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TRESC: I. Z kliniki okulistycznej prof. Rydla w Kratowtc. WUItST. 0

Rok XVII.

dziataiiin eseiynu w jaskrze. — 11 RYDYGIER. Nowy spos6b leczenia

'sustawow wrzckoinycli. (Dok.) — I1T. Oceny i spraiotmfania: SKO.RGZEWSKI- Listy balneologiczne. Il. ALTBAUS". LASSAE. —
IV. Posiedzenia towarzystw: Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i towarzystwo lekarskie krakowskie.

(Dok.) — V. Wiadwno&ei 6ilstLa

I. Z Kliniki okulistycznej prof. Rydla w Krakowie.
0 dziataniu ezerynu w jaskrze.

Podat asystent Dr. Wurst.

Doswiadczenia przedsiebrano dotychczas nad skuteczno-
§cig ezerynu w chorobach ocznych nie sg bynajmniej tak li-

az-ehy dalsze puhlikacyje spostrzezeri robionych w tym
kierunku nie miaiy by¢ pozackinenii. Pomijajagc caty szereg
spostrzezen i zapiskéw kaziusfryczsnych odnoszacych sie do
leczniczego zastosowania wyciaggu bobu kalabarskiegp, litera-
tura o ezerynie jak ua taraz jest jeszcze oo do liczby spo-
strzezen dos$¢ uboga, jakkolwiek feps do wartosci poszczegdl-
nych prac $mialo z irmemi dziatami literatury w zawody
i$¢ mozo.

Odnoszace s.ie JfczegGltowo do jaskry, znane mi sg pra-
ce Ad. Webera (tJlwr eglabw uncl spm. ilterapcut. Ycrwen-
dung. Arch. f. Ophth\X X II. IV'. %It>), Lagueura (Anwcndimg
il. Physostigr.iins Ini Gimcotti. Cenfralblatt f. med. IligA
1876. sfri 24. — Ueher Atropin mul Pbysostigmin u. ihrc
Wirkung, mif d. hdroocidarcn Dmrk. Arch.f. Ophth. XX 111.
[11. 149.) i Mohra (Arch. f. OpUh. XXIII. Il. 161.)

Me zastanawiajgc sie. w tern miejscu dtuzej nad iizyjo-
logicznem dziataniem ezerynu, ktéry wedtug doswiadczen
Harnacka i Witkowskiego)(Arch f. exp. Puih. u. Pharm. V.
401) dziata pobudzajgco na miesnie gtadkie, napomkne, tyl-
ko, ze dosSwiadczenia moje, cq do wplywu ezerynu na oko
zdrowe”™ zgadzajg sie w zupeitnosci z twierdzeniem innych
budaczdw.

Doswiadczenia te, zebrane pokrotce w nastepujacych
streszczam stowach:

1) Po zapuszczeniu jednej lub dwdch kropel 1%
czynu siarkanu ezerynu do worka spojowkowego, doswiadcza
siej po uptywie kilku minut nieprzyjemnego uczucia niedogo-
dy ponad lukami brwiowerui i wzdtuz przebiegu nerwéw
czotowych to uczucie niedogody, trwajgce zazwyczaj okoto
dO — 15 minut, wyradza sie u niektorych oséb w dos¢ silny

i dolegliwy bél w okolicy skroni. Rownocze$nie wystepuje
drganie obu powiek, niekiedy w d<I8& wysokim stopniu; na
spojowce Gowiek spofirzegaiuy nieznaczne przekrwienie, u
niektérych oséb wystepuje rakze chwilowe liastrzykanie, na-
czyn przodkowych rzeskowych.

2). Pot uptywie mniej wiec¢j 5—43 minut p'o wkrople-
niu, spostrzedz juz mozemy pierwsi $lady zwezenia Zrenicy;
wielko$¢ jej jednakze zmienia sie. jeszcze, dopisfo w 15— 20
minut nastaje state zwezenie Zrenicy ud mmininmm, zupeiny
brak reakcyi teczéwki na zmiane Swiatki, i nieznaczne za-
gtebienie przodkowej koiporki; falowania teczéwki nie uwa-
zalem nigdy. Zwezenie zrenicy ad minimmm utrzymuje sie
okolu 12 godzin, po trzefcb dobach zazwyczaj, czasami wcze-
$niej, ginie wszelki slad dziatania ezenynu.

3) Ezaie n podwyzsza ucisk w ciatku szklan¢m, obniza
go w przodkowcjh komdrfee. W t6j mierze polegatem na doty-
ku w ocenianiu napiecia $rédocznego, badajgc odrebnie twar-
déwke a rogéwke; badan to.rmometiyeznycli nie jirzedsicbra-
liini. Jedno wszakze spostrzezenie kliniczne, na oku pozba-
wioném soczSjhrM, a opisane przez prof. Rydla w majacej
ukazaé sie. p*acj| o zatmie, stawia niezbity dowdd w kwe-
styi wptywu na zmiane ucisku w ciatku szklanem i przod-
kowej komérce.

4) EzoPyn zmienia rcfrakcyje oka, a mianowicie przj
bliza sie pod wptywem jego tak Kres dali jak i krestpoblizu
wzrokowego. Dziatanie ezeiynu w tyib kierunku jest zawsze
jednakie, tak, ze w catym szeregu dosw-ifulozen, jakie przed-
siebratem na oczach miarowych, rigd- i niedomiarowych, za-
wsze. zgodne otrzymatem wyniki. Szczeg6towe sprawozdanie
z tych doswiadczen zachowuje na poziiicj.

5) Co*do wplywu,ezerynu im naczynia siatkowkowe,
obecnie nic (stanowczego orzec nie moge. Badanie wzierni-

radrem gtebi oka w celach tak subtelnych (gdyz réznica w
w wypetnieniu odczyn siatkbwkowych, jezeli nawettwystepuje,
nie moze byé znowu tak* bardzo znaczmy) jest z powodu zwe-
zenia zrenicy prawie niepodobnem. W kilku przypadkach do-
konanego wyciecia teczy, byto znowu badani®™*, utrudnionem
z przyczyny warunkéw optycznych; w jednym tylko przy-



118 PRZEGLAD LEKARSKI.

padku bylo ono doktadnie mozebne, a to w przypadku zu-
petnego braku teczowek Ao wyjeciu towarzysz-gEej z.acmy).
Tu jednakze, minio kilkakrotnego badania, nie mogtem do-
strzedz zadnej roznicy.

Co do dziatania i skutecznosci czerynu w chorobach
Ocznych, pomijani tu liczne nasze doswiadczenia, w innych
kierunkach przedsiebrane, ograniczajagc sie jedynie do zdania
sprawyfz przebiegu i zakonczenia Kkilku przypadkéw jaskry,
leczonych ezerynem w naszej klinice.

Wdeni miejscu namienie jeszcze, ze uzywamy siarkami
czerynu -wyrobu Mercka i Dugueshcla z apteki Yeego i ze
w dziataniu obu preparatow nie spostrzegaliSmy zadnej ré-
znicy. Tak jeden jak i drugi ulega po kilku dmacb rozkta-
dowi (rubrezeryn), uje tracjac jednak na skutecznoSci; ze tak
jest, przekonatem sie w ton sposéb, ze uzywatem w przypad-
kach ktére dozwalaty mreeksperyment, albo tez i na oczaeli
zdrowych, siarkami eze.rynu rozczynionego przed 6 tygodnia-
mi a otrzymywatem zawsze taki sam skutek, jaki wystepo-
waé zwykt przy uzywaniu $wiezych rozczynéw. Rozczyn
zwyczajnie uzywany byt [°/Otowy, a wkraplano do worka
spojowkowego dwa, trzy, a wedlug potrzeby i wiecej razy
dziennic.

Po tych kilku wstepnych uwagach, pozwole sobie podac
pokrétce Kkilka przypadkéw jaskry, ktore w przeciggu roku
leczone Inly ezerynem w naszej klinice.

Pr/agpadek Bilrwszy.

Glaunoma simplex o. d. Degeneratio glaucomat o. s
Ewa J., tat 35, z Krakowa, wstgpita do kliniki okulistycznej
dnia 2 stycznia 1877. Przed rokiem stracita wzrok na oku
prawem, a przypady jaskry prostej w oku lewem trwajg
okoto péttora roku. Badanie oka lewego w miesigcu kwietniu
(w ambulat. klin.) -wykazato Em.AS = 6W w poblizu po 5 J
hebr., napiecie miernie podwyzszone i niczngéine zwezenie
pola widzenia od wewnatrz ggory. Badanie za pomoca wzier-
nikahwykazalo na tylnej powierzchni rogowki, przewaznie
w $rodkowej czesci, mglisty nalot, skutkiem czego odblask.
z dna oka okazuje matg przymieszke szarawego Swiatla:
Ejalko szklane czyste, tarcza nerwu wzrokowego okazuje
w Srodku gteboka fizyjologiczng exkawacyj|| obwdd tarczy
prawidlewo rézowo zabarwiony i lezy w po6fiomie siatkowki,
z wyjatkiem goynego skrawku, ktéry sie juz ku tytowi po-
daje ; skutkiem tego okazujg naczynia idace ku gorze lekkie
zagiecie, w innych kierunkach biegng pro.gto. Naczynia, tak
tetnicze jak zylne, prawidtowej grubos$ci, w naczynidéwce lek-
ki zanik przybtonka barwikowego.

W dniu 2 stycznia 1877 zgtosita sie chora do kliniki
okulistycznej, z twierdzeniem, ze wzrok oka prawego stale
cho¢ zwolna upada. Oko prawe przedstawia nastepujacy obraz:
Napiecie gaiki znacznie wygorowane, przodkowa komdrka
bardzo ptytka, teczowka prawidtowa, okazuje Slad reakcyi®
Zrenica waska, okragta. Em, = 6,2 w poblizu po 5J hebp
Pole widzenia (badane perimetrem) S$cie$nione w sposéb ce-
chujacy jaskre, mierzy w Kierunku pionowym 75°, w poziomym
100°. Wziernik wykazuje lekki mglisty nalot na tylnej $cia-
nie rogowki i jednostajne niezbyt znaczno zamglenie ciatka
szklanego. Dokota tarczy nerwu wzrokowego wyrazna obwdd-
ka twarddwkowa, ekskawacyja i wejrzenie tarczy, nie zmie-
nity sie od przesztego roku, zyty siatkbwkowe lekko rozdete.

Dnia 17 sty"Znia zapuszczono po raz pierwszy 1°0
rozczyn siarkanu ezerynu i zalecono zakrapianie 3 razy dziennic.

Kr. 10

Jakoz nazajutrz zaraz stwierdzono znakomite obnizenie ucisku
$rddocznego, a Zrenica zwezita sie tak znacznie, jak nigdy
jeszcze -w zadnym przypadku nie widziatem, rozmiary jO
mniejsze od ziarna maku.

Do dnia tyi stycznia zapuszczano do wwka spojoéwko-
wego <3zer'n 3 razy dziennie; przez ten caly czas ntrzymy'
walo sie napiecie gatki normalne, a czasami oko miekto ni-
Zzej prawidta, zfénica utrzymywata sie zawsze bardzo zwezd-
na. Badanie wzroku dnia 27 stycznia wykazuje $'= O0» ~a'
lecono dalsze zakrapianie ezerynu 2 razy dziennie. Badanie j
wziernikowe biemozebne, z powodu nadzwyczajnej waskosp
zrenicy.

Drud 6 lutego. Stan oka i wzroku jak ostatnim razem,
napiecie gatki ocznej utrzymuje sie stale w granicach fizyjo-
logicznych. Ezeryn raz dziennie.

Dnia 15 lutego zaprzestano uzywania ezerynu, a stan
chorej przy wyjsciu z dnia 19 lutego byl nastepujacy:

Napiecie gatki prawidtowe, przodkowa komoérka gtebsza
niz byta przy przyjeciu cliorej do kliniki, Zrenica jak ziarn-
ko maku. Badanie wzroku wykazuje S =@9, w poblizu czyta
biegle Nr. 5 J. hebr. Pole widzenia okazuje nieznaczne roz-
szerzenie, w kierunku pionowym o 5°, w poziomym za$ nie
rozszerzyto sie. Tak malg rdznice w rozmiarach pola widze-
nia sktonniejszy jestem policzy¢ na karb matej a prawie
nieuniknionej niedoktadnosci w badaniu, albo nieuwagi cho-
rej, niz przypisywa¢ ja rzeczywistej poprawie i istotnemu
rozszerzeniu pola widzenia. Badania wziernikowego nie mo-
zna byto uskutecznié, z powodu nadzwyczajnej waskosci
zrenicy.

Od czasu wystgpienia z kliniki, przedstawiata si&J) pa-
cyjcntka ngsza od czasu do czasu w ambulatoryjuni, po raz;
ostatni dnia 8 lipea i za kazdym razem stwierdzono prawi-
dtowe napiecie gaiki ocznej i S=*69. Badanie wziernikowe
nie wykazato zadnej roznicy w obrazie tarczy, od czasu
ostatniego badania.

