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I. Z  kliniki okulistycznej prof. Rydla w Krakowie.

0 działaniu ezerynu w jaskrze.

Podał asystent Dr. Wurst.

Doświadczenia przedsiębrano dotychczas nad skuteczno­
ścią ezerynu w chorobach ocznych nie są bynajmniej tak li-

aż-ehy dalsze puhlikacyje spostrzeżeń robionych w tym 
kierunku nie miaiy być pożąćkinenii. Pomijając cały szereg 
spostrzeżeń i zapisków kaziusfryczsnych odnoszących się do 
leczniczego zastosowania wyciągu bobu kalabarskiegp, litera­
tura o ezerynie jak  ua taraz jest jeszcze oo do liczby spo­
strzeżeń dość ubogą, jakkolwiek ńeps do wartości poszczegól­
nych prac śmiało z irmemi działami literatury w zawody 
iść możo.

Odnoszące s.ię JfczegGłow o do jaskry, znane mi są p ra­
ce Ad. Webera (tJlwr ęą labw  uncl spm . ilterapcut. Ycrwen- 
dung. Arch. f .  ()phth\ X X I I .  IV'. %'lt>.), Laąueura (Anwcndimg 
il. Physostigr.iins In i Gimcotti. Cenfralblatt f .  med. IligA 
1876. sfri 24. — Ueher Atropin mul Pbysostigmin u. ihrc 
Wirkung, m if d. hdroocidarcn D m rk. Arch. f .  Ophth. X X I I I .  

I I I .  149.) i Mohra (Arch. f .  OpUh. X X I I I .  I I .  161.)
M e zastanawiając się. w tern miejscu dłużej nad iizyjo- 

logicznem działaniem ezerynu, który według doświadczeń 
Harnacka i W itkowskiego)(Arch f .  exp. Puih. u. Pharm. V. 
401)  działa pobudzająco na mięśnie gładkie, napomknę, tyl­
ko, że doświadczenia moje, c.q do wpływu ezerynu na oko 
zdrowe^ zgadzają się w zupełności z twierdzeniem innych 
budaczów.

Doświadczenia te, zebrane pokrótce w następujących 
streszczam słowach:

1) Po zapuszczeniu jednej lub dwóch kropel 1% roz- 
czynu siarkanu ezerynu do worka spojówkowego, doświadcza 
siej po upływie kilku minut nieprzyjemnego uczucia niedogo- 
dy ponad lukami brwiowerui i wzdłuż przebiegu nerwów 
czołowych to uczucie niedogody, trwające zazwyczaj około 
dO —  15 minut, wyradza się u niektórych osób w dość silny

i dolegliwy ból w okolicy skroni. Równocześnie występuje 
drganie obu powiek, niekiedy w d<J§& wysokim stopniu; na 
spojówce Gowiek spofirzegaiuy nieznaczne przekrwienie, u 
niektórych osób występuje rakże chwilowe liastrzykanię, na­
czyń przodkowych rzęskowych.

2). Pot upływie mniej więcćj 5 —43 minut p'o wkrople- 
niu, spostrzedz już możemy p ie rw s i  ślady zwężenia źrenicy; 
wielkość jej jednakże zmienia się. jeszcze, dopiśfo w 1 5 — 20 
minut nastaje stałe zwężenie źrenicy ud ■mininmm, zupełny 
brak reakcyi tęczówki na zmianę światki, i nieznaczne za­
głębienie przodkowej koipórki; falowania tęczówki nie uwa­
żałem nigdy. Zwężenie źrenicy ad minimmm utrzymuje się 
okolu 12 godzin, po trzefcb dobach zazwyczaj, czasami wcze­
śniej, ginie wszelki ślad działania ezenynu.

3) Ezaię n podwyższa ucisk w ciałku szklanćm, obniża 
go w przodkowćjh komdrfee. W tój mierze polegałem na doty­
ku w ocenianiu napięcia śródocznego, badając odrębnie twar­
dówkę a rogówkę; badań to.rmometiyeznycli nie jirzedsicbra- 
liińi. Jedno wszakże spostrzeżenie kliniczne, na oku pozba- 
wionćm soczSjhrM, a opisane przez prof. Rydla w mającej 
ukazać się. p*acj| o zaćmie, stawia niezbity dowód w kwe- 
styi wpływu na zmianę ucisku w ciałku szklanem i przod­
kowej komórce.

4) EzoPy n zmienia rcfrakcyję oka, a mianowicie przj 
bliża się pod wpływem jego tak Kres dali jak i kresłpobliżu 
wzrokowego. Działanie ezeiynu w tyib kierunku jest zawsze 
jednakie, tak, że w całym szeregu dośw-ifulożeń, jakie przed­
siębrałem na oczach miarowych, riąd- i niedomiarowych, za­
wsze. zgodne otrzymałem wyniki. Szczegółowe sprawozdanie 
z tych doświadczeń zachowuję na późiiićj.

5) Co* do wpływu,ezerynu im naczynia siatkówkowe, 
obecnie nic (stanowczego orzec nie mogę. Badanie wzierni­
kiem głębi oka w celach tak subtelnych (gdyż różnica w 
w wypełnieniu odczyń siatkówkowych, jeżeli nawettwystępuje, 
nie może być znowu tak* bardzo znaczmy) jest z powodu zwę­
żenia źrenicy prawie niepodobnem. W kilku przypadkach do­
konanego wycięcia tęczy, było znowu badani^*, utrudnionem 
z przyczyny warunków optycznych; w jednym tylko przy­
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padku było ono dokładnie możebne, a to w przypadku zu­
pełnego braku tęczówek Ao wyjęciu towarzysz-ąEej z.aćmy). 
Tu jednakże, minio kilkakrotnego badania, nie mogłem do- 
strzedz żadnej różnicy.

Co do działania i skuteczności czerynu w chorobach 
Ocznych, pomijani tu liczne nasze doświadczenia, w innych 
kierunkach przedsiębrane, ograniczając się jedynie do zdania 
sprawyfz przebiegu i zakończenia kilku przypadków jaskry, 
leczonych ezerynem w naszej klinice.

Wdeni  miejscu namienię jeszcze, że używamy siarkami 
czerynu -wyrobu Mercka i Duąueshcla z apteki Yeego i że 
w działaniu obu preparatów nie spostrzegaliśmy żadnej ró­
żnicy. Tak jeden jak i drugi ulega po kilku dmacb rozkła­
dowi (rubrezeryn), uje tracjąc jednak na skuteczności; że tak 
jest, przekonałem się w ton sposób, że używałem w przypad­
kach  które dozwalały mreeksperyment, albo też i na oczaeli 
zdrowych, siarkami eze.rynu rozczyniońego przed 6 tygodnia­
mi a otrzymywałem zawsze taki sam skutek, jaki występo­
wać zwykł przy używaniu świeżych rozczynów. Rozczyn 
zwyczajnie używany był l° /0towy, a wkraplano do worka 
spojówkowego dwa, trzy, a według potrzeby i więcej razy 
dziennic.

Po tych kilku wstępnych uwagach, pozwolę sobie podać 
pokrótce kilka przypadków jaskry, które w przeciągu roku 
leczone In ly ezerynem w naszej klinice.

P r /ag p a d e k  B i l  r w s z y.

Glaunoma simplex o. d. Degeneratio glaucomat o. s-
Ewa J., łat 35, z Krakowa, wstąpiła do kliniki okulistycznej 
dnia 2 stycznia 1877. Przed rokiem straciła wzrok na oku 
prawem, a przypady jaskry prostej w oku lewem trwają 
około półtora roku. Badanie oka lewego w miesiącu kwietniu 
(w ambulat. klin.) -wykazało Em.ńS =  6/W w pobliżu po 5 J 
hebr., napięcie miernie podwyższone i nicznąćine zwężenie 
pola widzenia od wewnątrz ją góry. Badanie za pomocą wzier- 
nikahwykazalo na tylnej powierzchni rogówki, przeważnie 
w środkowej części, mglisty nalot, skutkiem czego odblask. 
z dna oka okazuje małą przymieszkę szarawego światła: 
Ejalko szklane czyste, tarcza nerwu wzrokowego okazuje 
w środku głęboką fizyjologiczną exkaw acy j|| obwód tarczy 
prawidlewo różowo zabarwiony i leży w pófiomie siatkówki, 
z wyjątkiem góynego skrawku, który się już ku tyłowi po­
daje ; skutkiem tego okazują naczynia idące ku górze lekkie 
zagięcie, w innych kierunkach biegną pro.ąto. Naczynia, tak 
tętnicze jak żylne, prawidłowej grubości, w naczyniówce lek­
ki zanik przybłonka barwikowego.

W dniu 2 stycznia 1877 zgłosiła się chora do kliniki 
okulistycznej, z twierdzeniem, że wzrok oka prawego stale 
choć zwolna upada. Oko prawe przedstawia następujący obraz: 
Napięcie gaiki znacznie wygórowane, przodkowa komórka 
bardzo płytka, tęczówka prawidłowa, okazuje ślad reakcyi^ 
źrenica wąska, okrągła. Em, =  6/, 2 w pobliżu po 5 J  hebp 
Pole widzenia (badane perimetrem) ścieśnione w sposób ce­
chujący jaskrę, mierzy w kierunku pionowym 75°, w poziomym 
100°. Wziernik wykazuje lekki mglisty nalot na tylnej ścia­
nie rogówki i jednostajne niezbyt znaczno zamglenie ciałka 
szklanego. Dokoła tarczy nerwu wzrokowego wyraźna obwód­
k a  twardówkowa, ekskawacyja i wejrzenie tarczy, nie zmie­
niły się od przeszłego roku, żyły siatkówkowe lekko rozdęte.

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

Jakoż nazajutrz zaraz stwierdzono znakomite obniżenie ucisku 
śródocznego, a źrenica zwęziła się tak znacznie, jak nigdy 
jeszcze -w żadnym przypadku nie widziałem, rozmiary jO 
mniejsze od ziarna maku.

Do dnia tyi stycznia zapuszczano do w w ka spojówko­
wego <3zer"n 3 razy dziennie; przez ten cały czas ntrzym y' 
walo się napięcie gałki normalne, a czasami oko miękło ni­
żej prawidła, źfćnica utrzymywała się zawsze bardzo zwężd- j 
ną. Badanie wzroku dnia 27 stycznia wykazuje Ś’=  0/»- ^ a'  
lecono dalsze zakrapianie ezerynu 2 razy dziennie. Badanie j 
wziernikowe biemożebne, z powodu nadzwyczajnej wąskośp 
źrenicy.

Drud 6 lutego. Stan oka i wzroku jak  ostatnim razem, 
napięcie gałki ocznej utrzymuje się stale w granicach fizyjo- 
logicznych. Ezeryn raz dziennie.

Dnia 15 lutego zaprzestano używania ezerynu, a stan 
chorej przy wyjściu z dnia 19 lutego byl następujący:

Napięcie gałki prawidłowe, przodkowa komórka głębsza 
niż była przy przyjęciu cliorej do kliniki, źrenica jak  ziarn­
ko maku. Badanie wzroku wykazuje S == ®/9, w pobliżu czyta 
biegle Nr. 5 J. hebr. Pole widzenia okazuje nieznaczne roz­
szerzenie, w kierunku pionowym o 5°, w poziomym zaś nie 
rozszerzyło się. Tak małą różnicę w rozmiarach pola widze­
nia skłonniejszy jestem policzyć na karb małej a prawie 
nieuniknionej niedokładności w badaniu, albo nieuwagi cho­
rej, niż przypisywać ją  rzeczywistej poprawie i istotnemu 
rozszerzeniu pola widzenia. Badania wziernikowego nie mo­
żna było uskutecznić, z powodu nadzwyczajnej wąskości 
źrenicy.

Od czasu wystąpienia z kliniki, przedstawiała si&J pa - 
cyjcntka nąsza od czasu do czasu w ambulatoryjuni, po raz; 
ostatni dnia § lipea i za każdym razem stwierdzono prawi­
dłowe napięcie gaiki ocznej i S = * 679. Badanie wziernikowe 
nie wykazało żadnej różnicy w obrazie tarczy, od czasu 
ostatniego badania.

W dniu 25 października 1877 przybyła patcyjentka do 
kliniki podaj&ć, że od miesiąca spostrzega znowu upośledze­
nie wzroku i że oko prawo to twardnieje chwilowo, to zno­
wu okazuje napięcie prawidłowe. Badanie iStanu obecnego 
wykazało co następuje:

Ucisk ś^.ódoczny prawej gaiki oczhej miernie podwyż­
szony, powierzchnia rogówki gładka, przodkowa komórka 
płytka, źrenica wąska, tęcza oddziaływa energicznie. Badanie 
wzroku wykazuje Em, S =  */„, w pobliżu czyta biegle Nr. 
5 J. hebr. Pole widzenia mierzy w kierunku pionowym 60°, 
w poziomym1 75°, ścieśnienie postąpiło więc od stycznia w kie­
runku pionowym o 15° a w pozionrym o $5°. Wziernik: środ­
ki łamiące czyste, a obraz tarczy nerwu wzrokowego jak  
ostatnim razem, mianowicie znachodzimy ekskawacyję tylko u  
górnego brzegu tareźy. Przyjęto ją  do kliniki i zalecono za­
krapianie siarkanem ezerynu *3 razy dziennie.

