu dzieci na sSwieie
powietrze bez wzgledu na pogode, pierwotne nieZyty zazwyczaj staja sig dlugo-
trwale i ucigzliwe.

Autor radzi zatem ogranicza¢ spacery do dni cieplych i stonecznych i trzy-
mac dzieci przez 4—6 tygodnj w dobrze wietrzonych p okojach, na co szczegélny
nacisk klas¢ nalezy. Dyeta powinna by¢ lekka; unikaé réwniez nalezy nadmierne-
go rozgrzewania dziecka i naglych zmian cieploty.

(Archiv. f. Kinderh, T. 23 Z. IV—V). Aleksander Wertheim.

46. H. Zeenuisen. 0 leczenlu zwezen przetyku powstatych po przetknieciu pty-
now zracych. Autor rozpatruje wszystkie uZywane dotychczas metody leczenia
zwezen przelyku i zatrzymuje sie nieco dluzej nad podanym przed kilku laty przez
GULDENARM'a sposobie rozszerzania zwezen przetyku zapomoca kul srebrnych. Po-
stgpowanie to polegalo na tem, Ze chory polykal kule wielkosci ziarna ryZu, umo-
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cowang na nici jedwabnej. Kula taka, dzigki wlasnemu ci¢Zzarowi przechodzita
przez zwezenie, lekarz za$§ pod przewodnictwem nici wprowadzal odpowiednie
zglebniki. Z. zmienil postepowanie GULDENARM’a o tyle, Ze w celu rozrzerzania
zwezen zaniechal uiycia zglebnikow, positku jac sie jedynie kulami srebrnemi, po-
czynajac od srednicy 2-ch do 7-iu mm,, zaleznie od stopnia zwezenia, Cale poste-
powanie jest bardzo proste. Kule srebrna wyzej wspomnianej formy, przewiercona
nawskro§ w kierunku dluiszego jej wymiaru, umocowywa si¢ na nici jedwabnej za-
pomoca wezla, zrobionego na dolnym jej koncu, i poleca choremu polkna¢ kuleg
przed udaniem sie na spoczynek; drugi koniec nici chory umocowywa sobie kolo
ucha, lub na twarzy. Na drugi dzien wydobywa sie kulg. Kula rzeczywiscie zwalcza
przeszkode i przechodzi do Zoladka, o czem autor przekonal sig w ten sposdb,
Ze 1) przy wyciaganiu czué opor, ktory kula napotyka przy przechodzeniu przez
zweienie, 2) Ze wilgotny wezel nici, umieszczony pod dolnym biegunem kuli daje
na papierze kongo ciemno-niebieskie zabarwienie. Zapomoca tej metody autorowi
udalo sie wyleczyé dwoch chorych ze zweZeniami znacznego stopnla. Zle strony
metody polegaja na mniej lub wiecej znacznym §linotoku, a takZe na tem, Ze le-
czenie trwa dlugo, przynajmniej dwa miesiace.

( Centrblt fiir innere Medicin, Nr. 2. 1898). K. Zalesks.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posledzenle z dnia 1 lutego r., b.

TRESC: 1) Gabszrwicz—przedstawlenle chorego po operacyi otoku oplucny, 2) RauM~—przedstawlenie

chorego po dokonaniu przetoki zoladkowej. 3) CiECHOMSKI— przedstawlenie chorego ze zmiazdieniem stopy.

