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O ZBOCZEN IA C H  RUCH U.

Przyczynek balneo i elektro-terapeutyczny
PO D A Ł

D r. M aurycy Karmili, lekarz kąpielow y w Cieplicach czeskich.
(Dokończenie).

Porażenia przyranne.
Zboczenia ruchu tego rodzaju, w skutku ostatniej kam panji bardzo często 

można było obserwować w naszych Cieplicach, lian y  kłu te i postrzałowe, 
a skutkiem tychże często wskazane potrzebne chirurgiczne rękoczyny, musiały 
wywołać częścią w częściach tw ardych lub w m iękkich procesa zapalne, k tó ­
re w miarę stopnia i obsze rności samego obrażenia, po przydłuższem  trw aniu 
nieruchomego trzym ania części obrażonych, tu  ztężenia, tam  zrośnienia części 
miękkich, zawsze jednak upośledzenie odżywiania i wiąd dotkniętych mięśni po­
wodować musiały. Z temi prawie stale zauważać się dającemi zjawiskami łą ­
czyły się zboczenia ruchu, które następowały po części w skutku resztek wy­
pocin, po części w skutku tłuszczowego zwyrodnienia włókien mięsnych, albo 
w skutku zmienionej innerwacji. W yborne działanie Cieplic obojętnych w zbo­
czeniach tego rodzaju i tą razą okazało się. W  skutku podbudzanej i ożywio­
nej odnowy, wypociny zostały wessanemi, popęd ku uleczeniu w zm agał się, 
pozostałe lub oddzielone odłam ki kostne odchodziły, a przezto trwające aż 
dotąd ropienie tego rodzaju obrażeń poskromionem bywało. Jakkolw iek po 
wydaleniu tego rodzaju przeszkód, ruch odpowiednich części w wielu razach 
powracał, wszakże zdolność przewodzenia wynędzniałych mięśni w wielu tego 
rodzaju przypadkach, tak dalece byw ała zredukowaną, iż jedynie prąd  elek­
tryczny był w stanie przez obwodowe podrażnienie naczynioruchowych n e r­
wów sprowadzić większy przypływ  krw i, a wskutku tego, usuwać przeszko­
dę odżywiania mięśni i obudzić w nich zdolność przewodzenia.

Jeżeli gdzie potrzebaby dowodu, iż działacze lekarskie balneotermiczne 
i elektryczne w skutkach swych wzajemnie się wspierają i uzupełniają, to 
w leczeniu porażeń przyrannych najdobitnićj zauważać to było można.

Po długotrw ającem  ropieniu i trzymaniu w nieporuszalności zranionych
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części, nie powiodło się samem używaniem kąpieli ciepliczych przywrócić do 
praw idłow ego stanu zdolności przewodzenia w odpowiednich mięśniach: do­
piero po zastosowaniu elektrycznego prądu  wracała ruchliwość członków, 
które po wielomiesięcznem używaniu sam ych kąpieli nie daw ały naw et na­
dziei, iż kiedykolwiek ruch od zy sk a ją .- Podane przypadki tego rodzaju le­
czenia porażeń przyrannych, jakich dostarczyli Duchenne ') Remak 2) i Bene- 
dikt _), uwalniają mię od przytaczania tutaj własnych rezultatów  w całój 
rozciągłości, co do używania środków przeistaczających, jednak  o jednej oko­
liczności wspomnieć muszę, iż pomyślne przypadki przy przeistaczającóm 
używaniu kąpieli o wiele skorzej się pojawiają.

Jeden  prawdziwie jakby  wyszukany przypadek pozwolę sobie tutaj 
przytoczyć, w którym  po 4 miesięcznóm używaniu tutejszych kąpieli, jedy­
nie tylko powstrzymanie ropienia i zagojenie obrażenia kostnego i mięśni 
nastąpiło, a dopiero prąd  elektryczny przyw rócił na nowo ruch w porażo­
nej odnodze. P rzypadek  ten odnosi się do porażenia przyranne^o barku 
prawego.

P. P. c. k. kapitan pułku  strzelców, 30 la t liczący, dostał w wojnie 1866 
przeszywającą, postrzałową ranę w praw y staw barkowy, przyczem pocisk 
dostał się przez część obojczykową mięśnia naramiennego, obraził przyrząd 
wiązów i części główki stawowej, a wydalił się przez tylrtą część mięśnia 
naramiennego. Prof. Dumrcicher wykonał w skutku tego obrażenia resekcje 
główki barkowej, chory zaś w 5 miesięcy później w ysłany został na k ąp ie­
le do Cieplic. Po 4 miesięcznóm używaniu tutejszych kąpieli, nastąpiło po­
wstrzymanie ropienia i zupełne zabliźnienie obu otworów rany postrzałowój, 
tudzież zabliźnienie obrażenia na szczycie stawu około 4 cali d ługiego, (śro­
dek mięśnia naram iennego, wskazującego miejsce wykonanej operacji), po­
mimo to jed n ak  chory wcale ramieniem nie m ógł poruszać.

Przedstaw iona resekcją^ odjęta głów ka stawowa, dosięga aż poniżej szyj­
ki, obejmuje zatem t. z. guziczek mniejszy i większy (miejsce przyczepienia 
trzech mięśni podnoszących bark) i okazuje u tratę substancji */., części p ier­
wotnej swej objętości.

W  dniu 19 M aja 1867 r. następujący stan zbadano:
O dnoga górna praw a na tem blaku unosząca się silnie do klatki p ie r­

siowej przyciągnięta, dobrowolnie wcale nic, a biernie przy bólach zaledwo 
bardzo mało da się w miejscu resekcji od tułowia odprowadzić, sama okoli­
ca stawowa bardzo spłaszczona, napiętnowana znacznym poziomym rowkiem 
i mięsień nad i podościowy (supra-et infraspinatus) wiądem dotknięty, z mię­
śnia naramiennego zwiędłe centki po obu stronach szczytowej pooperacyjnej 
rany , toż samo tylko m ała reszta obojczykowej części pozostała, inne "mię­
śnie odnogi chudsze aniżeli na lewym barku, objętość barku w środku m ię­
śnia dwugłowego 1 centimeter, przedram ię w górnej ‘/ 3 części o '/., cent. 
mniejsze ja k  na lewej odnodze, zgięcie i wyprostowanie ‘przedram ienia 
leniwe, niezupełne i z trudnością wykonywać się daje; podniesienie prawego 
barku do mięśnia piersiowego lewego lub ku tyłowi zupełnie niemożebne, 
staw srodręczny i palce tylko powolnie ruchom e; silne ujęcie przedmiotów 
niemożebne, ucisk ręki bardzo słaby. Czucie wszędzie utrzym ujące s ię , po ­
budliwość nerwów ramieniowych badana prądem  galw an; okazuje się praw i­
dłowa, elektro-mięśniowa kurczliwość nieco tylko zmniejszona.

') C. C.
2) Galvanotherapie Berlin, 1 8 5 8 , st. 3 2 7 .
) Zobacz Medizinal-Halle, 18 64 . Die Resultate der electrischen Untersuchung u. 

Behandlung v. D -r  Benedikt.
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P rzy  8-u pierwszych posiedzeniach, co drugi dzień miejsce mających, 
zastosowywano stały prąd  (30 mał. I)an. elem. później 24) od stosu pacierzo­
wego do n. sprychow'ego i środkowego, tudzież prądy m uskularne do m ię­
śnia trójkątnego (deltoides) najszerszego grzbietowego i piersiowego w iększe­
go (latissimus dorsi, pectoralis major) w skutku tego chory może bark  aż do 
kąta 50° dobrowolnie od tułowia oddalać, zginanie i prostowanie przed b a r­
ku jest prawidłowe, ręką może dosięgnąć w górę do wysokości lewego r a ­
mienia, a ku tyłowi aż do ostatniego kręgu  piersiowego, również wzniesie­
nie ram ienia do czoła i ku tyłogłow iu jest możebne.

Usunięto teraz temblak, poczem na przem ian z kąpielami zastosowywa­
no prąd indukcyjny do m. latiss. dorsi, teres m ajor, deltoideus i do reszty 
mięśni przedbarku, w śród czego przy wzmaganiu się i swobodniejszym r u ­
chu i ożywianie odpowiednich mięśni polepszało się tak, iż po ostatnióm 19 
posiedzeniu, odnoga górna prawie aż do linji horyzontalnój podnieść się m o­
że, ku przodowi do porostu na głowie i do lewego szczytu łopatki, a z ty łu  
do kręgów  pacierzowych. O dtąd ucisk ręką je s t praw idłow y, chory nasz zdo­
ła  tąż ręką wszelkie przedm ioty silnie trzymać, pisać, wspierać się na lasce, 
nawet swą ezpadą regularnie i w edług wojskowej norm y ruchy wykonywać 
nią zdoła. Objętość przedram ienia je s t obecnie o '% centim. większa aniżeli 
po lewej stronie, co przypisać należy zastępczym czynnościom środków  w spół­
działających, a przez nie spowodowanemu lepszemu i skorszem u odżywianiu 
mięśni. W spomniony kapitan powrócił w stan czynny do swego bataljonu.