Jakoż nazajutrz zaraz stwierdzono prawidłowe napięcie 
oka prawego i zwężenie źrenicy ad m inim um ; zalecono za­
krapianie ezerynu 2 razy dziennie.

Od dnia 27 października do dnia 20 listopada utrzym j J 
wał się ucisk śródoczny, wśród ciągłego stosowania ezerynu 
w granicach napięciu fizyjolog., cz|śto spadał niżej prawidła 
nawet, kilko razowe badanie, przedsiębrane w tym czasie, ni o 
wykazało jednakże poprawy wzroku; dopiero dnia 23 listo­
pada stwierdzono S =  6/9.

Dnia 27 listopktla zaprzestano zakrapiać ezeryn; bada­
nie wzroku wykazało S =  6/9 ; napięcie gaiki prawidłowe.
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Dnia 3 grudnia stwierdzono znaczne podwyższenie na­
pięcia śródoozmSgp*, źrenica miernie rozszerzona, S =  ®/i»> 
>v pobliżu czyta Nr. 5 J- hebr. Zalecono dalsze wkraplanic
czerynu i zaraz po piem szem  stwierdzono prawidłowe na­
pięcie gaiki ocznej, a nazajutrz równała się S znowu %•

Po trzedhduiowem zakrapianiu zaprzestano używać eze- 
3Tnu, a dnia 10 grudnia wystąpiło znowu tmaćżpe podwyż­
szenie ucisku śródoęznego i rozszerzenie źrenicy; rogówka 
"kaziijo Bwopawa powierzchnię a 5 =  %6 • Zalecono dalej 
używanie ezerynu 2 razy dziennie.

Dnia 11 grudnia napięcie prawidłowe, S = 6/18-
Dnia 12 ., 8 = 7 , , .
Dnki W> ,, S =  •/,”
Od dnia 15 — 81 grudnia zapuszczano ezeryn & razy 

^Penntej napięcie gaiki utrzymywało się ciągle prawidłowe, 
ik o  naw7 et niżej praw idła; źrenica wąśka jak  główka od 
szpilki a S =  pole widzenia badane perimetrem wskazuje 
nieznaczne rozszerzenie we wszystkich kierunkach.

Od dnia 1 — 7 stycznia 18lSs zapuszczano ezeryn raz 
dnia, po o z cm zaprzestano w zupełności.

Badanie Wzroku dnia 10 w7ykazało 8 <  6/6, napięcie 
prawidłowe. Do dnia. 31 stycznia przebywała, chora w klini­
ce, a więc przez <§3 dni <fOfkeze od czasu Ostatniego zakro­
pienia ezeBnu. Napięcie gaiki ocznej utrzymywało się ciągle 
prawudlowm, 8 <  6/6 a w pobliżu czytała z łatwością Nr. 5 
J. liebr. Pole widzenia badane przy wyjściu chorej z kliniki 
uderzyło w7 kierunku pionow7ym 70°, w poziomym 904) roz­

szerzyło się więc o 10° w7 obu wymiarach.

P r z y p a d e k  d r u g i .

Glaucoma inflamat. chr. oc. dextr., imminens o. s A . K .
lat 50, wyrobnik z Krakowa, przyjęty dnia 21 maja 1877 
do kliniki okulistycznej. Na oczy nie chorował nigdy, widział 
zawsze dohrza i w7 dal i wr pobliżu. Przed trzema miesiąca­
mi spostrzegł po raz jńerwszy lekkie zamgleniPwzroku oka 
prawego, równocześnie pojawiały się b a r  w7 n e k r ę g i  dokoła 
płomienia świecy. Mgła ta występowała codziennie, zaw7sze 
jednak dopiero około- połnilnia, i powiększała się coraz ku 
wieczorowi, tak że Wienizór widział c a ł e  p*ble w i d z e n i a  
p r a w e g o  o k a  z a s ł o n i ę t e  d o ś ć  g ę s t ą  s z a r a w ą  m g ł ą ,  
rano nie spostrzegał upośledzenia wzroku. Zam glenie wzroku 
zwiększało się zwolna ale stanowczo, mgła pojawiała się co­
raz wcześniej, a od miesiąca ma już stale mgłę przed okiem 
prawem przez cały dzień. Przypadów zapalnych, albo bólów 
nie doświadczał nigdy.

Stan ócz: Oko prawe: Napięcie gałki bardzo znaczne, 
nastrzykama rzęskoWdefo niema; rogówka czysta, przodkowa 
komórka bardzo pl\ tka, ciecz wodna czysta, tęczówka nieco 
ciemniejsza niż w oku lewem, źrenica miernie rozszerzona, 
n i e r u c h o m a .  Badanie wzroku wykazuje Em. S =  6/24 w po­
bliżu z +  2 D Nr‘̂ 1* J. liebr. Pole widzenia badane za po­
mocą perimetrn Fórstera wykazuje ścieśnienie we wszystkich 
kiernnkach, najznaczniejsze od w7ewnątrz i mierzy w kierun­
ku pionowym 85°,1 w poziomym 95°.

Oko lewe może nieco mocniej od prawidłowego napięte, 
przodkowa komórka głębsza niż w oku prawćm, tęczówka 
oddziaływa4 prawidłowo. Badanie wzroku wykazuje Em. S = e/6 
w pobliżu z +  2 D Nr. 5 J  liebr. Pole widzenia prawidłowe.

Badanie wziernikiem: Oko prawre: Środki łamiące czy­
ste, tarcza nerw7lt wzrokowego blada, exkaw7aeyja głęboka, 
wybitnie jaskrawa, o brzegabk stromyfih, naczynia na grani­
cy tarczy zupełnie przerwane, dokoła tarczy szeroka obw7ód-
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ka twardówkowa; żyW  grube poKręcone* tętnice cienkie, tętnie­
nia naczyń nie ma. Oko lew7®-: Środki łamiące czysfe, tarcza 
nerwu wzrdkowogo barwy prawidłowej, ekgjiawacyi wyraźnej 
nie ma, ale na granicy tarczy od zewnątrz ; góiy okazują 
naczynia podejrzane zagięcia.

Dma 23/5. Napięcie oka prawęg-o, wzmogło się, powićlfc- 
chiCg rogówki chropawa, 8 — w pobliżu z +  2-50 D Nr. 
5 J. bóbr. Stan oka lewego niezmieniony. Zalecono zakrapia­
nie rozezynu ezerynu Mo obu ócz 2 razy dziennie.

Dnia 2^S. Napięcie oka prawego niemal prawidłowe, 
powierzchnia rogówki gładka, źrenica bardzo w7ąska, S =  e/2i.

Dnia 26/5. Jeb ijc ie  oka prawego wzmógFo^ię znacznie, 
zalecono ezeryn §■ rsjfy co ^  godz.

Dnia 27/5. Oko fcPWe prawidłowo napięte, nawet mię­
ksze niż oko lewe, S =  e/l e.

Dnia 2/6. Napięcie obu gałek ocznych prawidłowe, źre­
nice bardzo wąskie, oko praw7e S =  6/|5, oko lew7e 6/6) zale­
cono dalsze zakrapianie ezerynu.

Od dnia 2 do 14/6- stosowano ezeryn tylko raz dnia. 
Badanie wykazuje dalszą poprawę bystrości w7zroku oka pra­
wego z 6/ig ua r/i a - Obie gaiki prawldlow7o napięte. Badanie 
wziernikiem nicmożebiie z powodu nadzW/cźajnej wąskości 
źrenic.

Dnia 18/6 opuszcza chory klinikę w7 stanie następują­
cym: Oko leS^W rolpięcie prawidłowa, S =  %, w pobliżu 
z +  2 D Nr. 5 J. hebr. Oko prawrc: Napięcie psawidlowe, 
przodkowa komórka wydaje się nieco1 głębszą niż przedtem 
była, S =  6/a a w pobliżu z +  2 D Nr. 5 .1. liebr. Obraz wzier­
nikowy obu ócz nie zmienił się w7cale, połę widzenia nie 
rozszerzyło się bynajmniej.

Od czasu wystąpienia chorego z kliniki, w7idyw7ałem go 
co dni k’lka, po raz ostatni z końcem miesiąca sierpnia, na- 
pięcife, gałek ocznych, w sżpzególności prawego, utrzymało się 
stałe w granicach fizjologicznych, a bystrość w7zrok:t wyno­
siła 6/6 i °/l2. W miesiącu styczniu b. r. przedstawił się nasz 
paeyjent w ambulatoryjiim klinieznem, a badanie wzroku i 
poła widzenia, jak  niemniej badanie wziernikowa stwierdziło, 
że stan ócz, w jakim cbofy klinikę w połowie czerwca roku 
zeszłego opuścił, utrzymuje tlę  stale.

(Dokończenie nastąpi.)

II. Nowy sposób leczenia sustawów wrzekomych.

Skreślił Dr. Rydygier w Jenie.
(Dokończenie. Patrz Nr. 9.)

Sądzę, że doświadczenia te, pomimo że ich liczba nie 
jest wielką, wystarczą na dowód, iż nowy przezemnio zale­
cany sposób leczenia stawów7 wrzekomych zashigirfi na uwa­
gę jako niepołączony wcale z niebezpieczeństwom, a z dru­
giej strony skutek pożądany sprowadzający.

O słuszności pierwszegó twierdzenia tem mniej będzie­
my powątpiewali, jeżeli zważymy, jak  świetne przypadki 
Y o ł k m a n n  i inni przy złamaniach ko'ści powikłanych zc 
zranieniem części miękkich (fractura eomplricuta) otrzymują 
stosując sposób przeciwgnilny.

Również wsżystk:e W7} piłowania końców kości złama­
nej celem wyle c e nia ze stawów wwzekomych wykonane 
w ostatnich czasach przy zSEosowiaiiiu sposobu prz&jwynil- 
nego zakończyły się (o ile mi wiadomo) szczęśliwie dla 
chorych.
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rJH^Jikt mi nie zaprzeć^* że sposób operacji przezemnie 
zalecany daleko mniej jest niebezpieczny, niżeli złamanie 
hości połączone ze zranieniem części miękkich, a nawet ni­
żeli wypilowanie końców odłamków.

Nikt zatem sądzę nie zaprzeczy, że sposób zalecany 
przezcmnie nie jest połączony z niebezpieczeństwem.

O pewności postępowania w znacznej eznńęi przypad­
ków również przekonywa tak rozumowanie jak  i przypadki 
d©'świadczep,ui.

Wiadomo powszechnie, że zupełnie oddzielone płatki 
okostnćj przeszczepiono są w stanie kosE wytwarzać, w pra-. 
w'dpe nią myfcię wcale twierdzjć, jakoby w^wroc&ne płaty 
©kostnej same przez się i wyłącznie wyleczenietsprowadzaly. 
Przyznaję chętnie, żo nie mały w tćni udział bierze wycięcie 
■tkanki znajdnjąęej sic pomiędzy końcami odłamków, oraz ró­
wnoczesne oskrobanic tychże końcOw, gdyż wycinając tkan­
ki pomiędzy niemi, musimy je rowmocz^śnie o,skrobać, dalej 
Mcii dokładne złożenie a nareszcie podrażnienie wywołane te- 
mi rękoczynami pomimo zastopowania sposobu przeciwgnil- 
nego; wszystkie te czynniki przyczyniają się do pewności 
skutku, aie nie mały udział w tern ma bez; wątpienia Avy- 

wrÓGeuic płatów okostnćj z następowem -wytworzeniem świe­
żej kości.

Dtwiodłszy, jak sądzę, bezpieczeństwa i pewności prze- 
zemnic zalecanego sposbbu, wypada mi jeszcze porównać ta­
kowy, z innemi dotychczas używanemi sposobami, żeby wy­
kazać zalety jtjgo, a zarazem znaleść (Min odpowiednie- miej- 
jSce poniięćlzy dawniejszemi sposobami.

W tym celu wyliczę pokrótce wszystkie dotychczas zna­
ne mi sposoby leczenia sustawów wnzękomych dołączając za­
raz porównanie pomiędzy niemi a opisanym przezemnie.

Sposób najłagodniejszy i dawno w chirurgii znany, gdyż 
już przfiz ( J e l s u s a  zalecany: t a r c i e  o s i e b i e  k o ń c ó w  
o d ł a m k ó w  może tylkójw  znpelpie świeżych przepadkach 
odnieś” pożądany skutek, gdzie chodzi o spóźnione wyi.wo- 
rzęnie kostuiuy, nie ma zaś rzeczywistego sustawu wrze- 
komego.

