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GAZETA LEKARSKA.

Z ODDZIALU DIIA MED. T. DUNINA W SZPITALU DZ. JEZUS.

L0 TN ALKOHOLU KA KRPHIL KRW

Podal
1. Swigtochowski.
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Zdaje si¢, ze niema w catlym naszym arsenale leczniczym drugiego $rodka,
ktory posiadatby literatur¢e réwnie bogata i wielostronnie wyczerpujacg rzecz,
jak alkohol. Zdawaloby si¢ przeto, ze taki naktad pracy i mysli, nieraz bardzo
nawet powaznych eksperymentatorow i badaczy, powinien byt juz albo wyczer-
pa¢ temat calkowicie, albo przynajmniej w znacznej go mierze rozswietlic.
Tymczasem wita$nie ta mnogos$¢ coraz to nowych prac i badan dowodzi, iz rzecz
sama wcigz posiada jeszcze pewne punkta sporne.

Te ostatnie dotycza przedewszystkiem wplywu alkoholu na serce i na
krazenie krwi i posiadaja najwigcej, oczekujacych na wys§wietlenie, ciemnych
stron. Wtlasnie ten dziat obratem sobie za temat do niniejszej swej pracy
i z do$¢ obfitym dosSwiadczeniowym materyatam w r¢ku, cheiatbym poddaé kry-
tycznej ocenie mniej lub wigcej ustalone w tej mierze pojecia i poglady, z tern
wszelako zastrzezeniem, ze mam zamiar uwzgledniaé¢ tylko dorazne dzialanie
alkoholu, z pomini¢ciem skutkéw przewlekltego uzywania, lub naduzywania
tego $rodka.

Wptyw alkoholu na system krazenia wyraza si¢ przez zmiany: 1) w czg¢-
stosci skurczow serca, czyli czegsto$ci tgtna, 2) w sile tych skurczow, resp.
w ci$nieniu krwi, 3) w zachowaniu si¢ $rednicy $wiatta naczyn, czyli skurczu,
lub rozszerzeniu ich. Dla klinicysty najwazniejszym z pos$rdd tych trzech mo-
mentow jest drugi, gdyz zaréwno absolutna, jak i wzgledna jego wielko§¢
decyduje o sprawnosci tak waznego narzadu, jakim jest serce.

O absolutnej jednakowoz pracy serca, czyli sile skurczOw mig¢énia serco-
wego, nie mozemy mie¢ $cistego pojecia, gdyz do tego potrzebaby badz mierzy¢
ci$nienie wewnatrz samych komorek sercowych, badz tez, mierzac na naczy-
niach peryferycznych, stara¢ si¢ o zachowanie przez caly czas doswiadczenia
jednakowego $wiatla tego naczynia na catej jego dlugosci, a w obu wreszcie



przypadkach o zachowanie tej samej czgstosci skurczow serca. Naturalnie
zarowno jedno, jak i drugie i trzecie sa rzeczg niewykonalna. Zadowolié si¢
przeto musimy przy wnioskowaniu o pracy serca mierzeniem ci$nienia krwi
w naczyniach peryferycznych przy ustawicznych zmianach w ich S$wietle
i zmianach w rytmie skurczow serca, czyli pojeciem o wzglednej pracy serca.
Oczywiscie uzyty przeze mnie termin ,,wzglgdnej pracy” ma znaczenie czysto
kliniczne, t.j. czy jest ona mniej, lub wigcej korzystng i wystarczajaca dla
ustroju, innego bowiem kryteryum nie posiadamy.

Wzmiankowana powyzej ztozono$¢ badan przy ocenie tego rodzaju pracy
serca jest wlasnie przyczyna, dla ktérej dotad nie mamy jeszcze $cistej odpowie-
dzi w podj¢tem przeze mnie zagadnieniu. Mamy tutaj, ze tak powiem, do czynie-
nia z algebraicznem roéwnaniem, w ktéorem z trojga mniej, lub wigcej wiado-
mych: ci$nienia w naczyniach obwodowych, ich stopnia rozszerzenia i czgstosci
pulsu, musimy posrednio wnioskowac o najwigcej interesujacem nas z klinicz-
nego punktu widzenia X, ktore reprezentuje migsien sercowy.

Przystepujac do rozwiazania tego rdwnania, rozpatrzmyz si¢ jak si¢
przedstawiaja poszczegélnie te trzy pierwsze wiadome, a raczej dostgpne tylko
badaniu czynniki pod wplywem alkoholu.

L.

Najwybitniejszym i najbardziej rzucajacym si¢ w oczy jest stosunek alko-
holu do naczyn krwiono$nych, ktére pod jego wptywem rozszerzaja si¢. W pty-
wowi takiemu ulegaja prawie wytacznie tylko naczynia peryferyczne, a najwig-
cej, jak sie zdaje, skorne.

Objaw ten wystepuje zarOwno subjektywnie, pod postaciag mitego uczucia
ciepta, rodzacego si¢ z chwila wickszego naptywu krwi do naczyn skoérnych,
jak i objektywnie. Ta ostatnia droga okres§lamy go najdoktadniej przez bada-
nie stopnia napigcia tgtnicy sfigmografem, a poza tern przez zewngtrzny wyglad
osobnika, mianowicie do$¢ znaczne nawet nickiedy zaczerwienienie skory i blon
$luzowych [Tabl. 1-sza, 2*ga, 3-cia].

Tablica I

W. K. 50 lat Tabes. Bez alkoholu.

po 5-ciu min.



po IO-ein min.

po 25-ciu min.

Tablica II.

J S 40 lat. Pleuritis exsud. dextr. Ciepl. 38'/r- BezTalkoh.

po 5-ciu min,



po lO-ein min.

po 20-tu min.

Tablica III.

A. K. 26 1lat. Lumbago. Bez alkoholu.

po 5-ciu min.



Wreszcie i w odno$nej literaturze sprzecznos$ci na tym punkcie niema *).
Jeden J AkscH tylko wspomina 2), Ze w pewnym szeregu doswiadczen obserwo-
wal, iz tetno stawalo sie pelniejszem i miekszem, a w drugim, Ze twardszem.
Przypuszczam wiec, Ze Smialo mozemy uznaé¢ rozszerzanie si¢ peryferycznych
naczyn krwiono$snych pod wplywem alkoholu za ustalony pewnik, spostrzezenie
za$ JAKsCH’a chyba za swojego rodzaju idyosynkrazye tylko osobnika, z ktora,
ja jednak, prowadzac dosSwiadczenia na 30-tu z gora ludziach, nie spotkalem si¢
ani razu.

Czas, w jakim wystepuje objaw rozszerzania si¢ naczyn, jest do$¢ réznym
u réznych osobnikéw, w wiekszo$ci jednakze przypadkéw zaczyna zjawiaé
sie po 5 — 10 min. i po 30—40 min. zazwyczaj przechodzi [Tabl. 2-ga, 4-ta,

Tablica IV.

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

) BiNz. Der Weingeist als -Heilmittel. Str. 13 [verhandl. d. VII Congr. f. inn. Med.
zu Wisbaden. 1888].

D KMME. Ueber d. Einfl. d. Alkoh. auf. d. Organism. d. Kindes [str. 15]. Stuttgardt. 1891.

ScHMiBDEBERG.AGrundr. d. Arzenaimittell ehre [str. 37]. Lipsk. 1895.

JACQUBT Stanow, lek. w obec kwestyi alkoh. [str. 13] ttom. Odczyty kliniczne.

LI1EBK. Alkohol und Tuberculose [str. 17]. Tiibingen. 1899.

2) v.Jaksch. Verhandlung, d. VII Congr. f. inn. Med. zu Wisbaden. 1888 [str. 32].



po 3-ch min,

po S-ciu min.

po 10-ciu min.

po 30-tn min.



Tablica V.

S. W. 18 lat. Post pneumon. croup. Bez alkoholu.

po 3-eh min.

po 5-eiu min.

po 10 ciu min.

po 20-tu min.
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3-ia, 5-ta]. Mam tutaj na mys$li ludzi dorostych, nie pijakéw, mniej wiecej zdro-
wych 1 po dawkach jako tako umiarkowanych, a przynajmniej miarkowa-
nych do stopnia ich poprzedniego alkoholizmu, t.j. od 50—100 ctm. sz. 505
alkoholu. [C. d. n].

Z ODDZIALU WEWNETRZNEGO DRA PROSZYNSKIEGO W SZPITALU $§W ROCHA
1 ZPRACOWNI WARSZAWSKIEGO TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO.

[l 0 ZACHOWANIU SIE BLEKITU METYLENOWEGO IM USTROIU.

Napisal
Feliks Majewski,
asystent przy klinice chirurgicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego.
1 o
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 42].

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

Ilosé - Ilos¢ Tlosé
Cigzar bl met. Bl met. Chrom.
Czas moczu s . ehromog.
tunk, Miezmien. + chrom. Bl met.
w ctm. sz. 82 * womlgr. w mlgr. .

Po 1-¢j g. 145 1,023 0,73 3,77 4,50
1-sza doba 645 1,026 14,0 13,75 27,75
2-ga 1195 1,023 7,77 4,78 12,55
3-cia 960 1,024 1,44 —_ 1,44
23,9 22,30 46,24 0,93

Stosunek ilosci barwnika wydzielonej do przyjetej 0,93.



Nr. 62 Chory Sz. (pleuritis exsudativa,) po uplywie trzech tygodni po raz
drugi dostal 0,05 grm. blekitu metylenowego. Z doby, poprzedzajacej doswiad-
czenie, zebrano moczu 1110 ctm. sz.; c. g. 1,024; oddzialywanie kwas$ne.

Ilo§é . Ilos¢ Ilos¢
Czas Cigzar bl. met. b Bl. met. Chrom.
z moczu Sk niezmien, cbromog. ‘e Bt met.
w ctm. sz. 82Ny mlgr. w mlgr. chrom.
Po 2-ch g. 172 *1,022 1,72 8,60 10,32
1-sza doba 1177 1,024 19,10 7,54 26,64
2-ga 700 1,028 2,1 2,50 4,60
3-eia ,, 645 1,026 0,48 0,16 0,64

23,40 18,80 42,20 0,73

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

Ilo$¢ Tlos¢ Tlosé

Czas moczu Ciezar bt. met. chromog. Bl met Chrom.
w ctm. sz. gatunk. nxlszmnilger?. w mlgr. + chrom. Bl met.
1-sza doba 932 1,018 18,64 11,184 29,824
2-ga 1000 1,017 4 0,8 4.8
3-cia ,, 1613 1,018 1,613 0,322 1,935

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

Stosunek iloSci barwnika wydzielonej do przyjetej 0,73.