Porażenie połowiczne po durzycy.
W ydarzające się wprawdzie niezbyt bardzo często porażenia po durzy­

cy, o ile się w literaturze zanotowanemi znajdują , są powstawania między- 
mózgowego; a ztąd postacie ich z porażeniem  poprzecznóm są daleko częst­
sze, aniżeli z połowicznem porażeniem . Jak o  przyczynę przypuszczają zwy­
kle wysięk surowiczy, jak i się tworzy skutkiem  przeciągłych żylnych zastoin 
w osłonach rdzenia pacierzowego, który wywołuje porażający ucisk na część 
tylną rdzenia przedłużonego. Form a tego cierpienia hemiplegiczna, jakiej j e ­
den przypadek u wód naszych obserwowałem , m iała na sobie więcej postać 
Trophoneurozy.

Powyższy przypadek dotyczy 42 letniego męzczyzny z W ilna, który 
przed 3-m a latam i przebył ciężką durzycę. O kres wyzdrawiania trw a! p ra ­
wie 8 miesięcy. W krótce potem  gdy napow rót oddał się swemu zwykłem u 
zatrudnieniu, pojawiło się osłabienie górnej lewej odnogi, które powoli wzm a­
gając się uniemożebniło jego zwykły zawód, albowiem lewą ręką nie m ógł ża­
dnego przedm iotu stale utrzymać. Rozmaite wyskokowe nacierania i kąpiele 
nie położyły bynajmniej tam y w coraz większym ubytku siły muskularnej we 
wspomnionej powyżej kończynie, a wśród tego wzmagające się od roku osła­
bienie i ociężałość w ruchach, przeniosły się i do lewój dolńój kończyny, 
w skutku czego pacjent nasz tylko z trudnością zdołał takową posunąć.

W  dniu 24 Lipca 1867 r. następujący stan stwierdzono: chory małego 
wzrostu, mocnej budowy ciała, o mięśniach dobrze wykształconych. O bja­
wów mózgowych zupełnie nie dostaje, zarówno 'w obrębie nerw u trójdzielne- 
o-o i twarzowego żadnych nie ma zmian czynnościowych. Chory przedstawia 
zmniejszone czucie na powierzchni dłoniowej lewój ręki, jak  również^ narzeka 
na ociężałość w obu kończynach po lewój stronie; podnoszenie ram ienia jest 
możebne, tylko do linji horyzontalnój i to przy usilności i przy bólu w s ta ­
wie ramieniowym. Zginanie i prostowanie członków większych jest u trudnio­
ne, niezupełne, wśród drgań  włókien mięśni działających, ruch stawu śród-
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(1 ręcznego m ało ruchliwy, uciśnienie ręki zaledwo uczuwać się dające, kost­
ki srodręcza silnie naprzód wystające, wielkie rowki na przestrzeniach mię­
sni międzykostnych (mm. mterossei), mięśnie lewój ręki chudsze aniżeli na 
prawej, ręka przy wyprostowaniu i zginaniu palcy d rży , palce nie zginaja 
się w zupełności do pięści, ani też dokładnie wyprostowanemi być nie mo­
gą, odwodzenie i przywodzenie palcy niemożebne, przeciwstawianie palcy po- 
wo ne i niedostateczne. W  odnogach dolnych zgięcie i wyprostowanie stawów 
jes t utrudnione, toz samo rozumie się o palcach nóg i mimo to chód przy 
pomocy laski o tyle możebny, iż lewa kończyna powłóczy się. Kurczliwość 
ełektro-m ięśm owa praw ie wszędzie pozostała i utrzym uje się.

. P rzy  codziennóm używaniu kąpieli ciepliczych od 28° R. zastosowano 
w pierwszym tygodniu stały prąd  elektryczny (14 Buns, elem.) na mięsień 
sprychow y i sredm  gornój, a na m. goleniowy i łydkow y dolnej odnogi co 
drugi dzień, a na staw ramieniowy prąd stały w ten sposób, iż bieguny w°oko- 
licy ner. piersiowych przodkowych i n. opasującego barkowego" przyłożone 
były; trw anie 5 minut. J

^ >0,J ~ em posiedzeniu (30 L ipca) chory nasz zdołał już  ramię aż do linii 
pionowej wznieść w g ó rę ; w tył aż do kości krzyżow ej, a z przodu aż do 
czoła i tyłogłow ia, stawy łokciowe i palce są skorsze w zginaniu i w wy- 
prostow aniu, jednak  jeszcze niezupełnie swobodne.

W  Sierpniu używano co drugi dzień pośredniego indukcyjnego prądu 
na mięs. łokciowy i sprychowy i na mięśnie międzykostne; a wśród tego na 
dolną odnogę w odpowiednich innych dniach używano ja k  dawniej stałego prądu. 
Udżywiame mięśni międzykostnych powoli polepszało się stopniowo, przy po- 
epszeniu się ich czynności, tak^ dalece, iż po 20-em (ostatniem) posiedzeniu, 

palce z łatwością i szybko odwieść i przywieść się m o g ły , staw śródręczny 
wolno i swobodnie^ był ruchom ynp ucisk ręki był pełnym  siły, przeciw sta­
wianie palcy praw idłow e, a drganie w łókien , tudzież drżenie ręki już się 
więcej nie ponawia; chód bez podpory możliwy, dolna lewa kończyna daje się 
od zieim_ z łatwością w górę podnieść i swobodnie w pow ietrzu utrzymać, 

ja k  równic i stanie na samej lewej nodze je s t możliwe.
Co się dotyczę postępowego wiądowego porażenia rdzenia, nie zauważy­

liśmy aż dotychczas pomyślnych skutków od używania samych wyłącznie ką­
pieli ciepliczych. Owszem przeciw nie, kilkakroć razy zrobiliśmy p rzykre to 
doświadczenie, iż samo używanie ciepłych termicznych kąpieli powodowało 
postęp w tego rodzaju spraw ie rdzenio-wiądowej. D aleko korzystniejszemi 
okazywały się skutki leczenia, jeżeli zastosowywano stały  galwaniczny prąd 
w edług metody Remalc'a, poprawionej przez Benedikt’a naprzem ian z kąpie­
lami ciephczemi niższy aniżeli ustrój ciepłoty (25— 26"), i krótkiego trw ania 
(10 minut). °

W  okresie początkowym porażenia, k tóry  w edług wielkich doświadczeń 
lJuckenne a nawet 18 lat trw ać może, rokowanie nie jest niepomyślnóm. P rzy p ad ­
ki znakomitego polepszenia wcale dzisiaj nie są rzadkiemi, nawet w ypadki zu­
pełnego wyleczenia znajdujemy zapisane w naszej literaturze. I  ja byłem tak 
szczęśliwym widzieć w r. 1866 jeden przypadek w iądu przy tego rodzaju le­
czeniu zupełnie wyleczony, k tóry  nieco później w „Tygodniku lekars. wie - 
dens. ogłosić zamierzam. Kąpiele obojętne w odpowiedni sposób zastoso- 
wywane, należy tutaj uważać jako  środek dopom agający leczeniu elektro-te- 
rapeutycznem u prądem  stałym  (prąd indukcyjny zgubnie działa w wiadach 
rdzeniowych).

Z nabytych dotychczas doświadczeń wynika, iż w tego rodzaju przypad­
kach, gdzie Cieplice same nie były w możności znieść i usunąć zboczeń cho- 
lo  owych, leczenie przeistaczające prądem grom licznym  (elektrycznym) uwień-
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czone bywało pomyślnym skutkiem, rozumie się tylko w takich stanach cier­
pienia, w których zwrotna przemiana (metamorphosis regressiva) jest może- 
bną. Podniesiona przez niektórych uwaga, iż jednoczesne leczenie Cieplicami 
i elektrycznością, jako skutek wyczerpnięcie sił za sobą pociągać musi, pierzcha 
i upada w obec bezpuśrednich skutków tego rodzaju leczenia. Owszem wła­
śnie widzimy przeciwnie przy dłuższóm używaniu samych Cieplic w nerwo­
bólu kulszy, w goścodnie lub w ogólnym goścu stawów nierzadko wyste- 
pujący znaczny ubytek sił, które jednak po chwilowem zaprzestaniu kąpieli, 
po silnej, lekko strawnej dyjecie i umiarkowanem użyciu dobrego wina, w k ró t­
kim czasie napowrót powracają.

Podniesiony z innój strony zarzut przeciw wyżej nadmienionemu przei­
staczającemu leczeniu, iż przedewszystkiem należy ustalić wskazania dla prą • 
du indukcyjnego i dla stałego, zanim prąd elektryczny przy Cieplicach zasto­
sowanym zostanie, odnosi się do elektro-terapji w ogólności. Spostrzeżenia 
długoletnie a dalekie od wszelakiego uprzedzenia i bogate doświadczenie ja ­
kie Dr. BenediJct na polu elektro-terapji zebrał, podnoszą jego w tym wzglę­
dzie zasługę aż do rzędu pierwszeństwa, a w jego świeżo ogłoszonćm dziele 
o elektro-terapji właśnie owe wskazania są ustalone. Wreszcie, kto miał spo­
sobność leczenie D ra Benedikia przez dłuższy czas obserwować, i jego dy­
daktycznych objaśnień o elektro-terapji przysłuchiwał się, ten już dawno 
wyż wyrażone wskazania gruntownie pojął i poznał.