Jako nobliw y rodzaj tarcia końców odłamków o sie­
bie uważać możemy i ten sposób, padlag którego w przj 
padkacli spóźniającego się wytwnrzenia kostuiuy w kościach 
zalecamf Shóryin "c h ó d z i 6 p o  z a ł o ż e n i u  o p r a w y  u n i e ­
r u c h o m  i aj  ą c e j .

Do środków zapobiegających wytworzeniu §jeji«stawów 
Avrzekomyoli, zalecanych w świeżych przypadkach, gdzie wła- 
Sęiwie cliodzi o spóźnienie lub brak wytworzenia kostniny, 
zaliczyć nafcży także' s p o s ó b  D u m r e i e h e r a .  Oprawę je­
go jak  wiadomo stanowią cztery ldiny Robione z przy kładek 
sebodkowatych, dwa takie kliny kładzie się poniż- j złamania, 
a  dwa, powyżej; . sainp zaś niielscęnzlaiuania pozostawia się 
wolne; poprzednio zawija się, Adnogk od doln aż do miej­
sca, złamania opaską flanelowa^. Na kliny przymocowane pla­
strom lepkim kładzie się 2 leśŻczotki, wreszcie całą tę opra- 
Avę przytAvierdzamy opaskami do ])odkladki.

Tę opra\S2g pozęstawia się zAvyk,.lo 4 —ii dni, ayastępnie, 
moiedjy ją^jożeli się’ to okaże potrzebneih, na nowo. założyć.

Tym sposobom Wywołuj eufy pi;^eknvie.nie zastojowe, 
sięgające podług i) u m r e i  cli e r  a aż do szpiku konnego, 
-Wywołujące ż p v » c  wytiA-arzanie kostainy, oraz silne zrośnię­
cie kości.

Odmiana tóg-p sposobu zalecana .przez Nicoladoni f tgo 
(W iener mad. Woćhmsbhrift 1875. Nr. 5— 7.) żasiuguje o tyle 
na mr-agę, że nie ryymaga, tylu zabiegów a pewnie, równie
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jest skuteczną. Podług niegp zawija się chora, odnogę od do­
łu aż do miejsca złamania opaską sprężystą a powyżej tego 
miejsca zakłada się elastyczny Ayężyk. Wystrzegać sygnależy, 
żeby ani opasek, ani wyżyka zanadto silnie nic przyciągać, bo 
cliofty tego nie* znoszą, ,

Wreszcie , do środków skutecznych tylko av zupełnie 
świeżych przypadkach zaliczyć jąs-zcze należy sposób z a l e c a ­

ny przez B u c h a n a n a ,  polegający na pędzloAvaniunastojeni 
jodowym, który to sposób także <111 a s i u s i inni za cli walali, 
a którego av najnowszym |g£sic zncwvn B i l l r o t h  (ą\ Lan~ 
genbecksArcJtio B dBB, p$g. 760.) ze skutkiem p o m y ś l n y m  

używaj.
Ze sposobami dopiero Avyliczonemi sposobu przeżeranie 

zalecanego porównyłnić nie można, gdyż tamte służą wdaści- 
aa ic do ^apobięgania powstaniu sustawów Avrzekomych i mo­
g ą  być użyte tylko a v  przypadkacli świeżo poAvstałych; a v  ta- 
kich zaś razaoh rozumie się rozpoczniemy od środków najła­
godniejszych, —sydopiero jeżeli te z.ąwiodą i sustaw wrzekotny 
r?£C£ywiśęi<msi! utwarźy, zastosujemy sposoby energiczniejsze 
lubo połączone z niebezpieczeństwem, ale za to też i pe- 
Avniejsze.

Do tego rodzaju sposSbów należą następujące:
1) Nawiercenie końców odłamków.
2) Wbijanie czopkÓAw z kęści słoniowej.
3) Złamanie lub rozerwanie tkank- pośredniczącej.
4) Nakłó.wanie {aciymnctirrct)Ę[
5) Wstrzykiwanie lekÓAW drażniących.
Wszystkie te środk i t skntkują wywolująp zapalanie w koń­

cach odlamkÓAV. Przejście od nich do śrocikÓAy mających dzia­
łać za pomocą zniszczenia i w ydalenia tkanki pośredn iczące j 
stanoAwi

ffi ITzyżeganio (miitcrisatio), działające w tejr sposób, 
że obok Ayywołąjiia zapalenia niszczy zarazem tkankę po­
średniczącą.

f )  Oskroby wanie końców odlamkóAw.

, Sj Wypilowanie ich a wreszcie w rzadkich przypadkach
9) Oćljęoie choregu członku.
Z AAyliczenia tego przękony w;amy się dostatecznie, żg^iicz- 

ba z&lecapyęh -sposobów z pewmośeią nie jesf-Avcalo szczupłą, 
zateniby się już boz zalecania nowego sposobu bardzo obeszło, 
ale właśnie znaczna ljpzba zalecanych sposobów najlepiej 
doAwodzi, że żaden z nich av zupełności potrzebie nie odpo- 
Awiada.

Najłagodniejszym z poAwyższych sposobów jef$ bez wąt­
pienia r o z e i ; w h n i e  t k a n k i  p o ś r e d n i c z ą c e j ,  zalecano 
przez C elsu ,,ya, a później na nowo przez G-fint b e r  a la - 
prowadzone.‘‘Sposób ten jest tak iagodiy i tak łatwy do A vy- 

konania, że tam, gdzie się po nim skutku spodziewać można, 
żąslugujc przed uEŁystkteWj innenu, a Avię.c i przed zalecar 
nyru in-5»ezcnmie, na pierAVSzeństAA-o. Ni^stofy eo do skutku 
środek ten  bardzo często zaAA-odzi i pod tym względem no­
wemu nic AvyroAArnywa.

N a w-i c e n i e  k o ń c ó w o d 1 a ni k ó AAr jeąt, środkiem 
łagodniejszym uiźli Awbij a n i ^  c z o p k ó w  z k o ś c i  s ł o n i o ­
we j  podług D i eff.enib a c h a ,  ale też za to i daJeko mniej 
pewny co do skutku. Obadwra sposoby teraz prZy stosowaniu 
oprąwy przeciwgnilnej znacznie na pewmośoi straciły, jak  to 
już na.ppczątku w-spoąiniałem i dla tego noAAunnu sposobo-wi 
pierwszeństwa ustąpić muszą.

Stosując oprawę przeęiwgnilną nęebezpieązeustwu moje­
go sposobu nie jest A\iększe niż wymienionych, a pewność 
wjgffiutku daleko AAÓększa. Niebezpieczeństwo już z tej przyczy-
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%  nie je.śt większe, (a nawet jest mniejsze), że opernjąc podług 
tego spósobn nie narusza się ktjM, głębiej, a wbijaniu czo- 
pków że sloniowój kości właśnie d latego B a r d e l e b e n  pier­
wszeństwo przed nawierceniem daje, że wywołuje szczeliny 
(pęknięcia kości) obok dziurki a tak silniejsze podrażnić- * 
nie zapalne sprawia. W każdym razie jest to postępowanie 
dla choregg bardzo przykre)! a nawet w razie nicużywfułia 
oprawy przaęiwgnilnej niebezpieczne.

Z tych zatem przyczyn zasługuje mój sposób na pier­
wszeństwo przed obydwoma wyliczonemi.

Ppdobnie rzeczy się mają z n a k ł u w a n i e m  (actu/pme- 
turci) dziaLyjąeem przez wywołanie zapalenia.

P j z y ż e g a n i a  .(^utcrvs(itio) i w s t r z y k i w a n i a  p o d ­
s k ó r n e  rozczynein ammonii żrąągj, lub innemi lekami dra- 
żniącemi, nie są pewniejsze w skutku, a daleko niebezpie- 

• czniejsze, niż wymienione grodki, dla tego też i te sposoby 
nie są lepś.ze od zaleoanągo przezemnie.

W  ostatnich czasach l i i i  t e r  w dwóch przypadkach su- 
stawu wrzekomega użył zaslrzj knięcia miąższowego 5% 
rozczynn kwasu karbolowego w jednym  przypadku z pn~ 
myślnym skutkiem^ w drugim atoli bez skutku. Ponieważ 
przypadki te , o ile mi wiadomo, dotychczas jeszcze nie są 
•ogłoszone, pokrótoe, je*;opowiem; sądzę bowiem, że spo.spb&eń 
wy niektórych razach moż® oddać usługę, a zresztą w wyko­
naniu zupełnie jest niewinny.

Pierwszy przypadek tyczy , się, dziewczynki 3— 5 letniej, 
cierpiącej na snstaw wuzekoipy goleni. Zastrzykiwanie 5°/0 
rozczyuu kwasu karbolowego dzieęko zupełnie dojuze znosiło, 
ale kości się nie zrosły.1

W tym przypadku i inne nieoperacyju# SpHoby, ’a po­
między niemi i D i e f f e n b a c b a ,  żóstaly boz skntku, matka 
ztaś|;i)ie -ghciala przystać na operacyję. Wówczas dziewczynce 
założono przyrząd do jłbodzenia i od ęzasu do czasu zast.rzy- 
kiwano kwas karbolowy. Ostatni raz widziałeią chorą w czer­
wcu z i- o ostatecznym wyniku nic pewnego niewiem.

W drugim przypadku cierpiał majtek silny średniego 
wieku na sugtaw wr»ekoily kości ramieniowej dopiero: od kil­
ku miesięcy istniejący.. Podczas żeglugi na morzu spadł z ma- 
Cztn i złamał sobie .ramię, w braku lekarza na okręcie zało­
żył kapitan jak mógł rodzaj j^prawy z lesz«z-otek; w Ame- 
•ryce założono oprawę gipsową, ale po jej zdję-ęjii ruchomość, ! 
w  miejscu złamania pozostała.

Po kilku miesiącach przybył eh o p |C o  kliniki w G-ry- 
tii j założono mu na now o oprawę gipsową z otworem w oko- 
lioy*sustawu w rzekomego, przez który robiono miąższowre 
wstizykiwania z bija rozozynu kwasu karbolów ego. -W skutek 
tego leczenia nastąjiilo w kgótkim czasie zupełne zrośniecie 
kości. Łagodność- i łatwość stósowania tego sposobu przema­
wiają za nim, gdyby t j łko pewność skutku była niewątpli­
wą^ ale już dwa dotychczas znane przypadki dowodzą, że 
tak nie jest. Zdaje .się przeciwnie, że tylko w świeżych przy 
padkach można liezjć na skuteczność tego sposobu; mimo to 
zasługuje, aby go ttalej doświadczać.

Z a w ł o k i  wprawdzie czasem ze skutkiem pomyślnym 
używano, częściej atoli bez skutku; a tak często wywołała 
bardzo niebezpieczne następstwa, że nie może się wcale z mo­

im sposobem równać.
Przystępuję teraz do oćeny sposobu najpodobniejszego 

do zalecanego przezemnie, a na którego miejsce właśnie ten 
mam zamiar zaprowadzić lubo nie wm wszystkich przypad­
kach, jak  to jeszcze dokładniej wyluszcze; sposobem tym 
jest w y p i l o w a n i e  k o ń c ó w  od łam ków 7. Poprzednio cliciał-
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!>ym jeszcze wspomnieć o niejako pośredniczącym sposobie 
t. j. o o s k r o b y w a n i u  k o ń c ó w 7 o d ł a m k ó w 7. .grodek ten 
wprawulzie cokolwiek mniej jest niebezpieczny,,aiiż wypilowa­
nie, ale różnica nie^jfst wielka, gcfcż i przy odi/bowHia koń­
ców odłamków zw7ykle nie naruszamy szpiku; kanał szpiko­
wy bowiem już przez poprzednie zapalenie bywra na pewnej 
przestrzeni zarośm ę^* "Rzeczywistą zaletą oskrobjwwania jest 
bez wątpienia ta okoliczność, że nirasprowudza skrócenia ope­
rowanej odnogi, ąle zajęto tę usuwa zupełnie daleko wię­
ksza niepewność w skutku.