W dniu 25 pazdziernika 1877 przybyta patcyjentka do
kliniki podaj&¢, ze od miesigca spostrzega znowu uposledze-
nie wzroku i ze oko prawo to twardnieje chwilowo, to zno-
wu okazuje napiecie prawidlowe. Badanie iStanu obecnego
wykazato co nastepuje:

Ucisk $§".0doczny prawej gaiki oczhej miernie podwyz-
szony, powierzchnia rogowki gtadka, przodkowa komorka
ptytka, Zrenica waska, tecza oddziatywa energicznie. Badanie
wzroku wykazuje Em, S= */,, w poblizu czyta biegle Nr.
5 J. hebr. Pole widzenia mierzy w kierunku pionowym 60°,
w poziomym175°, Sciesnienie postgpito wiec od stycznia w kie-
runku pionowym o 15° a w pozionrym 0 $5°. Wziernik: $rod-
ki tamigce czyste, a obraz tarczy nerwu wzrokowego jak
ostatnim razem, mianowicie znachodzimy ekskawacyje tylko u
goérnego brzegu tarezy. Przyjeto jg do kliniki i zalecono za-
krapianie siarkanem ezerynu *3 razy dziennie.

Jakoz nazajutrz zaraz stwierdzono prawidtowe napiecie
oka prawego i zwezenie Zrenicy ad minimum; zalecono za-
krapianie ezerynu 2 razy dziennie.

Od dnia 27 pazdziernika do dnia 20 listopada utrzymjJ
wat sie ucisk $rddoczny, wsrod ciggtego stosowania ezerynu
w granicach napieciu fizyjolog., cz|$to spadat nizej prawidia
nawet, kilkorazowe badanie, przedsiebrane w tym czasie, nio
wykazato jednakze poprawy wzroku; dopiero dnia 23 listo-
pada stwierdzono S = @9.

Dnia 27 listopktla zaprzestano zakrapia¢ ezeryn; bada-
nie wzroku wykazato S = 69; napiecie gaiki prawidtowe.
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Dnia 3 grudnia stwierdzono znaczne podwyzszenie na-
piecia $r6doozmSgp*, Zrenica miernie rozszerzona, S= @i
>v poblizu czyta Nr. 5 J- hebr. Zalecono dalsze wkraplanic
czerynu i zarazpo piemszem  stwierdzono prawidlowe na-
piecie gaiki ocznej, a nazajutrz réwnata sie S znowu %e

Po trzedhduiowem zakrapianiu zaprzestano uzywac eze-
Jnu, a dnia 10 grudnia wystgpito znowu tmacézpe podwyz-
szenie ucisku $rddoeznego i rozszerzenie zrenicy; rogdwka
"kaziijo Bwopawa powierzchnie a 5= %6 Zalecono dalej
uzywanie ezerynu 2 razy dziennie.

Dnia 11 grudnia napiecie prawidtowe, S = 618-
Dnia 12 . 8=7,,.
Dnki W> w S= e

Od dnia 15— 81 grudnia zapuszczano ezeryn & razy
APenntej napiecie gaiki utrzymywato sie ciggle prawidiowe,
iko naw#t nizej prawidta; zZrenica wagska jak gtowka od
szpilki a S = pole widzenia badane perimetrem wskazuje
nieznaczne rozszerzenie we wszystkich Kkierunkach.

Od dnia 1— 7 stycznia 18ISs zapuszczano ezeryn raz
dnia, poozcm zaprzestano w zupetnosci.

Badanie Wzroku dnia 10 wkkazato 8 < 66, napiecie
prawidtowe. Do dnia. 31 stycznia przebywata, chora w klini-
ce, a wiec przez <83 dni <fOfkeze od czasu Ostatniego zakro-
pienia ezeBnu. Napiecie gaiki ocznej utrzymywato sie ciggle
prawudlowm, 8 < 86 a w poblizu czytata z tatwoscig Nr. 5
J. liebr. Pole widzenia badane przy wyjsciu chorej z kliniki
uderzyto w7 kierunku pionow¥m 70°, w poziomym 909 roz-
szerzyto sie wiec o 10° w7 obu wymiarach.

Przypadek drugi.

Glaucoma inflamat. chr. oc. dextr., imminens o. s A. K.
lat 50, wyrobnik z Krakowa, przyjety dnia 21 maja 1877
do kliniki okulistycznej. Na oczy nie chorowat nigdy, widziat
zawsze dohrza i wr dal i wr poblizu. Przed trzema miesigca-
mi spostrzegt po raz jrierwszy lekkie zamgleniPwzroku oka
prawego, réwnoczes$nie pojawialy sie barwine kregi dokota
ptomienia Swiecy. Mgta ta wystepowata codziennie, zawdze
jednak dopiero okoto- potnilnia, i powiekszata sie coraz ku
wieczorowi, tak ze Wienizér widziat cate p*ble widzenia
prawego oka zastoniete do$¢ gestg szarawag mgta,
rano nie spostrzegat uposledzenia wzroku. Zamglenie wzroku
zwiekszato sie zwolna ale stanowczo, mgta pojawiata sie co-
raz wczesniej, a od miesigca ma juz stale mgte przed okiem
prawem przez caly dzien. Przypadéw zapalnych, albo boléw
nie doswiadczat nigdy.

Stan 6cz: Oko prawe: Napiecie gatki bardzo znaczne,
nastrzykama rzeskoWwdefo niema; rogowka czysta, przodkowa
komérka bardzo pl\tka, ciecz wodna czysta, teczowka nieco
ciemniejsza niz w oku lewem, Zrenica miernie rozszerzona,
nieruchoma. Badanie wzroku wykazuje Em. S = 624 w po-
blizu z + 2 D Nr*1*]J. liebr. Pole widzenia badane za po-
mocg perimetrn Forstera wykazuje Scie$nienie we wszystkich
kiernnkach, najznaczniejsze od weéwnatrz i mierzy w kierun-
ku pionowym 85°,lw poziomym 95°.

Oko lewe moze nieco mocniej od prawidtowego napiete,
przodkowa komdrka giebsza niz w oku prawcm, teczéwka
oddziatywadprawidtowo. Badanie wzroku wykazuje Em. S=¢6
w poblizu z + 2 D Nr. 5 J liebr. Pole widzenia prawidtowe.

Badanie wziernikiem: Oko prawre: Srodki tamiace czy-
ste, tarcza nerwdt wzrokowego blada, exkaw#deyja gteboka,
wybitnie jaskrawa, o brzegabk stromyfih, naczynia na grani-
cy tarczy zupetnie przerwane, dokota tarczy szeroka obw®d-
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ka twardéwkowa; zyW grube poKrecone* tetnice cienkie, tetnie-
nia naczyn nie ma. Oko lew® Srodki tamiace czysfe, tarcza
nerwu wzrdkowogo barwy prawidtowej, ekgjiawacyi wyraznej
nie ma, ale na granicy tarczy od zewnatrz ; goiy okazuja
naczynia podejrzane zagiecia.

Dma 23/5. Napiecie oka praweg-o, wzmogto sie, powiclfc-
chiCg rogéwki chropawa, 8 — w poblizu z + 2-50 D Nr.
5 J. bobr. Stan oka lewego niezmieniony. Zalecono zakrapia-
nie rozezynu ezerynu Mo obu 6cz 2 razy dziennie.

Dnia 27S. Napiecie oka prawego niemal prawidtowe,
powierzchnia rogoéwki gtadka, Zrenica bardzo whska, S= €2i.

Dnia 26/5. Jebijcie oka prawego wzmogFo”ie znacznie,
zalecono ezeryn Sarsjfy co ~ godz.

Dnia 27/5. Oko fcPWe prawidtowo napiete, nawet mie-
ksze niz oko lewe, S= dle.

Dnia 2/6. Napiecie obu gatek ocznych prawidtowe, Zre-
nice bardzo waskie, oko praw® S = 6|5, oko lewk @6) zale-
cono dalsze zakrapianie ezerynu.

Od dnia 2 do 14/6- stosowano ezeryn tylko raz dnia.
Badanie wykazuje dalszg poprawe bystrosci wizroku oka pra-
wego z Big ua rfia- Obie gaiki prawldlow® napiete. Badanie
wziernikiem nicmozebiie z powodu nadzW/czajnej waskosci
Zrenic.

Dnia 18/6 opuszcza chory klinike w7 stanie nastepuja-
cym: Oko leS Wrolpiecie prawidlowa, S= %, w poblizu
z+ 2 D Nr. 5. hebr. Oko prawrc: Napiecie psawidlowe,
przodkowa komorka wydaje sie niecolgiebszg niz przedtem
byta, S= 6aa w poblizu z + 2 D Nr. 5 .1 liebr. Obraz wzier-
nikowy obu é6cz nie zmienit sie wtale, pote widzenia nie
rozszerzyto sie bynajmniej.

Od czasu wystapienia chorego z kliniki, widywatem go
co dni k’lka, po raz ostatni z koncem miesigca sierpnia, na-
piecife,gatek ocznych, w szpzegdlnosci prawego, utrzymato sie
state w granicach fizjologicznych, a bystros¢ wzrok:t wyno-
sita 66 i °/12. W miesigcu styczniu b. r. przedstawit sie nasz
paeyjent w ambulatoryjiim klinieznem, a badanie wzroku i
pota widzenia, jak niemniej badanie wziernikowa stwierdzito,
ze stan 6cz, w jakim cbofy klinike w potowie czerwca roku
zesztego opuscit, utrzymuje tle stale.

(Dokonczenie nastapi.)

[I. Nowy sposéb leczenia sustawéw wrzekomych.

Skreslit Dr. Rydygier w Jenie.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 9)

Sadze, ze doSwiadczenia te, pomimo ze ich liczba nie
jest wielka, wystarczg na dowdd, iz nowy przezemnio zale-
cany sposob leczenia stawdéw7 wrzekomych zashigirfi na uwa-
ge jako niepotagczony wcale z niebezpieczenstwom, a z dru-
giej strony skutek pozadany sprowadzajacy.

O stusznosci pierwszegd twierdzenia tem mniej bedzie-
my powatpiewali, jezeli zwazymy, jak Swietne przypadki
Yotkmann i inni przy zkamaniach ko'sci powiktanych zc
zranieniem czesSci miekkich (fractura eomplricuta) otrzymujg
stosujgc sposéb przeciwgnilny.

Rowniez wszystk:e WWpitowania koncow kosci ztama-
nej celem wylecenia ze stawéw wwzekomych wykonane
w ostatnich czasach przy zSEosowiaiiiu sposobu prz&jwynil-
nego zakonczyty sie (o ile mi wiadomo) szcze$liwie dla
chorych.
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rJHNikt mi nie zaprze¢”™* ze sposéb operacji przezemnie

zalecany daleko mniej jest niebezpieczny, nizeli ztamanie
hosci potaczone ze zranieniem czeSci miekkich, a nawet ni-
zeli wypilowanie koncéw odtamkow.

Nikt zatem sadze nie zaprzeczy, ze sposob zalecany
przezcmnie nie jest potgczony z niebezpieczenstwem.

O pewnosci postepowania w znacznej eznnei przypad-
kéw rowniez przekonywa tak rozumowanie jak i przypadki
d©'Swiadczep,ui.

Wiadomo powszechnie, ze zupetnie oddzielone ptatki

okostn¢j przeszczepiono sg w stanie kosE wytwarza¢, wpra-.

w'dpe nig myfcie wcale twierdzj¢, jakoby w"wroc&ne ptaty
©kostnej same przez sie i wylgcznie wyleczenietsprowadzaly.
Przyznaje chetnie, zo nie maty w téni udziat bierze wyciecie
mtkanki znajdnjaeej sic pomiedzy koricami odtamkoéw, oraz ré-
wnoczesne oskrobanic tychze koncOw, gdyz wycinajagc tkan-
ki pomiedzy niemi, musimy je rowmocz”$nie o,skrobaé, dalej
Mii doktadne ztozenie a nareszcie podraznienie wywotane te-
mi rekoczynami pomimo zastopowania sposobu przeciwgnil-
nego; wszystkie te czynniki przyczyniajg sie do pewnosci
skutku, aie nie maly udziat w tern ma bez; watpienia Avy-
wrOGeuic ptatéw okostnéj z nastepowem -wytworzeniem $wie-
zej kosci.

Dtwiodiszy, jak sadze, bezpieczenstwa i pewnosci prze-
zemnic zalecanego sposbbu, wypada mi jeszcze poréwnac ta-
kowy, z innemi dotychczas uzywanemi sposobami, zeby wy-
kaza¢ zalety jtjgo, a zarazem znale$s¢ (Min odpowiednie- miej-
jSce poniie€lzy dawniejszemi sposobami.

W tym celu wylicze pokrotce wszystkie dotychczas zna-
ne mi sposoby leczenia sustawdéw wnzekomych dotgczajgc za-
raz poréwnanie pomiedzy niemi a opisanym przezemnie.