4) KRagOw — przedstawienie koblety z atresia vaginae congenita. 5) BARTOSZEWICZ — Zarys organizacyl
pmedycyny ziemskiej* w Rosyi,

1) Kol. Gasszewioz przedstawil meiczyzne 21-letniego, u ktorego z powodu
prawostronnego ntoku ropnego oplucny otworzono w lutym r, z. jame oplucny po
wycieciu kawalka 5-go zebra. W listopadzie r. z. istniala waska przetoka poope-
racyjna, prowadzaca do ogromnej jamy wypelnionej ropa. Cieplota byla 3g° tetno
100; niezyt oskrzeli lewego pluca. Wycieto podlug sposobu ESTLAENDER’a po 12 cm.
2 5,6,7,i8-go Zebra, jednoczesnie usunigto wszystkie czesci migkkie razem ze
zgrubiala oplucna, by osiagna¢ zmniejszenie jamy powstalej wskutek zupelnej za-
pasci prawego pluca. Goraczka po operacyi juZ sig nie zjawiala, jama znacznie si¢
zmniejszyla wskutek zapadniecia przedniej $ciany klatki piersiowej, lecz ropa, po-
mimo Ze si¢ nie zatrzymywala, wydzielala sie w znacznej ilosci. PoniewaZ nie mo-
zna bylo spodziewa¢ sie¢ zupelnego zapadniecia prawej polowy klatki piersiowey,
z powodu ogromnego zgrubi enia oplucny, kol. G. zastosowal operacye SCHEDE'go.
Przeprowadzono ciecie rozpoczynajace sie¢ od goéry na wysokosci g-go Zebra po-
miedzy lopatkg a stosem kregowym i, potkolisto zaginajac je ku przodowi, prze-
dluzono je do linii sutkowej az do 3 Zebra z przodu, plat owalny razem z lopatka
uniesiono ku gorze, wycieto 4—9Q Zebra wlgcznie zardowno jak czesci migkkie wraz
z oplucng az do 8 zebra, NiZej nie wycinano z obawy zranienia przepony. Oplu-
cne wewnetrzng wyskrobano ostra lyZeczka. Plat skorny przyszyto z wyjatkiem
najnizszego punktu, gdzie wprowadzono pasek gazy jodoformowej. Przebieg poo-
peracyjny byl bardzo dobry, chory sie znacznie poprawil. Obecnie pozostal sie
tylko waski kanal, siegajacy do$¢ wysoko ku gorze, z ktorego wydziela si¢ niewiel
ka ilos¢ ropy. Skrzywienie kregostupa nie powiekszylo sie od chwili przybycia cho-
rego do szpitala, W koniczynie gornej prawej zaburzen niema.
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2) Kol. Raum przedstawit chorego 67-letniego, u ktorego z powodu zupelnej
niedroZnosci przelyku wskutek nowotworu zlosliwego wykonal przetoke Zoladka,
Przeprowadzono ciecie 10 cm. dlugie ponad srodkiem lewego miesnia prostego, po-
czynajac od lewego tuku Zebrowego. Po otworzeniu pochwy tego miesnia oddzie-
lono srodkowa jego czes¢ i odciggnigto mocno ku stronie lewe j. Nastepnie na tyl-
nej scianie pochwy migsniowej zrobiono w kierunku cigcia skoérnego otwor 5 cm.
dlugi w kierunku od tuku z ebrowego ku dolowi. Przez ten otwér wyciagnieto scia-
ng zZoladka, ile sig¢ dalo, nazewnatrz i przytwierdzono ja w tem poloZeniu szeregiem
szwow wezetkowych, chwytajac z jednej strony blone surowicza i warstwe mie-
$niowg zoladka, z drugiej zas$ brzegi otworu w powiezi poprzecznej i otrzewnie,
Dalej, ulozywszy cewnik NevLATON'a sredniej grubosci na scianie Zoladka w tym
samym kierunku co kierunek rany, utworzono po obu stro nach cewnika po faldzie
ze sciany Zoladka i zlgczono je 4 szwami weze tkowymi, dzieki czemu naokolo cew-
nika utworzyl sie kanal. Nieco ponizej ostatniego szwu dolnego otworzono Zoladek
na przestrzeni 1 cm. i dolny kouiec cewnika wsunieto do tego otworu, Blone su-
rowicza Zzoladka niepokrytg czescia dolna cewnika zlaczono dwoma szwami,
Gorny wylot kanatu, w ktorym pozostal cewnik, wszyto w gorny kat rany skoérnej
i wreszcie naloZono na skore kilkanascie szwéw wezelk owych, pokrywajac w ten
sposob wysunietg nazewngtrz czes¢ sciany Zoladka skora. Zewnetrzna czesé ce-
wnika przyszyto do skory. Rana zagoila si¢ przez rychlozrost, Po 1o dniach szwy
zdjeto i wyjeto cewnik, Od dnia operacyi wlewano choremu przez cewnik pokarm
plynny. Obecnie przez cewnik wigkszych rozmiarow niz poprzedni, zakladany za
kazdym razem przed jedzeniem, chory dostaje jarzyny, chleb, migso, rosét i mleko
stnsownie przyrzadzone. Stan chorego znacznie sie poprawil. Skora naokotlo
przetoki blada, nie zaczerwieniona, nie nadZarta, gdyz lewy mie-
sienl prosty, kurczac sig, uniemoiliwia wyplywanie kwasnej zawartosci zolgdka.
Wszelkie przyrzady i opatrunki sa tu zbyteczne. Spos6b powyiszy jest kombinacya
sposob6w Hacker’a, FraNk’a i WriTzEL’a podana przez KocHer’a. Dawniej, gdy
zawartos$¢ zoladka wyplywala przez przetoke, skora ulegata nadzarciu, co zwie-
kszalo cierpienia chorego i czynito go niezdolnym do zajeé zw yklych, to tez opera-
cye odkladano na ostatnie tygodnie Zycia. Teraz zaleca¢ moZna operacyg powyz-
szg we wczesnych okresach choroby.