Sposób •zalecany przezemnie przewyższa oba wymienio­
ne tom, Ae o b o k  r ó w n i ą  m a ł e g o  l u b  n a w e t  j e s z c z e  
m n i e j s z e g o  n i e b e z p i e c z e ń s t w a ,  n i e  s p r o w a d z a  
s k r ó c ę n i a  o p e r o w a n e j  o d n o g i  i i e s t  f j e w n i e j s z y  
w7 s k u t k u .  Postaramy się tego dowieść: doświadczenie ubSy, 
że oddzielanie okostnej w7 o^ólc wcale nie jest niebezpieczne; 
tego takż#. dowiodły moje spostrzeżenia jako tćż obswwowa- 
ny przypadek w szczególności dla naszego sposobu; wr ża­
dnym rajzie oddzielanie okostnej nie jeSt niehezpioczniejsze- 
niżell ^skrobywanie końców odłamków7, a mniej 5fó«fezpffizne 
niż odpilow-ywan.ie. ISa cięcie śkójy i części miękkich aż do 
kości jest wspólne w.szystkim trzem namienionym sposobom, 
tak więc co do niebezpieczeństwa nowy sposób rówpy jest 
dwom dawniejszym lub je przewyższa. Mianowicie przy le­
czeniu odntfg 'ważną jest rzeczą, żeby operacyja nie wywołała 
skrócenia, ta okoliczność przemawia^bardzo jz ł  nowym spo- 
sóbom w povów7iianir z wypilowaniem końców odłamków7.

Go się, nareszcie tyczy pewności skutku, odwołuję się, 
najptóód na przypadek przezemnie leczony i moje doświad­
czenia, lubo i teoretycznie możąa .się spodziewać, że końce 
odłamków7 otoczone płatami okostbęj, i jeżeli potrzeba, oskro- 
bane i dokładnie złożone łatwiej się, zrosną, niżeli tylko 
oskrobane kmico d{> »sjebie przMdiżone. OŚfie w7ierzę, żeby od­
pił owanc końce łatwiej się miały zrosnąć, ponieważ icli ści­
słe złożenie zwykłe jest trudnem a nieraz nawet się nie zu­
pełnie u d a j"  starano się temu zapobierlz szwem kości (Mott) 
albg oprawami sztuożnemi (duże , śruby stalow7e L a n g e n -  
b c ^ k a ) ,  te przydatki atęli,operacyję o wiole utrudniają, gdyż 
lip. późniejsze w7yjście druta nie łatwćm bywa,  zatem i te 
drobnostki przemawiają na korzjłff:..-nowego sposobu.

$.p5dziew7a.m fcię, żPndalo  mi się dowieść zalet, moja® 
spofołm przed dwoma flstatniemi; poniimo to, przyznaję się, 
że mogą się zdarzyć szczęmłine przypadki, w których wypi- 
lowwiie końców odłamków7 samo lnh w7 połażeniu  z utw7o- 
rzeniem piatów z okostnój może, b \#  iwskazanera, jak to sam 
w czwartem mojem doświadczeniu wykonałem, celem usunię­
cia wystającego- końca, górnego odlafeiku grożącego przebiciem 

Kskóry. Położenie końcór,v odłamków może też czasem nas 
skłonić do oddania pierwszeństwa, wypilowaniu przed ntw7o- 
rzemcm płatów z okostnej, tak np. dowiedziałem się ód prof. 
B i e d a ,  że w7 jednym z jego przypadków7 końce odłamków 
tak zachodziły na siebie,, żc w7 żaden sposób nie % ło można 
ich inaczej złożyć i .ustalić, jak odpiłowoijąc wystające ostre 
końce.

Są niestety jeszcze sustawy wrzekome w7 miejscach, gdzie 
ani wywmócenia piatów okostnej nie można użJ^S a do tych 
na nieszczęście należy jeden z najczęsbiej zdarzających się 
sustawów wrzekomyck, mianojyicje snstąw7 wn-zekomy po zła­
maniu rzepki. Piorąc ną uW7agę. znane dotychcząd prace o 
przeszczepianiu okostnej sądzę, że byłoby możliwą-fzepzą 
sposób przezemnie zalecany tak zmienić, żebyśmy kawmlki 
okostnej i to nie za wielkie starali s ię ‘przeszczepić na ści­
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śle złożone końce odłamków; potrzeba atoli nad tem dalszych 
badan.

O d j e c i e  o d n o g i  ch o .re j, prawdziwe ultimunł^re/ii- 
yhun, ustępuje każdemu sposobowi dającemu cłioćby naj­
mniejszą nadzieję, a więc i mojemu.

Na. zakończenie chciałbym w kilku słowach wskazali 
miejsce, jakie za słuszne uważam dla nowego sposobu po­
między dawniejszemu

W- .Świeżych przypadkach sustawów wrżekomych zasto­
sowałbym sposób zalecany przez I) u r n r o i c b  e r a ,  a zmienio­
ny przez N i c o l a d o n i e g o ;  dopiero gdyby ten zawiódł, pró­
bowałbym tarcia koiutów odłamków o Im bie albo zerwa­
nia tkanki pośredniczącej; następnie użyłbym H li t e r  a m iąż­
szowego uastrzykiwauia 5°/0 rozczynem kwasu ktivbolowego. 
Aidjdiy sposoby t,e zawiodły albo w przypadkach zagorza­
łych nic marnowałbym czasu i cierpi hvdśei ehofjsgo stosowa­
niem innych znanych sposobów, lecz użyłbym sposobu przc- 
zemnie zalecanego, o którym dowiodłem, że nie jest niebez­
pieczniejszym, niżeli pomienione, a daleko pewniejszym co 
do skutku. AV tych tylko przypadkach, gdzieby, osobliwsze 
położenie lub nadzwyczajna pB tsN  kojców odłamków tego 
Wymagały; sftósowa.łbym wypil.iwanie, a nawet i wtenczas po­
łączyłbym je z wywróceniem płatów okostnej,Ąelicąc sóliie za­
pewnić pomyślny Skutek.

Nareszcie w tych przj padkaeli gd.de wywrócenie p ła­
tów okostnej, (jak np. prżjr ^ustawach wrżokorfiych rzepki) 
jest niemożliwym, należałoby spróbówa^przeszezepiepia p łat­
ków okostnej.

i
III. Oceny i sprawozdania.

Listy balneologiczne.
Dra B. S k ó r c z e w s k i e g o ,

lekarza zdróiow ego w  K rynicy.

l 5at*II.

Z akładyw odoleczn icze  K l in i^ b t f e in  lun} R e n e m  i K a l t e n l e n t g a b e n  
port W i e d n i e m  — ] [ydro terap ija  W in * te rn  itz ^ .; M n n d e g o ,  R i n ­
g i  e ł  a  liydroterapyft ciężarnych i położnie — B l a t t c i s a  leczenie 
w  k r y n i c y  w śród ciąży i niiesiąCzkowftuia — Ogólny p o g ląd  na l©f) 

czenie kąpielow e p o a cz ls  Jn ł.Ą O S ai.

Dwie zupełnie do siebie niepodobne prace liydrotcra- 
p.eutyczne, ale obie bardzo pożądane, mamy przed sobą, A i u - 
t e r n  i t  z a i P i  11 g i e r  a. Pierwszli lubo w harmonii łączy ze 

-sobą teoryję z praktyką, to pr&jfcież teoryja je-spgiównem jej 
tłem, druga zaś cały lmąisk kładzie na l&nktyEM bo z niej 
się zrodziła, gdyż jfeat owocem 27-letnięgo doświadczenia. 
Obaj autorzy są wlaśeiiSieiami zakładów "wodoleczniczych; 
AAAintcrni tz w K a l t e n l e u t g e b e n ,  P i n g ł e r  w K iiiiig- 
s t e i n i e .

Z F r a n  k f u r t u  u. M. po półgodzinnej jeżdzie koleją żela­
zną pTzybywa się do jednego z najprzyjemniejszych zdrojo­
wisk pod względem położenia i urządzenia, do cieplic solan­
kowych w Sodem,  zkąd dorożką dostać się można do 
K o n i g s t c i 11 u , 1 */4 mili odległego, a leżącego w zachodniej 
stronie rozleglej kotliny 1400 n. p. m. otoczonej w kolo 
nie zbyt wysbkiemi górami z lasem szpilkowym, i ruinami 
tegoż nazwiska; w dali zaś w stronie północno-wschodniej na 
szczycie1 góry z pośrodka lasów ukazują się ruiny zamku 
F a l k e n s t e i n u .  Zabudowania tej miejscowości w tąle §ą 
neazne i nieschludne, brak zupełny hotelu prócz jakiegoś sta-

ipżytn-ego zajazdu, brak przyzwoitej rastąuracyi, tak że wśród 
ąaiej tej wspaniałości przyrody niezbyt miląby byłt) rzeczą 
z głodu tutaj umierać. Zakład wodoleczniczy nie wielki, har­
dzi skromny i skromnie wewnątrz urządzony, lubo odpowie­
dnio dzisiejszym wymaganiom. AVsrócl rozmaitego rodzaju na­
trysków, najwięcej tam imponuje natrysk falisty, w którym 
strumień wody około li) cm. szeroki a do 2 cm. gruby Wm  
dobywji się ze znaczną silą. Ot i wszystko ooby można po- 
wiedzijjfc o K o n i g s t e i n i e ,  bo zakład tefi ma na eedu za- 
sjiokoić jedynie potrzeby miejscowe i miast Sąsiednich, a wcale 
nie dąży do znaczenia uzdrowiska i zakładu wodoleczniczego 
otwarjjego dla cąjego świata, za jaki uważaó^nakżj zakład 
W i n t e r i i i t z a ,  leżący., w piękuej okolicy w pobliżu W i e ­
dn i a .  Przez cały dzień krążą tu co godzina pociągi space­
rowe i za kilkąnąśoie minut przejeżdża się do L i e s i n g - ,  
zkąd w niespełna pół godzinykłojeżclża się doróżką lub om 
nib asom do K a 11 e n i e u tg  e b e ii. Obecnie AA,r i n t e r n i t z , 
prócz dawnego zakładu, z którsgo wyszły- drogooonnS nauko­
we spostrzeżenia co do działania wody na uStrój ludzki, u- 
rządzii drugi nowy zakład; dla obydwóch dostarczają wody źródła 
z przyległych gór. AV ustroniu tem położonem w lesistym 
wąwozie niie zbyt jest ludno, powietrze czysteyi a niektóre 
domy bardzo mile robią wrażenie pięknośoią architektury
S],litrem jesf to uzdrowisko o dosyć małych rozmiarach, aie 
pełne wdzięku, niezrównane czystością i porządkiem, a osią 
całej tój miejscowości są Iw a naprzeciw siebie stojące zakła­
dy wodolecznicze urządzone i prowadzone tak , że wszystkie 
zakłady kąpielowe powinny się nań oiglądhć i korzystać z pię­
knego przykłada.

AV i n t e r n i t z  od wielu lat obznajamiał nas. ze swemu 
spostrzeżeniami nad działaniem wody na ustrój, nad jćj uży­
ciem w różnych ehorobach, a obecnie wszystkie paprzednie 
spostrzeżenia, i liczne nowe powiązał ra*em w jedne całość, 
i Mysimi tyle pożądane prawidła co do działania frzyjologi- 
cznego i terapeutycznego wody źródlanej stosowanej na skó­
rę "w rozmaity sposób i z rożnem nasileniem jej własności 
fizycznych. AAr roku ubieg-łym "wyszedł z druku jperwszy toni 
tćj pi’§,ay pod tytułem: „ B k  Hi/drothgr/ijik airf phtjsi&lorji- 
SCher mul klini&her $ fm dkij/e . Vortriig$ fu r  pruMiscke 

wSfMpjń unrl BtudirenUe von B i . Wilhelm, Wiutcrnitz. I  B d .
Emflitss der Ht/clroihirapic nu / Innereałum utul O kcu- 

Jat/m.'1 Wien j.877; (8fo str. 237, cena 3 zlr. bO et.) W tej 
części uwzględnią tylko wpływ na unerwienie i na krążenie, 
jaki wywiera bodziec zimna zawarty w wodzie, a "wkrótce 
ma się ukazał topi drugi, w którym będzie rozbierał wpływ 
tefóż bodźca ani. ciepło ustrojowe i na przemianę materyi.

Skreśliwszy w ogólnych zarysach jak  działają różna sto ­
pnie ciepłoty na każde życie ustrój o w.e, przechodzi do pyta­
nia, iv jaki spńSófi odbiera się wrażenie -po zadziałaniu na 
skórę wody zimnej lub ciepłej'.'' — Przez przewodnictwo nerwo- 
we; ale jaka jest 'istota tego przewodnictwa? Utrzymają się 
tu dwie tew yje: elektryczna i mechaniczna. Płęrwsza, tłuma­
czy, że po z 'działaniu ciepła lub zimna powstąje prąd ele­
ktryczny; którym wzmacnia się łub osłabia prawidłowy prąd 
w nerwach; diruga ząś usiłuje wyjaśnić ten wpływ na podsta­
wie zmian w objętości drobin, .które to zmiany W "Sposób 
wstrząśnienia, ugerajaBia udzielają sij; środkom, a ztąd dro­
gom ruchowym.