Z doświadczeń po Cieplicach zebranych, można już obecnie jako stałe 
prawidło przyjąć, iż przemienne użycie prądu elektrycznego dla odpowiednich 
chorych ma rozliczny i znakomity pożytek, albowiem oba te lecznicze czyn­
niki w swem działaniu wzajemnie się wspierają i uzupełniają.

PRZEGLĄD LITERATURY LEKARSKIEJ.
B A L N E O L O G IA .

Kissingen pod względem kuracji zdrojowej 1866-go i 1867-go roku.
(Sprawozdawca E. UiłnsJl.)

W  czasopiśmie: „D eu tsche  K lin ik” ') D r. Erhard  umieszcza pod tytułem : Die Kurver- 
haltnisse Kissingen’s wdhrend der Saison 1866 und 1 8 6 7 , sprawozdanie o chorych, jak ich  w tym 
okresie czasu leczył. M oże ono tein  bardziej interesować, że K issingen z każdym  niem al ro ­
kiem większej nabywa wziętości.

W ojna 1866-go  r. wywarła wpływ niepomyślny: rozpędziła bawiących tu  gości, p rze­
pełniła miasto rannem i i um ierającem i, odwróciła lekarzy, zmuszonych nieść pomoc nieszczę­
śliwym jój ofiarom, od swoich zwyczajnych zatrudnień, słowem o kuracji zdrojowej mało kto 
m yślał w tedy nawet, gdy pod koniec lata  wrócił pewien porządek i zakład wód przeznacze­
nie swoje odzyskał. Z tąd  au tor k ilku  tylko słowami dotyka r. 1 8 6 6 , natom iast obszerniej 
mówi o chorych, jak ich  rok  pomyślniejszy 186 7 do K issingen z różnych stron  zgrom adził, 
a jak ich  on (w liczbie 4 0 0 )  leczył i bliżej postrzegał.

Sól kuchenna, żelazo, kwas leęglowy i woda są głównemi składnikam i zdrojów Kissingeń- 
skicb, prócz tego węglan i siarczan m agnezji, węglan i siarczan wapna, małe ilości fosforanu 
wapna, brom ku sody i lityny, co wszystko razem  właściwą im nadaje  skuteczność.

Sól, wedle postrzeżeó Vogt'a, ożywia krążenie płynów w ustroju od kom órki do k o ­
m órki, zatem przysparza ukw asorodnienie b iałka i zwiększa ilość mocznika. Aby przejść do

>; Nr. 26—31. 1868.
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moczu sól potrzebuje wody, jak ió j dostarcza bądź wydzielina płucna, bądź p rzy jó j niedostat­
ku  innego organu; więc sól, ile środek moczopędny, przysparza odnowę.

Sól je s t  tyle ustrojow i ludzkiemu potrzebną, że po trzydniowem  wstrzym aniu się od 
niej, mocz podług W endta  ma zawierać białko, jak o  znak ważnych w ciele zaburzeń. N a d ­
miernie użyta spraw ia biegunkę, a  pragnienie po rzeczach słonych polega na wsysaniu wody, 
co zwiększa pośrednio ilość moczu.

Żelazo wielką odegrywa rolę w ustroju, gdyż je s t  jednym  z głównych składników  bro- 
czu, zatem  krwi ciałek, pośredniczących tak  przeważnie sprawom odnowy, że moc tych 
i żywość w ścisłym zostają stosunku do ich liczby, a  przez nie do ilości żelaza.

Są choroby, mianowicie n iektóre  przypadki błędnicy, przy jak ich  ilość krwi ciałek
0 %  je s t  zmniejszona, a żelazo w popiele krwi zaw arte, zupełnie stosunkowi tem u odpowia­
da. Owoż doświadczenie nauczyło, że zjawiska rzeczonych chorób: wielkie cielesne znużenie
1 zwątlałość, blady wygląd, niską tem pera tu rę , m ożna za pom ocą m ałych wziątków soli że- 
laznych uchylić i zdrowie przywrócić.

Zarzut, że zdroje Kissingeńskie zbyt niewiele zaw ierają żelaza, iżby zdołały swoje 
rozwinąć działanie, je s t  niesłusznem , ponieważ w tych samych pom agają cierpieniach, gdzie 
pom aga żelazo, i przy dłuższem lub niewłaściwem użyciu, te same spraw iają co żelażo p rzy ­
padłości, mianowicie: rozpalenie, tęsknoty, bicie serca, nawały do głowy i p łuc, skłonność / 
do krwotoków i czarno zabarwione stolce.

K w as węglowy, obfity w zdrojach K issingeóskich, kojarzy własności słabego kwasu 
z własnościami lotnych, wyskokowych napojów; chłodzi, gasi p ragnienie, orzeźwia, wspiera 
łagodnie wydzielinę błony śluzowej żołądka i kiszek, przysparza ruch robaczkow aty, uspokaja 
nerwy żołądkowe i bole ich  koi, ożywia traw ienie, zwiększa wydzielinę moczu i uchodzi z ciała 
d rogą nerek, płuc i skóry. P rzy  drażniących pokarm ach i rozgrzewających napojach, przy pod- 
niecieniu fizycznem i natężeniu umysłowóm, jak ie  nowoczesny try b  życia za sobą prowadzi, 
s ta ł on się niem al potrzebą ogólną.

P o d łu g  Lehmann’a wsysa się tylko przy czczym żołądku, inaczej wydziela się napo- 
w rót w kształcie wiatrów i odbijań. W sysanie objawia się rozdęciem  żołądka i kiszek, tę ­
sknotą, niepokojem , dusznością, podnieceniem  czynności mózgu, wesołym nastrojem  ducha, 
naw et upiciem  się zupełnóm , prędko przem ijającóm  (Brunnenrausch). Kw as węglowy sp ra ­
wia łatw o u pletoryków  naw ał do głowy, podnieca serce i uk ład  naczyń, przysparza tętno , 
powoduje przekrw ienia i turgor tętniczy, przeto ostrożnie stosowanym być powinien. P rzy ­
sparza nadto wydzielinę skóry tudzież wydzielinę miesięczną.

W oda pośredniczy (wszędzie) siłom chemicznym i fizycznym. Ciało nasze sk łada się 
w 2/ 3 z wody. W szelako my wody chem icznie czystej nigdy nie pijem y, ponieważ ona 
w przejściu swojćm przez pokłady ziem ne zabiera cząstki rozpuszczalne stałe i gazowe, wre- 
ście obciążona niemi wydobywa się na powierzohnję gruntu. Lecz że cząstki m ineralne n a ­
wet w zdrojach lekarskich stanowią tylko ułam ek w porównaniu z ilością wody, przeto fizjo­
logiczne działanie tej ostatniej musi zawsze znacznie występować. W ed le  postrzeżeń Gen- 
th'a Falck’a , Bidder a  i Schm idta , woda przysparza odnowę, nadewszystko zaś wsteczną m e­
tam orfozę. Życie utrzym ać się nie może bez dostatecznój ilości wody, aprzy zaburzeniach tra ­
w ienia i assymilacji, przy leniwóm wydzielaniu żółci, przy dnie, gruzie i p iasku działa ona 
j a k  lek zbawienny. T em pera tu ra  wody zasługuje na uwagę: zim na budzi czynność żołądka 
i kiszek, przysparza ruch robaczkow aty i podnosi sprawy je litne .

Ze składników właściwych zdrojom  Kissingeńskim , w mniejszój ilości w nich zawar­
tym , odznaczają się szczególnie sole wapienne, ile prawidłow e składniki c ia ła  naszego w ko­
ściach, tkankach, cieczach plastycznych, krw i k rążkach , w surowicy, m leku etc. stale 
istniejące.

Bromek sody i chlorek lityny , acz nader skąpo w nich zaw arte, nie są wszelako bez 
znaczenia, pierwszy ożywia wsysanie, nasila czynność^gruczołów; d rug i rozpuszcza kwas mo­
czowy i m oczany.

Biochemiczne działanie zdrojów  Kissingeńskich może się wyrazić w następujących zda­
niach:
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1. Pierw otnie działają na przyrząd traw ienia, mianowicie na  żołądek, niszczą kwas 
rozpuszczają w m m  śluz i sprawy jeg o  ułatwiają; toż samo działają na przewód jelitny, łagod­
nie przeczyszczając i ruch robaczkow aty przysparzając, przyczem czynność bliskich gruczo- 
iow, zwłaszcza trzustk i i wątroby nasila się.

2 W tórnie działają na układ krwi; przez wprowadzenie do nićj składników solnych 
i ziem istych, zachowują związki proteinowe w stanie rozpuszczenia, a przez żelazo ułatwiają 
wytwarzanie się krw i ciałek, tudzież kształt ich zachowują.

3. N asilają  chłonącą czynność gruczołów  i naczyń limfatycznyeh, więc ułatw iaja 
chtom eme. JNa tćm  polega ich siła rozpuszczająca przy wypocinach płynnych i zsiadłych’ 
przy wytworach chorobliwych, stwardnieniach, obrzm ieniach, przerostach etc., jak ie  są m ia­
nowicie częstemi u płci żeńskiej po zapaleniach i wypocinach połogowych.