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

Tlos¢ Ilos¢ Tlos¢

Czas moczu Ciezar bt. met. chromog. Bl met Chrom.

w ctm. sz gatunk ni;sznl?llge:rr.l " wmlgr. fehrom.  Bi. met.
Po l-¢j g 220 1,015 0,55 3,85 44
1-sza doba 2070 1,016 9,8 14,95 24,75
2-ga ,, 2030 1,017 2,03 1,02 3,045
3-cia ,, 1300 1,020 0,16 0,49 0,651
4-ta s 1400 1,019 $lady $lady

12,54 30,31 42,85 1,6
Stosunek ilosci barwnika wydzielonej do przyjetej 0,57.



Nr. 9. D., u ktéorego wskutek nowotworu uerki

dokonano nefrektomii.

Proba w tydzien po operacyi. Z doby poprzedzajacej zebrano caly mocz w ilo§ci
1300 ctm. sz.; c¢. g. 1,019.

Czas

Po 1-¢ g
1-sza doba
2-ga

3-cia ,,

Stosunek ilosci wydzielonej do

Ilos¢ - JILNG Ilos¢
Cigzar bl met. £Bl. met. Chrom.
moczu : . chromog.
gatunk, Mrezmien. 4 chrom. Bl met.
w ctm. sz. w mlgr. w mlgr.
155
1515 1,019 10,62 14,84 25,46
1420 1,018 4,26 0,71 4,97
1000 1,022 0,5 0,5
15,38 15,55 30,93

Nr. 10. Chory P. (nephritis acata).

c. g. 1,016; 7°/00 bialka odcz. kw.

Tos¢ Cigzar
Czas moczu
gatunk.
W ctm. Ssz.

Po 1-¢j g 300 1,017
1-sza doba 1300 1,020
2-ga 1050 1,020
3-cia ., 875 1,017
4-ta 1050 1,020

Tlosé
bl. met.

niezmien.

w mlgr.

20,0

21
0,20

$lady

22,30

przyjetej 0,63.

1,01

Dostal 0,05 grm. blekitu metyleno-
wego. Z doby, poprzedzajacej doSwiadczenie, zebrano 1060 ctm. sz. moczu;

Tlos¢
chromog.

w mlgr.

1,95 »
2,0

0,24

slady

4,19

Bl met.

-f chrom.

1,95
22,0
2,1

0,44

slady

26,49

Chrom.
Bl met.

0,18

Stosunek iloSci barwnika wydzielonej do przyjetej 0,54.

Biatko

oo

)¢ Cyfry przyblizoue z powodu niemoznosci doktadnego wykonania okreslenia.



Doswiadczenia kliniczne doprowadzity mi¢ do wniosku, ze metoda bar-
wnikowa przy pewnych swoich zaletach [tatwo$§¢ wykonania], w szczegodtach
posiada wady, ktére w wielu przypadkach najej uzycie nie pozwalaja. Jak
tatwo si¢ przekona¢ z przytoczonych cyfr, oznaczenia wykonywac¢ nalezy nad-
zwyczaj starannie, gdyz nawet niewielki blad w matej probie moczu znacznie
si¢ powigksza przy obliczaniu na ilo$¢ dobowa.

Z drugiej za$ strony jest ona bardzo subjektywna, bo opiera si¢ na wra-
zeniu wzrokowem, jak wogdle metody kolorymetryczne. Przy pewnej jednak
wprawie, jak si¢ sam o tern przekona¢ moglem, btedy sg minimalne.

Druga przyczyna blgdow moze by¢ rdznica stezenia moczu kontrolujacego
i badanego. Naprzyklad, w przypadku =zapalenia oplucnej wysickowego
|[prot. Ne 5], w ktorym, wskutek zastosowania suchej dyety, nastapilo znacz-
ne zge¢szczenie moczu [cigzar wlasciwy wynosit 1,033], otrzymatem po dodaniu
btekitu metylenowego do moczu kontrolujacego tak znaczne roéznice w odcieniu
w poréwnaniu z moczem badanym, ze iloSciowe okre$lenie barwnika bylo niemo-
zliwem, nawet gdym dodat dla zréwnania barwy, wedlug rady AcHARDa i Ca-
STAIGNE’a, dwuchromianu potasu. Dwuchromian potasu wrozcienczonym wodnym
rozczynie posiada barwe, zblizong do moczu jasnego, w rozczynie stezonym nato-
miast barwe¢ zotto-amarantowa, gdy tymczasem mocz st¢zony ma kolor bru-
natno-zo6ity; rozumie sig¢, ze potaczenie dwoch tak réznych barw z barwa biekitu
da rozmaite, nie podobne do siebie, odcienie.

Jeszcze wigcej trudnos$ci napotyka si¢ przy miareczkowaniu ogoélnej ilosci
barwnika [tak niezmienionego, jakotez i chromogenu] w moczu zawierajacym
biatko, ktére straca si¢ przy nagrzaniu moczu z kwasem octowym i, jezeli strg-
canie jest dokladne, opada na dno, pochtaniajac barwnik, albo przy niedosta-
tecznem stracaniu tworzy met, zmieniajacy barwe badanego moczu. Przy filtro-
waniu za$ takiego moczu znaczna ilo$¢ barwnika osadza si¢ na sgczku. Stad
tez iloSciowe oznaczenie chromogenu w tego rodzaju moczu jest niemozliwe,
jezeli nawet przypu$ci¢, ze mocz badany i kontrolujacy zawiera jednaka ilos¢
biatka.

Jezeli za$ ilo$¢ biatka jest zmienng, co si¢ bardzo czegsto zdarza, bledy
przy oznaczeniu bedg tak wielkie, ze w tych razach metoda barwnikowa po-
zostanie bez zadnej warto$ci. Mozna tylko okresli¢ poczatek, trwanie i koniec
wydzielania si¢ barwnika niezmienionego.

U osobnika zdrowego bieckit metylenowy w postaci chromogenu, jak to
doswiadczenie Nr. 1 wykazuje, juz po 30-tu minutach wykry¢é mozna, wstrzgsa-
jac mocz z chloroformem lub nitrobenzolem, do ktérego btekit metylenowy prze-
chodzi. Zwykle barwnik ten okazuje si¢ po 25—30 minutach.

Przecietnie bigkit metylenowy wydzielal si¢ przez trzy'dni, podobniez jak to
ma miejsce przy zastrzyknig¢ciu podskérnem w doswiadczeniach innych autorow.
Roéznica jednak zachodzita co do ilosci i stosunku chromogenu do niezmienio-
nego barwnika. W przewaznej liczbie badanych przeze mnie przypadkéw po-
lowa barwnika wydzielata si¢ po uptywie 24-ch godzin, co odpowiada cyfrom,
otrzymanym przez francuzkich autorow przy zastrzyknigciu podskérnem. Tyl-
ko w jednym przypadku t. j. we wlasnej obserwacyi otrzymatem wyniki zupel-



nie odmienne, mianowicie po pierwszej dobie ogolna ilo§¢ wydzielonego barwni-
ka wynosita 11,93 mg. Dlugo$¢ wydzielania rowniez przekroczyla przecigtna,
normg¢, bo wynosita 5 dni. Co si¢ tyczy typu wydzielania, to u wszystkich ba-
danych przeze mnie chorych byl on staly i okresowy (cyclique); typu policykli-
cznego w zadnym przypadku nie spostrzegtem.

Natomiast réwniez we wlasnej obserwacyi zauwazylem chwilowe zatrzy-
manie wydzielania bilgkitu metylenowego niezmienionego w drugiej dobie
w porcyi wieczornej moczu. Typ ten nazwalbym czesciowo niestatym (discon-
tinu partiel).

W badaniach klinicznych zwrdcilo moja uwage zachowanie si¢ tego bar-
wnika u chorych, dotknigtych zapaleniem oplucne;.

U dwoch chorych z wysigkowem zapaleniem optucnej, z ktorych jeden
byt badany powtdrnie po trzech tygodniach, miatem moznos$é zauwazyé wielkie
réoznice w wydzielaniu blekitu metylenowego w poréwnaniu z innymi osobnika-
mi, a mianowicie w pierwszym z omawianych przypadkéw wydzielito si¢ w cig-
gu trzech dni 85%, w drugim przy pierwszym badaniu 93%, przy drugiem 85°/0
réwniez w przeciggu trzech dni. Zaden inny chory tak wielkiej ilosci barwni-
ka nie wydzielil. Stad tez wydaje mi si¢, ze ta szybko§¢ wydzielania jest
w pewnym zwigzku z podstawowem cierpieniem. Mozna byloby sadzi¢, ze
ustr6j w zwickszonej czynno$ci nerek znajduje sposodb wydalania nienormal
nie nagromadzonych substancyi, a wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa
blizej nam nieznanych produktéw zywotno$ci tych chorobotwoérczych czynni-
kow, ktére omawiane cierpienia wywotuja. Z drugiej za$ strony wzmozone
wydzielanie bigkitu metylenowego mozna byloby uwazaé za sprawe analogicz-
ng do wzmozonego wydzielania chlorkow, w miar¢ poczynajacego si¢ wes-
sania wysickow. Ze to nadmierne wydzielanie barwnika bylo zwigzane z wes-
saniem si¢ wysieku, za tem przemawiaty nie tylko dane kliniczne, ale i zbadany
przeze mnie przypadek suchego zapalenia optucnej, przy ktorym ilos¢ wydzie-
lonego barwnika wynosila tylko 57%.

Przy koncu pierwszej doby jeden z wyzej wzmiankowanych chorych
wydzielil 42 mgr., drugi w pierwszem doswiadczeniu okoto 32 mgr., a w drugiem
okoto 37 mgr. Stad tez i krzywa wydzielania bi¢kitu metylenowego bardzo
szybko podnosita si¢ do gory i odrézniata si¢ znaczniej od krzywej normalne;j.

Podobniez, aczkolwiek w stabszym stopniu, wzmozenie wydzielania zauwa-
zytem w przypadku ostrego go$éca stawowego, oraz u chorego po wycigciu
nerki z powodu nowotworu zto§liwego. W pierwszym przypadku ilo§¢ wydzie-
lonego barwnika wynosila 68%, w drugim 73%. Co do pierwszego, to mozna
bytoby przypuszczaé, ze wzmozone wydzielanie szlo w parze z wessaniem
si¢ wysickéw, podobniez jak to mialo miejsce przy wysigkowem zapaleniu
optucnej.