3) Chory 21-letni kol. Ciecnoumskieeo ulegl zmiazdzZeniu stopy. W godzine
po wypadku stwierdzono gleboka rane przez cala dlugos¢ grzbietu stopy, pocza-
wszy od kostki zewnetrznej do podstawy palucha, obok niej druga rane na brzegu
zewnetrznym, obraZenie i zgniecenie niektérych sciegien rozginaczéw, wreszcie
zmiazdZenie lub wydarcie ze stawow niektorych kosci stepu i srodstopia i odtama-
nie kostki wewnetrznej. Ze wzgledu na wiek chorego sprobowano leczenia za-
chowawczeyo, wyluszczono wiec natychmiast zgnieciong kosé skokowa, lodkows
i szescienna, odpitowano polowe 5-tej kosci srodstopia i obie kostki na jednako-
wej wysokosci. Na wewnetrznej stronie stopy dodano sze roki prze ciwotwor, wre-
szcie zaloZono saczki i opatrunek unieruchamiajacy. W drugim tygodniu zjawila
si¢ gorgczka, obrzmienie i bolesno$¢ stopy, a podczas bad ania przekonano sie, Ze
cala kos¢ pietowa i czes¢ 4-ej kosci $rodstopia ulegly zgorzeli, Usunieto je wiec,
poczem przebieg gojenia byl prawidtowy. W pie¢ miesiecy po wypadku chory
opuscil szpital. Obecnie jest pewne znieksztalcenie pona d pieta z powodu nad-
miaru skéry, stopa jednak wyglada bardzo dobrze, a chory chodzi nawet bez po-
mocy laski. Kol. C. ma zamiar przeswietli¢ stope, by sie przekona¢, jakie tkanki
powstaly na miejscu usunigtych kosci.

4) Kol, Krakdéw okazal kobiete 206-letnia z wrodzonem zarosnigciem
pochwy,



— 232 —

5) Kol. Barroszewicz wyglosil rzecz p. t. Zarys organizacyi ,medycyny
ziemskiej* w Rosyi. Mowca ograniczyl sie na opisaniu pomocy lekarskiej
w gub. Saratowskiej. W dyskusyi wzieli udzial prof. BARaNnowski, kol. BroNOwsSKr
i RYCHLINSKI, przyczem ten ostatni zapoznal obecnych z projektem organizacyi
pomocy lekarskiej w guberni Plockiej, obszerniej oméwionym w naszem pismie,

ODCINEK.