4. W spierają odnowę, ponieważ sól kuchenna przysparza wydzieliny, szczególniej 
iVsk ó ry '' ’ P o w o d u  je litnego , macicy, narzędzi oddechowych, nerek, błon śluzowych

5. D ziałają podniecająco na układ nerwów, ju ż  bezpośredni wpływ wywierając na nerwy 
przewodu jelitnego, już  pośrednio ożywiając krwi obieg, podnosząc traw ienie i ukrwawianie 
tudziez wytwarzając silną, nerwy więcej podniecającą krew. Zastosowane w kąpielach dzia­
łają  na układ  nerwów obwodowy, zkąd drogą zwrotną działają na mózg, na rdzeń pacierzowy 
i uk/ad zwojow.

P rze to  należy ich używać w następujących przypadkach:
1. P rzy  cierpieniach żołądka i kiszek, polegających na odmianie i uszkodzeniu wy­

dzieliny śluzowej, mianowicie przy nieżytach przewlekłych żołądka i kiszek, zam uleniu wy­
tw arzaniu kwasów, flatulencji, b iegunkach przewlekłych, nałogowym womicie, uporczywćm 
zatw ardzeniu, kurczach żołądka, robakach.

2. P rzy  chorobach polegających na uszkodzonym stanie krwi z niedostatecznćm  przy­
swajaniem^ i wadliwem rozrobieniem  (wsteczną m etamorfozą) substancji organicznej; ztąd 
przy dnie i goścu przewlekłym , wytwarzaniu się gruzu i piasku, przewlekłem  cierpieniu s ta ­
wów, przy kurczeniach, stanach bledniczych, zołzach, gruźlicy, zatruciu metalicznym prze­
wlekłem , przy diabetes melhtus, przy leukemji limfatycznćj nie zbyt daleko posuniętej etc

S- P rzy  wadach odżywiania pierwotnych lub w tórnych, ogólnych lub miejscowych 
jak : otyłość, oligemia tłuszczowo-surowicza z brakiem  sprężystości w naczyniach, z n ag ro ­
madzeniem krwi w brzuchu i słabością mięśni skojarzona. Obok soli kuchennej wybornie 
działają zelazo i brom , ile środki posiadające własność rozpuszczania białkanów; jakoż m nó­
stwo chorych zabezpiecza sobie piciem wód Kissingeńskich względne zdrowie przynajmniej 
na  rok  cały. Do wad nutrycji miejsoowych należy: prosty p rzerost w ątroby, śledziony, m a­
cicy, gruczołu tarczow ego, gruczołów krćskowych, z różnemi zaburzem i, mianowicie: k rąże­
nia w tych narzędziąch . . . .  zkąd hemoroidy, bicie serca, zaw rót, nawał do głowy etc. 
Przytem  cierpią częstokroć narzędzia zmysłów, tw orzą się wysypki, owrzodzenia na kończy- 
aneh dolnych, zostając ze stanam i temi w przyczynowym związku. Owoż K issingeńskie 
zdroje działają w takich przypadkach wybornie.

4 . N aostatek  używa się ich przy zaburzeniach układu nerwów czulnych i ruchowych 
jeżeli one z pom ienionem i wadami nutrycji i złym stanem  krw i są w związku, ja k  bywa czę­
sto przy hypochondrji, hyste rji,m ig ren ie ,k u rczach ,p o rażen ach in iek tó ry ch  chorobach um ysłu.

D r, Erhard  postrzegał u swoich chorych najczęściej:
1. Choroby narzędzi trawienia i części dodatkowych, tak , iż one wynosiły 4 8 ,7 ° /  T u  

należały różne aflekcje gardzielą, żołądka i kiszek, pharyngitis granulosa, przewlekłe nieżyty 
żołądka, dwunastnicy i grubego je lita , przewlekła biegunka, nałogowe zatw ardzenie, robaki, 
nadewszystko tasiem iec, p lethora  abdominalis i portalis, hemoroidy, różne przekrw ienia i prze - 
rosty w ątroby, k ilka  form żółtaczki, kam ienie żółciowe, w ątroba tłusta , guzy śledziony 
zwłaszcza po zimnicacli. Choroby narzędzi traw ienia zwykle nie występują pojedyńczo, lecz 
najrozmaiciej połączone i powikłane tak , iż częstokroć oznaczyć trudno, co je s t  w danym 
przypadku pierw otne, a  co wtórne. P rzez długie np. lata  mogą istnieć zjawiska pletory 
brzusznćj, nim w jak ićm  ważnćm narzędziu w tórne wystąpią zaburzenia. Wtedy przedstaw ia-
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ją  się one nieraz lekarzowi jako  cierpienie pierw otne i do niewłaściwej skłaniają kuracji. W eź­
my za przykład podniesioną drażliwość układu nerwów od p leto ry  brzusznój zależną. 
Jeżeli rzeczona drażliwość postrzega się u osoby chudej, słabowitej, ja k  bywa u wiodących 
życie siedzące, wyczerpujących siły  w obowiązkowych zajęciach, i k łopotam i o chleb po ­
wszedni trapionych, to takich  z największą ich szkodą wysyłają nieraz do Cieplic obojętnych 
lub kąpieli m orskich, zkąd w gorszym  stanie wracają, gdy tymczasem kąpiele rozpuszczaj ą -  
co-wzmacniające m ogą ich zdrowie stanowczo polepszyć,

P le to ra  brzuszna wytwarza mnogie inne chorób obrazy, mianowicie nasilonej czynnoś­
ci je lit, zatw ardzenia naprzem ian z biegunką, hem oroid, n iep raw id łow ej m enstruacji, odm ie­
nionej czynności serca, palp itacją  duszności, przewlekłego nieżytu oskrzeli, astmatycznych 
napadów, uszkodzonegofunnkcjonow anianerw ów , bólu głowy, hypochondrji, hysterji, ro zd raż ­
nienia pacierzowego, zjawisk psychicznych e tc . Nieżyty żołądka kojarzyły się częstokroć 
z przewlekłem i nieżytam i dróg  oddechowych, naprzem ian z biegunką i zatw ardzeniem . He­
moroidy występowały z dną, kamieniami nerkowem i, piaskiem , gruzem , wypryskiem części 
płciowych i m iędzykrocza, puchnieniem  rzeczonych części, bólem lędźwiowym, wielką drażli- 
wością nerwów, nawałem  do głowy; przekrwieniem  w ątroby, palpitacjam i, usposobieniem  do 
róży w tw arzy, ocieklinami goleni.

Choroby ogólne wynosiły 1 8 ° /0, m ianowicie dna, gościec przewlekły', arthritis nodosa, 
leczona ze skutkiem  w kilku przypadkach bardzo pomyślnym, zołzy, błędnica, n iedokrw i­
stość, diabetes melitus i leukem ia, zwłaszcza limfatyczna.

Mocznicy cukrowej D r. Erhard wyleczy radykalnie dwa przypadki; a trzeci chory od 
la t wielu przyjeżdża co rok  do K issingen, aby czasowo zdrow ie odzyskać! Jak o ż  cukier 
w moczu znika i dopićro przy schyłku zimy choroba wraca. K arlsbad  i V ichy nie zasługują 
przy tćm  cierpieniu na  pierwszeństwo, bo i one rzadko radykalnie leczą.

A utor uważa zdroje K isingeńskie za środek wyborny przy leukemji albo leukooyte- 
mji, mającej swoje źródło w hyperplazyjnym  rozwoju bądź śledziony, bądź gruczołów limfa- 
tycznych. Leuchaemia splenica dotąd nie była wyleczona; natom iast wyleczenia leukem ji lim - 
fatycznej, znajdują się n iektóre stwierdzone przypadki. Zdroje K issingeńskie n ie uchylą 
wprawdzie leukem ji limfatycznej w wysokim stopniu rozwiniętój, gdzie stosunek białych krwi 
ciałek tyle je s t  znacznym iż one połowę lub 'V4 ogółu ich stanow ią, lecz w przypadkach 
leukocytem ji lżejszych, gdzie rzeczony stosunek waży się między 1 : 20 , a 1 : 12 , można 
mićć niepłonną wyleczenia nadzieję. Gdy u  tak ich  chorych uda się za pom ocą źródła R ako­
czy i jego  żelaza podupadłe traw ienie podnieść, lepsze własności krw i nadać, więc układ 
nerwów wzmocnić i ożywić, tudzież przygnębione siły m oralne dźwignąć, wtedy droga do 
radykalnego wyleczenia zostaje o tw artą , naw et przy okolicznościach najbardziej rozpaczli­
wych, przy znacznem  uszkodzeniu zdrowia ogólnego z u tra tą  sił, wychudłością, bardzo złem 
traw ieniem , opuehliną nóg, zupełnym  brakiem  apetytu, bezsennością, m elancholijnym n astro ­
jem  um ysłu. C iepłe i zimne kąpiele, dalój kuracja za pomocą wód żelaznych lub m orskich, 
m ogą pow rót do zdrowia uzupełnić i ustalić.

L iczba chorób układu nerwowego, zwiększająca się od roku do roku, dziś wyrównała 
liczbie chorób gruppy poprzedzającej, a  wkrótce ją  przewyższy. K issingen służy nade- 
wszystko w chorobach nerwowych, polegających na pletorze brzusznej lub na zboczonem 
krążeniu krwi. Chorzy ci są częstokroć bladzi i chudzi, przedstaw iają nadzwyczajną d rażli­
wość nerwów, byw ają skutkiem  bezsenności i b raku apetytu podupadli na siłach i psychicz­
nie bardzo rozstrojeni. Poby t w Kissingen jednorazow y lub dw ukrotny wraca im zdrowie, 
a  dopiero wtenczas znoszą oni dobrze inne kąpiele.