U chorego po wycigciu nerki w tydzien po operacyi poczatek wydzielania
barwnika byl znacznie opoézniony, bo po godzinie ani §ladow barwnika, ani
chromogenu wykry¢ nie mogltem. Pomimo to jednak juz po uptywie 24-ch go-
dzin chory ten wydzielit wiecej niz 50°/0 barwnika t. j. ilo$¢, jaka wydziela
wiekszos¢ zdrowych osobnikéw.



Wida¢ tedy, ze nerka zdrowa w przypadku tym przyjeta na si¢ czynno$é
dwoéch nerek, a pod wzglgdem sprawnos$ci przekroczyla niemal granice fizyolo-
giczne.

Z obserwacyi wtasnych przekonalem si¢, jak o tem $wiadczy ponizej
umieszczona tablica, o wzmozeniu diurezy po wprowadzeniu bi¢kitu metyleno-
wego, szczegblniej w ciggu pierwszej doby, wynoszacem od 24—40%. Nastgpnie
wzmozenie to zmniejsza si¢ w ciggu drugiej doby, a na trzecia ustaje; zwigkszoea
diureza idzie w parze z wydzielaniem bl¢kitu metylenowego, gdyz najwigksza
ilos¢ tego barwnika daje si¢ zauwazy¢ w ciagu pierwszych 24-ch godzin. Jest
to fakt, ktory przy dtuzszem zadawaniu bigkitu metylenowego pierwszy stwier-
dzil L AMoOINE.

W celu przekonania si¢ w warunkach o wiele korzystniejszych, anizeli na
Czlowieku, jak si¢ zachowuje blgkit metylenowy w ustroju, przeprowadzitem

Tabl. 3 pokazuje ilo§¢ wydzielanego moczu po wprowadzeniu blekitu metylenowego. Liczby
rzymskie oznaczaja numer spostrzezenia, zamieszczonego w tekscie.

badania na kroélikach i ggsi, ktora w pracowni do rozmaitych stuzyta doswiad-
czen. Zwierzetom podawalem bilekit metylenowy w dawce 0,03—0, 05 juzto
per os,juzto podskornie. Przy zastrzyknigciu podskdérnem w moczu krélika juz
po 15-tu minutach mozna bylo wykry¢ $lady chromogenu, wydzielanie trwato
6—S8-iu dni, przyczem bigkit metylenowy piatego dnia juz per se nie zjawial si¢
w moczu. Przy podaniu per os 18 mgr., — wigkszej ilo$ci zada¢ nie mozna
byto, poniewaz krélik reszt¢ wyrzucal przez sondg¢, — u tegoz samego krolika
bl¢kit metylenowy wydzielal si¢ przez dwie tylko doby.

W drugiem doswiadczeniu przy zastrzyknigciu podskérnem 27,9 mgr.
u krélika wagi 1685 grm. bigkit metylenowy wydzielal si¢ per se tylko
w przeciggu pierwszych 24-ch godzin; chromogen za$§ przez Cztery dni. Ogodlna
ilo$¢ wydzielonego barwnika wynosita: w pierwszem doswiadczeniu przy za-
daniu podskérnem 71% w drugim za§ tylko 33% przy dwa razy mniej-
szej ilosci wprowadzonego barwnika, coby przemawiato za tem, Ze pro-
cent wydzielania barwnika jest w pewnym zwiazku z ilo$cig barwnika wpro-



wadzonego. Przy zadaniu barwnika per os wydzielilo si¢ w ciagu 2-ch dni 48%.
Stosunek biekitu metylenowego do chromogenu byt rozny w zaleznos$ci od miejsca
wprowadzenia: przy podaniu per os ilo§¢ chromogenu przewyzszala ilo§¢ barwni-
ka niezmienionego, przy zastrzyknieciu podskérnem odwrotnie. Widac stad, ze
przy zadaniu per os, blgkit metylenowy wydziela si¢ przewaznie w postaci
chromogenu.

Jeszcze wyrazniej zjawisko to wystepowato u gesi, ktoérej wprowadzono
do zotadka za pomoca sondy 48 mgr. biekitu metylenowego. Z tej ilosci
ge$ wydzielita tylko okoto 7°/0 t. j. 3,32 mgr. w przeciagu 16-tu dni, przyczem
btekit metylenowy niezmieniony tylko w ciagu pierwszych dwoch dni; do dnia
8-go ilos¢ chromogenu data si¢ jeszcze okres§lic. W ciggu trzech nastepnych
dni chromogen zjawial si¢ w §ladach, 12-go dnia wystapit w ilosci 0,376 mgr.,
nastepnego dnia az do dnia 16-go ukazywatl sic w postaci ledwo dostrzegal-
nych $ladow. Doda¢ nalezy, ze w ciggu pierwszych dwodch dni znaczna ilosé
blgkitu metylenowego znajdowata si¢ w kale, ktory z tatwos$cia dal si¢ oddzieli¢
od moczu.

To samo zjawisko, jakie spotykaliSmy na zwierzetach przy wprowadzeniu
barwnika do zZoladka, mogliSmy w wiekszo$ci przypadkéow stwierdzi¢ u ludzi:
a mianowicie, blekit metylenowy podany per os przewaznie wydziela si¢ w wiek-
szej iloSci w postaci chromogenu, anizeli w stanie niezmienionym. Ta oko-
liczno$¢ znajduje wytldmaczenie w badaniach MAVROjANis’a, ktéry dowiédl
ze blekit metylenowy w znacznej iloSci redukuje si¢ pod wplywem zywych ko-
moérek watrobowych. Autor ten wprowadzal do vena portae po wyjeciu watroby
rozezyn blekitu metylenowego, ktéry wychodzil odbarwiony przez zyly watro-
bowe i jako taki zjawial si¢ poczatkowo w zélci. Ten fakt, Ze A cuarp iCa-
sTAIGNE wykrywali nieraz niezmieniony blekit metylenowy w pecherzyku
zo0lciowym osobnikéw, zmarlych wkrotce po podaniu barwnika, wskazuje, zZe
blekit metylenowy czesciowo tylko redukuje si¢ w watrobie lub tez, ze w tym na-
rzadzie chromogen ulega utlenieniu pod wplywem przenos$nikéw tlenu t. zw.
oksydaz.

Doswiadczenie, przeprowadzone przeze mnie wspdlnie z kol. Zesrowskim
na chorej z fistulg zolciowa, lezacej w szpitalu wolskim na oddziale dra K yew -
skiEGo, przekonato mnie, ze biekit metylenowy podany per os wydziela sig¢
w zolci przewaznie w postaci chromogenu i, ze wydziela si¢ z nig znacznie
wczesniej niz z moczem; w z6tci bowiem wykrylem chromogen juz po 12-tu,
gdy tymczasem w moczu dopiero po 25-iu minutach.

Pomimo obecnosci bigkitu metylenowego w zotci, stolce stosunkowo bardzo
stabo bywaja zabarwione, a nawet, jak twierdza niektérzy autorzy, przy bie-
gunkach btekit widocznie ulega wessaniu, skoro stolce, ktéorym towarzyszy
wzmozenie ruchéw robaczkowych kiszek nie bywaja zabarwione. Podobniez
jak i watroba, okazuja wplyw redukujacy na blekit metylenowy i inne narzady.
Wiadomo, ze we krwi bigkit metylenowy krazy w postaci chromogenu i wedtug
wszelkiego prawdopodobienstwa dopiero w nerkach ulega ponownemu utle-
nianiu.

Daleki jestem od rozstrzygnigcia kwestyi, jakie praktyczne znaczenie moze
mie¢ metoda barwnikowa przy okreslaniu sprawnoscinerek, gdyz badania w tym



kierunku prowadzone sa dalej na oddziale dra Pruszynskiego; zdaje si¢ jednak,
Ze za jej posrednictwem na pierwszem miejscu bedzie mozna okresli¢ wzmozona
czynno$¢ tego narzadu, a do pewnego stopnia i upos§ledzenie tej czynnosci, gdy
okaze si¢ wydzielanie opé6znione i przedluzone; cho¢ w tym ostatnim przypad-
ku nalezaloby rachowa¢ si¢ z zachowaniem innych narzadéw, a gléwnie watro-
by, w ktorej ten barwnik, réwnie jak inne ulegaja zatrzymaniu.

Aczkolwiek metoda wprowadzania do ustroju barwnika przez wstrzykiwanie
do migs$ni daje prawdopodobnie wyniki pewniejsze, gdyz usuwa powiklanie ze stro-
ny zaburzen w przewodzie pokarmowym, to jednak, oile si¢ zdaje, i przy podaniu
per os mozna bedzie otrzymac wyniki, majagce pewne znaczenie w rozpoznaniu
czynnos$ci nerek. Z drugiej za$ strony badania na zwierz¢tach be¢da mogly
wykazaé¢ droge wydzielania si¢ barwnika w nerkach. Badania, przeprowadzone
przez Ch. Garnier’a, wprawdzie wykazaty, ze nablonek kanalikéw kretych
zabarwia si¢ u zaby, jednak nie wykluczyly przez to moznosci przechodzenia
chromogenu przez kigbki. W ten sposéb nie wyjasniona zostata kwestya, czy
z wydzielania barwnika sadzi¢ mozna o czynnosci aparatu filtracyjnego, czy
tez wydzielniczego. i pod tym wzgledem proba z bigkitem metylenowym obecnie
stoi nizej od proby florydzynowej, ktora wskazuje na czynno$¢ samego przy-
rzagdu wydzielniczego, jako tez i od kryoskopicznych metod, wprowadzonych
przez KoRANYi’ego, a zwtaszcza stosunku wagi czgsteczkowej, oznaczonej za
pomoca obnizenia punktu zamarzania do zawarto$§ci w moczu chlorkéw sodu,
ktory jak wiadomo wydziela si¢ przez kiebki nerkowe.

SWIATLO
JAKO SRODEK LECZNICZY.

[Podtug odczytu, wygltoszonego na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego
dnia 3-go wrze$nia 1901 roku].

Napisali

Zyst. Grudzinski i Stan. Konwerski.

[Dalszy ciag — Patrz Nr. 42].

C) Metody uzycia $wiatta elektrycznego tukowego.