Zasady organizacyi medycyny ziemskiej w Rosyi.
Podal byly ziemski lekarz
d-rmed. SzZzezeosny Bronowski.

Samorzad ziemski czyli samodzielna gospodarka powiatowa obejmuje naste-
pujace sfery dziatania: 1) pomoc lekarska czyli medycyne i weterynarye, 2) oswia-
te ludowa, 3) drogi, 4)do ostatnich czaséw sgdownictwo z wyboru, §5) opieke i wszel-
ka inicyatywe i pomoc w gospodarce rolnej lesnej i budownictwie,

Zrédla dochoddéw ziemstw s3 nastepujace: 1) podatek ziemski (zbor), pobie-
rany od dziesigciny ziemi; wysokos¢ tego podatku bywa rozmaita w poszczegol-
nych powiatach gubernii i bywa oznaczana przez gubernatora w porozumieniu
z wladzami gubernialnemi ziemskiemi; 2) dochody z warsztatéw rzemiesiniczych,
stolarskich, gospodarek wzorowych rolnych i t. d.; 3) dochody niestale i mniej
okreslone, jako to za leczenie mieszkancow innych ziemstw, wojskowych, robotni-
kow fabrycznych i t. p. Stosownie do rocznego budzetu ziemstwo reguluje swoje
wydatki, a wigc i pewna czes¢, z gory na kazde trzechlecie okreslona, idzie na po-
moc lekarska. W razach potrzeb nadzwyczajnych, lub teZ chorob epidemicznych,
potrzebna suma dodatkowa bywa przeznaczana z zapasowego kapitalu ziemstwa,
lub tez z sum’ ziemstwa gubernialnego. Zebranie ziemskie, skladajace si¢ z tak
zwanych ,glasnych“ (delegatéow) z wyboru, zbierajace sie corocznie, nakresla pro-
gram i plan dzialania w kaidym poszczegélnym dziale gospodarki ziemskiej,
a wigc i w dziale medycyny ),

Wladzg wykonawczg jest zarzad ziemski (ziemskaja uprawa), skladajacy sie
z prezesa i kilku czlonkow wybieranych z pomigdzy ,glasnych“ na kazde trzech-
lecie. Wtladza ta wykonawcza obowigzana jest scisle sig stosowaé do wskazowek
i polecen zebrania ziemskiego.

Majac z gory okreslony i zapewniony budzet wydatkéw na rzecz pomocy le-
karskiej, zebranie ziemskie rozpatruje i nakresla jej dziatalnos¢. Zadaniem ziem-
stwa w dziale pomocy lekarskiej jest da¢ bezplatng i jaknajlepsza pomoc lekar-
ska wszystkim bez réZnicy standow i majatku mieszkaricom danego powiatu, jak
rownieZ bezplatne lekarstwa i jaknajlepsze warunki Zycia i urzadzenia. W tym
celu przedewszystkiem stara si¢ ziemstwo mieé odpowiedni i wystarczajacy per-
sonel stuzbowy, skladajacy sie z lekarzy, felczerow, akuszerek i pomocnikéw do
szczepienia ospy. Majac personel odpowiedni, moZna nim rozmaicie kierowaé
w spelnianiu obowiazkow, to tez w ziemstwach poszczegélnych istnieja rozmaite
systemy niesienia pomocy lekarskiej: 1) system rozjazdowy, 2) system stacyonarny,
i 3) system mieszany.