Spos6b najtagodniejszy i dawno w chirurgii znany, gdyz
juz przfiz (Jelsusa zalecany: tarcie o siebie koncow
odtamkdéw moze tylkéjw znpelpie Swiezych przepadkach
odnie$” pozadany skutek, gdzie chodzi o sp6znione wyi.wo-
rzenie kostuiuy, nie ma za$ rzeczywistego sustawu wrze-
komego.

Jako nobliwy rodzaj tarcia koncéw odtamkow o sie-
bie uwazaé mozemy i ten sposob, padlag ktérego w przj
padkacli sp6zniajgcego sie wytwnrzenia kostuiuy w kosSciach
zalecamf Shoryin '‘ch6dzi6 po zatozeniu oprawy unie-
ruchom iaj gcej.

Do Srodkéw zapobiegajacych wytworzeniu §jeji«stawéw
Avrzekomyoli, zalecanych w $wiezych przypadkach, gdzie wia-
Seiwie cliodzi o spoznienie lub brak wytworzenia kostniny,
zaliczy¢ nafczy takze' spos6b Dumreiehera. Oprawe je-
go jak wiadomo stanowig cztery Idiny Robione z przyktadek
sebodkowatych, dwa takie kliny ktadzie sie poniz-j ztamania,
a dwa, powyzej; .sainp za$ niielscenzlaiuania pozostawia sie
wolne; poprzednio zawija sie, Adnogk od doln az do miej-
sca, ztamania opaskg flanelowa®. Na kliny przymocowane pla-
strom lepkim kladzie sie 2 le$Zczotki, wreszcie cata te opra-
Ave przytAvierdzamy opaskami do ])odkladki.

Te opra\S2g pozestawia sie zZAwk.lo 4—ii dni, ayastepnie,
moiedjy ja™jozeli sie’ to okaze potrzebneih, na nowo. zatozyc¢.

Tym sposobom Wywotujeufy pi;*eknvie.nie zastojowe,
siegajace podtug i)umreicliera az do szpiku konnego,
-Wywotujace zpv»c wytiA-arzanie kostainy, oraz silne zro$nig-
cie kosci.

Odmiana tog-p sposobu zalecana .przez Nicoladoniftgo
(Wiener mad. Wochmsbhrift 1875. Nr. 5—7.) zasiuguje o tyle
na mr-age, ze nie ryymaga,tylu zabiegdw a pewnie, réwnie
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jest skuteczng. Podtug niegp zawija sie chora, odnoge od do-
tu az do miejsca ztamania opaska sprezystg a powyzej tego
miejsca zaktada sie elastyczny Ayezyk. Wystrzegac sygnalezy,
zeby ani opasek, ani wyzyka zanadto silnie nic przycigga¢, bo
cliofty tego nie*znoszg, ,

Wreszcie , do $rodkéw skutecznych tylko av zupetnie
Swiezych przypadkach zaliczy¢ jas-zcze nalezy sposob zaleca-
ny przez Buchanana, polegajagcy na pedzloAvaniunastojeni
jodowym, ktdry to sposob takze <llasius i inni zacliwalali,
a ktérego av najnowszym |g£sic zncwvn Billroth (a\ Lan~
genbecksArcJtio BdBB, p$g. 760.) ze skutkiem pomysinym
uzywaj.

Ze sposobami dopiero Avyliczonemi sposobu przezeranie
zalecanego porownytni¢ nie mozna, gdyz tamte stuzg wdasci-
aaiC do “apobiegania powstaniu sustawow Avrzekomych i mo-
ga by¢ uzyte tylko .. przypadkacli $wiezo poAvstatych; .. ta-
kich za$ razaoh rozumie sie rozpoczniemy od Srodkéw najta-
godniejszych,—sydopiero jezeli te z.gwiodg i sustaw wrzekotny
r’£ECEywisei<msi! utwarzy, zastosujemy sposoby energiczniejsze
lubo potgczone z niebezpieczenistwem, ale za to tez i pe-
Avnigjsze.

Do tego rodzaju sposShdw nalezg nastepujace:

1) Nawiercenie koncow odtamkow.

2) Whijanie czopkOAwW z kesci stoniowej.

3) Ztamanie lub rozerwanie tkank- posredniczacej.

4) Nakté.wanie {aciymnctirrct)E[

5) Wstrzykiwanie rekoaw draznigcych.

Wszystkie te srodki tskntkujg wywolujgp zapalanie w kon-
cach odlamkOAV. Przejécie od nich do $rocikOAy majacych dzia-
ta¢ za pomocg zniszczenia i wydalenia tkanki posredniczacej
stanoAwi

ffi 1Tzyzeganio (miitcrisatio), dziatajgce w tejr sposob,
ze obok Ayywotgjila zapalenia niszczy zarazem tkanke po-
$redniczaca.

f) Oskroby wanie koAcOw odlamkoéAw.

. Sj Wypilowanie ich a wreszcie w rzadkich przypadkach

9) Ocljeoie choregu cztonku.

Z AAyliczenia tego przekonyw;amy sie dostatecznie, zghiicz-
ba z&lecapyeh -sposobdéw z pewmoseig nie jesf-Avcalo szczupty,
zateniby sie juz boz zalecania nowego sposobu bardzo obeszio,
ale witasnie znaczna ljpzba zalecanych sposob6w najlepiej
doAwodzi, ze zaden z nich av zupetnosci potrzebie nie odpo-
Awiada.

Najtagodniejszym z poAwyzszych sposobow jef$ bez wat-
pienia rozei;whnie tkanki posredniczgcej, zalecano
przez Celsu,,ya, a pOzniej na nowo przez G-fintbera la-
prowadzone.“Sposob ten jest tak iagodiy i tak tatwy do Avy-
konania, ze tam, gdzie sie po nim skutku spodziewa¢ mozna,
zaslugujc przed uELystkteWj innenu, a Aviec i przed zalecar
nyru in-5»ezcnmie, na pierAVSzenstAA-0. Ni’stofy eo do skutku
$rodek ten bardzo czesto zaAAodzi i pod tym wzgledem no-
wemu nic ApAAnywa.

Naw-i cenie koncdw odlanik 6 jeat, Srodkiem
tagodniejszym uizli Awbij ani® czopkdéw z kosci stonio-
wej podiug D ieff.enibacha, ale tez za to i daJeko mniej
pewny co do skutku. Obadwra sposoby teraz prZy stosowaniu
oprawy przeciwgnilnej znacznie na pewmos$oi stracily, jak to
juz na.ppczatku w-spoginiatem i dla tego noAAunnu sposobo-wi
pierwszenstwa ustgpi¢ musza.

Stosujagc oprawe przeeiwgnilng neebezpiegzeustwu moje-
go sposobu nie jest Alieksze niz wymienionych, a pewnos$¢
wijgffiutku daleko AAOeksza. Niebezpieczenstwo juz z tej przyczy-
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% nie je.Stwieksze, (a nawetjest mniejsze), ze opernjac podtug
tego spOsobn nie narusza sie ktjM, giebiej, a wbijaniu czo-
pkéw ze sloniow6j kosci wiasnie dlatego Bardeleben pier-
wszeAstwo przed nawierceniem daje, ze wywotluje szczeliny
(pekniecia kosci) obok dziurki a tak silniejsze podraznié-
nie zapalne sprawia. W kazdym razie jest to postepowanie
dla choregg bardzo przykre)! a nawet w razie nicuzywfutia
oprawy przagiwgnilnej niebezpieczne.

Z tych zatem przyczyn zastuguje mdj
wszenstwo przed obydwoma wyliczonemi.

Ppdobnie rzeczy sie majg z naktuwaniem (actu/pme-
turci) dziaLyjgeem przez wywotanie zapalenia.

Pjzyzegania .("utcrvs(itio) i wstrzykiwania pod-
skorne rozczynein ammonii zraagj, lub innemi lekami dra-
znigcemi, nie sg pewniejsze w skutku, a daleko niebezpie-
eczniejsze, niz wymienione grodki, dla tego tez i te sposoby
nie sg leps.ze od zaleoanggo przezemnie.

W ostatnich czasach liiiter w dwoch przypadkach su-
stawu wrzekomega uzyt zaslrzj kniecia migzszowego 5%
rozczynn kwasu karbolowego w jednym przypadku z pn~
mys$inym skutkiem” w drugim atoli bez skutku. Poniewaz
przypadki te, o ile mi wiadomo, dotychczas jeszcze nie sg
eogloszone, pokrotoe, je*;opowiem; sadze bowiem, ze spo.spb&en
wy niektorych razach moz® oddaé¢ ustuge, a zresztg w wyko-
naniu zupetnie jest niewinny.

Pierwszy przypadek tyczy ,sie, dziewczynki 3—5 letniej,
cierpigcej na snstaw wuzekoipy goleni. Zastrzykiwanie 5°/0
rozczyuu kwasu karbolowego dzieeko zupetnie dojuze znosito,
ale kosci sie nie zrosty.l

W tym przypadku i inne nieoperacyju# SpHoby, ’a po-
miedzy niemi i Dieffenbacba, zéstaly boz skntku, matka
ztas|;i)ie -ghciala przysta¢ na operacyje. Wowczas dziewczynce
zatozono przyrzad do jtbodzenia i od ezasu do czasu zast.rzy-
kiwano kwas karbolowy. Ostatni raz widziateig chorg w czer-
wcu z i- 0 ostatecznym wyniku nic pewnego niewiem.

W drugim przypadku cierpiat majtek silny $redniego
wieku na sugtaw wr»ekoily kosci ramieniowej dopiero: od Kil-
ku miesiecy istniejacy..Podczas zeglugi na morzu spadt z ma-
Cztn i ztamat sobie .ramig, w braku lekarza na okrecie zato-
zyt kapitan jak moégt rodzaj j*prawy z lesz«z-otek; w Ame-
eryce zatozono oprawe gipsowa, ale po jej zdje-gjii ruchomosé,
w miejscu ztamania pozostata.

Po kilku miesigcach przybyt ehop|Co kliniki w G-ry-
tii j zatozono mu na nowo oprawe gipsowgq z otworem w oko-
lioy*sustawu wrzekomego, przez ktory robiono migzszowre
wstizykiwania z bija rozozynu kwasu karboléw ego. -W skutek
tego leczenia nastgjiilo w kgotkim czasie zupeilne zro$niecie
kosci. tagodnosé- i tatwos¢ stosowania tego sposobu przema-
wiajg za nim, gdyby tjtko pewnos$¢ skutku byta niewatpli-
wa" ale juz dwa dotychczas znane przypadki dowodzg, ze
tak nie jest. Zdaje .sie przeciwnie, ze tylko w Swiezych przy
padkach mozna liezj¢ na skuteczno$é tego sposobu; mimo to
zastuguje, aby go ttalej doswiadczac.

Zawtoki wprawdzie czasem ze skutkiem pomys$inym
uzywano, czesciej atoli bez skutku; a tak czesto wywotata
bardzo niebezpieczne nastepstwa, ze nie moze sie wcale z mo-
im sposobem réwnac.

Przystepuje teraz do oceny sposobu najpodobniejszego
do zalecanego przezemnie, a na ktérego miejsce wiasnie ten
mam zamiar zaprowadzi¢ lubo nie wm wszystkich przypad-
kach, jak to jeszcze doktadniej wyluszcze; sposobem tym
jestwypilowanie koncow odtamkdw7 Poprzednio cliciat-

spos6b na pier-
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I>ym jeszcze wspomnie¢ o niejako posredniczacym sposobie
t. j. o oskrobywaniu koncow7 odtamkow?7.grodek ten
wprawulzie cokolwiek mniej jest niebezpieczny,,aiiz wypilowa-
nie, ale roznica nie®jfst wielka, gcfcziprzy odi/bowHia kon-
cow odltamkoéw zwikle nie naruszamy szpiku; kanat szpiko-
wy bowiem juz przez poprzednie zapalenie bywra na pewnej
przestrzeni zaroSme”* "Rzeczywistg zaletg oskrobjwwania jest
bez watpienia ta okoliczno$¢, ze nirasprowudza skrdécenia ope-
rowanej odnogi, ale zajeto te usuwa zupeinie daleko wie-
ksza niepewnos$¢ w skutku.

Sposob ezalecany przezemnie przewyzsza oba wymienio-
ne tom, Ae obok réwnig matego lub nawet jeszcze
mniejszego niebezpieczenstwa, nie sprowadza
skrécenia operowanej odnogi i iest fjewniejszy
w7 skutku. Postaramy sie tego dowies¢: doswiadczenie ubSy,
ze oddzielanie okostnej wr o”6lc wcale nie jest niebezpieczne;
tego takz#. dowiodty moje spostrzezenia jako téz obswwowa-
ny przypadek w szczegélnosci dla naszego sposobu; wr za-
dnym rajzie oddzielanie okostnej nie jeSt niehezpioczniejsze-
nizell ~skrobywanie koncdw odtamkéw?7 a mniej 5fé«fezpffizne
niz odpilow-ywan.ie. ISaciecie $kojy i czesci miekkich az do
kosci jest wspdlne w.szystkim trzem namienionym sposobom,
tak wiec co do niebezpieczenstwa nowy sposéb réwpy jest
dwom dawniejszym lub je przewyzsza. Mianowicie przy le-
czeniu odntfg 'wazng jest rzecza, zeby operacyja nie wywotata
skrdcenia, ta okoliczno$¢ przemawia”bardzo jz# nowym spo-
sébom w povowiianir z wypilowaniem koncow odtamkow?