Jak to juz niejednokrotnie wspominalismy, s$wiatlo elektryczne *tukowe
znacznie si¢ rézni od §wiatta lampek zarowych, gdyz zawiera w sobie znacz-
ng stosunkowo ilo§¢ tak zwanych promieni chemicznych, to jest bickitnych, fiole-
towych i ultra -fioletowych. WidzieliSmy tez, mowiac o fizyologicznych wtas-
no$¢ iach $wiatta, ze wtladnie te promienie posiadaja najwiecej sity bakteryo-
bojczej, najenergicznie j dzialaja na skore i najwiecej pobudzaja system nerwo-



wy. Postarano si¢ wigc zuzytkowac te zalety §wiatla tukowego i wprowadzié
je do terapii.

Pierwszym, ktory rzucit mys$l t¢, byl F riepLaenper. MyS$l t¢ narzucito
mu spostrzezenie, ze skuteczne dziatanie klimatu goérskiego w gruzlicy za-
wdziecza¢ nalezy $wiathu stonecznemu, ktore w gorach, przechodzac przez sto-
sunkowo wazka warstwe atmosfery, bardzo bogate jest w promienie chemicz-
ne [atmosfera pochlania te promienie], a zatem zblizone jest pod wzgledem swe-
go charakteru do $wiatla - lampy lukowej. Podobnie, jak i Swiatlo zarowe,
stosuje si¢ 1 $wiato tukowe albo w postaci kapieli swietlnej, albo miejscowo.

. Kagpiel $§wietlna elektryczna tukowa.

Pierwsi zaczgli stosowaé kapiele w §wietle elektrycznem tukowem Berow
i Gesuarotr, ktérzy wprowadzili je do swoich naktadéw fototerapeutycznych
w Berlinie. Urzadzenie dla kapieli tych zblizone jest bardzo do urzadzenia
kapieli zarowej. Roznica polega na tern, ze zamiast lampek zarowych, w szaf-
ce umieszczonych jest w odpowiedni sposob kilka [zwykle cztery] lamp luko-
wych ruchomych, ustawionych poziomo Iub pionowo, zaopatrzonych w reflektory
i urzadzenie do zaktadania ptyt kolorowych.

Obecnie uzywajg najczesciej lamp o sile 2000 $wiec; ostonigete sa one
szktami w ten sposob, aby rozzarzone kawalki wegla nie mogly wpadad
w czasie kapieli do wnetrza szafki. Fizyologiczne dziatanie kapieli w $wietle
lukowem znacznie r6zni si¢ od dzialania kgpieli zarowej. Przedewszyst-
kiem, napotne jej dziatanie jest o wiele stabsze: dla wywotlania potu po-
trzeba tutaj o wiele wyzszej cieploty, niz w kapieli zarowej. Cieplota w wannie
jest nizsza i podnosi sie¢ powoli: kiedy w zarowej kapieli po 20 minutach docho-
dzi ona nieraz do 60°, w lukowej dopiero po pot godziny dosigga 50° R. Zato
bardzo silny wplyw ma wywiera¢ kapiel tukowa na system nerwowy. Zamiast
podraznienia nerwow skornych, jak to si¢ zdarza przy kapieli zarowEj, zauwa-
zy¢ tu mozna ogolne uspakajajace dziatanie na nerwy. Godnem uwagi jest tak-
ze stale wystepujace znaczne zwolnienie tetna, ktore objasniaja podraznieniem
nerwu blednego. Szczegdlnie znajdujg zastosowanie kgpiele tukowe, podiug
K LEMPEHEK a, w chorobach nerwowych, zwlaszcza w neurastenii, jak réwniez
w chorobach skornych. Zresztg istota dzialania kapieli tych na ustrdj nie
jest jeszcze droga $cistych naukowych badan wyjasniona.

Procz wyzej opisanej, istnieje jeszcze druga postaé kapieli wswietle elek-
trycznem tukowem, uzywana w niektérych zakladach tototerapeutycznych,
jak naprzyktad w Kopenhadze. Urzadzenie dla niej jest nastgpujgce: w spe-
cyalnie dla tego celu urzadzonej sali o cieptocie umiarkowanej zawieszona jest
na wysokosci kilku metrow nad podloga jedna albo kilka duzych lamp tuko-
wych o sile 80 do 100 amper6éw; chorzy obnazeni zupetnie, majac tylko oczy
ostoniete od zbyt silnego $wiatta ciemnemi szktami, przechadzajg si¢ po sali, lek-
ko nacierajac swoje ciato. Kapiel $wietlna w tej formie ma na celu zastgpic
kapiel stoneczna w takie pory roku lub dnia, ktére pozbawione sa slonca,
albo tez sg-zbyt chtodne. To tez i wskazania dla kapieli tych sg te same, co
dla kapieli stonecznych.



2. Miejscowe zastosowanie $wiatlta lampy tu-
kowej.

Miejscowo stosujemy $wiatto lukowe w postaci opromieniania ograniczo-
nej cze$ci skory lub okre§lonej okolicy ciata mniej lub wigcej skoncentro-
wanem $wiatlem pojedynczej lampy tukowej. Opierajac si¢ na bakteryobdjczych
wtasno$ciach promieni chemicznych, w ktéore tak bogate jest $wiatlo tukowe,
znani zwolennicy przyrodolecznictwa, L AHMANN ijego asystent ZIEGELROTH, za-
czeli juz w roku 1895 stosowaé $wiatlo lampy tukowej do miejscowego leczenia
zakaznych chorob skory, a zwlaszcza wilka. Uzywali oni $wiatta nieskoncen-
trowanego z lampy o sile 12 amperdéw, przytem, aby wywotaé przekrwienie
chorego miejsca, stosowali nan na zmian¢ prad zimnej i goragcej wody. Os$wie-
tlanie stosowali codziennie: z poczatku po 10 minut, pdzniej po pot godziny.
Metoda ta jednak nie zyskata rozpowszechnienia i musiata ustapi¢ miejsca in-
nym znacznie wigcej udoskonalonym 1 pewniejszym w skutkach.

Metoda FiNSEN’a.

Znakomicie posungl naprzod sprawe¢ miejscowego stosowania lampy elek-
trycznej lukowej do leczenia chordb zakaznych skory prof. NieLs FINSEN
z Kopenhagi. Opracowal on glo$na obecnie w nauce metode¢ leczenia Swiatlem
wilka. I on wychodzil z zasady, ze $wiatlo lampy tukowej, posiadajac duzo
promieni chemicznych, musi mie¢ silne bakteryobdjcze witasnosci. Poniewaz
przekonat si¢ on, ze dla wywotania wptywu §wiatlta w giebi skory 1 dla otrzy-
mania silnego bakteryobdjczego dziatania zwykte $wiatto tukowe jest za sta-
be, uzywa on $wiatla skoncentrowanego; wychodzac za§ z zasady, ze promienie
cieplikowe, nie posiadajac sity bakteryobojczej, powodujg oparzenie i sprawiajg
bol, wyklucza on je z dziatania zupeinie. Przyrzad do stosowania §wiatta me-
todg FiESEN’a sklada si¢ z wielkiej lampy tukowej o sile 80 amerdéw i z rury
dlugiej na 120 centymetrow, ustawionej pod katem 80° do zrédia Swiatla,
w ktorej mieszcza si¢ trzy soczewki z krysztatu goérnego. Soczewki speiniaja
dwojaka role: po pierwsze koncentrujg §wiatto lampy [mniej wigcej ze 20 razy],
po drugie wykluczaja promienie cieplikowe, gdyz krysztal géorny ma wlasnosé
przepuszczania tylko promieni chemicznych, a zatrzymywania przewaznej
czesci cieplikowych; ma on przytem t¢ wyzszo$¢ nad szktem, ze szklo pochlania
znaczng ilo$¢ promieni ultra-fioletowych, krysztat gérny =za$ je przepuszcza.
Aby otrzymaé zupelie ,,zimne” $wiatlo, to jest pozbawione zupeilnie promieni
cieplnych, FINseN przepuszcza prdcz tego $wiatlo przez warstwe roztworu ble-
kitu metylenowego lub roztworu siarczanu miedzi. Przedmiot o$wietlany
znajduje si¢ w odleglosci 75 ctm. od zrédta $wiatla. Wykazawszy, ze promie-
nie chemiczne przenikaja przez skore wglab tylko o tyle, o ile ona jest bez-
krwista, F iNseEN zbudowat przyrzad dla wyciskania krwi z tej czgsSci ciata, na
ktoérag ma dziata¢ §wiatto. Przyrzad ten sktada si¢ z dwoch tafelek z goérnego
krysztatlu, migdzy ktore rurka gumowa wprowadza wode, znajdujaca si¢ pod
pewnem okre$lonem ci$nieniem. Doktadny opis metody FiNSEN’a znalezé
mozna w jego ksigzce p. t. ,,Die Anwendung konzentrierter chemischen Licht-
strahlen in der Medicinu [ttdmaczenie z dunskiego]. Przy leczenia metoda



FiNSEN’a chory poddaje o$wietlaniu cze¢$ci skory, zajete wilkiem, codziennie;
posiedzenia trwaja po 2 godziny, przyczem za kazdym razem dziataniu promie-
ni poddana zostaje czg$¢ skoéry wielkosci od 1 do 3 ctm. Leczenie trwa
wskutek tego bardzo dlugo, bo zwykle kilka miesigcy, co zalezy od obszaru
i uporczywosci sprawy chorobowej. Samo o$wietlenie jest zupelnie nieboles-
ne: z poczatku reakcyi niema zadnej (poniewaz dzialajg promienienie chemicz-
ne, nie za$ cieplne), dopiero po 6 do 10 godzinach nastgpuje reakcyjne =zapa-
lenie, rOwniez niebolesne, polaczone najczgsciej z obrzekiem i1 z surowiczg wy-
dzieling; po niejakim czasie (2—4 tygodniach) miejsca zaczerwienione bledna,
brzegi wilka wygladzaja si¢, w koncu owrzodzenia pokrywaja si¢ gladka, nie-
zbyt obszerng blizng. Fjnsen stosuje swa metod¢ w specyalnie w tym celu zbu-
dowanym w roku 1896 zaktadzie ,Lys Institutu w Kopenhadze. Otrzymywat
on nawet w bardzo zastarzatych i uporczywych przypadkach znakomite wyniki
lecznicze. Metoda jego wkrotce nabrata rozgtosu i wszyscy, ktorzy albo sa-
mi ja stosowali, albo przynajmniej z nig si¢ zapoznali doktadnie (Basch,
Schiff, Rieder, Petevsen, Serafin) odzywaja si¢ o niej z wielkiem uznaniem,
Nie wszyscy jednakze jednakowo zapatruja si¢ na istot¢ dzialania $wia-
tta w metodzie FiNSEN’a. Niektorzy, jak Rieper, M éller iinni, nie od-
mawiajac metodzie FiNSEN’a wysokiej warto§ci teoretycznej 1 praktycznej,
twierdza, ze lecznicze jej dziatanie polega nie na bakteryobdjczej sile promie-
ni chemicznych, jak tego dowodzi Finsen, lecz na dziataniu ich na sama chorg
tkanke, ktora pobudzaja do silniejszej reakcyi i skuteczniejszej walki z pasozy-
tem. Tem bezposredniem dziataniem promieni $wietlnych na tkanke¢ objasniaja
oni t¢ okoliczno$¢, ze metoda FiNSEN’a okazuje si¢ skuteczng nie tylko przy
wilku, ale i przy niektorych innych cierpieniach skory natury niepasozytniczej,
jak przy rakach skoérnych, telangiectasid'ch i t. p.