Pominąwszy te t.eoryje -c,o do istoty przewodnictwa ja ­
ko nierozstrzygnięte, to pewnem jest, że wrażenie wywołane 
zimnem lub (ciepłem przenosi się z miejsca zadziałania do- 
środkowo przez nerwy czucia ku komórkom nerwowym, a
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"Stąd przechodni dalej na drogi ruchowe; a więc bodziec ter­
miczny wywołuje zmiany w miejscu zetknięcia w nerwach 
czucia, w ośrodkach oraz we wszystkich włóknach mchowych 
i odżywczych, które o e j  .to przez przewodnictwo czj; też przez 
odruch znajdują się W związku z miejscem zadziałania. Nie 
wyklucza się także, ?,e wpływ tego bodźca na w1 okna rn- 
"•iiowe może 1 >ye udzielonym także przez liczne zwoje obwo­
dowe, które działają jako ośrodki obwodowe.

Bodziec termiczny może działać drażniąco lub ppclra- 
żnienie zmniejszać, uspokajać a nawet porażać, zależ}- to od 
nasilenia czynnika i od czasu działania, a. mianowicie: w pier­
wszym razi&, działanie silnći^ bodźca winno b^ć bardzo kró- 
tki,em, w drugim zaś działanie ‘to winno 'się dłużej przecią­
gać łub też bodziec, winien być bardzo słabym (letnia kąpiel 
iispokaja).

Wmoski swe wysnuwa autor zawsze z licznych zwięźle 
opisanych i naukowo przeprowadzonych doświadczeń które 
bardzo wiele pouczają i rozjaśniają liczue pomniejsze zjawi­

sk a , na które zw/lde nawet uie zwracano uw7ag'i. 1’rzy szcze­
gólnych doświadczeniach stosowanych do oelów terapeuty­
cznych tłumaczy każdm zjawisko z osobna, łączy je razem 
w jedne eatoS'6 i z tego wmBpuje o całe.m działaniu ienzni- 

wzem, posiłkują/; s,ię. uznapemi prawami fizyjologicznemi.
Po zadziala-nin zimnej wody na skórę, w tej części u- 

kładu naczyniowego, k ty a  znajduje się w miejscu zetknięcia 
się, wody ze skórą, występują zaburzenia: skurcz naczyń skó­
ry, a przez to mniejszy dowóz krwi w te narządy a wię­
kszy w inne, czyi', w skórze wywołuje n iedok iw n.^4  a w in­
nych narządach przekrwienie.. Wkrótce jednak w miejscu 
zadrażnienia występuje przekrwienie czynne, które w. końcu 
zmienia się w przekrwienie żylne, w zastoinę. Przydzialauiu 
niskiej ciepłoty na .. iększe pnie naftzyuiowe, takowe się kur- 

“ćzą, oo może trwać dowolnie (lingo, a. skutkiem tego dostaje 
■-się mniejsza ilość krwi do narządów położonych w olwyodzie 
skurczonego pnia tętniczego, a przez to zniża*^ię. w tej czę­
ści ciepłota (styptyczue działanie zimna w krwotokach)', gdy 
zaś wyżej miejsca zadziałania, powstaje przekrwienie oboczne, 
rozszerzenie naczyń powyżćj przeszkody w strumieniu krwi. 
W podobny sposób można znowu przez użyćie wyższój cie­
płoty'doprowadzić większą ilość krwi do szczególnych na­
rządów, strumień krwi przyspieszyć. Tak zatem moźmą w ro­
zmaity spostiSb i w różnym stopniu wcywoływaf, dla celów'le­
czniczych zw iększony dopływ7 krwi do narządów lub t5J spra­
wić, że niemal zupełnie wstrzyma się w nich krążenie.

Kfigmografem można stwierdzić, że pod wpływem bodźca 
termicznego zwiększa się napięcie układu tętni&jcgo, co do­
wodzi, że leczenie hydropatyczne w organicznych wadach 

'serca jest uzasadnionym, gdyż dowolnie Mnożna tu regulować 
parcie krwi i na])ięcie ścian naczyń układu tętniczego. Teo- 
ryję tę  popiera tóź praktyka.

Jnstto fizycznym pewnikiem, że zimno zwalnia przejście 
płynów pfzez rurki włóspwatc, prawo to stwierdzono też dla 
krążenia krwi w naczyniach włosowatych, skutkiem tego 
w oziębionej skórze krew się więcej gromadzi, skóra staje 
się rezerwoną, leoz gdy działanie zimna trwa dłużej, krew 
gromadzi się więcej w 'żyłach, skóra przybiera barwę niebie­

sk a w ą , a w końcu przy dłuższćm jeszcze działaniu wstrzy­
muje się krążenie przez skurczenie się naczyń i włókien mię­
śniowych. Jeżeli nadto uwzględnimy, że zbyt energiczne dzia­
łanie zimna w podobny sposółi, działa także na naczynia głę­
biej położone, że Jakowe zadrażnia i wywołuje w tych miej­
scach przekrwienie i zastoinę, to łatwo pojąć, że tego rodza­

ju postępowanie w zapaleniach nią jest racyjonalneuy a lubo 
odniesie się pewme korzyści w. chorym narządzie, to przecież 
nie takie, jakie tym środkiem osiągnąćby można. Otrzyma, 
sic takowf, jeżeli zastosuje się silne zimno na dośrodkowej- 
części nerwów i naczyń, które doprowadzają krew do narzą­
du zajętego zapaleniem, sam ą z |ś  -cześć chorą ustroju utrzy­
ma się tylko chłodno, przyczóm sSytową się jak naiwicksSy 
spokój, i unikać „śie łodzią znacznych skoków ciepłoty. Bar­
dzo poim-zającym jest przytoczony tutaj przykład dzielności 
tego postą,powania. U chorego, który przypadkowo uoiąl so- 
bieąjjekierą dwa pal co zastósował au®r powyższy sposób le- 
eaeuia pi żąciwzapalnego. Zapalonie wcale sjg nie ye zwinęło, 
a nadto dopóki działano z całą energiją, ropa wcale się nie 
wydzielała, przez co rana zagoić sśe uie mogła, sko.ro zaś 
przestano zimno przykładać zagzęla/fcię ropa wydzielać i ra­
na goić.

W leczeniu oparzeń zimną wodą wprowadza także pe­
wne. teoretycznie i praktyczni^ nzfspdniopeimiuuy, skutkiem 
których siara się w7 tóm lecźeniu wypełuifc; wszystkie wsksF| 
zania, a unikać niepożądanych zaburzeń, jakie szczególniej 
następują pj§y zimnych kąpielach; .Miejsca oparzone okrywa 
pojedynczym płatkiem plóęiennym, Który chwiiow-o zastępuje 
zniszczony przyskórek, chroni od ciągłego drażnienia) i zumiej 
sza znaczne skoki ciepłoty, a n$ ton płatek dopiero gtosuje zimne 
okłady* Gdy zaś przestrzeń oparzenia jest bardzo wielką, w7tcdy 
na łóżku kładzie* koc wełniany*potem prześcieracllo»gutaper- 
kowre, a na to 2—3 prześcieradła płócienne wielkością odpo­
wiednie oparzeniu, i kładzie na tak przyjgżądzone łóżko cho­
rego, u którego już osłoni! całą ranę denkiem płótnem, a cia­
ło dopiero owija wr przcścńiiiadla płócienne. Dopóki bóle i cie­
płota rany śą  znaczne, skrapia prześcieradła zimną wodą, 
potem w miarę jak  się zbyt oziębiają szczególne nie 
zajęte części eiala, owija je pofi sppdem ie^ącem prześciera­
dłem gątaperkowem i kooeui; gdy na r zęści bolące bez przer­
wy stosuje zimną wodę dopóki tego wymaga potrzeba. Płó­
tno przylegające do rany można pdzęStawió przez p  dni.

Przooliodz&c do dalszycli-skutków, jakie wywiera bodziec 
tcrauieznf na, skórę, wykazuje, że hakow y wpływa na silę 
seroa i jago czynność, a w7 różnych narządach na drodze 
odruchu występują rozszerzenia lub zwężenia naczyń. Pęczem 
omawia cały szereg następstw7 na oddychanie, na wymianę 
gazów7, nSi ńkhul krw i oraz rozmaite zaburzenia, jakie wystę­
pują. w7 różnych narządach. Zastanawia się także nad nawa- 
łc.rti krwi do mózgu podczas stosowania zimnej wody, przy- 
ezein podaje S]msoby<$zapobicże,nia oncinn a zarazem sposoby 
leczenia bólów7 głowy, które powstały z nawału krwi do mó­
zgu a to przez kąpanie nóg1 |w wodzie bardzo zimijej lub 
słonej. Napady zadyszkowó ^zwykle ustępują przez kąpanie 
rąk a jeszcze prędzój przy. silnźm skraplaniu twarzy; zimną 
wodą, najpąw niejszym zaś jest natrysk Ipih.ij na potylicę.

Chcąc wymienić wszystkie uwagi doniosłe, dla, praktyk* 
lekarskiej pod względem leczenia rozmaił,ycli'»chorób i ró­
żnych przypadówjchorobowych, które W. przekonywająco na­
kreślili, to musiałbym niemal całą t,ę książkę, pomieśoićńh7 mym 
liście. Nie mogąc zaś tego uczynić, zachęcam wszystkich lek 
karzy do nabiciu togo dziełka, a niewątpliwie wiepej z nie­
go odniosą korzyści;, niż z caie-go tuzina efemerycznych mo­
dnych leków.

Zanim przejdę do pracy P i n g l  e r  a ,,  niepodobna mi się 
powstrzymać, aby nie przestrzedz kolegów przed dziełem na 
pozór wcale okazałem: Hydrothcrapie,%dąs. ist N atur-utul 
Wasserhcillchre etc. E in  llausbuch f u r  Nichtarztc von D r.
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{Jarl M n n d S * X II A upujc, Lńpnifj S877 (8vo str. <100 cena 
9 marek). I tytuł i cena mogą łatwo złudzić lekarza, że prze­
cież za takie pieniądze będzie się jpiógł czegoś nauczyć. Ale 
zdziwi się. każdy, zobaczywszy dzicdo o 606 śtronnicac-li z dro­
bnym drukieiń' gotyckim; przcstarzalość formy już nie mile 
sprawi' wrażenie. 'Treść tej ulbrzymiej mrówczćj prafljr jsst 
ta.,1 że cala, nauka lekarska jest wielkiem zerem tak pod 
względem' dyjagnozy jak terapii, lecz ona jest zbyjiefczną, 
wszystkie- loki apteczne są truciznami, lekarz nje potrzebuje 
sobie? Zresztą suszyć głowy mul rozpoznaniem choroby, bo i 
lekarza nie potrzeba, gdyż każdemu złemu bez wyjątku za­
radzi zimua kąpiel i zawinięcie w Mhgtj! Ale szkoda słów, 
aby dluźćj zastanawiać się nad tern zaślepieniem.

(Dokończenie ukstąpi.)

A l tli a n s :  Rokowanie w krwotoku do mózgu.

Że względu, że krwotok do móggu, którego najczęstszą 
przyczyną bywa według Charcota i .Bouęharda pękanie tę­
tniaków wielkości prosa, jest. chorobą tak ważną i tak częstą 
(umiera wiń w samej Anglii z Wali ją po 12000 ludzi rocznic), 
rokow aiw  w nim wielkie ma znaczenie. W ifgólnąśói powie­
dzieć można:

1) Im krwotok obfitszy, tern mniejsza nadjaiją uratowa­
nia życia; S) krwotok prawie nigdy nie zabija od razp, 
w oka mgnieniu; nawet przy pęknięciu dużych tętniaków 
na podstawie czaszki upływało od wygtąpięnia pierwszych 
przypadów' aż do śmierci przynajmniej 7 minut. Największa, 
liczba przypadków śmiercią zakończonych trwa od 6; do Id 
godzin i lubo nie rzadko śmiqrA następuje 4go lab Dgo dnia 
po wystąpieniu pierwszych objawów bądź skutkiem za­
padu bądź zapalenia mózgu, to w ogólności im dłużej trwa 
napad udarowy, tern większą nadzieja ocalenia.

11' przypadkach kończący < h się śmiercią rychła- jn  za 
tern w przeciągu ld  godzin zależy rokowanie od mocy przy- 
padów udarowi towarzyszących. Na j cen i .  r e js  ze w s k a ­
z ó w k i  daje nam pod tym względem t e r m o m e t r .  Z po­
czątku napadu. osobliwie jeżeli krwotok nie był bardzo obfity, 
ciepłota jest prawidłową ale po kilkunastu minutach opada 
wynosząc pod pachą lub w odbytnicy 36, 36 do 34-8® C. 
Jeżeli ciepłota, opada szybko lub wynosi 34-8° C., rokowanie 
zazwyczaj jest bezwarunkowo niepomyślne.

Za przyczynę tego zjawiska, na które Bournerille i 
Cbaroot pierwsi zwrócili uwagę, uważa A. zadrażnienie wiar 
ściwycli ośrodków nerwowych i przypisuje mu toż samo zna- 
-c.żenie, Co drgawkom i stężeniu mięśniów.