Go sie, nareszcie tyczy pewnosci skutku, odwotuje sie,
najptééd na przypadek przezemnie leczony i moje doswiad-
czenia, lubo i teoretycznie mozaa .sie spodziewaé, ze kohce
odtamkow?7 otoczone ptatami okostbej, i jezeli potrzeba, oskro-
bane i doktadnie zlozone fatwiej sig, zrosna, nizeli tylko
oskrobane kmico df»sjebie przMdizone. CSfie wilerze, zeby od-
pitowanc konce fatwiej sie miaty zrosnaé, poniewaz icli Sci-
ste ztozenie zwykte jest trudnem a nieraz nawet sie nie zu-
petnie udaj" starano sie temu zapobierlz szwem kosci (Mott)
albg oprawami sztuoznemi (duze, $ruby stalow® Langen-
bc~rka), te przydatki ateli,operacyje owiole utrudniajg, gdyz
lip. pézniejsze wgjécie druta nie tatwém bywa, zatem i te
drobnostki przemawiajg na korzjif:..-nowego sposobu.

$.p5dziewdam fcig, zPndalo mi sie dowies¢ zalet, moja®
spofotm przed dwoma flstatniemi; poniimo to, przyznaje sie,
ze mogg sie zdarzy¢ szczemtine przypadki, w ktorych wypi-
lowwiie koncow odtamkéw?7 samo Inh w7 potazeniu z utwb-
rzeniem piatéw z okostn6j moze, b\# iwskazanera, jak to sam
w czwartem mojem doswiadczeniu wykonatem, celem usunie-
cia wystajgcego- konca, gérnego odlafeiku grozacego przebiciem

Kskory. Potozenie koncéryy odiamkéw moze tez czasem nas
sktoni¢ do oddania pierwszenstwa, wypilowaniu przed ntw-
rzemcm platdw z okostnej, tak np. dowiedziatem sie 6d prof.
Bieda, ze wr/jednym z jego przypadkoéw?7 konce odtamkow
tak zachodzity na siebie,, zc w7 zaden sposéb nie %to mozna
ich inaczej ztozy¢ i .ustali¢, jak odpitowoijagc wystajgce ostre
konce.

Sa niestety jeszcze sustawy wrzekome w7miejscach, gdzie
ani wywmdcenia piatobw okostnej nie mozna uzJAS a do tych
na nieszczescie nalezy jeden z najczesbiej zdarzajgcych sie
sustawow wrzekomyck, mianojyicje snstaw7 wn-zekomy po zia-
maniu rzepki. Piorgc ng uwage. znane dotychczad prace o
przeszczepianiu okostnej sadze, ze byloby mozliwg-fzepza
sposOb przezemnie zalecany tak zmieni¢, zebysSmy kawmlki
okostnej i to nie za wielkie starali sie‘przeszczepi¢ na Sci-
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§le zlozone konce odtamkéw; potrzeba atoli nad tem dalszych
badan.

Odjecie odnogi cho.rej, prawdziwe ultimunt‘re/ii-
yhun, ustepuje kazdemu sposobowi dajgcemu ctioéby naj-
mniejszg nadzieje, a wiec i mojemu.

Na. zakonczenie chciatbym w kilku stowach wskazali
miejsce, jakie za stuszne uwazam dla nowego sposobu po-
miedzy dawniejszemu

W- .Swiezych przypadkach sustawéw wrzekomych zasto-
sowatbym sposéb zalecany przez I) urnroicb era, a zmienio-
ny przez Nicoladoniego; dopiero gdyby ten zawiddt, proé-
bowatbym tarcia koiutow odtamkéw o Imbie albo zerwa-
nia tkanki posredniczacej; nastepnie uzytbym Hliter a migz-
szowego uastrzykiwauia 5°/0 rozczynem kwasu ktivbolowego.
Aidjdiy sposoby te zawiodly albo w przypadkach zagorza-
tych nic marnowatbym czasu i cierpihvdSei ehofjsgo stosowa-
niem innych znanych sposobéw, lecz uzytbym sposobu przc-
zemnie zalecanego, o ktérym dowiodtem, Zze nie jest niebez-
pieczniejszym, nizeli pomienione, a daleko pewniejszym co
do skutku. AV tych tylko przypadkach, gdzieby, osobliwsze
potozenie lub nadzwyczajna pBtsN kojcdw odtamkéw tego
Wymagaty; sftésowa.tbym wypil.iwanie, a nawet i wtenczas po-
taczytbym je z wywrdoceniem ptatow okostnej,Aelicac séliie za-
pewni¢ pomysiny Skutek.

Nareszcie w tych przj padkaeli gd.de wywrocenie pta-
tow okostnej, (jak np. przjr “ustawach wrzokorfiych rzepki)
jest niemozliwym, nalezatoby sprobowa”przeszezepiepia ptat-
kéw okostnej.

i
Ill.  Oceny i sprawozdania.

Listy balneologiczne.

Dra B. Skérczewskiego,
lekarza zdréiowego w Krynicy.

I 5at*ll.

Zaktadywodolecznicze Klini~btfein lun} Renem i Kaltenlentgaben
port Wiedniem — ][ydroterapija Win*tern itz*.; Mnndego, Rin-
gieta liydroterapyft ciezarnych i potoznie — Blattcisa leczenie

w krynicy wsréd cigzy i niiesigCzkowftuia — Ogélny poglad na ICf)

czenie kapielowe poaczls Jnt.AOSai.

Dwie zupetnie do siebie niepodobne prace liydrotcra-
p.eutyczne, ale obie bardzo pozadane, mamy przed sobag, A iu-
ternitza i Piugiera Pierwszli lubo w harmonii faczy ze
-sobg teoryje z praktyka, to pr&jfciez teoryja je-spgiéwnem jej
ttem, druga za$ caly Imaisk kiadzie na I&nktyEM bo z niej
sie zrodzita, gdyz jfeat owocem 27-letniego doswiadczenia.
Obaj autorzy sa wlaseiiSieiami zaktadéw "wodoleczniczych;
AAAintcrnitz w Kaltenleutgeben, Pingter w Kiiiii
steinie.

Z Fran kfurtu u. M. po pétgodzinnej jezdzie kolejg zela-
zng pTzybywa sie do jednego z najprzyjemniejszych zdrojo-
wisk pod wzgledem potozenia i urzadzenia, do cieplic solan-
kowych w Sodem, zkad dorozkg dostaé sie mozna do
Konigstciuu, 1% mili odlegtego, a lezacego w zachodniej
stronie rozleglej kotliny 1400 n. p. m. otoczonej w kolo
nie zbyt wysbkiemi gérami z lasem szpilkowym, i ruinami
tegoz nazwiska; w dali za$ w stronie pétnocno-wschodniej na
szczycielgory z posrodka lasow ukazujg sie ruiny zamku
Falkensteinu. Zabudowania tej miejscowoséci wtale 8a
neazne i nieschludne, brak zupetny hotelu préocz jakiego$ sta-
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ipzytn-ego zajazdu, brak przyzwoitej rastguracyi, tak ze wsrdd
gaiej tej wspaniatosci przyrody niezbyt milgby byk) rzeczg
z gtodu tutaj umiera¢. Zaktad wodoleczniczy nie wielki, har-
dzi skromny i skromnie wewnatrz urzadzony, lubo odpowie-
dnio dzisiejszym wymaganiom. AVsrécl rozmaitego rodzaju na-
tryskéw, najwiecej tam imponuje natrysk falisty, w ktérym
strumien wody okoto li) cm. szeroki a do 2 cm. gruby Wm
dobywji sie ze znaczng silg. Ot i wszystko ooby mozna po-
wiedzijjfc o Konigsteinie, bo zaklad tefi ma na eedu za-
sjiokoi¢ jedynie potrzeby miejscowe i miast Sgsiednich, a wcale
nie dazy do znaczenia uzdrowiska i zaktadu wodoleczniczego
otwarjjego dla cajego S$wiata, za jaki uwazad”nakzj zaktad
Winteriiitza, lezacy.,, w piekuej okolicy w poblizu Wie-
dnia. Przez caly dzieA krgzag tu co godzina pociggi space-
rowe i za kilkgng$oie minut przejezdza sie do Liesing-,
zkad w niespetna p6t godzinykiojezclza sie dordzka lub om
nibasom do Kallenieutgebeii. Obecnie AXinternitz,
procz dawnego zaktadu, z ktdrsgo wyszty- drogooonnS nauko-
we spostrzezenia co do dziatania wody na uStréj ludzki, u-
rzadzii drugi nowy zaktad; dla obydwdch dostarczajg wody zrddta
z przylegtych gor. AV ustroniu tem potozonem w lesistym
wawozie niie zbyt jest ludno, powietrze czysteyi a niektore
domy bardzo mile robig wrazenie pieknosoig architektury
S].litrem jesf to uzdrowisko o dosy¢ matych rozmiarach, aie
petne wdzieku, niezréwnane czystoscig i porzadkiem, a osig
catej tdj miejscowosci sg lwa naprzeciw siebie stojgce zakta-
dy wodolecznicze urzadzone i prowadzone tak, ze wszystkie
zaklady kapielowe powinny sie nan oigladh¢ i korzystac¢ z pie-
knego przykiada.

AVinternitz od wielu lat obznajamiat nas. ze swemu
spostrzezeniami nad dziataniem wody na ustréj, nad j¢j uzy-
ciem w roznych ehorobach, a obecnie wszystkie paprzednie
spostrzezenia, i liczne nowe powigzat ra*em w jedne cato$é,
i Mysimi tyle pozadane prawidta co do dziatania frzyjologi-
cznego i terapeutycznego wody zrodlanej stosowanej na skoé-
re 'wrozmaity sposéb i z roznem nasileniem jej wiasnosci
fizycznych. A& roku ubieg-tym "wyszedt z druku jperwszy toni
téj pi'Say pod tytutem: ,,Bk Hi/drothgr/ijik airf phtjsi&lorji-
SCher mul klini&her $fmdkij/e. Vortriigé fur pruMiscke
BtudirenUe von B i. Wilhelm, Wiutcrnitz. | Bd.

Emflitss der Ht/clroihirapic nu/ Innereatum utul Okcu-
Jat/m.'l Wien j.877; (8fo str. 237, cena 3 zIr. bO et) W tej
czedci uwzgledniag tylko wptyw na unerwienie i na krazenie,
jaki wywiera bodziec zimna zawarty w wodzie, a "wkrotce
ma sie ukazat topi drugi, w ktorym bedzie rozbierat wptyw
tef6z bodZca ani. ciepto ustrojowe i na przemiane materyi.

Skresliwszy w ogolnych zarysach jak dziatajg réznasto-
pnie cieptoty na kazde zycie ustrjow.e, przechodzi do pyta-
nia, iv jaki spnASofi odbiera sie wrazenie o zadziataniu na
skdére wody zimnej lub cieptej." — Przez przewodnictwo nerwo-
we; ale jaka jest 'istota tego przewodnictwa? Utrzymajg sie
tu dwie tewyje: elektryczna i mechaniczna. Plerwsza, thuma-
czy, ze po z'dziataniu ciepta lub zimna powstaje prad ele-
ktryczny; ktérym wzmacnia si¢ tub ostabia prawidtowy prad
w nerwach; diruga za$ usituje wyjasni¢ ten wplyw na podsta-
wie zmian w objetosci drobin, .ktére to zmiany W'Sposéb
wstrzagsnienia, ugerajaBia udzielajg sij; srodkom, a ztad dro-
gom ruchowym.

Pomingwszy te t.eoryje o do istoty przewodnictwa ja-
ko nierozstrzygniete, to pewnem jest, ze wrazenie wywotane
zimnem lub (cieptem przenosi sie z miejsca zadziatania do-
srodkowo przez nerwy czucia ku komdérkom nerwowym, a



'S maiiea 1lw8.

"Stad przechodni dalej na drogi ruchowe; a wiec bodziec ter-
miczny wywotuje zmiany w miejscu zetkniecia w nerwach
czucia, w osrodkach oraz we wszystkich witdéknach mchowych
i odzywczych, ktére oej .to przez przewodnictwo czj; tez przez
odruch znajdujg sie W zwigzku z miejscem zadziatania. Nie
wyklucza sie takze, ?e wplyw tego bodzca na wlokna rn-
"siiowe moze 1ye udzielonym takze przez liczne zwoje obwo-
dowe, ktore dziatajg jako osrodki obwodowe.