Procz $wiatla lampy tukowej, Finsen stosuje tez czasami do leczenia swa
metoda i $wiatlo sloneczne. W tym wypadku, zamiast wyzej opisanego przy-
rzadu, uzywa on duzych o Srednicy 30 centymetréw szklanych soczewek,
w $rodku wydrazonych i wypelnionych ptynem, pochtaniajacym cieplne promie-
nie. Swiatlo stoneczne, jako silniejsze od elektrycznego tukowego, uwaza
Finsen nawet za skuteczniejsze, uzywa go jednak rzadko, poniewaz po pierwsze
rzadko jest do rozporzadzenia, po drugie sita jego w réznych porach roku jest
niejednakowa i z trudno$cia daje si¢ wymierzyc¢.

Opromienianie metodag niemiecka.

Zblizona do metody FiNSEN’a jest stosowana w ostatnich czasach w Niem-
czech metoda miejscowego leczenia przeréznych chorob z okreslong lokalizacya
za pomoca skoncentrowanego $wiatla lampy tukowej. Metoda ta, zwana
sopromienianiem” (,,Bestrahlung *), r6zni si¢ istotnie od poprzednio opisanej tem,
ze przy niej nie wyklucza si¢ z dzialania wszystkich promieni cieplnych, jak to
robi Finsen, lecz zostawia si¢ cze¢$¢ ich o tyle, o ile to moze znie$¢ sam pacy-
ent. Metody tej trzymaja si¢ Gebhard, Below i inni wtlasciciele zakladoéw
leczenia §wiatlem w Niemczech. Wychodza oni z tej zasady, ze pewna ilo§¢ pro-
raiehi cieplnych nie tylko nie przeszkadza, ale przeciwnie przy$piesza i wzmacnia
dziatanie lecznicze $wiatla, a to w ten sposoéb, ze cieplo powoduje wydzielanie



potu, a z nim i bakteryi oraz jadowitych substancyi z ustroju,
Swietlne zabijaja wydzielone bakterye. Aby ochlodzi¢ swiatlo, to jest wyla-
czyé¢ z niego cze$¢ promieni cieplnych, przepuszcza si¢ promienie S$wietlne
przez warstwe zimnej wody, lub tez ochladza si¢ miejsce, na ktore dzialamy za
pomoca wody z aparatu rozpylajacego. Mozna tez w tym celu przepuszczaé
Swiatlo przez szkla barwne. Przyrzad do opromieniania wynaleziony jest
przez dra G. MEekERU Z New-Yorku. Jest to Sredniej wielkosci lampa luko-
wa o sile 5 do 15 amperéw, umieszczona w punkcie ogniskowym paraboliczne-
go wkleslego zwierciadla i okryta plaszczem z blachy niklowej. Przed lampa
znajduje si¢ urzadzenie do zakladania szkiel bialych lub kolorowych. Promie-
nie Swietlne, zaleznie od ustawienia zwierciadla, moga biedz w kierunku réwno-
leglym, zbieznym lub rozbieznym. Wegle ustawione sa w kierunku poziomym,
a dla osiagniecia jednostajnego Swiatla jest jeszcze przyrzad zegarowy do
regulowania walcow weglowych. Opromienianie stosuje si¢ w przeciggu 5 do
25 minut przy ustawieniu przyrzadu w odleglosci Ii/, do 3 metréw od ciala.
Przyrzad do opromieniania stosuja tez i do dzialania przyzegajacego, o ile tego
zachodzi potrzeba. W tym celu umieszcza si¢ przed przyrzadem soczewke
zbierajaca. Mozna tez, podobnie, jak w przyrzadzie PiNSEN’a, usuna¢ zupelnie
promienie cieplne i dziala¢ jedynie ,,zimnem' $wiatlem,
przyrzadem silny rozczyn witryolu miedzi.

Dzialanie fizyologiczne opromieniania jest r6zne w zaleznoS$ci od nateze-
nia §wiatla, stopnia jego koncentracyi, wykluczenia mniejszej lub wiekszej ilosci
promieni cieplnych i t. d. Istota dzialania polega nie tylko na sile bakteryo-
bojczej Swiatla, ale i na jego dzialaniu drazniacem skore, pobudzajacem prze-
mian¢ materyi w tkankach glebiej lezacych, a czasem i przyzegajacem. To tez
i zastosowawanie ma ta metoda bardzo szerokie. Stosuja opromienianie zaréwno
przy chorobach skérnych, jak lupus, ulcus cruris, ulcus molle, ulcus rodens, acne,
psoriasisj lichrn i t d., jak i przy sprawach w tkankach glebiej poloZzonych, na-

przyklad przy reumatyzmie przewleklym, /umbago, nerwobélach, gumatach
it p.

promienie za$

umieszczajac, przed

Swietlna kapiel skombinowan a

Aby wzmocni¢ dzialanie opromieniania, wprowadzono w ostatnich czasach
w Niemczech [GEBHARDT, BELow] metode skombinowanego dzialania opromie-
niania i kapieli Swietlnej (kombinirtes Lichtheilverfahren). Na zasadzie, Ze pro-
mienie §wietlne glebiej przenikaja w tkanki i energiczniej dzialaja, o ile padaja
na pocacg sie skére, stosuja opromienianie w czasie przebywania chorego w ka-
pieli Swietlnej Zarowej. Przy takiem postepowaniu dopomagamy przytem
w sposéb bardzo dowcipny dzialaniu miejscowemu za pomoca ogdélnego, wzmac-
niajacego organizm i pobudzajacego przemian¢ materyi, postepowania. W tym
celu w szafce, przeznaczonej do kapieli Swietlnej zarowej, urzadza si¢ drzwicz-
ki, przez ktéore mozna przepuszcza¢ skoncentrowane promienie Swietlne, idace
od przyrzadu do opromieniania. = Chory przez odpowiednie pomieszczenie ru-
chomego stolka, znajdujacego si¢ w szafce, wystawia t¢ lub inna cze$¢ ciala
na dzialanie promieni. Aby za$ przez otwarte drzwiczki nie wchodzilo chlod-
ne powietrze z zewnatrz do szafki i nie obnizylo cieploty w niej, otwér drzwi-



czek zaslania si¢ szklany plyte,, ktéra w razie potrzeby moze by¢ i kolorowe.
Metoda skombinowanego stosowania Swiatla znajduje zastosowanie w tych sa-
mych przypadkach chorobowych, co i opromienianie: szczegélnem wskazaniem
dla niej s¢ przypadki bardzo uporczywe lub zastarzale. Daje ona, jak to za-
Swiadczajg GepHARDT,K ATTENBRACKER, BELO W, N aARTOW sk1, bardzo dobre wy-
niki i zyskuje coraz wigksze rozpowszechnienie.

Metoda KOZLOWSKIEGO.

Osobna metode zastosowania Swiatla lampy lukowej do miejscowego le-
czenia roznych spraw chorobowych wypracowal rosyjski lekarz K ozrowski.
Opis tej metody znajdujemy w Nr. 14-tym ,,Wracza” za rok 1897. Metoda
jego rozni si¢ od innych istotnie tem, Ze stosuje o011 bardzo wielkie i silne lam-
py lukowe [o sile 200 do 300 amperéw], ale zato dziala niemi bardzo Kkrétko,
bo od ¥4 do 2 minut. Lampa lukowa znajduje si¢ w osobnem pomieszczeniu,
oddzielonym przegroda od pokoju, w ktérym si¢ znajduje pacyent. W przegro-
dzie znajduja si¢ otwory roznego ksztaltu i wielkosci zaleznie od potrzeby, do
ktorych chory przystawia obnazong cze$¢ ciala, podlegajaca kuracyi. Chory
znajduje si¢ na odleglosci V/2 metra od lampy. Na miejscu podleglem dzialaniu
Swiatla wystepuje w Kkilka godzin po zabiegu do$¢ silne reakcyjne zapalenie,
jednak niebolesne, ktore pozostawia po sobie trwala pigmentacye. Metode
swa stosuje K ozrowsk1 przy reumatyzmie, ischias, lumbago, neuritis, nerwobo-
lach i t. p.

D) Swiatlo barwne jako $rodek leczniczy.

Jak widzieliimy wyzej, wlasnosci fizyologiczne oddzielnych promieni wid-
ma s3 niejednakowe. Na tej niejednakowosci polega réznica w dzialaniu
Swiatla slonecznego, elektrycznego lukowego i zarowego, poniewaz kazde
z nich zawiera pojedyncze promienie widma w innym stosunku. WidzieliSmy tez,
opisujac metode F insEN’R, Ze pozytecznem jest nieraz usuniecie zupelne z dzia-
lania niektérych rodzajéow promieni [w danym przypadku promieni cieplnych].

Teraz opisa¢ nam pozostaje te metody lecznicze, w ktérych, opierajac
si¢ na wlasnosciach fizyologicznych pojedynczych promieni $wietlnych, stosu-
jemy Swiatlo tej lub innej okreslonej barwy, to jest Swiatlo, w sklad ktérego
wchodzi jeden tylko rodzaj widma.