1) Sposéb oblerania ,gtasnych¢ jest nastepujacy: w pewnym okreflonym obszarze ziemi ludno$é¢ obie
ra 2 pomiedzy slebie jednego ,glasnego“, Takl sposob z nielicznemi zmianami praktykowany jest w wig-
kszoSci zlemstw,
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1) System rozjazdowy polega na tem, Ze lekarze i caly personel stuzbowy
lekarski jest w ciaglym ruchu, t.j. kraicowo biorac, wymaga sie, by kazdemu
cztonkowi ziemstwa pomoc lekarska byta przywieziona lub przyniesiona bez faty-
gi z jego strony; to tez ustanawiane bywaja w takich razach punkty lekarskie
i felczerskie, gdzie lekarz lub felczer,kaidy w swoim okregu,w pewne z gory okre-
$lone dnie i godziny zjawia sie z podreczng apteczka. Lekarze, majac obowiazek
odwiedzania nie tylko swoich ,punktow lekarskich®, ale tez i kontrolowania fel-
czerow swego okregu podczas ich przyjgé ambulatoryjnych na przeznaczonych im
»punktach®, z koniecznosci maja daleko mniej przyje¢ ambulatoryjnych, felczerzy
zas przewaznie zalatwiajg chorych samodzielnie, zostawiajac na przyjazd lekarza
przypadki powazZniejsze i niebezpieczniejsze dla odpowiedniej, najczesciej chirur-
gicznej pomocy. Wynikiem powyzZszej organizacyi jest to, Ze cala prawie pomoc
lekarska w ziemstwie spoczywa w rekach felczerow, lekarze zas sg tylko ich kon-
trolerami i wyreczycielami w trudniejszych i waZniejszych przypadkach chorobo-
wych. Biorac na uwage, Ze lekarz nadto obowigzany jest odwiedzaé ciezko cho-
rych i wyjezdza¢ peryodycznie na epidemie, latwo dojdziemy do wninsku, Ze sy-
stem rozjazdowy usuwa moznos$¢ istnienia wiekszych szpitali, potrzebujgcych sta-
tej obecnosci lekarza. Dziwi¢ si¢ wiec nie potrzeba, Ze z ostatniego i z wielu in-
nych wzgledow system ten zostal juz prawie powszechnie zarzucony.

2) Drugi z kolei, system ,stacyonarny“ polega na tem, aby da¢ ludnosci jak-
najlepszg i najracyonalniejszg pomoc lekarska w szpitalach: lekarze i felczerzy
winni stale przebywaé w swoich miejscach zamieszkania, a odjezdzaé mogg tylko
niedaleko. Ziemstwa przy takim systemie staraja sie o zakladanie jaknajwigkszej
ilosci szpitali w miastach powlatowych i we wsiach. Pozadane jest i do tego sie
dazy, aby lekarz stale byl przy szpitalu, Z tego wynika, ze oprocz lekarzy szpital-
nych, musza by¢ lekarze rozjazdowi dla dalszych przestrzeni i dla walki z epide-
miami. A wigc lekarze miejscowi—szpitalni, jak rowniez i felczerzy ,punktowi“
majg prawo odjezdza¢ tylko do ciezko chorych i poloznic i to w odleglosci niewiel-
kiej. Chorzy ambulatoryjni musza sie sami zglaszaé¢ do lekarzy szpitalnych, lub
do najblizszych felczerow. System ten obecnie zostal przyjety i zastosowany pra-
wie we wszystkich ziemstwach. Widoczne jest tylko, Ze przy tym systemie ziem-
stwo musi mie¢ daleko liczniejszy personel stuzbowy i posiadaé wystarczajace su-
my na zakladanie liczniejszych szpitali; z tych wlasnie wzgledow niektore ziem-
stwa stosujg jeszcze dotad u siebie system trzeci — mieszany.