3)» A? czasie-, w którym po zadrażnieniu następują obja­
wy czystego porażenia., ciepłota cuda podnosi się dochodząc 
niekiedy do 40° i wtedy znów rokowanie te in , gorsze, im 
wyższa c-icplota. Jeżeli ciepłota podnosi.się zwolna do 38'5f 
porażenie staje się wyrazniejszem a paoyjem przedtem na 
wpół senny, coraz więcej odzyskuje przytomności.

Mimo tego i tak w okresie .tym rokowanie jest wątpliwe, 
gdyz śmierć może przyjść z następowego zapalenia, mózgu. 
Wtedy to najważniejszą daje nam wskazówkę o s t r a  o d l e ­
ż y n a  na p o ś l a d k u  po stronie porażenia, która prawie za­
wsze je*#! zwiastunem zakończenia kię śmiertelnego a wystę­
puje między 2gim a dym dniem •■choroby. Zgorzel ta oznacza 
porażenie ośrodków odżywiania w mózgu a tern samem jest 
przypadem zupełnie różnym od odleżyn skutkiem ucisku u 
osób przez dlngi czas. leżeć zmuszonych. Zgorzeli tej, jak to

wykazał Oharcot, nie hioż.na uniknąć ani przez ułożenie cho­
rego na stronie zdrowej, ani przez wypuszczanie moczu £lfl 
wnikicm, różni się ona od zgorzeli wT chorobach rdzenia pa­
cierzowego, że nagabuje przeważnie* sam pośladek. Gorączka 
ze zapalenia mózgu po wydaniu «łę doń krwi występuje zwy­
kle przed dniem 4tym, jeżeli watem chory dożyje pgo lub 
ligo dnia bez odleży n lub większej gorączki, rokować można, 
lepiej, przynajmniej co do życia lubo i wtedy nowy, niespo­
dziewany napad może nagle całą*, sprawcę zakończyć.

Rokowanie w takich przypadkach zależy przedewszy- 
stkieiu od wieku pacyjenta, im ten jgSkt wyż.ązym tern gorsze roi 
kowanie.,łNht(j,niiast dokładne badania statystyczne przekona­
ły Althausa, że wbrew dotychczasowemu uniicinaniu krwoto­
kowi do mózgu podlegają (przynąjnmićj w Anglii) prawie 
równo kobiety i mężczyźni i że. śmiertelność nbydwAeh pici 
jest także prawie jednaka.

Rod względem terapii wychodzi A. ze założenia, że 
stan mózgu podczas krwotoku odpowiada niedokvewnośeir że 
zatem upust krwi jest bezwarunkowo szkodliwym. Natomiast 
A. radzi uicprzypatrywać się. meożynnie całej sprawie, leyz 
przeciwnie użyć środków, któreby mogły wstrzymać dn.lsz.yj 
wylew krwi z pękniętych tętnic. Za najskuteczniejszy w tym 
razie przetwór uważa A. podskórnie -stasowany ergWyn l>on- 
jeana i radzi wstrzykiw&e co godzina po ziarnie ezyli 7 cen 
tigrauiów, dopóki trwają, gwałtowne przypady. Oczywiście 
dalsze doświadczenia winny orzec o skuteczności takiego Ję­
czenia.

Z przyczyn wiadomych powtarzają się krwotoki do mód 
zgu a rokowftaie jest tćin* gorsai®, im wiecćj napadów takich 
już się pojawiło. Pamiętał' praytem należy, że jeżeli chorzy 
szczęśliwie napady udarowe przetrzymują, ich nklad nerwo­
wy przecież coraz więcej podupada a. osobliwie umysł niedo­
łężnieje tak iż póżnićj lada przyczyna może -ii stać powo­
dem sini®,rei.

Ozy i kiedy napad znów* się powtórzy, nie da się nigdy 
orzec stanowczo, w ogólności można rokować tern lepiej, im 
w młodszym wie,ku i przy lepszych silach ehmegu napad 
pierwszy się pojawił.

Nader wazućin jest pytanie, czy z krwotoku do mózgu 
można kiedy, zupełnie wyzdrowieć. Na podstaw1® spostrzeżeń 
na 4G0 przypadkach orzeka A . 'Stanowczo, że w y z d r o w i e ­
n i e  z u p e ł n e  jeilśt w y j ą t k i e m  i że nawet u chorych na 
pozór zupełnie zdrow~yc,k dokładna obserwacyja przekonywa 
o pewnym upadku czynności mózgn, osobliwie pod w zględem 
psychicznym. Jest, to. oczywiście następstwem nadwerężenia 
substancyi mózgowej, której komórki zwojowe raz zniszczone 
nie mogą się odrodzić ani w* zupełności dać zastąpić innemi..

.Stopień wyzdrowienia względnego po krwotoku zależy
3) Od ilości krwi wynaczynitmej; im ona jjjst mniejsza, 

tern lepsze rokowanie.
«J!|) Od części mózgu, do której krew w ystąpila;, poraże­

nie połowicze prawej strony zazwyczaj jffijt cięższe niz lewe* 
raz dla togo, że porażenie odnogi* górnej prawej ma większe 
oczywiście znaczenie niż lewej, powtóre iż porażenie po pra­
wej łączy się zazwyczaj z upośledzeniem mowy (uphaśią) 1 
wreszcie iż zdaje się, jakoby porażenie lewej łatwiej było 
powstrzymać niż prawej.

3) Od sposobu, w jaki ustępuje krew wyna,czyniona. U 
ludzi starszych bardzo łatwo powstaje w sąsiedztwie, krwo­
toku w okresie wyzdrowienia przewdoczne lubo nieznaczne 
zapalenieapj to daje powód do dalszych niebezpieczeństw. 
W  przypadkach pomyślnych tworzy się ostatecznie torbiel



w miejscu krwotoku po 3 miesiącach; porażenie zatem do 
tego czasu ciągle się zmniejsża?, poczem 'zbstaje in statu 
alb, jeżeli nie udało się temu zapobiedz. W innych przy­
padkach porażenie w najbliższych 6 do 12 miesiąchch postę­
puje oiąglJl, co jeSt właściwem następstwem zwyrodnienia 
włókien nerwowy#h " u  obwodowi. Przechy* zwyrodnieniu te­
mu ra«i powstałemu nie mamy żadnego śfodka. Zapobiedz 
mu możua do pewnego stopnia nie nihilizmem terapeutycznym 
lecz rzeczywisjem działaniem, zadawaniem fosforu, który ma 
poprawiać odżywianie i czynność komórek z w o jo n ^ i w po­
bliżu ogniska krwotokowiegS i stósownem używaniem prądu 
galwanicznego i indukcyjnego. (Arckw fu r  PsycMałric m d  
N en’cnkrtirtJmte>i VIII. L) D.

O. L a s s  a r ;  Zw iązek puchliny zaskórnej z białkomoczem.
Z wiadomych doświadczeń na zwierzętach wypada, że 

przerwanie czynno&ei skóry wywołuje moczenie białkiem Utuli 
bez wyraźniejszych zmian anatomicznych, tak, iż ostatecznie 
nie wiedzieć, skąd poćhodzi zakończanie się śmiertelne. Sena­
tor wykazał, że po pokryciu skóry przylepcem zwyczajnym 
a następnie posmarowaniu kleiną ani ciepłota ciała się nie 
obniża ani białkomocz nie wysahuje, czyli innemi slowf,' że 
doś*vfiadazeń na psach i królikach nie można stósdwa<9 do 
czlowielfu.

L. przytacza odnoszący się do tego przypadek, w któ­
rym za życia z bardzo znacznej ilości białka w moczu obok 
Wałeczków ziarnistych i szklistych Rozpoznano zapalenie ne­
rek, a rozbiór zwłok prócz bardzo wiefidij puchliny Raiej 
prawie akA £ wykazał jedynie w dolneg ’czę£fli jelita czczógą. 
duże, dawno zagojona* wrzodyr obok następowego zwężenia 
przewodu pokarmowego. K h t a k  ciemny dla anatoma patolo­
gicznego wypadek- badania mlkrom§opijnep«o rzuciła światło 
dopiero anamnezą, według której na «4 miesiące przed, śmier­
cią lcąmuo choregl na świerzb w ten sposab, że .,&g przez 
4 dni po sobie na całej powierzchni skóry nacierano naftą, 
pocaem już po tygodniu wystąpiła puchlina zaskórna, która 
'Z początku nieco się złimięlszjla |p c z  później znów się po­
większywszy pozostała do końca życia. Badanie mikroskopij­
ne skpry wykazało wys.epkowe zapalenie.

Kie można więc wątpić, że wcierania nafty wywołały 
zapalenie skóry a to dopiero dało powód z jednej strony do 
puchliny zaskórnej, z drugfej do zboczenia czynnościowego 
nerek, czyli, że w tym przypadku białkomocz był znfikiem 
cierpienia skóry, jej następstwem. Lubo więc (zaświadczenia 
Senatora, przemawiają, za tśm, że człowiek może znieść be^! 
'szkody przerwanie czynności skóry, tcy jednakowoż rozlegjcj- 
rf>zc jej zapalenie ma wpływ uą czynności nerek. Zostaje to 
wr zgodzienz wypadkami badań Cohnlieima i Liclitheima, któ- 
ttzy wykazali, źe samo rozwodnienie krwi nie wywołuje pu­
chliny zaskórnej, że potrzeba jeszcze do tego pewnej ziniapy 
w naczyniach. (YirćhowH A rchk . 72. 1. -ł&?8.) D.

® marca 1878. PRZEGLĄD

IV. Posiedzenia Towarzystw.
I  ‘ J 1 |   a

Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego.

Posiedzenie z dr.ia 23go stycznia 1878 r.

Przewodniczący prof. Dr. K o r c z y ń s k i .  Calonków obecnych 18.

P», odczytaniu i przyjęciu protokółu z Ostatniego posiedze­
nia Sekretarz zawiadamia o pismach nadesłanych, a Biblijotekarz
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o darach D ra Ś c i b ftT o w s k i e g o i D ra Z i e l e n i e w s k i e g o  
dla księgozbioru komisyi.

1) P r z e w o d n i c z ą c y  w dłuższej przemowie złożył hołd 
zasługom zmaułego D r a . D i e t l a ,  założyciela i b. Prezesa komi­
syi, którego pamięć zebrani członkowie uczcili przez powstanie.

2) Dr. L u t  o s t a ń  s k i ,  jako referent komitetu statutowego 
odczytał obszerni memoryjał do W ydziału krajowego w sprawie 
ustawy zdrojowej. Treść ł e S  m emoryjału n^.(jjpnjąca. P rzedsta­
wiwszy obecny stan ustawodawstwa zdrojowego w Austryi i W ę­
grzech referent w ykazuje, że w n#szych zdrojowiskach istnieją 
dwie władzy uchwalające, każda z innym zakresci^ działania: 1) 
komusyja zdrojowa, zarządzająca funduszem zdrojowym ̂ tudzież
2) repfezentacyja gm inna, do której należą, sprawy adm inistra­
cyjne i Policyjne, oraz aż pjęę wlądz wykonawczych: -etj) jnspok- 
tor zdrojowy, h) zwierzchność gm inna, c) przełożony obszaru 
dworskiego, d) lekarz zdrojowy i starostajr^dęarakterze prze­
wodniczącego kaińtsyi zdrojowej. W  zdrojowiskach też krajowych 
nie ma jednolitej i sprężystej władzy administracyjnej. W  tych 
warunkach zarazem nie może Jbyjć mowy o upiększeniu zdrojowi­
ska, o dostateczny wygodzie,gości, wreszcie o liigijemcziiyeli u- 
rządzeniach.

Prócz tych niedostatków w zdrojowiskach naszych niejedno­
krotnie napotykano przeszkody przy zamierzonym rozszerzepin zalda 
dów, ponieważ właściciele tychże nie posiadali w miejscu odpo- 
wiedniem dostatecznej powierzchni własnych gruntów pod budynki, 
chodniki itch, właściciele zaśjgrnntów  okolicznych nie chcą ich 
sprzedawać, ustępować w drodze zamiany lub wydzierżawiać.

RozlicjSie te przeszkody, utrudniające rozwS® zdrojowisk 
krajowych, zwracały na siebie uwagę Wys. Rządu i Sąjmń, który 
uchwałą z d. 06 wrzęspia 1868 r. pdteekażai Wydziałowi krajo­
wemu wszelkie petycyje w tym przedmiocie wrtiesione do Sejmu 
do załatwienia i wypracowania ,ustawy zdrojowej. W  tej sprawie 
W ydział sejmowy zasiągnął opinii komisyi balneologiczny.