Z chorób mózgu postrzegał au tor k ilka przypadków porażenia po zalewie, jak ie  przy 
braku  wszelkich oznak irry tacji, tudzież przy dość jeszcze dobrym  stanie władz umysłowych 
znacznie polepszonem i zostały przez wewnętrzne użycie „R akoczy” ogołoconego z kwasu wę- 
glanego, z żelaza i zmieszanego z wodą gorzką; przytćm  stosowano zimny natrysk , a w je d ­
nym przypadku kąpiel gazową.

W ytw arzające się skutkiem  gorączki nerwowćj cierpienie m ózgu organiczne, od no ­
wotworu praw dopodobnie zależne, postrzegano u 3 7-letniego mężczyzny. Zajęcie głowy,
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słabość pamięci, obojętność, bezsenność, porażenie twarzy połowiczne z prawej strony, odrę­
twienie kończyn, uczucie pełzających mrówek, zatwardzenie, brak apetytu, były najgłówniej- 
szemi zjawiskami. Kuracja 4 tygodniowa wodą „Rakoczy” tudzież „gorzką,” nie polepszyły 
ani pogorszyły cierpienia, ale późnićj dowiedział się autor, że polepszenie istotne zaszło 
w stanie tego chorego.

Hy pochondryków przybywa tu co rok mnóstwo. U wielu choroba zostaje w związku 
z zaburzeniami krążenia wbrzuchu, i tacy leczą się prędko i zasadnie. Trudniej jes t leczyć hy- 
pochondryków żywiących fałszywe wyobrażenia np. przymiotu nieuleczonego lub choroby 
sercowej, a najtrudniej leczyć tych, których cierpienie umysłowe polega na zboczeniu orga- 
nicznem nieokreślonym. E . leczył często (i nawet w roku niniejszym) formę hypochondrji, 
jaką  nazywa hypochondrją z nudów, napotykanćj u ludzi, którzy przy skrzętności i szczęściu, 
zebrawszy majątek pozwalający im prowadzić życie niezależne, zapominają, że ich zdolności 
umysłowe mało wychodzą za obręb łokcia i szalek; dla tego czas im wkrótce zaczyna ciążyć 
i oni w końcu z braku zajęcia wpadają w hypochondrję, jaka im raj marzony zamienia 
w piekło, a życie nader uciążliwym czyni. Takich chorych poprawiają zmienne wrażenia po­
dróży, tudzież pobyt u wód mineralnych, jakie oni opuszczają w dobróm stosunkowo zdro­
wiu przy radzie usilnój, iżby sobie znaleźli przyzwoite zajęcie.

Chorym umysłowym pobyt u wód tłumnie nawiedzanych, z powodu niespokojnego 
i szumnego trybu życia, nie służy.

Trudno je s t bardzo leczyć formę histerji, odznaczającej się zupełnem osłabieniem 
woli, posępnym stanem ducha i nawet skłonnością do samobójstwa. Podobnego rodzaju 
chora, zamężna, bezdzietna, lat 26 licząca, została po 8 tygodniowem leczeniu za pomocą 
„Rakoczy” wewnątrz i kąpieli solankowych, z początku letnich, potem chłodnych, do zdro- 
wia przywróconą.

Zajmujący postrzegano przypadek neuralgiae supraorbitali? i cubitalis u 1 1 - letniej 
dziewczyny, fizycznie i umysłowo zbyt wcześnie rozwiniętej. Neuralgia supraorbitalis trwała 
od lat 3-cb, wszelkim opierając się środkom, nawet arszenikowi przepisanemu przez Rom­
berg'a. Zimowa kuracja w Wielsbadenie i gorące ręczne kąpiele uchyliły ją , lecz natomiast 
wystąpiła neuralgia cubitalis, jaką z kolei uprzątnęły kąpiele „Rakoczy” i Pandur” na dni 8 
zupełnie. Atoli po przeziębieniu wróciła pierwsza forma i pojawiała się naprzemian z dru­
gą formą, przyczem napady nie przedstawiały przerw zupełnych. Chora po 4-rech tygodniach 
odjechała do Kreuznach.

Ciekawy przypadek znieczulenia w obrębie trigemini dextri postrzegano u mężczyzny 
lat 64. pochodzenia prawdopobnie ośrodkowego; wstawiło się raptownie w Lutym 186 7 
roku. W  Marcu dostrzeżono, że przy pisaniu brakuje pojedynczych liter w napisanych wy­
razach; co się wbrew usiłowaniom przeciwnym powtarzało; chory czuł na końcu języka pa­
lenie niby od mięty pieprzowej, a w głowie zamęt nieokreślony. Po „Rakoczym” i letnich 
kąpielach wstawiło się znaczne wydobrzenie, lecz potem wrócił stan uprzedni, jak i wszela­
ko polepszył się od zastosowania elektryczności i podróży do Szwajcarji.

Chorobg układu moczowo-płciowego obejmowały niemal wyłącznie płeć żeńską; bvły to 
stany nieprawidłowe wydzieliny miesięcznej, perjody skąpe lub obfite, dysmenoreje nawało­
we, uporczywe swędzenia części płciowych, przewlekłe zatkanie, obrzmienie, przechylenie 
w tył lub naprzód, opadmenie macicy, bezpłodność zprzerotem szyjki, przewlekły nieżyt bło­
ny śluzowej z powierzchownemi zranieniami, białemi upławy, niezupełnym rozwojem części 
rodnych, amenoreą. Przypadki te powikłane były z niedokrwistością, pletorą brzuszną, he­
moroidami, obrzmieniem wątroby', rozdrażnieniem pacierzowem, histerją etc. T erapia'm u­
siała być nieraz bardzo powikłaną. Rakoczy, Pandur i woda gorzka do wewnątrz, kąpiele 
solankowe, pandurowe i gazowe, zastrzykania z solanki, ługu matczynego albo mułu, znaj­
dowały swoje zastosowanie. Bardzo pomyślne otrzymano wypadki w przewlekłych 'zatka- 
niach macicy i skrzepłych połogowych wysiękach, od wielkich stosunkowo wziatków zdroju 
Rakoczy, przy jednoczesnem użyciu kąpieli solankowych lub kąpieli z dodatkiem ług,, m at­
czynego. Nieraz trzeba było jeszcze udać się do wód żelaznych lub morskich, tudzież kur 
cję powtórzyć!
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Z chorób płci męzkiej do tej gruppy  należących, przypadek bardzo częstych polucji 
z posępnym  nastrojem  ducha, osłabieniem  władz umysłowych, mianowicie pamięci i zm y­
słów, tętnem  arcypowolnem , zatw ardzeniem  4 — 8 dni trwającem , słabością kończyn dol­
nych, został znam ienicie poprawionym  przez kąpiele solankowe zimne z natryskiem ; toż 
samo przypadek- spermatorei hypochondrycznej przedstaw ił znaczne polepszenie przygnę­
bienia umysłowego.

Z pomyślnym nader skutkiem  leczono kilka przypadków  nieżytu pęcherza, ischuriam 
spasmodicam i mocz krwawy w związku z hem oroidam i będący. K ilkoletni m orbus Brightii 
ze zjawiskami anem icznem i leczony był bezskutecznie; świeże zaś przypadki polepszono 
i wyleczono.

Gruźlicę p łuc  m ożna w niektórych okresach i form ach przez ostrożne zastosowanie 
zdrojów K issingeóskich istotnie polepszyć, nadewszystko w pierwszym jej okresie; lecz gdy 
potworzą się kawerny, toż samo przy krw ią pluciu, przy znacznćj irritacyjnćj gorączce, zdroje 
K isingeńskie me służą. W skazane są w przypadkach więcćj przewlekłych iniegorączkow ych, 
jak ie  się często postrzegają u ośob lat średnich, zwłaszcza gdy traw ienie i przyswajanie 
cierpi, gdy hydremiczny i oligemiczny stan krwi istnieje, gdy płynące przedtem  hem oroidy 
i perjody miesięczne znikły lub stłum ionem i zostały . W szelako użycie zdrojów  K isin- 
geóskich nie jest, zakazane osobom  m łodym , od lat 2 0 — 30 z usposobieniem do suchot 
wyraźnie dziedzicznem, z ciałoskładem  szczupłym, wychudłością, tętnem  prędkiem , rozdra- 
żnionem, naw et przy um iarkowanem  krw ią pluciu. W  takich  przypadkach piękne bardzo 
otrzym ano w ypadki najprzód od użycia M aksbrunnu z serw atką, a  potem  małych ilości R a ­
koczy także z serw atką, obok wziewania pa r solnych i przebywania w Salinie. W ięc daleko 
lepiój, mniem a D r. E  ■, wysyłać takich  chorych do Kissingen, niżeli do Ems; ponieważ to 
ostatnie przyśpiesza rozpad gruzełków , zatem  tw orzenie się kaw ern i zejście fatalne ułatw ia. 
ICissingen stoi w tym względzie na równi z Soden; k lim at zaś podczas k ilku letnich m iesię­
cy wielkićj między niemi różnicy nie przedstaw ia.