Bodziec termiczny moze dziata¢ drazniaco lub ppclra-
znienie zmniejsza¢, uspokaja¢ a nawet porazaé, zalez}-to od
nasilenia czynnika i od czasu dziatania, a mianowicie: w pier-
wszym razi&, dziatanie silnéi® bodzca winno b”¢ bardzo kro-
tkiem, w drugim za$ dziatanie to winno 'sie¢ diuzej przecig-
ga¢ tub tez bodziec, winien by¢ bardzo stabym (letnia kapiel
iispokaja).

Wmoski swe wysnuwa autor zawsze z licznych zwiezle
opisanych i naukowo przeprowadzonych doswiadczehn ktore
bardzo wiele pouczajg i rozjasniajag liczue pomniejsze zjawi-
ska, na ktore zw/lde nawet uie zwracano uwag'i. 1’rzy szcze-
golnych doswiadczeniach stosowanych do oeléw terapeuty-
cznych tlumaczy kazdm zjawisko z osobna, taczy je razem
w jedne eatoS'6 i z tego wmBpuje o cale.m dziataniu ienzni-
wzem, positkuja/; sje. uznapemi prawami fizyjologicznemi.

Po zadziala-nin zimnej wody na skoére, w tej czesci u-
ktadu naczyniowego, ktya znajduje sie w miejscu zetkniecia
sie, wody ze skoéra, wystepujg zaburzenia: skurcz naczyn ské-
ry, a przez to mniejszy dowdz krwi w te narzady a wie-
kszy w inne, czyi', w skdrze wywotuje niedokiwn.”4 a w in-
nych narzgdach przekrwienie.. Wkrétce jednak w miejscu
zadraznienia wystepuje przekrwienie czynne, ktdre w. koncu
zmienia sie w przekrwienie zylne, w zastoine. Przydzialauiu
niskiej cieptoty na ..ieksze pnie naftzyuiowe, takowe sie kur-
“Czg, 00 moze trwac¢ dowolnie (lingo, a. skutkiem tego dostaje
msie mniejsza ilos¢ krwi do narzadéw potozonych w olwyodzie
skurczonego pnia tetniczego, a przez to zniza*Nie. w tej cze-
Sci cieptota (styptyczue dziatanie zimna w krwotokach)', gdy
za$ wyzej miejsca zadziatania, powstaje przekrwienie oboczne,
rozszerzenie naczyn powyz¢j przeszkody w strumieniu krwi.
W podobny spos6b mozna znowu przez uzyCie wyzszoj cie-
ptoty'doprowadzi¢ wiekszg ilos¢ krwi do szczeg6lnych na-
rzgdéw, strumien krwi przyspieszy¢. Tak zatem mozmaw ro-
zmaity spostiSb i w réznym stopniu wcywotywaf, dla celow'le-
czniczych zwiekszony doptyw7 krwi do narzagdow lub t5J spra-
wi¢, ze niemal zupetnie wstrzyma sie w nich krazenie.

Kfigmografem mozna stwierdzi¢, ze pod wptywem bodzca
termicznego zwieksza sie napiecie ukladu tetni&jcgo, co do-
wodzi, ze leczenie hydropatyczne w organicznych wadach
'serca jest uzasadnionym, gdyz dowolnie Mnozna tu regulowac
parcie krwi i na])iecie Scian naczyn uktadu tetniczego. Teo-
ryje te popiera t6z praktyka.

Jnstto fizycznym pewnikiem, ze zimno zwalnia przejscie
ptyndéw pfzez rurki widspwatc, prawo to stwierdzono tez dla
krgzenia krwi w naczyniach wilosowatych, skutkiem tego
w oziebionej skorze krew sie wiecej gromadzi, skdra staje
sie rezerwong, leoz gdy dziatanie zimna trwa dluzej, krew
gromadzi sie wiecej w 'zytach, skora przybiera barwe niebie-
skawg, a w koncu przy dhluzszém jeszcze dziataniu wstrzy-
muje sie krazenie przez skurczenie sie naczyn i wiokien mie-
$niowych. Jezeli nadto uwzglednimy, ze zbyt energiczne dzia-
tanie zimna w podobny sposoéti,dziata takze na naczynia gle-
biej potozone, ze Jakowe zadraznia i wywotuje w tych miej-
scach przekrwienie i zastoine, to tatwo poja¢, ze tego rodza-
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ju postepowanie w zapaleniach nig jest racyjonalneuy a lubo
odniesie sie pewme korzySci w. chorym narzadzie, to przeciez
nie takie, jakie tym S$rodkiem osiggnaéby mozna. Otrzyma,
sic takowf, jezeli zastosuje sie silne zimno na dosrodkowej-
czeSci nerwdéw i naczyn, ktére doprowadzajg krew do narzg-
du zajetego zapaleniem, samg z|$§ -cze$¢ chorg ustroju utrzy-
ma sie tylko chtodno, przyczém sSytowaq sie jak naiwicksSy
spokdj, i unikac ,Sie todzig znacznych skokéw cieptoty. Bar-
dzo poim-zajagcym jest przytoczony tutaj przyktad dzielnosci
tego postg,powania. U chorego, ktéry przypadkowo uoigl so-
bieajjekierg dwa palco zastésowat au®r powyzszy sposéb le-
eaeuia pizaciwzapalnego. Zapalonie wcale sjg nie yezwineto,
a nadto dopodki dziatano z calg energijg, ropa wcale sie nie
wydzielata, przez co rana zagoi¢ sSe uie mogta, sko.ro za$
przestano zimno przyktadaé zagzela/fcie ropa wydzielac i ra-
na goic.

W leczeniu oparzen zimng wodg wprowadza takze pe-
wne. teoretycznie i praktyczni® nzfspdniopeimiuuy, skutkiem
ktorych siara sie wr tém leczeniu wypetuifc; wszystkie wsksF|
zania, a unika¢ niepozadanych zaburzen, jakie szczegdlniej
nastepuja pj8y zimnych kapielach; .Miejsca oparzone okrywa
pojedynczym ptatkiem pléeiennym, Ktory chwiiow-0 zastepuje
zniszczony przyskorek, chroni od ciggtego draznienia) i zumiej
sza znaczne skoki cieptoty, a n$ ton ptatek dopiero gtosuje zimne
oktady* Gdy za$ przestrzen oparzenia jest bardzo wielka, wicdy
na t6zku kiadzie* koc wetniany*potem przescieracllo»gutaper-
kowre, a na to 2—3 przeScieradta ptdcienne wielkosScig odpo-
wiednie oparzeniu, i ktadzie natak przyjgzadzone t6zko cho-
rego, u ktérego juz ostoni! catg rane denkiem ptotnem, a cia-
ptota rany $3 znaczne, skrapia przescieradta zimng woda,
potem w miare jak sie zbyt oziebiajg szczegblne nie
zajete czeSci eiala, owija je pofi sppdem ie*gcem przesciera-
diem gataperkowem i kooeui; gdy na rzesci bolace bez przer-
wy stosuje zimng wode dopOki tego wymaga potrzeba. Pi6-
tno przylegajace do rany mozna pdzeStawid przez p dni.

Przooliodz&c do dalszycli-skutkow, jakie wywiera bodziec
tcrauieznf na, skdre, wykazuje, ze hakowy wptywa na sile
seroa i jago czynno$¢, a W7 roznych narzadach na drodze
odruchu wystepujg rozszerzenia lub zwezenia naczyh. Peczem
omawia caty szereg nastepstw7 na oddychanie, na wymiane
gazéw7 nSinkhul krwi oraz rozmaite zaburzenia, jakie wyste-
puja. W7 roznych narzadach. Zastanawia sie takze nad nawa-
fcrti krwi do mdzgu podczas stosowania zimnej wody, przy-
ezein podaje S]msoby<$zapobicze,nia oncinn a zarazem sposoby
leczenia bdlow7 gtowy, ktore powstaty z nawatu krwi do mo-
zgu a to przez kapanie néglw wodzie bardzo zimijej lub
stonej. Napady zadyszkowoO “zwykle ustepujg przez kapanie
rak a jeszcze predzéj przy. silnZzm skraplaniu twarzy; zimng
woda, najpagw niejszym za$ jest natrysk Ipih.ij na potylice.

Chcac wymienié wszystkie uwagi donioste, dla, praktyk*
lekarskiej pod wzgledem leczenia rozmaitycli'»chorob i roé-
znych przypaddéwjchorobowych, ktére W. przekonywajgco na-
kredlili, to musiatbym niemal cala te ksigzke, pomiesoi¢chih7mym
lisScie. Nie mogac za$ tego uczyni¢, zachecam wszystkich lek
karzy do nabiciu togo dzietka, a niewatpliwie wiepej z nie-
go odniosg korzysci;, niz z caie-go tuzina efemerycznych mo-
dnych lekow.

Zanim przejde do pracy Pingl era,, niepodobna mi sie
powstrzymaé, aby nie przestrzedz kolegdw przed dzietem na
pozér wecale okazatem: Hydrothcrapie,%lgs. ist Natur-utul
Wasserhcillchre etc. Ein llausbuch fur Nichtarztc von Dr.
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{Jarl MnndS*XII Aupujc, Lnpnifj S877 (8vo str. <100 cena
9 marek). | tytut i cena moga tatwo ztudzi¢ lekarza, ze prze-
ciez za takie pienigdze bedzie sie jpidgt czego$ nauczyé. Ale
zdziwi sie. kazdy, zobaczywszy dzicdo 0606 Stronnicac-li z dro-
bnym drukiein' gotyckim; przcstarzalos¢ formy juz nie mile
sprawi' wrazenie. 'Tre$¢ tej ulbrzymiej mrowcz¢j prafljr jsst
ta.,1l ze cala, nauka lekarska jest wielkiem zerem tak pod
wzgledem' dyjagnozy jak terapii, lecz ona jest zbyjiefczna,
wszystkie- loki apteczne sg truciznami, lekarz nje potrzebuje
sobie? Zresztg suszy¢ gtowy mul rozpoznaniem choroby, bo i
lekarza nie potrzeba, gdyz kazdemu zilemu bez wyjatku za-
radzi zimua kapiel i zawiniecie w Mhgtj! Ale szkoda stéw,
aby dluz¢j zastanawia¢ sie nad tern zasSlepieniem.

(Dokonczenie ukstapi.)

Altlians: Rokowanie w krwotoku do moézgu.

Ze wzgledu, ze krwotok do méggu, ktérego najczestsza
przyczyng bywa wedtug Charcota i .Boueharda pekanie te-
tniakoéw wielkosSci prosa, jest. chorobg tak wazng i tak czestg
(umiera win w samej Anglii z Walijg po 12000 ludzi rocznic),
rokowaiw w nim wielkie ma znaczenie. W ifg6Ingséi powie-
dzie¢ mozna:
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wykazat Oharcot, nie hioz.na unikngé ani przez utozenie cho-
rego na stronie zdrowej, ani przez wypuszczanie moczu E£Ifl
wnikicm, rézni sie ona od zgorzeli wT chorobach rdzenia pa-
cierzowego, ze nagabuje przewaznie* sam pos$ladek. Gorgczka
ze zapalenia mdzgu po wydaniu «t¢ doA krwi wystepuje zwy-
kle przed dniem 4tym, jezeli watem chory dozyje pgo lub
ligo dnia bez odlezy n lub wiekszej goraczki, rokowaé¢ mozna,
lepiej, przynajmniej co do zycia lubo i wtedy nowy, niespo-
dziewany napad moze nagle calg*,sprawce zakonczyc.

Rokowanie w takich przypadkach zalezy przedewszy-
stkieiu od wieku pacyjenta, im ten jgS¢wyz.gzym tern gorsze roi
kowanie. INht(jpiiast doktadne badania statystyczne przekona-
ty Althausa, ze wbrew dotychczasowemu uniicinaniu krwoto-
kowi do mozgu podlegajg (przynajnmi¢j w Anglii) prawie
rowno kobiety i mezczyzni i ze. Smiertelno$¢ nbydwAeh pici
jest takze prawie jednaka.

Rod wzgledem terapii wychodzi A. ze zalozenia, ze
stan mdzgu podczas krwotoku odpowiada niedokvewnoseir ze
zatem upust krwi jest bezwarunkowo szkodliwym. Natomiast
A. radzi uicprzypatrywac sie. meozynnie catej sprawie, leyz
przeciwnie uzy¢ Srodkéw, ktoreby mogly wstrzymaé dn.lsz.yj
wylew krwi z peknietych tetnic. Za najskuteczniejszy w tym
razie przetwor uwaza A. podskornie -stasowany ergWyn I>on-
jeana i radzi wstrzykiw&e co godzina po ziarnie ezyli 7 cen

1) Im krwotok obfitszy, tern mniejsza nadjaijg uratowigrauiow, dopoki trwaja, gwattowne przypady. Oczywiscie

nia zycia; S) krwotok prawie nigdy nie zabija od razp,
w oka mgnieniu; nawet przy peknieciu duzych tetniakéw
na podstawie czaszki uptywato od wygtgpienia pierwszych
przypadéw'az do S$mierci przynajmniej 7 minut. Najwieksza,
liczba przypadkow $miercig zakonczonych trwa od 6;do Id
godzin i lubo nie rzadko $migrA nastepuje 4go lab Dgo dnia
po wystgpieniu pierwszych objawow badz skutkiem za-
padu badz zapalenia moézgu, to w og6lnosci im diuzej trwa
napad udarowy, tern wiekszg nadzieja ocalenia.