1. Swiatlo barwne w leczeniu choréb umysto-
wych.

Opierajac si¢ na ciekawem, cho¢ niewytlémaczonem zjawisku, zZe rozmai-
te barwy réznie wplywaja na usposobienie i stan psychiczny czlowieka, sprobo-
wano uwzgledni¢ te okoliczno$é przy leczeniu niektérych choréb umystowych,
a mianowicie l1zejszych form melancholii i pobudzenia maniakalnego. W tym
celu umieszczano chorych w pokojach, w ktorych cala zawartosé, to jest me-
ble $ciany, okna i wszystkie sprzety byly jednego i tego samego koloru. Po-
niewaz barwom czerwonej i Z6ltej przypisuje si¢ dzialanie pobudzajace i draz-
nigce na stan psychiczny, umieszczano wiec w pokojach tej barwy melancholi-
kow; maniakow za$ i szalencow umieszczano w pokojach blekitnych, zielonych
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lub fioletowych, poniewaz tym barwom przypisuj¢, wptyw uspokajajacy. Utarly
si¢ nawet nazwy techniczne: ,,pokdj czerwony”, ,pokdj niebieski” 1 t. d.
Pierwszy rzucit mysl leczenia chorych umystowych barwami dr Ponza, dyrek-
tor zaktadu dla chorych umystowych w Aleksandryi, nastgpnie za§ wprowa-
dzono t¢ metode do Francyi, Wtoch, a zwlaszcza do Anglii, gdzie ja stosuja
w wielu zaktadach dla chorych umystowych.  Wyniki maja by¢ bardzo zado-
walajace.

2. Barwne kapiele $wietlne.

Swiatlo barwne stosuja dalej, zarowno jak i biale §wiatto, i w postaci ka-
pieli $wietlnych. W przyrzadach do kapieli w $§wietle elektrycznem znajduja si¢
urzadzenia, pozwalajace przez zaktadanie szkiet kolorowych wprowadza¢ do
dzialania jeden tylko rodzaj promieni §wietlnych. Najcze$ciej uzywane sg ka-
piele $wietlne niebieskie. Przy kapielach tukowych stosuja si¢ niebieskie
szkta bardzo czgsto, niemal stale, poniewaz przy kapielach tych idzie
nie o dziatanie napotne, lecz o wplyw na nerwy i skoreg, ktéry to wplyw przy-
pisuja wtasnie promieniom niebieskim. Stosuja si¢ jednak i niebieskie Zarowe
kapiele Okazuja one nie mniejsze napotne dziatanie od zwyktych zarowych
bialych kapieli, a jednak mniej draznig od tych ostatnich skor¢ i nerwy skoérne;
sg przeto uwazane za tagodne kgpiele napotne i w pewnych Iprzypadkach,
zwlaszcza u osob nerwowych, okazuja si¢ bardzo odpowiedniemi.

3. Miejscowe zastosowanie $wiatta barwnego.

Swiatto barwne stosuja tez z korzyscig i jako zabieg miejscowy, mianowi-
cie przy niektoérych chorobach skérnych i chirurgicznych.

Jak wiadomo, promienie chemiczne, to jest niebieskie, fioletowe i ultra-
fioletowe posiadaja silny draznigcy wptyw na skore, ktorego nie posiadaja pro-
mienie cieplne, to jest czerwone i z6tte. Na tej zasadzie juz a priori datoby si¢
przypusci¢, ze w tych sprawach patologicznych skoéry, w ktorych moze by¢
szkodliwem draznienie skory, pozytecznem bedzie stosowanie $wiatla czerwo-
nego 1 usuwanie zwyktego $wiatla bialego, jako zawierajagcego w sobie pro-
mienie chemiczne; w innych za$ przypadkach, gdzie sprawa patologiczna moze
wymagaé bodzcoéOw draznigcych, odpowiedniem bedzie $wiatlo barwy niebies-
kiej lub fioletowej. Jakoz praktyka potwierdza to teoretyczne przypuszcze-
nie. Doswiadczenie nas poucza, ze zardOwno czerwone, jak i niebieskie $wiat-
o daja si¢ uzy¢ z korzyscig przy miejscowem leczeniu niektérych spraw choro-
bowych. Co do zastosowania §wiatta czerwonego, to powszechnie znang jest
metoda leczenia za jego pomocg wysypki ospowej. Metoda ta polega na tem, ze
w pokojach, w ktorych lezg chorzy na ospe, albo umieszczamy w oknach szyby
czerwone, albo tez zastaniamy okna czerwonemi firankami, aby wszystkie przed-
mioty przedstawialy si¢ chorym czerwonymi, skrzetnie za§ zabezpieczamy sko-
re chorego od zwyklego dziennego $wiatta bialego. Rowniez i wieczorem przy
sztucznem o$wietleniu uzywamy czerwonych zaston do lamp i $wiec. Przy
stosowaniu tej metody wysypka najcz¢sciej nie przechodzi w ropienie, nie zos-
tawia po sobie szpecacych blizn, a przebieg calej choroby jest lagodniejszy,



niejsza i chorzy szybciej si¢ poprawiaja. Metode te leczeuia ospy
zbadal doSwiadczalnie i uzasadnil naukowo Finsen, byla ona jednak znana juz
bardzo dawno medycynie ludowej. Wsiad za FINSENem stosowali te metode
Linholm, Swendsen, Feilberg iinni i wszystkim dawala ona dobre wyniki.
Podlug M endelsohnu znajduje ona doskonale zastosowanie i w innych wy-
sypkowych chorobach skéry, mianowicie w odrze i szkarlatynie.

W zwiazku z powyzZej opisana metodg stoi §wiezo ogloszony przez Win-
TERNiTz a sposob leczenia pryszczycy (eczema). 1 w tej chorobie okazuje sie
skutecznem Swiatlo czerwone. Post¢puje Winternitz w ten sposéb, ze pokry-
wa czerwona gazg czeSci skory podlegle chorobie i wystawia je na dziala-
nie slonca. Wyniki otrzymywane przez W internitz’u przy stosowaniu tej
metody byly bardzo dobre. Widocznie zachodzi i tutaj sprawa, podobna do
tej, z jaka mamy do czynienia przy leczeniu czerwonem S$wiatlem wysypki os-
powej.

Zupelnie inaczej rzecz si¢ ma z uzyciem barw przy innych sprawach pa-
tologicznych, naprzyklad przy ranach Inb owrzodzeniacli skéry. Tutaj nie-
raz okazuje si¢ bardzo [pozytecznem S$wiatlo niebieskie. O znaczeniu pro-
mieni niebieskich, jak réwniez i innych chemicznych promieni przy uzyciu me-
tody Finsen’v méwiliSmy wyzej. Na tem miejscu wspomnie¢ musimy jesz-
cze o metodzie rosyjskiego lekarza A. Minina, ktory zastosowal Swiatlo nie-
bieskie, mianowicie w postaci niebieskich lampek elektrycznych Zzarowych, do
chirurgii. UzZywa on lampek Zarowych, zrobionych z niebieskiego szkla o sile
16 Swiec i zaopatrzonych w reflektory do leczenia ran, zapalen skory, wysiekow,
wynaczynien, nacieczen zapalnych, nerwobéléw7 i t p. Na zasadzie wla-
snego dosSwiadczenia doszedl on do dwrdch nastepujacych wnioskéw: a) Swia-
tlo niebieskiej lampki zarowej dziala dwojako: znieczula i przy$piesza
wchlanianie, b) jako Srodek znieczulajacy nie posiada ono rownego sobie co do
sily i szybkos$ci dzialania. MiniN stosowal swoja metode i przy chorobach we-
nerycznych (idcus molle, gonorrhea), gdzie tez otrzymywal dobre wyni-
ki. Whnioski Minina, aczkolwiek wyprowadzane powierzchownie bez nalezy-
tego uzasadnienia, zgadzaja si¢ zreszta pod niektérymi wzgledami z wnioska-
mi niemieckich lekarzy [GeBnarDpT, WaLsEu, Scumirz], ktérzy twierdza, ze
Swiatlo niebieskie posiada wiecej leczniczych wlasnoS$ci przy leczeniu ran, niz
Swiatlo biale, zawierajace, procz niebieskich, jeszcze i inne rodzaje promieni.
Stwierdzili oni naprzyklad [GesBuarDT], Ze ropa predzej ginie pod wplywem
niebieskiego, niz pod wplywem bialego §wiatla. Jednem slowem rzecz si¢ ma
wprost przeciwnie, jak z wysypka ospowa.

4. Barwne szkla do oczu.

W pewnym zwigzku z chromoterapia stoi stosowanie przez okulistow
w niektorych chorobach oczu barwnych okularéw. Przy Swiatlowstrecie, po-
wstajacym przy ostrych sprawach zapalnych spojowki lub rogéwki, a takze
przy zapaleniach nerwu wzrokowego i siatkéwki zalecane bywaja czesto okula-
ry niebieskie albo szare. Czyni si¢ to dla zmniejszenia szkodliwej w tych
wypadkach dla oczu zbytniej jaskrawosci §wiatla. Barwne szkla wiec sa w da-



nym wypadku nie tyle leczniczym czynnikiem, ile $rodkiem dyetetycznym.
Probowano jednak w niektéorych wypadkach osiggna¢ za pomoca barwnych
okularow lecznicze we wlasciwem tego stowa znaczeniu rezultaty. Interesu-
jaca jest naprzyktad, przedsiewzigta w roku 1879 przez francuzkiego okuliste
MARTIN’A, proba leczenia chordéb siatkéwki i nerwu wzrokowego za pomoca
dwukolorowych okularéw. Uczony ten zalecal nosi¢ odnosnym chorym po
kilka godzin dziennie przez czas diuzszy szkla w biate i1 niebieskie prazki.
Metoda ta udalo mu si¢ podobno wyleczy¢ pewnego cztowieka, chorego na za-
nik nerwu wzrokowego. Zachgcony wynikami swej metody, MARTIN zapro-
wadzil w jednej z sal swojej kliniki szyby bichromatyczne.

Inni znowu IGEBHARDT] proponuja uzywanie w pewnych wypadkach cho-
rob oczu z6itych okularow na tej zasadzie, ze promienie te posiadajag najmniej
niszczacego wplywu na czerwien wzrokows.