IhlegulowąiTie stosunków zdrojowych na drodze ustawoda­
wczej napófyka na niezmierne trudności. Zdaniem reffersnta w celu 
podniesienia zdrojowisk krajowych niezbędnie potrzeba.: 1) polęr 
pszjtć stosunki administracyjna-policyjne w zdrojowiskach; 2J za­
pewnić ochronę zdrojów wód lekarskich od szkodliwych działań 
różnego rodzaju , tudzież ułatwić możliwy rozwój zakładów zdro- 
jowo-kąpielnych. W tym celu należy przygnać zdrojowiskom ce­
chę zakładów użytku publicznego i wynikające z tego prawo 
przymusowego wywłaszczenia; s) ustanowić odpowiedni «celowi 
nadzór polieyjno-lc&arski i nadać umiejętny kierunek urządzeniom 
balneoteehnicznym i zarządom zdrojoW yb54) wreszcie zapewnić 
gościom kąpielnym możliwe wygody.

IV ogóle reforma, ustawodawstwa może być uskutecznioną: 
a) w drodge ustawodawstwa krąjowegp, b) za pomocą rozponsą- 
ćlźeń władz politycznych; c) w drodze Ustawodawstwa pań­
stwowego.

I. Go do reformy stosunków zdrojowych w drodze ustawo­
dawstwa krajowąg-o oprzeć sio należy na ust. z d. 5 maja 1862 
określającej zasadniczo te74s1©wy urządzenia giińn, tudzież na 
ustawie (Kganizaeyi pubłieżnój służby zdrowia z d. 30 kwie-tnia 
1R70 r. Po krytyęzuńm roztrząśnieniu całej sprawy referent oświad­
cza się m. zniesieniem dotychczasowych komfeyj i inspektorów 
zdrojowych i za przekazaniem gminom wszelkich spraw zdrojo­
wych (IŁtei^wCseti) w poradzonym zakresie dziahmia. Dla wytwo­
rzenia silnej oygapizacyi, która mogłaby podołać ilS^cm em n i 
ważnemu zadaniu gminy w zdrojowiskaclą niezbędneni jest przy­
musowe połączenie gmin tj. utworzenie tak zwainh^-gminy zbio­
rowej. Z powodu ważnoM ćleozniczśj, humanitarnej i ekonomi­
cznej zdrojowisk krajowych referent mniema, że reforuwyy;min- 
uą należy od nich rozpocząć" i potwoi'zyć g m i n y  z d r o j o w e  
(§. 7, usB  o zas. p |§ . urządz. gmin r a i  90 kraj. ust. gminnej), 
przyczem żąda za tM pm zM iw  pewnśj niezależności właścicieli 
zdrojowisk, tudzież przewagi miejsc-owćj intćligonoyi. Tkkie 'gvni- 
ny w zdrojowiskach, w których przebywa od 1000— 3Q00 ggSci 
m ają mieA osobne statrtty w t i r a ]  tj. feŚS i t t .  23 ustawy <> zaś. 
p odst urzędz gmin z r. W  ganinach zdrojowych należy
tym’ statutem ustanowić osobne oł-gany do spełnienia »)|*j^alrfych 
zadań, wynikających z ua-tury (a%;eozy, oraz odpowiednie tym za­
daniom zakkfiff, a mianowięięt) urząd lekarza zdrojowego, aku­
szerkę zdrojową, zdi-ojową komisyję zdrowia) komisyję upiększę-
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Ilia, oraz szpital zdrojowy, a to w myśl §. 4 i 5 ust. 5 * p u l*
organ, służby zdrowia z (1. 30 kwietnia 18*70 r.

II. Co do polepszenia stosunków zdrojowych przez rozpo­
rządzenia władzy krajowej politycznej referent wnosi, aby dla
zdrojoifftk; które nie będą miai} ośóbnyc.h statutów wydany zo­
sta ł w drodze tacłministraeyjuej regulamin zdrojowy, tudzież szpze1 
golowa ipstrukeyja dla lekarzy zdrojowych po wysłuchaniu opinii 
kom. balneologicznej i krajowej rady zdrow ia; wreszcie do pod­
niesienia zdrojowisk krajowych należy u p e w n ić  wodom lekar­
skim na sprzedaż rozsyłanym należyte przymioty. Nastąpić to 
może przez wydanie w drodze administracyjnej instrukcji co do 
czerpania i rozsyłki wód lekarskich, po wysłuchaniu opinii kom. 
balu. i rad}7 zdrowia.

Ili. Co do poprawienia stosunków -zdrojowych w drocłze 
ustawodawstwa państwowego. Referent roztrząsa ustawodawstwa 
zdrojowe rozmaitych krajów w Europie i w Ameryce, wnosi i 
uzasadnia leczniczą potrzebę przyznania zdrojowiskom w drodze 
ustawodawczej: 1) cechy zakładów użytku publicznego, 2) ochro­
ny  protekcyjnej i Ą) praw a ograniczenia własności przez wywła­
szczenie lub służebności za odpowiedniem wynagrodzeniem wła­
ściciela oddającego grunt na użytek publiczny, oraz ab y  Wysoki 
Sejm w myśl §. Kg statutu krajowego poczynił w ftej mierze od­
powiednie wnioski. Dopóki takie ustawy nie gustaną wydane, refe­
ren t wnosi, aby plany aAgulacyjno zdrojowisk były zatwierdzone 
przez polityczną władzę krajową. Z tegoiizapfcwuienia wpływu 
Rządowi na rozszerzenie zakładów zdrojowych wynika, iż polity­
czna władza według ogólnych dyrektyw  w myśl §. 6135 w zwią­
zku z paragrafem 291 i 2()2*1ist. cyw. może wywłaszczać. W y­
właszczanie na rej zasadzie w zdrojowiskach czeskich było wy­
konywane.

Memoryjat powyższy komisyja balneologiczna (jednomyślnie 
uchwaliła i na wniosek przewodniczącego wyrażiaKiatferentowi po­
dziękowanie. ’

3) Dr. L u t p s t  M i s k i  przedstawia następnie projekty do 
ustaw i regulaminów wypracowane na powyższyclrizasadacli. W  dy- 
sluisyi nad tym przedmiotem zabiera gł&s prócz sprawozdawcy 
prof. Dr. A l t h ,  Dr.  \ V a r s c b a u e r ,  prof. Dr. K o r c z y ń s k i  i 
Dr.  G r a b i o w s k i .  Ten ostatni wnosi, aby projekty te zalanie 
w  memoryjale jako  memoryjal dla sbrad komisyi badawczej przez 
W ydział krajowy zwołać się mający. Wniosek ten przyjęto.

4) Dr. S o i b o r o w s k i  odczytał dalśzy ciąg swej pracy 
pod tytułem: Opis Krzeszowic jako zakładu zdryjłw jgo wód siar- 
czanych. KozjĄaźwa ta wkrótce drukiem ogłoszoną zostanie.

Na tern posiedzenie zakończono.
Sekretarz Dr. LutoStinishi.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne II. z dr.ia I6gc stycznia 1878 r.

Przewodniczący kol. Zar ewi ez .  Obecnych członków 27.

(Dokończenie. Patrz Nr. 9.)

W dyskusyi zabiera glos kol. Z a c e f r i e z :  Endoskopy słu­
żą, jak  kol. prelegent wspomniał, do wyśledzenia tych zmińn 
w cpwće moczowej, które tam jako następstwa rz.ężączki napo­
tykamy, następnie endoskopija mogłaby przynieść znaczne ko­
rzyści pod względem rozpoznawczym i terapeutycznym. Rozpo­
znając. śluzotok chroniczny stwierdzamy zarazem, że z cewki mo­
czowej wydziela się w mniejszej lub większej ilości po krótszym 
lub dłuższym przestanku ni-eoddawania moczu kropelka cieczy 
śluzowej, śluzoworopnej, lub na'Wet_ozysto ropnej, ńieozimezywszy 
jednakże zmiany, która je s t przyczyną tej wydzieliny. Z tego wy­
n ik a , że rozpoznanie „rzeżączka chroniczna11 znaczy tyle, co 
rozpoznanie przypadli chorobowego, b_ez jiodania zmiany anato­
micznej i właściwej choroby. Pozwolę sobie zatem przedłożyć pa­
nom znane dotychczas zmiany, które zawdzięczają swe powstanip 
przewlekłej rweżączce, zmiany, które już dawno stwierdzone zo­
stały na stole sekcyjnym, zanim je  potwierdziła ernloskopija. W y­
obraźmy sobie, 'Że mamy do czynienia z pacyjentem, u któiEęo 
wydziela *się codziennie rijShi kropelka cięczy, dowcipnie przez 
niemców luizwaSia „hm jour Tr&pfiditĄjL to przyczyna tego po­
łg ać  może na przekrwieniu Bifclo ogiraniczonem do pewnej części

cewki moczowej, a przehirwieme* to polega na prostem rozszerza-1 
niu naczyń. Dalszą zmianą je st wybujanie błony śluzowej i tkan­
ki podśluzowej, która mtiżc zajmować jużto całą cewkc moczowa 
albo też część jej tylko, przez co błona śluzowa', staje się grub­
szą, niepodatną i przybiera barwę szarawo-ezerwona. Dalsze zmia­
ny p o łg a ją  na tćin, że to bn.BBfe tkanki łącznćj* sięga ^ łęb iśj. 
mianowicie do ciała jamistego cewki moczowej, skąd pow stają 
zwężenia cewki, llyperplazyja m ożp także sprowadzić zmiany 
w narządzie gruczołkowym błony,, śluzowej cewki moczowej, 
skutkiem znacznego bujania błony śluzowej i podśluzowej bywają, 
przewody gruczołów śluzowjfdh zatkane, gruczoły powiększone, 
skutkiem tego wysterczają ponad powierzchnię''błony ś lu z o w ą ^ 3 
ta  ostatnia nabiera przez to wejifećnia nierównego (hiiupawegO* 
(Jrydlrii/s JiiHicnhirisj. Cierpienie teg.tr rodzaju wydarzyć mo­
że sic także w ©kresie przyostrym rzeżączki, a siedzibą zmian 
iest wtedy część gąbczasta. Do dalszych zmian następowych ree- 
żączki przewlekłej policzyć należy brodawkowate wjj;ośJe (p&- 
jńlWre Yegetąfionen), które bardzo często napotykamy u kobiet, 
przy  ujściu cewki moczowej, są one podobne do kłykciu kończy- 
stych. i akie same wyrośle napotykamy i u ineżazyzu; łatwo mo­
gą one być usufftjSp, jeżeli znaehodzą^ię przy ujściu eęwki mo­
czowej ; daleko częściej jednak  usadawiąją sic one |v  dalszycftl 
czcSSiach óą\vki moczowej i sfąją" Sujjąiowodem uciążliwych, łatwo- 
odnawiających się zwężeft. Ceclnijącym poniekąd przypadam tych 
wyrośli je s j łatw e broczenie podczas wprowadzania zgłębnika i 
stosunkowo slaby opór, jakiego doznaje narzędzie wprowadzaną, 
z przypadóHw podmiotowych zaś uwydatnić, nałoży utrudnione od 
dawanie, moczu obok uczucia gniepmia lub ciężkości na między- 
kroczu. Ostatnią zmianą, ja k ą  napotykamy w jsłębszych częściach 
cewki moczowej je s t t. .sjw. tjranulcnna, które polega na pojawia­
niu się w Wonie śluzowej właściwych tworów, fiarwy*śzarćj, nbo 
eicli w naczynia krwionośne; twory te  ulagają łatwo przeobra­
żeniu wstecznemu i wywołują zbliznowacenie błony śluzowej. 
są mnićj więcej zebrane w krótkości następstwa rzeżąezkówego- 
zajjalenia emęki moczowej. Od rozpoznania dokładnego jakości 
zmian zależy bardzo wiete. .Jeżeli bowiem zmiana ^T anleza -s1*  
do pewnej tytko części ceifki moczowej, są wszdlkie wstra} kiw a­
nia nieodpowiednie, bo nierozsądną jest rzeczą narażać całą cew­
kę moczową na bodźce dla niej nie obojętne, jeżeli cierpienia* 
może być usunięte przez zastósowauje Teczctiia jłojślc miejscowe­
go, iffigeiifr może by ć ' rozmaito, stosownie do zmiany 'horoboW Ą 
i tak wystarczy w jednym przyjiadku pędzelkowairio rozożyńę<m 
jodu, w drugim ściągające suppositoria; w innym przypadku nie 
wystarczy podobne leczenie, ale^wskazaiiem być u.oże \ t o v a -  
dzauie ^wiecSek, 'albo niszczenie narośli za pomocą środków żrą­
cych. AYzieęnjpowomu badaniu cewki zawdzięczamy wvkryći.c jednej 
jeszcze zmiany tego rodzaju, jakie u m ężczyzn. często napotyka­
my na napletku, mianowicie t. z. liszaju napletkowego. Chorzy do­
tknięci tćm cierpieniem doznają nieprzyjemnego uezuoia w rowku 
czołenkowatym cewki moczowej, czemu towarzyszy wydzielanie 
s £  cieczy śluzowo-ropiastej; przypady te ustępują jednak w k ró t­
kim czasie. Nowsze badania Tarnowskiego wykazały, że w takich 
razach mamy do czynienia z t. zw. herpes urdhrahs, który ce­
chuje się tern, że na pewnej cz B ń  zaczerwienionej błony ślńzb 
wej napotykamy gromadkę drobnych powierzchownych wrzodzików 
Dalej udało się Grnnfeldowi odkryć za pomocą badania wzierni­
kowego nowotwory polipowe w cejfce moczowej, ktdf-c stosunko­
wo mało sprawiając dolegliwości, rzadko za życia bywały rozpo­
znawane. W racając do wykładu właściwego kol. Obtulowicza, wy­
pada mi odpowiedzieć, czy zmiany te, o których przed chwilą 
panom wspominałem, rozpoznać można za życia za pomocą en­
doskopu. Niektórzy z badaczów mieli je  widzieć i rozpoznać,, 
jeżeli ja  zaś oprzeć się miałbym na własnem acz nielicznem. 
doświadczeniu, musiałbym wynik badań w ten sposób streścić, żo 
w śluzotoku ostrym znacliodzitem błonę śluzową zaczerwienioną, 
obrzękłą, łatwo b ro czącm p o k ry tą  mniejszą lub większą ilością 
cieczy ropnej, tego zaś wszystkiego, jako rzeczy z 'g ó ry  wiado­
mych, nie potrzebujemy sprawdzać za pomocą endoskopu. W ślu- 
zotoku ̂ clifshicznym nie byłem nigdy tak  szczęśliwym, ażebym 
mógł był wyśledzić którąkolwiek z przytoczonych zmian, co wię­
cej, przyznam sbag panom otwarcie, że nigdy nie udało mi się  
widzieć za pomocą endoskopu cajn*t galftmaginis, które przeciec 
y p jltn fe  prawidłowym tworzy dość wybitną wyniosłość. Co się| 
zĘi tyczy samego przekrwienia, które' jako pozostałość po rze-
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Baczce utrzymywać się» może przęz czas dłuższy, tyle tylko na- 
mienlę, że i w stanie fizyjolo|f! są rozmaite czyści tfewki ni.e je- 
fcitfcnn-f w m czynia krciionośijie zaopatrzone.