11' przypadkach konfczacy <h sie Smiercig rychfa-jn za
tern w przeciggu Id godzin zalezy rokowanie od mocy przy-
padéw udarowi towarzyszacych. Najceni.rejsze wska-
z6wki daje nam pod tym wzgledem termometr. Z po-
czatku napadu. osobliwie jezeli krwotok nie byt bardzo obfity,
cieptota jest prawidtowg ale po kilkunastu minutach opada
wynoszgc pod pachg lub w odbytnicy 36, 36 do 34-8® C.
Jezeli cieptota, opada szybko lub wynosi 34-8° C., rokowanie
zazwyczaj jest bezwarunkowo niepomysine.

Za przyczyne tego zjawiska, na ktore Bournerille i
Cbaroot pierwsi zwrdécili uwage, uwaza A. zadraznienie wiar
Sciwycli osrodkéw nerwowych i przypisuje mu toz samo zna-
-c.zenie, Co drgawkom i stezeniu migsniow.

3)» A? czasie-, w ktérym po zadraznieniu nastepujg obja-
wy czystego porazenia., cieptota cuda podnosi sie¢ dochodzac
niekiedy do 40° i wtedy znéw rokowanie tein,gorsze, im
wyzsza c-icplota. Jezeli cieptota podnosi.sie zwolna do 38'5f
porazenie staje sie wyrazniejszem a paoyjem przedtem na
wpoét senny, coraz wiecej odzyskuje przytomnosci.

Mimo tego itak w okresie .tym rokowanie jest watpliwe,
gdyz Smier¢ moze przyjS¢ z nastepowego zapalenia, mdzgu.
Wtedy to najwazniejszg daje nam wskazéwke ostra odle-
zyna na po$ladku po stronie porazenia, ktoéra prawie za-
wsze je*#! zwiastunem zakonhczenia kie Smiertelnego a wyste-
puje miedzy 2gim a dym dniem emchoroby. Zgorzel ta oznacza
porazenie o$rodkéw odzywiania w moézgu a tern samem jest
przypadem zupetnie réznym od odlezyn skutkiem ucisku u
0sob przez dingi czas. leze¢ zmuszonych. Zgorzeli tej, jak to

dalsze doswiadczenia winny orzec o skuteczno$ci takiego Je-
czenia.

Z przyczyn wiadomych powtarzajg sie krwotoki do maéd
zgu a rokowftaie jest téin*gorsai®, im wiec¢j napadéw takich
juz sie pojawito. Pamietal' praytem nalezy, ze jezeli chorzy
szczeSliwie napady udarowe przetrzymujg, ich nklad nerwo-
wy przeciez coraz wiecej podupada a. osobliwie umyst niedo-
teznieje tak iz pézni¢j lada przyczyna moze -ii sta¢ powo-
dem sini®,rei.

Ozy i kiedy napad znow* sie powtdrzy, nie da sie nigdy
orzec stanowczo, w ogolnosci mozna rokowac tern lepiej, im
w miodszym wieku i przy lepszych silach ehmegu napad
pierwszy sie pojawit.

Nader wazucin jest pytanie, czy z krwotoku do mozgu
mozna kiedy, zupetnie wyzdrowie¢. Na podstawI®spostrzezen
na 4G0 przypadkach orzeka A.'Stanowczo, ze wyzdrowie-
nie zupetne jeilst wyjatkiem i ze nawet u chorych na
poz6r zupetnie zdrow~yck dokiadna obserwacyja przekonywa
o pewnym upadku czynno$ci mozgn, osobliwie pod wzgledem
psychicznym. Jest, to. oczywiscie nastepstwem nadwerezenia
substancyi mozgowej, ktérej komorki zwojowe raz zniszczone
nie moga sie odrodzi¢ ani w* zupetnosci da¢ zastgpi¢ innemi..

.Stopien wyzdrowienia wzglednego po krwotoku zalezy

3) Od ilosci krwi wynaczynitmej; im ona jjjst mniejsz

tern lepsze rokowanie.

«J!) Od czesci mozgu, do ktérej krew wystgpila;, poraze-
nie potowicze prawej strony zazwyczaj jffijt ciezsze niz lewe*
raz dla togo, ze porazenie odnogi* gérnej prawej ma wieksze
oczywiscie znaczenie niz lewej, powtdre iz porazenie po pra-
wej tgczy sie zazwyczaj z uposSledzeniem mowy (uphasig)l

wreszcie iz zdaje sig, jakoby porazenie lewej tatwiej byto
powstrzymac niz prawe;j.
3) Od sposobu, w jaki ustepuje krew wyna,czyniona. |

ludzi starszych bardzo tatwo powstaje w sasiedztwie, krwo-
toku w okresie wyzdrowienia przewdoczne lubo nieznaczne
zapalenieapj to daje powod do dalszych niebezpieczenstw.
W przypadkach pomysinych tworzy sie ostatecznie torbiel
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w miejscu krwotoku po 3 miesigcach; porazenie zatem do
tego czasu ciaggle sie zmniejsza?, poczem 'zbstaje in statu
alb, jezeli nie udato sie temu zapobiedz. W innych przy-
padkach porazenie w najblizszych 6 do 12 miesigchch poste-
puje oiaglJl, co jeSt wiasciwem nastepstwem zwyrodnienia
widkien nerwowy#h "u obwodowi. Przechy*zwyrodnieniu te-
mu ra«<i powstatemu nie mamy zadnego $fodka. Zapobiedz
mu mozua do pewnego stopnia nie nihilizmem terapeutycznym
lecz rzeczywisjem dziataniem, zadawaniem fosforu, ktory ma
poprawia¢ odzywianie i czynno$¢ komorek zwojon”™i w po-
blizu ogniska krwotokowiegS i stosownem uzywaniem pradu
galwanicznego i indukcyjnego. (Arckw fur PsycMatric md
Nen’cnkrtirtJmte>i VIII. L) D.

O. Lass ar; Zwigzek puchliny zaskornej z biatkomoczem.

Z wiadomych doswiadczen na zwierzetach wypada, ze
przerwanie czynno&ei skdéry wywotuje moczenie biatkiem Utuli
bez wyrazniejszych zmian anatomicznych, tak, iz ostatecznie
nie wiedzie¢, skad poc¢hodzi zakonczanie sie Smiertelne. Sena-
tor wykazat, ze po pokryciu skéry przylepcem zwyczajnym
a nastepnie posmarowaniu kleing ani cieptota ciata sie nie
obniza ani biatkomocz nie wysahuje, czyli innemi slowf," ze
do$*vfiadazenn na psach i krolikach nie mozna stésdwa<9 do
czlowielfu.

L. przytacza odnoszacy sie do tego przypadek, w kto-
rym za zycia z bardzo znacznej ilosci biatka w moczu obok
Wateczkéw ziarnistych i szklistych Rozpoznano zapalenie ne-
rek, a rozbiér zwiok précz bardzo wiefidij puchliny Raiej
prawie akA£ wykazat jedynie w dolneg 'cze£fli jelita czczdga.
duze, dawno zagojona*wrzodyr obok nastepowego zwezenia
przewodu pokarmowego. Khtak ciemny dla anatoma patolo-
gicznego wypadek- badania mlkrom8opijnep«o rzucita Swiatto
dopiero anamneza, wedtug ktoérej na «4 miesigce przed, Smier-
cig Icgmuo choregl na Swierzb w ten sposab, ze .&g przez
4 dni po sobie na catej powierzchni skdéry nacierano nafta,
pocaem juz po tygodniu wystgpita puchlina zaskorna, ktora
'Z poczatku nieco sie ztimielszjla|pcz pO6Zniej zndw sie po-
wiekszywszy pozostata do konca zycia. Badanie mikroskopij-
ne skpry wykazato wys.epkowe zapalenie.

Kie mozna wiec watpi¢, ze wecierania nafty wywolaty
zapalenie skory a to dopiero dato powdd z jednej strony do
puchliny zaskdrnej, z drugfej do zboczenia czynnosSciowego
nerek, czyli, ze w tym przypadku biatkomocz byt znfikiem
cierpienia skory, jej nastepstwem. Lubo wiec (zaswiadczenia
Senatora, przemawiaja, za tSm, ze czlowiek moze znie$¢ be”!
'szkody przerwanie czynnosci skdry, tcyjednakowoz rozlegjcj-
if>zc jej zapalenie ma wplyw ug czynnosci nerek. Zostaje to
wr zgodzienz wypadkami badan Cohnlieima i Liclitheima, kto-
ttzy wykazali, Zze samo rozwodnienie krwi nie wywotuje pu-
chliny zaskérnej, ze potrzeba jeszcze do tego pewnej ziniapy
w naczyniach. (YirchowH Archk. 72. 1. -1&?8.) D.

) IV. Posiedzenia Towarzystw.
| J 1] a
Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego
krakowskiego.

Posiedzenie z dr.ia 23go stycznia 1878 r.
Przewodniczacy prof. Dr. Korczynski. Calonkéw obecnych 18.

P», odczytaniu i przyjeciu protokétu z Ostatniego posiedze-
nia Sekretarz zawiadamia o pismach nadestanych, a Biblijotekarz
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o darach Dra ScibftTowskiego i Dra Zieleniewskiego
dla ksiegozbioru komisyi.

1) Przewodniczacy w dtuzszej przemowie ztozyt hotd
zastugom zmautego Dra.Dietla, zatozyciela i b. Prezesa komi-
syi, ktorego pamieé¢ zebrani cztonkowie uczcili przez powstanie.

2) Dr. Lutostan ski, jako referent komitetu statutowego
odczytat obszerni memoryjat do Wydzialu krajowego w sprawie
ustawy zdrojowej. Tre$¢ teS memoryjatu n”.(jjpnjaca. Przedsta-
wiwszy obecny stan ustawodawstwa zdrojowego w Austryi i We-
grzech referent wykazuje, ze w n#szych zdrojowiskach istnieja
dwie witadzy uchwalajgce, kazda z innym zakresci® dziatania: 1)
komusyja zdrojowa, zarzgdzajaca funduszem zdrojowym ~tudziez
2) repfezentacyja gminna, do ktdérej naleza, sprawy administra-
cyjne i Policyjne, oraz az pjee wladz wykonawczych: -¢j) jnspok-
tor zdrojowy, h) zwierzchno$¢ gminna, C) przetozony obszaru
dworskiego, d) lekarz zdrojowy i starostajr*dearakterze prze-
wodniczgcego kaintsyi zdrojowej. W zdrojowiskach tez krajowych
nie ma jednolitej i sprezystej wiadzy administracyjnej. W tych
warunkach zarazem nie moze Joyj¢ mowy o upiekszeniu zdrojowi-
ska, o dostateczny wygodzie,gosci, wreszcie o liigijemcziiyeli u-
rzadzeniach.

Précz tych niedostatkow w zdrojowiskach naszych niejedno-
krotnie napotykano przeszkody przy zamierzonym rozszerzepin zalda
déw, poniewaz wiasciciele tychze nie posiadali w miejscu odpo-
wiedniem dostatecznej powierzchni wtasnych gruntéw pod budynki,
chodniki itch, wiasciciele zasjgrnntow okolicznych nie chca ich
sprzedawaé, ustepowa¢ w drodze zamiany lub wydzierzawiaé.

RozlicjSie te przeszkody, utrudniajgce rozwS® zdrojowisk
krajowych, zwracaly na siebie uwage Wys. Rzadu i Sajmn, ktory
uchwatg z d. 06 wrzespia 1868 r. pdteekazai Wydziatowi krajo-
wemu wszelkie petycyje w tym przedmiocie wrtiesione do Sejmu
do zatatwienia i wypracowania ustawy zdrojowej. W tej sprawie
Wydziat sejmowy zasiggnat opinii komisyi balneologiczny.

lhlegulowgiTie stosunkéw zdrojowych na drodze ustawoda-
wczej napofyka na niezmierne trudnos$ci. Zdaniem reffersnta w celu
podniesienia zdrojowisk krajowych niezbednie potrzeba.: 1) poler
pszjté¢ stosunki administracyjna-policyjne w zdrojowiskach; 2J za-
pewni¢ ochrone zdrojow wod lekarskich od szkodliwych dziatan
réznego rodzaju, tudziez utatwi¢ mozliwy rozwo6j zaktadéw zdro-
jowo-kgpielnych. W tym celu nalezy przygna¢ zdrojowiskom ce-
che zaktadow uzytku publicznego i wynikajace z tego prawo
przymusowego wywtaszczenia; s) ustanowi¢ odpowiedni «celowi
nadzor polieyjno-lc&arski i nada¢ umiejetny kierunek urzgdzeniom
balneoteehnicznym i zarzadom zdrojoWyb54) wreszcie zapewnic
gosciom kapielnym mozliwe wygody.