5. Metoda BABirT’a.

Niepozbawione interesu, cho¢ oparte na bujnej fantazyi, graniczacej
z mistycyzmem, a nie na S$cistem naukowem rozumowaniu, sg zasady leczenia
barwami prof. BABirr’a. Uczony ten amerykanski opracowal cala teorye
chromoterapii, ktora oglosit w specyalnej ksiazce w jezyku angielskim: ,,The
Principles of Light and Color“. Podlug niego kazdy kolor ma pewien spe-
cyficzny wplyw na odpowiednie narzady lub funkcye ustroju ludzkiego, przy-
czem barwy promieni odpowiadaja barwom odnos$nych narzaddéw: a wigc, czer-
wony kolor ma dziala¢ na krew, zoélty na wyprdznienia, niebieski na wzrok
it. d. Dla zastosowania swych teoryi do praktyki leczniczej, zbudowat B aBITT
caly szereg odpowiednich przyrzadéw. Najwazniejsze z nich sa tak zwane
chromosoczewki. Sa to duze szklane naczynia najrozmaitszego koloru, zro-
bione w ksztalcie soczewek i1 napelnione woda, przez ktore przepuszcza si¢
promienie §wiatta stonecznego lub elektrycznego. Za pomocg tych soczewek
Swiatlo zostajn skoncentrowane i skierowane na chore miejsce. Nawet wodzie,
zawarte] w soczewkach i poddanej dzialaniu §wiatta, BasirT przypisuje dziata-
nie lecznicze. Procz soczewek B asitr zbudowal przyrzad, zwany ,, Thermo-
lumeul t. j. skrzyni¢ szklang do kgpieli stonecznych, do ktérej moga by¢ zakta-
dane szkta wszelkich barw. Szkta winny by¢ zupelnie czyste i przed uzyciem
badane spektroskopowe. Teorye Basrrr’a znalazty wielu goracych zwolenni-
kéw. Najwiecej zajmowali si¢ niemi: G. v L ANGSDORF, S. PANCOAST, ROHLAND
FiscuLErR ZzNew-Yorku, Fincke z Brooklina i Scamirz z Hanoweru. Wszyscy
oni opisywali znakomite wyniki, otrzymane ta metoda leczenia; artykuty ich
jednak, rownie jak i prace B aBiTTla, pelne sa fantazyi i nie maja praktycznego
znaczenia. [D. n.].



DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

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

Autorowie stwierdzili na podstawie 21 przypadkéw stosowania przez si¢
w mowie bedacego zabiegu, ze znieczulanie rdzenia podczas porodu nie spro-
wadza niebezpieczenstwa dla matki, raczej dla ptodu. Powiktania drobne
szybko przechodza. Swiadomos¢ potoznicy i czynnos¢ dowolna migéni zacho-
wane w zupelnosci. Zalecaja przeto zabieg powyzszy przy naktadaniu klesz-
czy, kiedy jest potrzebnem wspotdziatanie rodzacej. U wielorédek przektada-
ja odurzenie chloroformowe.

W ginekologii kokainizacy¢ rdzenia stosuja przy kolpotomii i drobniej-
szych operacyach.

(Medical Record z 19 stycznia 1901). L. Lorentowicz.

112 M. Gueniot. 0 znieczulaniu rdzenia w potoznictwie.

Guenitot zlozyl w imieniu komisyi, wydelegowanej przez Akademi¢ Me-
dyczng do zbadania warto$ci leczniczej znieczulania kokainowego, na posiedze-
niu d. 22 lutego sprawozdanie z 60-iu spostrzezen, notowanych w literaturze
francuskiej [TUFFIER, D UPAIGNE, D OLERIS, MALARTIC]. W streszczeniu brzmi
ono tak: zastrzyknigcie jednego centygrama kokainy w 1%-wym roztworze
do przestrzeni podpajeczej miedzy 4-tym i 5-tym kregiem ledzwiowym sprowa-
dza uczucie bezbolesnosci, obejmujace dolng czes¢ ciata ponizej linii pepkowe;j.
Stosowane podczas porodu, usuwa natychmiastowo nadmierne bdle, wywotane
skurczami macicy, badz przerzynaniem si¢ gtowki. Przys$piesza pordd, dodajac
skurczom wigcej sily i prawidlowosci i umozliwiajac przez usunigcie bolu samo-
dzielne wysitki rodzacej. Okres znieczulenia trwa od 5-iu kwadransow do
2-ch godzin. Zastrzyknigcie jednego centygrama kokainy z zachowaniem wszyst-
kich prawidet aseptyki i dokladnie okreslonej techniki, nie pociaga za soba
niebezpieczenstwa powaznego ani dla matki, ani dla ptodu. Jedynymi spostrze-
ganymi objawami zatrucia sg lekkie skurcze lub drzenie konczyn, krotkotrwa-
ly bol glowy, lekkie wymioty i nieznaczne podniesienie cieptoty. Stosowanie
kokainy jest przeciwwskazane w wadach serca i miazdzycy tetnic, w cierpie-
niach przewleklych drég oddechowych, wreszcie w cierpieniach o$rodkow moz-
gowych, a zwlaszcza w nowotworach mozgowych.

(Bulletin de VAcadetnie de Medecine Nr. 3. 1901).
L. Lorentowicz.

113. Edward Liell. Kokainizacya rdzenia.

Autor przytacza, oprocz dwoch wtasnych pomyslnych przypadkow, sta-
tystyke odno$nag chirurgéw amerykanskich: 125 przypadkéw dra M arxA
[w 2 znieczulenie nie wystapito], w ktorych stosowanem bylo znieczulanie pod-
czas operacyi i porodow. W tych ostatnich M. radzi, aby u pierwiastek za-
bieg byl stosowany po zupelnem rozszerzeniu czesci pochwowej, u wielorédek
za$, gdy jest rozszerzong wigcej, niz w potowie. Poloznica nie wydaje jekow,
dziecko si¢ rodzi prawie bez wiedzy rodzace;j.



Z 81 przypadkéw prof. FowrLer” 5 bylo nieudatnych, w ktorych znieczu-
lenie nie wystapitlo. Podane przypadki 'obejmuja, 26 laparotomii, 34 operacye
w miednicy bez otwierania worka otrzewnej, 5 amputacyi, 13 operacyi na dol-
nych konczynach. Wynik zabiegu wogole doskonaty.

{Medical Record z 11 maja 1901). L. Lorentowicz.

114. Dr. Jedlicka. Analgesia spinalis.

Dr. Stanistaw Hausman. 0 stosowaniu znieczulania rdzeniowego w gine-
kologii.

Dr. Zahradnicky. Analgesia medullaris.

JEpLICKA przytacza 226 przypadkow z kliniki chirurgicznej prof. Mar-
Difa, w ktorych stosowane bylto znieczulanie rdzeniowe [50 laparotomii i 65
hernii]. W 6 przypadkach uzyto kokainy, w 218 eukainy A z doskonalym wyni-
kiem. Tylko w czterech przypadkach spostrzegano powazniejsze objawy
niepokojace: 1) stabe tetno przy bardzo wysokiej bezbolesnosci, si¢gajace]j
pierwszego kregu grzbietowego u arteryosklerotyka; 2) duszno$¢ umiarkowa-
n3; 3) mocne bdle glowy, trwajace trzy dni; 4) zwolnienie tetna [561 przy
bardzo mocnym bodlu gtowy, sztywnos$¢ karku, napadowe rumiefice na twarzy,
dermografizm. Do stalych nastgpstw znieczulenia rdzeniowego J. zalicza
umiarkowane bole glowy i podniesienie cieptoty ciata, wyst¢pujace w kilka
godzin po zabiegu i trwajace jedng dobg¢ lub dtuzej. Uzycie eukainy A wyklu-
cza niebezpieczenstwo zatrucia. Dawka $miertelna dla krolika roéwna si¢ 0,08
grm. pro 1 kilo. Uzywano V,j% roztworu o cieptocie 38° C.

Dr H ausman przytacza 40 przypadkow z kliniki prof. Pawrika, w tem
7 wycig¢ macicy przez pochwg, 1 operacya A LEKSANDER-ADAMSA, reszta drob-
mejsze operacye ginekologiczne. Do znieczulania uzywano 2$ roztworu euka-
iny A w ilo$ci 1,5—2,0 ctm. sz. Znieczulenie zupelne wystgpito w 38-iu przypad-
kach, w dW(')ch niezupelne u osobnikéw histerycznych. Powazniejszych

zaburzen w ustroju nie spostrzegano; w jednym przypadku wymioty podczas
operacyi.

Dr zZaurapnNicky przytacza 53 wlasne przypadki. Do znieczulania uzy-
wat eukainy A w ilosci 0,03—0,04. Bezbolesno§¢ zupelna w 35 przypadkach,
w 14 niezupelna; w czterech musiat si¢ uciec do narkozy chloroformowej. Za-
pas¢ wystapita w 4-ch przypadkach: u dwojga dzieci i dwdch kobiet wyzej lat 50.
W 10-iu przypadkach byly mocne bdle gtowy, trwajace 3—4 dni, w jednym przy-
padku rozwingla si¢ histerya.

fVestnik III Sjezdu ¢eskych prirodozpytcuv a lekafu ceskych).

L. Lweyitowicz.

Wiadomosci biezace.

— W dniu 1 pazdziernika r. b. pojawil si¢ pierwszy numer ,Przegladu Fel
czerskiego “/~dwutygodnika popularno-naukowego dla felczerow i akuszerek. Re-
daktor pisma, dr R apziszewsk1 we wstepnym artykule donosi czytelnikom, zZe podjaw-
szy sie¢ kierownictwa pisma, bedzie mial na celu: nrozszerzy¢ widnokregi, uzupelnic
braki, wskazaé¢ lub daé¢ rzeczy pozyteczne, mniej przystepne uswiadomi¢ w popular-



nych wyktadach, oraz da¢ moznos$¢ felczerom i akuszerkom wypowiedzie¢ sie w ich
wlasnym organie o swych stusznych potrzebach”. W tym samym artykule zazna-
cza, ze felczer tak, jak ikazdy inny zawodowiec, o tyle jest pozyteczny, o ile nie
wkracza w sfer¢ dziatalnosci innych, o ile wigc Sci$le w swem zajeciu trzyma si¢
granic, wytkni¢tych mu przez sam zawdd. Niema nic stuszniejszego nad to twier-
dzenie. Poniewaz jednak dotychczas nie nastgpila jeszcze zupelna zgoda co do
$cistego okreslenia pola dziatalno$ci felczerskiej, a praktyka felczerska wciaz si¢
spotyka z krytyka, niestety, bardzo czg¢sto uzasadniona, wigc tez to wlasnie dazenie
do ugruntowania wtasciwego stanowiska felczera, powinno sta¢ si¢ jednem z najwaz-
niejszych zadan pisma felczerskiego. W pierwszym juz jednak numerze znajdujemy
artykut polemiczny felczera Dunczyka, p.t. ,W kwestyi felczerskiej“, dowodzacy
zupelnie opacznego pogladu na zajg¢cia felczerskie. Autor wystepuje z jednej stro-
ny w obronie ,praw do zycia“ felczerow, a z drugiej—dowodzi szeroko do jakiego
stopnia felczer w wielu wypadkach staje si¢ ogdétowi niezbednym, skoro bywa po-
wolywany do zastapienia w leczeniu nieobecnego na miejscu lekarza. A wigc
wedlug autora, felczer musi leczyé. Skoro tak, to nalezy przypusci¢, ze zna medy-
cyne jak lekarz, nie gorzej od niego; innego tu stopnia niema i by¢é nie powinno.
A gdzie si¢ podzial felczer? Felczer w pojgciu autora przeobrazil si¢ w wykwali-
fikowanego zastgpce lekarskiego, vulgo lekarza bez dyplomu.