N ieżyt oskrzeli przewlekły pomyślnie leczono, zwłaszcza gdy z zastoinam i w uk ła­
dzie żyły wrotnćj był złączony, lub nagruncie  skrofulicznym istniał. A toli „R akoczy” trzeba 
było łączyć z serw atką, mianowicie przy wielkićj drażliwości błony śluzowej dróg  oddecho­
wych, tudzież wrażliwości na zaziębienia. U wielu osób postrzegał D r. E .  rozedm ę płuc z dną, 
hem oroidam i, goścem, pletorą brzuszną, zatwardzeniem , nieżytem  przewlekłym  oskrzeli, 
przekrw ieniem  w ątroby i częstokroć z osłabieniem  znacznem powikłaną. Rakoczy z serw a­
tką tudzież wziewania w salinie dobre dały wypadki, zwłaszcza co do uchylenia powikłań, 
gdyż na trw ale, nadm iernie rozszerzone pęcherzyki płucne, kuracja nie m ogła naturalnie 
wpływu wywrzeć żadnego.

Z chorób skórnych leczono i wyleczono kilka przypadków  wyprysku kończyn dolnych. 
E .  w długićj praktyce przekonał się, że cierpienia skóry przewlekłe, przy miejscowem ty l­
ko leczeniu (jak  chcą n iektórzy) najbardzićj u parte , popraw iały się szybko i znikały zasa­
dnie, gdy kurację  od użycia tu tejszych wód m ineralnych rozpoczęto. Przyczyny tych c ie r­
pień szukać należy bardzo  często w brzuchu, w przekrw ieniu wrotnem , w nieładach k rąże­
nia lub w wadliwem krążeniu krwi; owóż gdy te  niepraw idłow e stany uprzątną  się, m o­
żna o radykalnem  wyleczeniu następstw  pomyśleć! S łabą solankę trzeb a  było w największej 
liczbie rzeczonych przypadków  wzmacniać dodaniem  ługu m atczynego.

Nadzwyczaj było dużo osób z chorobami narzędzi krw i obiegu, m ianowicie z wadami 
serca, ja k  niedom ykalność zastawek, przerost, neurozy, palp itacje, angina pectoris, dalej ane- 
mije z wielką drażliw ością nerwów, zawrotem , przekrwieniem  narzędzi brzusznych, zw ła­
szcza m acicy. P rzy  leczeniu chorób sercowych trzeba postępować ostrożnie. P ó k i b rak  zja­
wisk rozkładu krw i, póki nie ma sinicy, wodnicy, upadku sił i zbyt trudnego  oddychania, 
a istnieje plethora abdominalis i przekrw ienie wątroby pogorszające chorobę serca, można 
z n iejaką nadzieją pom yślnego skutku probow ać kuracji zdrojowćj zmodyfikowanój t. j .  trze­
ba „R akoczy po oddaleniu uprzedniem  kwasu węglowego mieszać z wodą gorzką i w strzy­
m ać się od kąpieli. O statnie m ogą jednak  wyjątkowo służyć, tak  np. bardzo były dobrze 
znoszone w jednym  przypadku choroby Bazedow'a z przerostem  serca, wolem, wytrzeszcze-
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niem oczu. Chory p ił przytem  „R akoczy ,” później mieszany z wodą „ B o k le fsk ą ” i uży ­
wał silnie odżywiających pokarmów.

P rzypadek  anginae pectoris u otyłego piwowara, k tó ry  nadzwyczaj dużo w ypijał piwa, 
polepszył się po silnem przeczyszczeniu za pom ocą „R akoczy” wody gorzkiej, wanien i ści- 
słój djety, tak  dalece, iż pacjent, doświadczający przedtem  ciśnienia pod m ostkiem  i wiel- 
kiój trudności oddychania przy chodzeniu, zmuszającój go zatrzym ywać się, m ógł z ła tw o­
ścią dłuższej używać przechadzki i nawet na m ałe wzgórza wstępować.

P rzy  istniejącej pletorze brzusznej i w rotnej, przy zastoinach w układzie pom ienionej 
żyły, hem oroidach, nawale do głowy i oczu, rozm aite cierp ienia przew lekłe tych  ostatnich 
m ogą być skutecznie zdrojam i K issingeóskiem i zwalczane. Skutki niemniej zbawienne dają 
się od czasu do czasu postrzegać przy cierpieniach usznych. U  pewnej damy, k tó ra  od pól 
roku tak  ogłuchła, iż m usiała usunąć się z towarzystwa, słuch po 4  tygodniowem  użyciu 
„R akoczy” z wodą gorzką (przy ogólnych m iejscowych solankowych i gazowych kąpielach) 
popraw ił się do tego stopnia, iż m ogła b rać  znowu udział w towarzyskiej rozmowie. S ta te ­
czność wyzdrowienia stw ierdzają późnićj otrzym ane listy.

A u to r kończy swój a rtyku ł uwagami, odnoszącemi się do różnych miejscowych urzą­
dzeń i ulepszeń.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Posiedzenia Towarzystw lekarskich francuzkich w m. Marcu
i Kwietniu.

Sprawozdawca Gustaw L ew andow ski z Radom ia.

Od czasu poszukiwań P . Tardieu nad koralliną, nasunęły się nowe fakta, stw ierdzające 
jeg o  obserwacje. Pom ieszano jednakże z tem i zatrucia  pochodzące od ciał innych. Aby 
uniknąć na przyszłość tego rodzaju pomyłek, p. Tardieu przedstaw ił Akadem ji lekarskiój 
sposoby rozróżnienia każdój z m aterji organicznych używanych do barw ienia na kolor czer­
wony. M aterji tych je s t  6 : l -o  B arw nik czerwony m arzanny. 2 -o Koszenilla. 3 -o M urexyd. 
4 -0  K rokosz (cartham e). 5-o Fuksyna  czyli barw nik czerwony aniliny. 6-0  K orallina. P ie ri 
wsze trzy  nie m ogą być ustalone na tkaninach ja k  za, pom ocą kwasów m etalicznych, k tóre  
nadają trw ałość tym barwnikom . B arw nik m arzanny przyjm uje się na grucie z alum inu lub 
alum inu i cyny; barw nik koszenilli na gruncie z cyny, a  barw nik m urexydu na gruncie 
z tlenku rtęci i ołowiu. T rzy  ostatnie z tych m aterji czerwono barw iących ustalają  się na tk a ­
ninach bez żadnego pośrednictw a. Lecz trzeba pam iętać, źe fuksyna je s t  przygotow aną za 
pom ocą kwasu arszenikowego, i pomimo przeistoczeń i oczyszczeń jakim  poddają arsenian 
rozaniliny ciemnój, fuksyna handlow a zawiera prawie zawsze pewną ilość arszeniku i może 
być przyczyną zaburzeń tak  miejscowych ja k  i ogólnych po zetknięciu skóry z tkaninam i 
przez nią zabarwionem i. A by zaś poznać z jak im  barwnikiem  z czerwonych w danym razie 
mamy do czynienia, p. Tardieu podaje następujące główne charaktery:

1 -y B arw nik m arzanny nie zmienia się w roztw orach zawierających 3 — 4 ° kwasu 
solnego albo am m oniaku. R oztw ór nie nabiera  barwy. J e s t  to najtrw alszy z barwników 
organicznych.

2 -gi B arw nik koszenilli zanurzony w roztw orze am m oniakalnym  zmienia się w fijo- 
letowy i nadaje roztworowi zabarwienie jasno-fijoletowe.

3-ci B arw nik m urexydu blednie szybko przy prostem  zetknięciu kwasu cytrynowego.
4-y B arw nik krokoszu je s t  zupełnie odbarwiony przez krótkie  zagotowanie w roztw o­

rze m ydła, ' / 2 p rocen t silnym.
5-y Fuksyna odbarw ia się szybko w zetknięciu z ammoniakiem.
6 -y B arwnik koralliny nie rozpuszcza się w wodzie zimnój, bardzo nie wiele w wo-
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dzie w rzącej, a  szybko i kom pletnie w alkoholu wrzącym . W  płynach alkalicznych nie zmie­
nia barw y, a kwasy osadzają m aterję  barw iącą z roztw oru w p ła tkach  żółtawych.

Aby więc zdecydować, że tkanina jak a  zabarw ioną je s t  koralliną, wystarcza kawałek 
takowej poddać pod działanie alkoholu na 85 stopni i w rzącego. Alkohol zabarwi się na 
jasno  czerwono, a tkan ina  prawie zupełnie odbarwiona staje  się koloru moreli; dodatek am - 
m oniaku albo potażu gryzącego do roztw oru alkoholicznego ożywia barwę ostatniego. J e s t  
to  charak ter rozróżniający stanowczo korallinę od czerwonej aniliny, -ponieważ w tych w a­
runkach  płyny albo tkaniny zabarwione przez ostatn ią odbarw iają się szybko i zupełnie.

D r. Gałęzowski odczytałw  Akadem ji Lekarskiej rozprawę o am aurozach syfilitycznych 
oczodołowych i mózgowych. R ozpraw a ta  je s t  rezu lta tem  z poszukiwań na 90 chorych. 
Choroby retiny i nerwu optycznego mogą się rozwinąć pod wpływem przyczyny syfilitycznćj 
bez tego, aby inne błony oka brały  w tern udział. Lecz te  przypadki są wyjątkowe. R ozpa­
tru jąc  bliżćj, łatw o się przekonać, że w syfilis najczęściej k ilka  błon oka jednocześnie cierpi. 
N ic nie je s t łatwiej ja k  znaleśó iritis i retin itis albo nevritis, a tę ostatnią z chorioiditis.