3) Ten ostatni polega na tem, 7e lekarze ziemscy w pewne oznaczone dnie
stale s3 przy szpitalach, w inne zas pelnia swe czynnosci na whzku, lub tez, ze
oprocz lekarzy szpitalnych sa rozjazdowi. Niektore ziemstwa radza sobie i w taki
sposéb, Ze albo maja w miastach powiatowych po dwéch lekarzy, z ktoérych jeden
pozostaje przy szpitalu, gdy drugi odjezdza, lub tez lekarz ma prawo odjeidzaé
tylko po potudniu, t. j. po skoriczonej wizycie szpitalnej i tylko niedaleko, aby ku
wieczorowi mégl znowu zaltatwié wieczorng wizyte w szpitalu,

Latwo zrozumieé, ze kazde ziemstwo powiatowe bez wzgledu na to, jaki sy-
stem sobie obierze, musi mie¢ dosyé¢ znaczng ilo$¢ lekarzy i w samej rzeczy ma ich
nieraz do dziesieciu. Kaidy lekarz ma pod soba znowuz do dziesieciu nieraz fel-
czerow, akuszerek, pomocnikéw do szczepienia ospy, sanitaréw i t. d., czyli Ze per-
sonel stuzbowy lekarski w powiecie sklada sie nieraz z kilkudziesieciu os6b. Ilos¢
tego personelu i jego rozlokowanie warunkuje sie: 1) finansami ziemstwa i 2) ilo-
scig mieszkanicéw powiatu, przestrzenia, ugrupowaniem i gestoscia miast, miaste-
czek i wsi. Kazdy powiat podzielony bywa zwykle na tak zwane ,uczastki“ lekar-

skie, majace swego dlan tylko przeznaczonego lekarza; nastepnie kazdy z tych
okrggdw lekarskich dzieli si¢ na pewna ilo§¢ okregow felczerskich., DaZeniem
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kazdego ziemstwa, szczegdlniej tych, ktore przyjely u siebie system stacyonarny,
mie¢ tyle mniejszych lub wiekszych szpitali, ile jest okregow lekarskich, a nadto
jeden wiekszy szpital (zwykle w miescie powiatowem), lepiej urzadzony i posiada-
jacy mniej lub wigcej wykwalifikowanego chirurga. W takich wiekszych szpitalach
powiatowych sg zwykle wszystkie oddzialy medycyny praktycznej z oddzialem
chirurgicznym i osobne baraki dla chorych zakaZznych. Szpitale okregowe nie ma-
ja najczesciej okreslonych oddzialé w, a wprost kilkanascie lub kilkadziesiat lozek
dla ciezko chorych, potrzebujacych predkiej pomocy, lub dla takich, dia ktérych
dalsza droga do miasta jest zbyt ucigzliwa. Oprocz tych dwoch rodzajow szpitali,
jest jeszcze i trzeci — tak zwane ,pryjemnyje pokoi“, czyli inaczej wigksze lub
mniejsze domki wiejskie z kilkoma lub kilkunastoma najwyzej l6zkami. Takimi
szpitalikami zwykle zawiaduja felczerzy, lekarz za$ dojezdza raz lub dwa razy ty-
godniowo, wykonywa mniejsze operacye, kieruje leczeniem, a wazniejszych cho-
rych odsyla do szpitala powiatowego.

Idealem ziemstw jest da¢ wszystkim czlonkom proécz bezplatnej pomocy le-
karskiej bezplatne tez lekarstwa i wszystkie inne Srodku pomocnicze.

Ogdlnie przyjeto, Ze lekarz nie wymaga zaplaty za porade w ambulatoryum
domowem i szpitalnem, od chorych a mbulatoryjnych podczas rozjazdéw na ,pun-
ktach lekarskich“ i od cigZko chorych, leczacych si¢ w domu; jednakie jezeli le-
karz wzywany bywa do chorego, ktory ze wzgledu na swa chorobe moZe sam przy-
by¢ do lekarza, to o ile tego nie czyni, lekarz moze Zadaé¢ wynagrodzenia. Felcze-
rom nie pozwala si¢ w Zadnym razie bra<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>