Nam si¢ za$ zdaje, ze felczer tylko wtedy bylby naprawde¢ uzyteczny, gdyby
zadowolil si¢ wylacznie rola wykonawcy rozporzadzen lekarza i z catg $wiadomosciag
potrafit ustuzy¢ lekarzowi przy wszelkich jego czynnos$ciach fachowych, a wigc
przy operacyach, przy opatrywaniu ran i t. d., gdyby wigc spelnial li tylko to, co mu
lekarz polecil, nie podejmujac zadnych czynno$ci samodzielnie, a zwtaszcza nie leczac
na wtasng reke¢. Autor za$, jak juz wiemy, jest innego zdania i dlatego chcialby
podnies¢ jeszcze wyzej dotychczasowy poziom wyksztatcenia fachowego felczerow;
w tym celu bardzoby sobie zyczyl, aby szkota warszawska zastosowata u siebie nowy
program, wprowadzony, czy tez dopiero zaprojektowany przez departament medycy-
ny dla szkot felczerskich Cesarstwa, a obejmujacy juz prawie zakres catej medyczny
i nauk jej pomocniczych. Czyz to felczerowi rzeczywiscie potrzebne? Do czegdz
mu nauka patologii i terapii i wyktady o chorobach dzieci, do czegdéz wyktady o syfi-
lisie i chorobach wenerycznych, do czegdéz nauka chirurgii i oftalmologii, farmako-
logii i receptury, farmacyi i chemii farmaceutycznej? Chyba na to, azeby nastuchaw-
szy si¢ w szkole najrozmaitszych terminéw naukowych, nabral przeSwiadczenia, ze
poznat nauke¢ lekarska, a wigc, Ze nauczyl si¢ leczy¢! Przy swym nizkim poziomie wy-
ksztatcenia i1 przygotowania, kandydat na felczera nie jest zdolny przyswoic sobie
nalezycie nawet popularnego wyktadu tych nauk, a c6z dopiero mowi¢ o zastosowa-
niu tych wiadomocci w praktyce.

Dlatego tez, wedlug naszego poje¢cia, zadaniem pisma dla felczero6w powinno
by¢ przedewszystkiem wpajanie w czytelnikow §wiadomosSci o rzeczy wis -
te m stanowisku felczera, prostowanie falszywych poje¢ o obszarze jego dzialal-
nos$ci, zwalczanie wygoérowanych ambicyi i nieuzasadnionych uroszczen a zaprawia-
nie do sumiennego wypetniania przyjetych na si¢ obowiazkéw. Do tego znakomicie
przyczynié¢ si¢ mogg artykuly wstepne, wykazujace cala doniosto$¢ pracy felczer-
skiej wtasnie tylko w zakresie, jaki jej natura zawodu wyznaczyta, nastepnie artykuty
naukowe, podajace w sposOb przystepny ijasny wiadomos$ci praktyczne =z hygieny,
pielegniarstwa, desmurgii, masazu, uczgce bezpiecznego isprawnego wykonywania roz-
maitych najprostszych rgkoczynow, niezbednych przy leczeniu chorych, a wigc artyku-
ly, obejmujace nauke¢ tych przedmiotow, ktoérych znajomos$¢ jest niezbgdna felczero-
wi przy sprawowaniu swych zaje¢ zawodowych. Juz w pierwszym numerze ,Prze-
gladu Felczerskiego” znalez¢ mozna kilka takich prac, tematem i obrobieniem zupelnie
odpowiadajacych naszemu programowi, ze wskaze tu tylko na bardzo dobrze napisa-
ny artykut [zapewne przez redaktora] ,,0 post¢gpowaniu w czasach przed-antysepty-



cznych”. Sa jednak inne zupeilnie nieudatne, a nawet wprost szkodliwe. Naprzyktad,
artykul ,,0 cewnikowaniu®, aczkolwiek z tematu stosowny dla ,Przegladu Felczer-
skiego®, jako napisany niedoktadnie i pretensyonalnie, korzy$ci czytelnikom nie przy-
niesie; artykulik za$ p. t. ,Felczer-lekarzem” znalazl si¢ tu zupeilnie niewtasciwie.
»Przeglad Felczerski” powinien w celach pedagogicznych pomieszcza¢ w tamach
swoich zyciorysy zastuzonych felczerow, ale wybor, ktéry tym razem uczyniono, Wwy-
daje si¢ nam z wielu wzgledow zupetnie niecodpowiednim.

»Przeglad Felczerskil’ ma tez by¢ wedlug programu organem akuszerek. Tru-
dno pojac¢ dla czego dwa tak rozne fachy, jak felczerstwo i akuszerya, polaczono tu
razem. Prawdopodobnie wzorowano si¢ na podobnem pismie, wychodzacem w Ce-
sarstwie. Ale tam istnieja tak zwane akuszerki-felczerki, dla ktérych pismo felczer-
sko-akuszeryjne moze mie¢ racye bytu; u nas jednak takiego fachu jeszcze niema,
a kilku, przybylym z Cesarstwa akuszerkom-felczerkom, organ polski na niewiele si¢
przyda. To tez spoitce tej dwu fachow w jednym organie nie wrdézymy dlugiego
zywota. Luzne artykutly, popularyzujace akuszerye, nie nadadza pismu cech organu
fachowego dla akuszerek, a zaszkodza organowi felczerskiemu, =zabierajac w niem
miejsce niepotrzebnie. Tak, niepotrzebnie, bo artykuly z zakresu akuszeryi sa dla
felczeré6w, zdaniem naszem, nie tylko zbyteczne, lecz wprost niestosowne, a nawet
szkodliwe.

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

— Zwtloki nieodzatowanej pamigci prof. M. N enckieco, zmartego niespodziewa-
nie w Petersburgu, zostaly zgodnie z Zzyczeniem Jego sprowadzone do Warszawy
i pochowane na cmentarzu kalwinskim. W Petersburgu przy zwlokach przemawia-
li: prof. £ vksanow 1 prof. pawrow. Ten ostatni w podniostej mowie scharakteryzo-
wat zastugi M. Nenckieco dla nauki i spoteczenstwa miejscowego. Pochowaniu zwtok
w Warszawie towarzyszyt kilkutysigczny ttum inteligencyi, a wyrazem uznania dla
nieboszczyka byly liczne wience, nadestane z roznych stron Europy od towarzystw
naukowych, od uczonych i od osob prywatnych. Obecnie ograniczamy si¢ na tej
wzmiance, jeden bowiem z najblizszych numeréw ,,Gazety” poswiecimy przypomnie-
niu zastug nieboszczyka, opisowi pogrzebu i przytoczeniu mow, ktoére na cmentarzu
wygtosili prof. K ostanscki z Krakowa, dr proszviski z Warszawy, dr zaveskr asystent
zmartego i prof. Bocuski z Warszawy.

— W d. 12 b. m. obchodzono w Berlinie uroczy$cie 80-ta rocznice wurodzin
VmcHow’a, na ktorg procz kilku cztonkow rzadu niemieckiego, zjechali si¢ przedsta-
wiciele wszystkich uniwersytetow niemieckichiréznych zagranicznych towarzystw nau-
kowych [Francyi, Belgii, Wtoch, Anglii, Rosyi i t. d.J. Chociaz zastugi VmcHow’a s3
wszystkim znane, chcacych jednak przypomnie¢ je sobie blizej, odsyltamy do pracy
prof. Przbwoskibgo, ktora z okazyi 50-letniego jubileuszu tego mistrza nauki wydru-
kowat w ,,Odczytach Klinicznych” w roku 18¢2.

— W potowie wrzes$nia r. b. odbylo si¢ pierwsze posiedzenie Towarzystwa
Lekarskiego Cze¢stochowskiego, do ktorego, procz lekarzy z Czg¢stochowy, naleza le-
karze z Zawiercia, Sosnowic, Dabrowy, Bedzina i okolic.

Wydawca, Dr Jan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W 1. Gajkiewicz.

Jo3sonenollenayporo,Bapmasa 12 Okrss6ps 1901. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8 .
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Kreuzbrunn, Ferdinandsbrunn, najsilniejsze wody W Europie,

)
i‘ ‘;= ¢ zawierajace sol glauberska (5 grm. soli glauberskiej w litrze). Wskazania:
& S ? otytos¢, otluszczenie watroby, serca, zaparcie stolca, plethora.
> %k 12_9

$

Ambrosiusbrunn, najsilniejsza szczawa zelazista w Europie

: :012-1E (0,77 grm. dwuweglanu zelaza w litrze). Wskazania: niedokrwistos$¢, btednica.
G g%
toos= Rudolfsquelle, zrédto wyrdzniajace si¢ znaczna zawartoscia kwasu
1
o SEE weglanego wapnia i 'magnezyi. Wskazania: chroniczne katary narzadow
uJ E

moczowych, kamienie nerkowe, moczowka cukrowa, arthritis.

Wody mineralne, pochodzace ze zrodta de I'ETAT

CELESTIMS
GRANDE-GRILLE, HOPITAL

D r Wactaw MAYZEL, b. Asyst. Uniw. wykonywa w swej pracowni dla celow
dyagnostyki lekarskiej rozbiory chemiczne i mikroskopowa-bakteryologiczne,
analizy moczu glownie, oraz badania plwociny, nasienia, kalu it. d

Poszukiwania mikroskopowe w szerszym zakresie.
Ulica Marszatkowska 97 A, r6g Nowogrodzkie;j.