W ystudjowawszy w sposób szczegółowy wszystkie form y amblyopji i am aurozy syfiii- 
tycznćj, Gałęzowski dochodzi do następujących konkluzji:

1-0 R etinitis i nevritis syphilitica m ogą przebiegać bez zmian w chorioidzie i ir is , 
lecz przypadki takie  są tylko wyjątkowe, i w tedy charakteryzują się przez wysięki plastyczne 
i wylewy apoplektyczne, a  różnią się niewiele od re tin itis innćj natury.

2-o W  większej liczbie przypadków  retin itis i nevritis syphilitica kom plikują się z iri­
tis albo chorioiditis, lub też z obydwom a razem . Syphilis tylko może wywołać zaburzenia 
jednocześne w błonie naczyniowej i nerwowej oka.

3-o Z aburzenia zdolności chrom atycznych są stałe  w retin itis i nevritis syphilitica.
4-o Chorioiditis syphilitica je s t  jed n ą  z najczęstszych form  pomiędzy am aurozam i syfi- 

litycznemi. Oznaki tćj choroby są bardzo charakterystyczne i patognom oniczne, ja k  je s t  
to już  dowiedzionem przez Desmorres a ojca, a później przez Gałęzowskiego. O znaki te są: 
l -o  Zaburzenia albo u tra ta  wzroku przychodzące w paroksyzm ach. 2-o O błoki przed ocza­
mi pod form ą siatki pajęczyny powiewającej. 3-o Phosopia. 4-o Photophobia. 5 -o H ćinera- 
lopia w perjodzie późniejszym choroby. 6 -o Zachowanie podczas długiego przeciągu czasu 
widzenia środkow ego ze zmniejszeniem pola peryferycznego. 7 . B rodaw ka przym glona. 
8-0  R etin itis barwnikowa w perjodzie późniejszym. 9-o Z anik naczyń centralnych z zacho­
waniem koloru czerwonego.

5-0  R etin itis barwnikowa rozw ija się często w skutek chorioiditis syphil.
6-0 P lam y barwnikowe g ruppu ją  się najczęściej w kóło w kształcie herpes circinea.
7-o R etin itis barwnikowa syph. nabyta, bardzo mało różni się od re tin itis barwniko- 

wćj wrodzonój od tej, k tó rą  podług  Gałęzowskiego bez racji przypisywano przyczynie 
wrodzonćj.

8 -o R etinitis barwnikowa w rodzona je s t  chorobą syfilityczną dziedziczną.
9-0  R etin itis barw nikow a wrodzona i nabyta  powinny być zwalczane leczeniem mie- 

szanem anti-syfilityoznem .
10-0  Dzieci urodzone z rodziców syfilitycznych winny być poddane egzaminowi oftal- 

moskopem  i podane kuracji anti-syfilitycznej, j a k  tylko re tin itis  barw nikow a w ykrytą będzie.
D r. Mattel w pracy zakom m unikowauej A kadem ji zbija zdanie ogólnie dotąd  przy­

ję te , że zatrzym anie uryny u położnic pochodzi od nabrzm ienia ścian cewki moczowej, jak o  
następstw o kontuzji, albo z przyczyny atonji pęcherza. Przyczyny te m ogą spowodować za­
trzym anie uryny, jednakże  najczęstszą tego przyczyną podług p. Maltei, je s t  pom arszczenie 
cewki. M acica w czasie ciąży idzie w górę i pociąga z sobą pęcherz, przez co cewka m o­
czowa wydłuża się. Po urodzeniu m acica na  dó ł zstępuje, a wraz z n ią  pęcherz, cewka mo­
czowa zaś wydłużona poprzednio winna się skurczyć, lecz siła je j elastyczna do tego  nie 
wystarcza, więc się -łamie i zagina, a w skutek tego następuje zatrzym anie uryny. Zapobiedz 
zawsze tćj przypadłości je s t  trudnem , ale można j ą  uczynić daleko rzadszą, zadając po skoń­
czeniu porodu od 1 do 2 gram m ów sporyszu (secal. cornut.) przez co przyspiesza się nie- 
tylko ściąganie macicy, ale także pęcherza i cewki moczowćj.
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r. Delestre odczytał Akademji rozprawę pod tytułem: Zaburzenia wzroku jako na­
stępstwo zmian ohorobnych w zębaeb. W edług niego choroby zębów i operacje na nich wy. 
konywane, są w stanie spowodować zaburzenia w widzeniu, jak  osłabienie wzroku mogące 
oj az do zupełnej utraty takowego z rozszerzeniem źrenicy lub bez. W innych razach 

zboczenia w oku objawiają Slę przez zaburzenia w odżywianiu oka, przez paraliż albo kon- 
rakcję rełlexyjną nerwów naczynio-ruchowych. Zęby trzonowe górne najczęstszą są tego

d o l a c h  żrodkTw ZWr°k° WC P° WyrWaniu z«ba’ bez uoiekania

P. Persowie przedstawił Akademji rezultatu doświadczeń swoich nad użyciem essen- 
cji terpetynowej w otruciach fosforem. Pewnej liczbie psów zadał fosfor, z których jednej 
części me zadał żadnej przeciwtrucizny— 2-ćj części zadał essencję terpetynową we 2 godzi­
ny po zadaniu fosforu— a 3-ej części podał natychmiast przeciw-truciznę. Pierwsze pozdy­
chały przy symptomatach otrucia fosforem; drugie doznały tych samych symptomatów, ale 
jeden z nich tylko zdechł, 4 inne wyzdrowiały; z tych zaś, które dostały przeciwtrucizne, 
jeden tylko zdechł, inne doznały tylko lekkiej niedyspozycji. P . Persowie tłomaczy w ten 
sposób działanie fosforu i essencji terpetynowej: że fosfor dostawszy się przez absorbeję do 
ekonomji, zabiera kwasoród krwi, a przez to wstrzymuje hematozę— essencja zaś terpetyno- 
wa me pozwala fosforowi palić się, w ten sam sposób jak  temu zapobiega na powietrzu 
w temperaturze zwyczaj nćj.

P. Brown-Sequard, który od czasu do czasu zajmuje Akademję pracami swojemi 
przedstawił następstwa z uszkodzenia ciała restiforme w mózgu. Powiada: że widziano he- 
moragje w chorobach nerwowych np. nerkowe w chorobach szpiku pacierzowego— kiszko­
we w chorobach mózgu, a ostatnie jego doświadczenia pokazują mu, że toż samo ma miej­
sce po uszkodzeniu ciała restiforme, w części jego sąsiedniej z calamus scriptorius. W tym 
części SN t hemoragji jes t pod skórą ucha, po której następuje gangrena sucha tejże 
części N ,c podobnego dotąd w nauce nie obserwowano, a co jes t dziwniejsze, że chociaż

ze stronvnuVk 1 ° T ? " 6,1 Str°ny’ gangrena w>’st?Puie ze obydwóch, lecz silniej
szkód , 0neJ' J P°w,ada- że d° doświadczeń przedstawionych Akademji z u-
szkodzonym rdzeniem pacierzowym, winien dodać: że uszkodzenie nervi ischiadici daje ta­
kie same rezultata, to jest usposabia do ataków epileptycznych.

W  Towarzystwie chirurgicznem Dr. Vemeuil przedstawił obserwację: Phlegmone dif- 
fusum, wywołane operacją upustu krwi u indywiduum cierpiącego albuminurję. Wyprowadza 
z tego wniosek: jak  ważnym jes t dla chirurga wzgląd na stan ogólny chorego przed wyko­
nami m operacji. ajprzód przekonano się, że u diabetyków najmniejsze obrażenie może 
wywołać zapalenie i gangrenę najgorszej natury. Alkoholizm podobnież także usposabia 
/ e  albunnnurja ma również szkodliwy wpływ „a przebieg obrażeń traumatycznych i uspo­
sabia do zapaleń złej natury, świeży tego przykład p. Vemeuil przedstawia. Męzczyznie wie- 
ku lat 3 4  który miał nabrzmiałą twarz i nogi, puściła akuszerka krew z  ręki, chcąc g o  

uwolnić od osłabienia W skutek tćj operacji rozwinęło się phlegmone diffusum na przedra­
mieniu i ramieniu. y przybył do szpitala, zrobiono natychmiast szerokie nacięcia i wv 
puszczono ogromną massę ropy. Egzamin uryny wykazał znaczną ilość białka. Pomimo u- 
zy aa  ro ow wzroacmających i odpowiedniego postępowania z miejsoowem zapaleniem, 
s an i ioi igo me poprawił się i szybkim krokiem zbliżał się do końca swojej egzystencji.

użo jes t jeszcze o wyświetlenia pod względem stosunków, jakie zachodzą pomiędzy ob­
rażeniami traumatycznemi i albuminurją, to jes t jak i jest wpływ ostatniej, gdy preegzysto- 
wała na przebieg cykatryzacji przy operacjach i odwrotnie udział, jaki przyjmują rany 
i operacje w wytwarzaniu albuminurji. P . Vemeuil obserwował takową po operacjach, cza­
sem trwa a rot o, nie ledy przeciwnie nawet kilka miesięcy, lecz przechodziła bez śladu.

tosunek mię zy operacjami i albuminurją był już wskazany przez Rosenstejnn, a Billroth 
utrzymuje: ze takowa rozwija się także przy ropieniach kostnych długo trwających. Je s t to 
kwestja bardzo ważna, interesująca' do wysokiego stopnia prognozę, wskazania terapeuty- 
czne i operacyjne. 1 J
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P rz y  dzisie jszych  w iadom ościach  w ty m  w zględzie , m ożna pow iedzieć: że o becność  
b ia łk a  w u ry n ie  p o g o rsz ą  p ro g n o zę  u szk o d zeń  tra u m aty czn y ch  i o p erac ji ch iru rg iczn y c h , 
n ie  je s t  je d n a k ż e  o s ta tn ich  bczw zględnćin  p rzeciw skazan iem .