Na tom zakeficzono posiedzenie. I)r. W-urst.

V. Wiadomości bieżące.

* Kraków, (1. 7 marca Namiestnictwo tyrolskie wydało na- 
■ stępującej treści rozporządzenie: „Ponieważ wedle doświadczeń 
iiraiejętnyeh czynionych w nowszych czasach, gorączkę połogową 
Uważać należy za cliorobę zaraźliwą, która przeniesioną być mo­
że na położnice zdrową za pośrednictwem narzędzi i sprzętów, 
jak kateterów, strzykawek, cą-twek nasadow ych- gąbek iteł. uży­
wanych u chorych na gorączkę połogową a potem nie należycie 
odrażanych; jakoteż za pośrednictwem rąk  nieczyszczonych, zacho­
dzi konieczna potrzeba surowegę polecenia akuszerkom, ajby na- 
fccdzi.nil*r«* i sprzęty, jak  cewniki, strzykawki, cewki nasadowe, 
gabkl dp- po każdym porodzie i po każdorazowem użyciu u brze­
miennej łut* położnicy, zdrowej lub chorej, czyściły starannie roz- 
czynem kw. karbolowego odrażającego, również i receŁw oje ob­
mywały rozczyn«m kw. karbolowego rozcieńczonego i to każdym 
razem puzed udzielaniem pomocy swej kobietom brzemiennym, 
rodzącym lub położnicom. Każda akuszerka wice pod karą jest 
obowiązaną przy każdej wizycie u rodzącej, brzemiennej lub po­
łożnicy mi-ec przy sobie zgęszczony rozczyn ( 5%)  kw. karbolo­
wego j posługiwać się w sposób namieniony płynem rozcieńczo­
nym (1 część kwasu zgęszczonego na 4 części w ody), aby uni­
kać przeniesienia materyj wywołujących chorobę u kobiet opiece 
ich oddających się.“

Na rozporządzenie to wydane d. 24 stycznia rb. do. L. 1 303 
w skutek wniosku prof. K l e i n  w a c h t  e r  a  uczynionego w R a­
dzie zdrowia przy sposobności obrad nad nową instrukcyją dla 

-^.kuśzefek, z wracam j uwagę^łam iestnietwa naszego, ponieważ uwa­
żamy za rzecz wielce pożądaną, aby podobny przepis i u nas 

■■obowiązywał.
O S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu 8"[ód 17— 

J&3 lutego) umarło w Krakowie osób 4 8 j £ 7  mężczyzn i 16 ko­
biet; 17 osób w obwodach i 26 w szpitalach; roczna śmiertelność 

'n a  l l e g ^ z k ^ c ó w  obecrićj ludności wynosiła 40,6; we Lwo­
wie 3^,1; w W arszawie 31,8; w Poznaniu 2 5 , w Wiedniu 23,7; 
w Budapeszcie 27,4; w Pradze 41,0; w Tryjeście 57, J ;  w Gene­
wie 34,2; w Brukseli 20,8; w Paryżu 30,3; w Londynie 25,6; 
w Kopenhadze £$*>; w Ohrystyjauii 1“S,3; w Petersburgu 56,® 
w Odasąje 21,0; w W enecji w Bukareszcie 24,3; w Ale­
ksandryt t\ Królewcu 4 ^ 8 ^  w Monachijum 38,9; w Kassel
44,3; w Berlinie 26,1; w L ipsku 23,7; w Dreźnie 2'5,8. Z chorób 
zakaźnych zmarło w tj m»ejczasie w Krakowie osób 13, miano­
wicie: z ospy 1 osoba nfe szczepiona, z dlawea 1, z krzuśca 2, 
z dnrn brzusznego 1, z dnru powrotnego 7, z róży 1. Do śzpi- 
talów mniej przybywa ehor/Ah na dur powrotny, 1-eoz umiera 
z niftgo jednakowa ilość.

p * *  W arszaw a. W  Nr. 8 Tygodwi-ka powęgechnego umieszczb- 
“ny je st życiorys J ó z e f a ,  D i e t l a  przez D ra Gustawa F r i t -  

schhg-fi z piękną ryciną, przedstawiającą Dietla w ornacie ręL 
ktorskim.

* W ydane zostało rozporządzenie, na m o c j którego od- 
3ad, w sklepach rodzinnych we wszystkich tutejszych cmentarzach 
.siei znajdujących, nie. inaczej Będą mogły być składane zwłoki jak  
tylko w t r u m n a c h  m e t a l o w y c h  h e r m e t y c z n i e  z a l u t o -  
w a n y c h .  Rozporządzenie po-nyższe ma na celu względy sanitar­
ne. Miejsce i czas załutortania- zapewne pozostawione będzie do 
woli rodziny i będzie magio nastąpić albo w domu, albo też do­
piero na cmentarzu. (Kur. Warsz.)

* Dr. P e r l i n u t t e r  wychowaniec uniwersytetu warszaw­
sk ie g o , który jako lekarz przebywał długo w Bukareszcie, złożył

sumę 10,000 r9 L  któro stanowić mąją zawiązek kasy pożyczko- 
w ćjlprzy  tymże uniwersytecie, poświęetmćj dla wyłącznego użytku 

-stuclentów. Oprócz tęgą szlachetny dawca przeznaczył jeszcze in­
ne mniejsze kwoty dla biednymi.

* W'6tień. W  radzie sanitarnej dolno-austryjackiej przewo­
d n ic zą cy  prof. S lS k th  zwrócił uwagę na niebezpieczeństwo gro­

żące zdrowiu ogólnemu z powodu niedostatecznego lub całkiem

zaniedbanego zakopania na wielkich pobojowiskach hlizko granic 
naszego państwa tak wielkiej liczby c ia ł , ludzkich i zwierzęcych 
i wniósł, aby w tym względzie wnie&ć podąi&af do w tadzłpdpo- 
wieclnich. Wniosek ten zestal przyjętju

* W  zakładzie 'ny.&howawczyin dla cójęek oficerskich w Her- 
nals -wybuchła tak  silna epidemija duru,Tże na 120 uczennic 4 0  
chormę ciężko. Przyczyną epidemii ma być woda do picia, nie- 
odpowiadająca wymogom sanitarnym^

* Paryż. Togrzeb Klaudyjusza B e r n a r  d a odbył się z wiel­
ką wyffewuośc.ią^ zwłoki pęfshowane zostały na cmentarzu Pcre 
la Chajse, m ow ę pogrzebową miał chomik D u r h a s .  Towarzystwo 
bijologiozne. wybrało kom isyję, w skład ktjęBj wchodzą między 
innymi B e r t ,  R‘a n v i e r ,  V i d a T ,  którą" się ma zająe zbiera­
niem składek na pomnik dla .Bernarda.

M. Ż. Na posiedzenie)Akademii lckarsidej w dniu 19tym 
lutego 1S78 r. nadesłał uczeń medycyny Roćjre memoryjał, k tó­
ry  traktuje o sposobie pewnym odróżnienia śmierci pozornej od 
rzeczywistej. Sposób ten zależy na wprowadzeniu w jaka^ żyłę ni­
tki bawełnianej, która po chwili wyjęta daje‘dowód, że 1) jeżeli nitka 
okryta jest wlóknUdem, życie istnieje najpew niej; 2) jeżeli zaś 
ta  nie zawiera ani śladu wtóknika, śmierć jest wtedy rzeczywi­
stą. (Gńz. rhs Hop Nr. 2$. 21 Feśrizr 1878.)

* Ze sprawozdania statystycznego' o ruchu chorych w k li­
nice japońskiej w Y<?dę, ogłoszonego przez D ra W  e r  n i  c ii a 
(]). med. Wor.h. 1878 Nr. 9) dowiadujemy sB , że dur wy­
sypkowy i płonica w Japonii są całkiem nidznanemi.

i: Mianowania i odznaczenia. Asjteteift prof. Yirchowa, Dr. 
O r tii  zamianowany prof. anatomii patolog, w Gietyndze na miej­
scu Ponfieką, przeniesionego do Wrocławia. —  Doeeńt prywatny 
Dr. E. D r  e c h s e 1 w Lipsku zamianowany prof. nadzw. tamże. —  
Członek Rady sanitarnej krajowej w Budapeszcie Dr. Ludwik 

B r o s z  zamianowany został naczelnym lekarzem wszystkich kolei 
węgierskich (z płacą 25fiffL zlr. w. a.), a równocześnie otrzymał 
szlachectwo węgierskie w uznaniu zasług kolo spraw sanitarnych,

* Nekrologija. D. 22 liifiwj l-b. zmarł w Kazanlyku lekarz 
Bronisław Z a l e s k i  w 24 roku życia na tyfus. Ukończył on był 
dopiero w roku przeszłym nauki lekarskie'w  Warszawie; a w W ar 
szawie również w 24 roku życia lekarz Karol O l s z e w s k i  (Kur. 
'WarsiM. W  Nowym Yorku zmarł znany ginekolog am erykański 
Dr. Edmund Randolf P e a s l e e ,  licząc lat 67.

Piśmienni two lekarskie. Dr. MEHLIIAU&ĘN: Charite - Annalto 
III Jahrg.*(lff7;6j. Mit lithógr. Tafeln ii. Tabellen. Berlin 4878, A. Hifsch- 
wa® 20 m.

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

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

M. TETŹER. Comper.dinm der Augjmheilkunde* Herausgegeben 
S o i®  Grńnftld. "Mit 3 litogr. Tafeln iite urerbesserte Anflage. Wien 
1878. M. Pcrles. Duża 8ka str. IV. ;4Gs. % zlr.

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

P. BRUNSNDie Laryngotoilńe zur Entfenmng- intralarjng-ealer 
Neubildunąen. Berlin 1878. A Hirsehwald. Duża pka ffil VIII 2 li.5 m .

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

(2 praoj- tej wkrótce osobno zdamy? sp#awę).
L. M. POL.1TZER. Die Eutstęhung. der Gafahr im Krankheits- 

yerlaufe. Mit bosonderer Berticksichtigung der Dplgnose der Gefa.hr, 
ihrer ProphyIaxe und Therapie. Wien 1878. BrauiWillsr. 8ka sB-. XX. 
385. 3. złt. 50 eent.

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. odbędzie we 
Środę dnia 13g'o b m. o godz. 5 popol. posiGdzenie, na któ- 
i'em po wyczerpaniu porządku dziounego z poprzedniego po­
siedzenia 1) Prof. Dr. O l s z e w s k i  .zda sprawę z rozbioru 
chemicznego wody z Tuczańska, 2) Dr. L u t e s t a ń s k i  od­
czyta referat o zdrojoryisku Rymanowskiem.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr L. Blumenstok.
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