IV ogéle reforma, ustawodawstwa moze by¢ uskuteczniong:
a) w drodge ustawodawstwa krajowegp, b) za pomoca rozponsa-
¢lzen wiadz politycznych; ¢) w drodze Ustawodawstwa pafi-
stwowego.

l. Go do reformy stosunkéw zdrojowych w drodze ustawct

dawstwa krajowag-o oprzeé¢ sio nalezy na ust. z d. 5 maja 1862
okre$lajacej zasadniczo te74sl©wy urzadzenia giiAn, tudziez na
ustawie (Kganizaeyi pubtiezndéj stuzby zdrowia z d. 30 kwie-tnia
1R70 r. Po krytyezunm roztrza$nieniu catej sprawy referent oswiad-
cza sie M. zniesieniem dotychczasowych komfeyj i inspektorow
zdrojowych i za przekazaniem gminom wszelkich spraw zdrojo-
wych (Ittei®wCseti) w poradzonym zakresie dziahmia. Dla wytwo-
rzenia silnej oygapizacyi, ktéra mogtaby podotaé ilS*cmemn i
waznemu zadaniu gminy w zdrojowiskacla niezbedneni jest przy-
musowe potgczenie gmin tj. utworzenie tak zwainh”-gminy zbio-
rowej. Z powodu waznoM¢leoznicz$j, humanitarnej i ekonomi-
cznej zdrojowisk krajowych referent mniema, ze reforuwyy;min-
ug nalezy od nich rozpoczaé" i potwoi'zy¢é gminy zdrojowe
(8. 7, usB o zas. p|§8. urzadz. gmin rai 90 kraj. ust. gminnej),
przyczem zada zatMpmzMiw pewn$j niezaleznosci wiascicieli
zdrojowisk, tudziez przewagi miejsc-ow¢j intcligonoyi. Tkkie ‘gvni-
ny w zdrojowiskach, w ktérych przebywa od 1000—3QO00 ggSci
maja mieA osobne statrtty w tira] t. feSS itt. 23 ustawy < zas.
podst urzedz gmin z r. W ganinach zdrojowych nalezy
tym’ statutem ustanowi¢ osobne of-gany do spetnienia »)[*j*alrfych
zadan, wynikajagcych z ua-tury (a%eozy, oraz odpowiednie tym za-
daniom zakkfiff, a mianowieiet) urzad lekarza zdrojowego, aku-
szerke zdrojowg, zdi-ojowg komisyje zdrowia) komisyje upieksze-
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Ilia, oraz szpital zdrojowy, a to w mys$l 8§ 4i 5 ust. 5*pul*
organ, stuzby zdrowia z (L 30 kwietnia 18*70 r.
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cewki moczowej, a przehirwieme* to polega na prostem rozszerza-1
niu naczyh. Dalszg zmiang jest wybujanie btony S$luzowej i tkan-

1. Co do polepszenia stosunkéw zdrojowych przez rozpe-pods$luzowej, ktéra mtizc zajmowac juzto catg cewkc moczowa

rzadzenia witadzy krajowej politycznej referentwnosi,
zdrojoifftk; ktére nie bedg miai} o0s6bnyc.h statutow
stat w drodze tactministraeyjuej regulamin zdrojowy, tudziez szpzel
golowa ipstrukeyja dla lekarzy zdrojowych po wystuchaniu opinii
kom. balneologicznej i krajowej rady zdrowia; wreszcie do pod-
niesienia zdrojowisk krajowych nalezy upewni¢ wodom lekar-
skim na sprzedaz rozsytanym nalezyte przymioty. Nastgpi¢ to
moze przez wydanie w drodze administracyjnej instrukcji co do
czerpania i rozsytki wdd lekarskich, po wystuchaniu opinii kom.
balu. i rad}7 zdrowia.

Ili. Co do poprawienia stosunkéw -zdrojowych w droctze
ustawodawstwa panstwowego. Referent roztrzasa ustawodawstwa
zdrojowe rozmaitych krajéw w Europie i w Ameryce, wnosi i
uzasadnia leczniczg potrzebe przyznania zdrojowiskom w drodze
ustawodawczej: 1) cechy zaktadéw uzytku publicznego, 2) ochro-
ny protekcyjnej i A) prawa ograniczenia wilasnosci przez wywia-
szczenie lub stuzebnosci za odpowiedniem wynagrodzeniem wia-
Sciciela oddajgcego grunt na uzytek publiczny, oraz aby Wysoki
Sejm w mys$l § Kg statutu krajowego poczynit wftej mierze od-
powiednie wnioski. Dopoki takie ustawy nie gustang wydane, refe-
rent wnosi, aby plany aAgulacyjno zdrojowisk byty zatwierdzone
przez polityczng wiadze krajowa. Z tegoiizapfcwuienia wptywu
Rzadowi na rozszerzenie zaktadoéw zdrojowych wynika, iz polity-
czna wthadza wedtug ogoinych dyrektyw w mysl 8. 6135 w zwia-
zku z paragrafem 291 i 2()2*list. cyw. moze wywilaszczaé. Wy-
wiaszczanie na rej zasadzie w zdrojowiskach czeskich byto wy-
konywane.

Memoryjat powyzszy komisyja balneologiczna (jednomysinie
uchwalita i na wniosek przewodniczagcego wyraziaKiatferentowi po-
dziekowanie. ’

3) Dr. Lutpst Miski przedstawia nastepnie projekty do
ustaw i regulaminéw wypracowane na powyzszyclrizasadacli. W dy-
sluisyi nad tym przedmiotem zabiera gl&s précz sprawozdawcy
prof. Dr. Alth, Dr. \Varscbauer, prof. Dr. Korczynski i
Dr. Grabiowski. Ten ostatni wnosi, aby projekty te zalanie
w memoryjale jako memoryjal dla sbrad komisyi badawczej przez
Wydziat krajowy zwota¢ sie majacy. Whniosek ten przyjeto.

4) Dr. Soiborowski odczytat dalszy cigg swej pracy
pod tytutem: Opis Krzeszowic jako zaktadu zdryjitwjgo wod siar-
czanych. KozjAazwa ta wkrétce drukiem ogtoszong zostanie.

Na tern posiedzenie zakorczono.

Sekretarz Dr. LutoStinishi.

aby dla

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne Il. z dr.ia 16gc stycznia 1878 r.

Przewodniczacy kol. Zarewiez. Obecnych cztonkow 27.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 9)

W dyskusyi zabiera glos kol. Zacefriez:

za, jak kol. prelegent wspomniat,

w cpwée moczowej,

Endoskopy stu-
do wysledzenia tych zminn
ktore tam jako nastepstwa rz.ezaczki napo-
tykamy, nastepnie endoskopija mogtaby przynies¢ znaczne ko-
rzy$ci pod wzgledem rozpoznawczym i terapeutycznym. Rozpo-
znajac. Sluzotok chroniczny stwierdzamy zarazem, ze z cewki mo-
czowej wydziela sie w mniejszej lub wiekszej ilosci po krétszym
lub dluzszym przestanku ni-eoddawania moczu kropelka cieczy
$luzowej, Sluzoworopnej, lub na'Wet_ozysto ropnej, hieozimezywszy
jednakze zmiany, ktdra jest przyczynag tej wydzieliny. Z tego wy-
nika, ze rozpoznanie ,rzezaczka chronicznal znaczy tyle, co
rozpoznanie przypadli chorobowego, bez jiodania zmiany anato-
micznej i wilasciwej choroby. Pozwole sobie zatem przedtozy¢ pa-
nom znane dotychczas zmiany, ktore zawdzieczajg swe powstanip
przewlektej rwezaczce, zmiany, ktére juz dawno stwierdzone zo-
staty na stole sekcyjnym, zanim je potwierdzita ernloskopija. Wy-
obrazmy sobie, 'Ze mamy do czynienia z pacyjentem, u kt6iEeo
wydziela *sie codziennie rijShi kropelka cieczy, dowcipnie przez
niemcow luizwaSia ,,hm jour Tr&pfiditAjL to przyczyna tego po-
tga¢ moze na przekrwieniu Bifclo ogiraniczonem do pewnej czesci

albo tez cze$¢ jej tylko, przez co btona S$luzowa', staje sie grub-

wydanyzezg, niepodatng i przybiera barwe szarawo-ezerwona. Dalsze zmia-

ny potgaja na téin, ze to bn.BBfe tkanki tgczn¢j* siega "tebisj.
mianowicie do ciata jamistego cewki moczowej, skad powstajg
zwezenia cewki, llyperplazyja mozp takze sprowadzi¢ zmiany
w narzgdzie gruczotkowym btony,, Sluzowej cewki moczowej,
skutkiem znacznego bujania btony Sluzowej i pods$luzowej bywaja,
przewody gruczotdw S$luzowjfdh zatkane, gruczoty powiekszone,
skutkiem tego wysterczajg ponad powierzchnie"btony $luzowag”3
ta ostatnia nabiera przez to wejifecnia nierownego (hiiupawegO*
(Jrydlrii/s JiiHicnhirisj. Cierpienie teg.tr rodzaju wydarzyé mo-
ze sic takze w Okresie przyostrym rzezaczki, a siedzibg zmian
iest wtedy cze$¢ gagbczasta. Do dalszych zmian nastepowych ree-
zaczki przewlektej policzy¢ nalezy brodawkowate wijj;08Je (p&-
jnlWre Yegetafionen), ktére bardzo czesto napotykamy u kobiet,
przy ujsciu cewki moczowej, sg one podobne do kiykciu konczy-
stych. iakie same wyrosle napotykamy i u inezazyzu; tatwo mo-
ga one byc¢ usufftjSp, jezeli znaehodza”ie przy ujsciu eewki mo-
czowej ; daleko czeSciej jednak usadawigjg sic one |v dalszycftl
czcSSiach 6g\vki moczowej i sfajg" Sujjaiowodem ucigzliwych, fatwo-
odnawiajgcych sie zwezeft. Ceclnijacym poniekad przypadam tych
wyroéli jesj tatwe broczenie podczas wprowadzania zgtebnika i
stosunkowo slaby opor, jakiego doznaje narzedzie wprowadzana,
z przypadoHw podmiotowych za$ uwydatni¢, natozy utrudnione od
dawanie, moczu obok uczucia gniepmia lub ciezkosci na miedzy-
kroczu. Ostatnig zmiang, jaka napotykamy wjstebszych czesciach
cewki moczowej jest t. .sjw. tjranulcnna, ktére polega na pojawia-
niu sie w Wonie S$luzowej wiasciwych tworow, fiarwy*$zarcj, nbo
eicli w naczynia krwionosne; twory te ulagajg tatwo przeobra-
zeniu wstecznemu i wywotujg zbliznowacenie btony Sluzowej.

sg mni¢j wiecej zebrane w krotkoSci nastepstwa rzezgezkowego-
zajjalenia emeki moczowej. Od rozpoznania doktadnego jakosci
zmian zalezy bardzo wiete. .Jezeli bowiem zmiana “~Tanleza -s¥
do pewnej tytko czesci ceifki moczowej, sg wszdlkie wstra} kiwa-
nia nieodpowiednie, bo nierozsadng jest rzeczg naraza¢ catg cew-
ke moczowa na bodzce dla niej nie obojetne, jezeli cierpienia*
moze by¢ usuniete przez zastésowauje Teczctiia jtojSlc miejscowe-
go, iffigeiifr moze byé¢'rozmaito, stosownie do zmiany 'horoboWA
i tak wystarczy w jednym przyjiadku pedzelkowairio rozozyfne<m
jodu, w drugim S$ciggajace suppositoria; w innym przypadku nie
wystarczy podobne leczenie, alewskazaiiem by¢ u.oze \tova-
dzauie “wiecSek, 'albo niszczenie naro$li za pomocg $rodkow zrg-
cych. AYzieenjpowomu badaniu cewki zawdzigczamy wvkryéi.c jednej
jeszcze zmiany tego rodzaju, jakie u mezczyzn.czesto napotyka-
my na napletku, mianowicie t. z. liszaju napletkowego. Chorzy do-
tknieci tém cierpieniem doznajg nieprzyjemnego uezuoia w rowku
czotenkowatym cewki moczowej, czemu towarzyszy wydzielanie
s£ cieczy S$luzowo-ropiastej; przypady te ustepujg jednak w krot-
kim czasie. Nowsze badania Tarnowskiego wykazaty, ze w takich
razach mamy do czynienia z t. zw. herpes urdhrahs, ktory ce-
chuje sie tern, ze na pewnej czBn zaczerwienionej btony $lnzb
wej napotykamy gromadke drobnych powierzchownych wrzodzikéw
Dalej udato sie Grnnfeldowi odkry¢ za pomocag badania wzierni-
kowego nowotwory polipowe w cejfce moczowej, ktdf-c stosunko-
wo mato sprawiajac dolegliwosci, rzadko za zycia bywaty rozpo-
znawane. Wracajagc do wyktadu wiasciwego kol. Obtulowicza, wy-
pada mi odpowiedzie¢, czy zmiany te, o ktérych przed chwilg
panom wspominatem, rozpozna¢ mozna za Zycia za pomocg en-
doskopu. Niektérzy z badaczéw mieli je widzie¢ i rozpoznac,,
jezeli ja za$ oprze¢ sie miatbym na wilasnem acz nielicznem.
doswiadczeniu, musiatbym wynik badan w ten sposob stresci¢, zo
w $luzotoku ostrym znacliodzitem btone §luzowg zaczerwieniona,
obrzekty, tatwo broczacmpokryta mniejsza lub wiekszg iloscia
cieczy ropnej, tego za$ wszystkiego, jako rzeczy z'géry wiado-
mych, nie potrzebujemy sprawdza¢ za pomocg endoskopu. W Slu-
zotoku”clifshicznym nie bytem nigdy tak szcze$liwym, azebym
moégt byt wysledzi¢ ktorgkolwiek z przytoczonych zmian, co wie-
cej, przyznam shagpanom otwarcie, ze nigdy nie udato mi sie
widzie¢ za pomoca endoskopu cajn*t galftmaginis, ktdére przeciec
ypjltnfe prawidtowym tworzy do$¢ wybitng wyniosto$é. Co sig|
ZEi tyczy samego przekrwienia, ktore' jako pozostato$¢ po rze-
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Baczce utrzymywac sie» moze przez czas dtuzszy, tyle tylko na-
mienle, ze i w stanie fizyjolo|f! sg rozmaite czysci tfewki nie je-
fcitfcnn-f w mczynia krciionoSijie zaopatrzone.

Na tom zakeficzono posiedzenie. Dr. W-urst.

V. Wiadomosci biezace.

* Krakow, (L 7 marca Namiestnictwo tyrolskie wydato na-
mtepujacej tresci rozporzadzenie: ,Poniewaz wedle doswiadczen
iiraiejetnyeh czynionych w nowszych czasach, gorgczke potogowa
Uwaza¢ nalezy za cliorobe zarazliwg, ktéra przeniesiong by¢ mo-
ze na potoznice zdrowa za posSrednictwem narzedzi i sprzetow,
jak kateterow, strzykawek, catwek nasadowych- gabek itet. uzy-
wanych u chorych na gorgczke potogowa a potem nie nalezycie
odrazanych; jakotez za posrednictwem rgk nieczyszczonych, zacho-
dzi konieczna potrzeba surowege polecenia akuszerkom, ajby na-
fccdzi.nil*r«* i sprzety, jak cewniki, strzykawki, cewki nasadowe,
gabkl dp- po kazdym porodzie i po kazdorazowem uzyciu u brze-
miennej tut* potoznicy, zdrowej lub chorej, czyscity starannie roz-
czynem kw. karbolowego odrazajgcego, réwniez i recetLwoje ob-
mywaty rozczyn«m kw. karbolowego rozcieAczonego i to kazdym
razem puzed udzielaniem pomocy swej kobietom brzemiennym,
rodzagcym lub potoznicom. Kazda akuszerka wice pod karg jest
obowigzang przy kazdej wizycie u rodzacej, brzemiennej lub po-
toznicy mi-ec przy sobie zgeszczony rozczyn (5%) kw. karbolo-
wego j postugiwa¢ sie w spos6b namieniony ptynem rozcienczo-
nym (1 cze$¢ kwasu zgeszczonego na 4 czeSci wody), aby uni-
ka¢ przeniesienia materyj wywotujacych chorobe u kobiet opiece
ich oddajacych sie.”

Na rozporzadzenie to wydane d. 24 stycznia rb. do. L. 1303
w skutek wniosku prof. Klein wachtera uczynionego w Ra-
dzie zdrowia przy sposobnosci obrad nad nowg instrukcyjg dla
-A ku$zefek, zwracamj uwage~tamiestnietwa naszego, poniewaz uwa-
zamy za rzecz wielce pozadang, aby podobny przepis i u nas
mmobowigzywat.

O Statystyka $miertelno$ci. W tygodniu 8"[6d 17—
J&3 lutego) umarto w Krakowie o0séb 48j£7 mezczyzn i 16 ko-
biet; 17 os6b w obwodach i 26 w szpitalach; roczna $miertelnosé
'na lleg”zk”~cdw obecriéj ludnosci wynosita 40,6; we Lwo-
wie 37,1; w Warszawie 31,8; w Poznaniu 2 5, w Wiedniu 23,7;
w Budapeszcie 27,4; w Pradze 41,0; w Tryjescie 57,J; w Gene-
wie 34,2; w Brukseli 20,8; w Paryzu 30,3; w Londynie 25,6;
w Kopenhadze £$*>; w Ohrystyjauii 1S,3; w Petersburgu 56,®
w Odasaje 21,0; w Wenecji w Bukareszcie 24,3; w Ale-
ksandryt t\ Krolewcu 478~ w Monachijum 38,9; w Kassel
44.3; w Berlinie 26,1; w Lipsku 23,7; w Dreznie 2'5,8. Z chordb
zakaznych zmarto w tj m»ejczasie w Krakowie os6b 13, miano-
wicie: z ospy 1 osoba nfe szczepiona, z dlawea 1, z krzusca 2,
z dnrn brzusznego 1, z dnru powrotnego 7, z rozy 1. Do $zpi-
talow mniej przybywa ehor/Ah na dur powrotny, l€oz umiera
z niftgo jednakowa ilo$é.

p** Warszawa. W Nr. 8 Tygodwi-ka powegechnego umieszczb-
“ny jest zyciorys Jézefa, Dietla przez Dra Gustawa Frit-
schhg-fi z piekng rycing, przedstawiajgcg Dietla w ornacie reL
ktorskim.

* Wydane zostato rozporzadzenie, na mocj ktérego od-
3ad, w sklepach rodzinnych we wszystkich tutejszych cmentarzach
siei znajdujgcych, nie. inaczej Bedg mogty by¢ sktadane zwilokijak
tylko w trumnach metalowych hermetycznie zaluto-
wanych. Rozporzadzenie po-nyzsze ma na celu wzgledy sanitar-
ne. Miejsce i czas zatutortania- zapewne pozostawione bedzie do
woli rodziny i bedzie magio nastgpi¢ albo w domu, albo tez do-
piero na cmentarzu. (Kur. Warsz.)

* Dr. Perlinutter wychowaniec uniwersytetu warszaw-
skiego, ktdry jako lekarz przebywat diugo w Bukareszcie, ztozyt
sume 10,000 r9L ktoro stanowi¢ maja zawigzek kasy pozyczko-
wéjlprzy tymze uniwersytecie, poswieetm¢j dla wytgcznego uzytku
-stuclentow. Oprécz tega szlachetny dawca przeznaczyt jeszcze in-
ne mniejsze kwoty dla biednymi.

* W'6tien. W radzie sanitarnej dolno-austryjackiej przewo-
dniczacy prof. SISkth zwré6cit uwage na niebezpieczeAstwo gro-
zace zdrowiu ogdlnemu z powodu niedostatecznego lub catkiem
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zaniedbanego zakopania na wielkich pobojowiskach hlizko granic
naszego panstwa tak wielkiej liczby ciat, ludzkich i zwierzecych
i wniost, aby w tym wzgledzie wnie&¢ podgi&afdo wtadztpdpo-
wieclnich. Whniosek ten zestal przyjetju

* W zakladzie 'ny.&howawczyin dla cojeek oficerskich w Her-
nals -wybuchfa tak silna epidemija duru,Tze na 120 uczennic 40
chorme ciezko. Przyczyng epidemii ma by¢ woda do picia, nie-
odpowiadajgca wymogom sanitarnym”

* Paryz. Togrzeb Klaudyjusza Bernarda odbyt sie z wiel-
kg wyffewuosc.ig® zwitoki pefshowane zostaly na cmentarzu Pcre
la Chajse, mowe pogrzebowag miat chomik Durhas. Towarzystwo
bijologiozne. wybrato komisyje, w sktad ktjeBj wchodzg miedzy
innymi Bert, Ranvier, VidaT, ktorg" sie ma zajge zbiera-
niem sktadek na pomnik dla .Bernarda.

M. Z. Na posiedzenie)Akademii Ickarsidej w dniu 19tym
lutego 1S78 r. nadestat uczen medycyny Roéjre memoryjat, kto-
ry traktuje o sposobie pewnym odr6znienia $mierci pozornej od
rzeczywistej. Sposdb ten zalezy na wprowadzeniu w jaka® zyte ni-
tki bawetnianej, ktora po chwili wyjeta daje‘dowod, ze 1) jezeli nitka
okryta jest wléknUdem, zycie istnieje najpewniej; 2) jezeli za$
ta nie zawiera ani $ladu wtéknika, $mier¢ jest wtedy rzeczywi-
sta. (Ghz. rhs Hop Nr. 2$. 21 FeS$rizr 1878.)

* Ze sprawozdania statystycznego' o ruchu chorych w kli-
nice japonskiej w Y<?e, ogtoszonego przez Dra Werniciia
(). med. Worh. 1878 Nr. 9) dowiadujemy sB, ze dur wy-

sypkowy i ptonica w Japonii sg catkiem nidznanemi.

i Mianowania i odznaczenia. Asjteteift prof. Yirchowa, Dr.
Ortii zamianowany prof. anatomii patolog, w Gietyndze na miej-
scu Ponfieka, przeniesionego do Wroctawia. — Doeent prywatny
Dr. E. Drechsel w Lipsku zamianowany prof. nadzw. tamze. —
Cztonek Rady sanitarnej krajowej w Budapeszcie Dr. Ludwik
Brosz zamianowany zostat naczelnym lekarzem wszystkich kolei
wegierskich (z ptacg 25fiffL zIr. w. a.), a rownoczesnie otrzymat
szlachectwo wegierskie w uznaniu zastug kolo spraw sanitarnych,

* Nekrologija. D. 22 liifiwj I-b. zmart w Kazanlyku lekarz
Bronistaw Zaleski w 24 roku zycia na tyfus. Ukonczyt on byt
dopiero w roku przesztym nauki lekarskie'w Warszawie; a w War
szawie réwniez w 24 roku zycia lekarz Karol Olszewski (Kur.
'WarsiM. W Nowym Yorku zmart znany ginekolog amerykarski
Dr. Edmund Randolf Peaslee, liczac lat 67.

PiSmienni two lekarskie. Dr. MEHLIIAU&EN: Charite - Annalto
111 Jahrg.*(Iff7;6j. Mit lithogr. Tafeln ii. Tabellen. Berlin 4878, A. Hifsch-
wa® 20 m.

Dr. A. ADAMKIEWICZ, Dift tSecrotion des Schweisses. Eine
hilateral-syinnietrische Nervenfrmcjtion. ‘Berlin 1878. A. Hirsehwald. 5 m.

Dr. BI ERSIjN-tCompendimu der Balnootlieriipie. 2te Aufl. Leip-
zig 1878. Abel, 1 m.

M. TETZER. Comper.dinm der Augjmheilkunde* Herausgegeben
Soi® Granftld. "Mit 3 litogr. Tafeln iite urerbesserte Anflage. Wien
1878. M. Pcrles. Duza 8ka str. 1V. ;4Gs. %zIr.

G. LEOPOLD. Studlen iiber die TJterussehlcimhaut wiihrend
Atetfstruation, Schwangerscliaft und Wochenbett. J*it 10 lith. Tafeln in
Farbendruck. (Sep. Abjjrnc.k a. d. Archiv fiir Gynii,kolosie). Berlin 1878.
Hirsehwald. Duza 8ka str. | 146, 12 ni.

P. BRUNSNDie Laryngotoilne zur Entfenmng- intralarjng-ealer
Neubildungen. Berlin 1878. A Hirsehwald. Duza pka ffil VIII 21i.5m.

A. EUEENBLTRG. Lehrliuch der Nerrenkrankhciten. Zweit.e, vol-
lig imigearbeitete und ej-weiterte Anflage. jErfter Theil. Berlin 1878.
A Hirsehwald. Duza 8ka str. XII 3*77. 9 ni.

(2 praoj- tej wkrotce osobno zdamy? sp#awe).

L. M. POL.1TZER. Die Eutstehung. der Gafahr im Krankheits-
yerlaufe. Mit bosonderer Berticksichtigung der Dplgnose der Gefa.hr,
ihrer Prophylaxe und Therapie. Wien 1878. BrauiWillsr. 8ka sB-. XX.
385. 3. zit. 50 eent.

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. odbedzie we
Srode dnia 13g'o b m. o godz. 5 popol. posiGdzenie, na kt6-
i'em po wyczerpaniu porzadku dziounego z poprzedniego po-
siedzenia 1) Prof. Dr. Olszewski .zda sprawe z rozbioru
chemicznego wody z Tuczanska, 2) Dr. Lutestanski od-
czyta referat o zdrojoryisku Rymanowskiem.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr L. Blumenstok.
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