K w estja  w sysan ia  p łynów  przez, sk ó rę  m ocno zajm uje um ysły  św ia ta  le k a rsk ie g o  we 
F ra n c ji .  P rzy to czy m y  tu ta j k ilk a  do pew nego  s to p n ia  p rzec iw n y ch  sob ie  o p in ji. D r. Scou- 
tetłen (z M e tz) staw ia  p y tan ie  czy sk ó ra  ab so rb u je  i o dpow iada: ab so rb u je , a le  w pew nych  d a ­
nych w aru n k a c h  i dow odzi te g o  w n a s tęp u jący  sposób : S k ó ra  zd row a pow leczoną je s t  zaw sze 
w arstw ą  tłu szczu  w y d zie lan eg o  p rz e z  g ru czo łk i tłu szczow e i d la  te g o  za n u rz o n a  w w odzie 
n ie  a b so rb u je  takow ój. A b y  to  w ykazać , p o d a je  dow ody  trz e c h  rodzajów : chem iczne, fizy­
czne i fizjologiczne.

1 - o  D owody chemiczne. W iad o m o , że tłu szc ze  n ie  ro zp u szcza ją  się , an i n ie  m iesza ją  
się z p ły n am i w odnem i, w arstw a  w ięc tłu szczu  w ydzie lona  p rzez  g ruczo łk i tłu szczow e, a  p o ­
ło żona m iędzy  sk ó rą  i w odą, k ład z ie  tam ę  ab so rb c ji . Z  teg o  w yp ływ ają  w ed łu g  Scoutettena  
n as tęp u jące  pew nik i: l - o  K ażdy  p ły n , k tó ry  n ie  m iesza  się z tłu szczem  i n ie  ro zp u szc za  go 
n ie  je s t ab so rb o w an y m . 2 - 0  K ażde c ia ło  s ta łe  a lb o  p ły n n e  dające  się m ieszać  z tłu szczem  
alb o  ro zp u szc za jące  tłu szcz  je s t  ab so rb o w an e . 3 -0  W sz y stk ie  gazy i c ia ła  lo tn e , w yjąw szy 
w ody, są  ab so rb o w an e  p rz e z  sk ó rę . W  k ąp ie li w ięc  w oda n ie  je s t  a b so rb o w an ą . J e ż e li  zaś 
p om adę z łożoną z tłu szc zu  i su b s ta n c ji ro ślin n e j i m inera lnó j w c ie rać  będ z iem y  w sk ó rę , 
w tedy  c ia ło  to  t łu s te  m iesza  się z tłu szczem  sk ó ry , w chodzi p rzez  to  w ze tk n ięc ie  z n aczy ­
n iam i ab so rb u jące m i i zos ta je  zaab so rb o w an em . T o ż  sam o m a m iejsce p rz y  użyciu  e te ru , 
ch lo ro fo rm u , a lk o h o lu  oczyszczonego .

2 -0  D owody fizyczne. W ziąśó  sz k lan k ę  n ie sze ro k ą , w y trzeć  j ą  ja k  n a jd o k ła d n ie j, n a ­
lać  w ody desty low anej i w puścić  za  p o m o cą  sc y zo ry k a  lub  szp ilk i c ien k ie  b laszeczk i k am ­
fory . C ząsteczk i jó j p o z o s ta n ą  n ie ru ch o m e , a  to  z pow odu o becności d ro b in e k  tłu szczow ych , 
k tó re  znow u  n ie  m o g ą  p o ch o d z ić  z czeg o  in n eg o  j a k  z naczy n ia , bo  tak o w e  n aw et w ym yte , 
za  p o m o cą  p ły n u  a lk a liczn eg o  je sz c z e  n ie  j e s t  z u p e łn ie  w olne  od  tłu szc zu . A b y  d o k ła d n ie  
w yczyścić , na leży  p u śc ić  do  szk lan k i s tru m ień  w ody do  zu p e łn eg o  p rz e p e łn ie n ia . W y d o s ta ­
ją c y  się n a  w ierzch  tłu szcz  zleci z w odą w yp ły w ającą  ze sz k lan k i, re sz ta  zaś b ęd z ie  czystą. 
P rz y  ty c h  ostro żn o śc iach  cząs teczk a  k am fo ry  p u szczo n a  do  szk lan k i n a ty ch m ias t w padnie  
w ru c h  w irow y. J e ż e li  zaś d o tk n iem y  w ody b a g ie tk ą  sz k lan n ą  p o ta r tą  p o p rzed n io  o w łosy  
lu b  czo ło , to  n a ty c h m ia s t ru c h  pow yższy u s ta n ie , j e i l i  zaś d o tk n iem y  b a g ie tk ą  czystą , ru c h  
trw a ć  b ęd z ie . N ie k tó rz y  u trzy m y w ali, że a b so rb e ja  m a m iejsce p rzez  im b ib ic ję  n a sk ó rk a , 
endosm ozę i eksosm ozę. L e c z  tu  staw ia  p rzesz k o d ę  obecn o ść  tłu szc zu  i życiow ość b ło n y , 
k tó ra  sp rzec iw ia  się w ym ian ie  p ły n ó w  p rzez  osm ozę, fenom enow i czysto  fizycznem u.

3 -0  D owody fizjo logiczne. D ziecię  w życiu  w ew nątrz-m acicznóm  p rzep ęd za  sw o ją  eg zy ­
s te n c ję  w c iąg łćj k ą p ie li w b ło n ie  am nios. G d y b y  sk ó ra  je g o  a b so rb o w a ła , n e rk i m usia łyby  
b y ć  czynne, a  p ęch e rz  ro zd ę ty . D o  te g o  fa k tu  fiz jo logicznego d o d a ć  trz e b a , że b u d o w a  sa ­
m a n a sk ó rk a  j e s t  p rzesz k o d ą  w p rze jśc iu  p łynów ; b ło n k a  ta  z łożona z b la sz e k  d ach ó w k o ­
w a ty ch , n ie  p ozw ala  w yjść p łynow i p o d  n ią  n ag ro m ad zo n em u  po  w e zy k a to rjach  lu b  po  spa-

rze lizn ie . M agendie to  ju ż  w skazał.
G d y  sk ó ra  je s t  ch o ra , p o k ry ta  w ysypką h e rp e ty c z n ą , w rzo d am i a lb o  ro zp ad lin am i, 

w ted y  m oże ab so rb o w ać  w odę i części w nićj ro zp u szc zo n e . J a k ie  są  in n e  w aru n k i, w k tó ­
ry ch  sk ó ra  m oże ab so rbow ać? W iad o m o , że w szystk ie  c ia ła  p rz e d sta w ia ją  się w trz e c h  s ta ­
nach: gazow ym , p łynnym  i sta łym . D ro b in k i c ia ł w sta n ie  gazow ym  p rz e n ik a ją  ła tw o 
o tw ork i w sk ó rze . A b s o rb e ja  k w aso ro d u  z p o w ie trz a  je s t  n iezb ęd n ą  do  h em atozy ; je ź li  w y­
p ad k iem  lu b  w  ce lu  d o św iadczalnym  p o k ry jem y  c a łe  c ia ło  m a te r ją  zam y k a jącą  p o ry , k rew  
n ie  j e s t  d o sta te czn ie  odżyw ioną i n a s tę p u je  a sp h y x ia . P ły n y , k tó re  p rzech o d zą  ła tw o  w stan  
gazow y są  rów nież  ab so rb o w an e  z sz y bkością , g d y  p o s ia d a ją  w łasność  ro zp u szc zan ia  t łu ­
szczów , j a k  e te r ,  ch lo ro fo rm , a lk o h o l, o le je , b en zy n a , te rp e ty n a  i ty m  p o d o b n e . C ia ła  s ta ­
łe  lo tn e  p rz e n ik a ją  ró w n ież  w tk an in y  p rzez  a b so rb e ję , j a k  k am fo ra , m oschus, cas to reu m . 
K a n ta ry d y  p rzy ło żo n e  n a  sk ó rę  w ted y  d o p ie ro  w yw ołu ją  p ę ch e rze , gdy k a n ta r id in a  u lo tn io ­
na p rz e z  c iep ło  i ro zp u szc zo n a  w tłu szczu  p rz e n ik a  d o  fierm y , a  n iek ied y  p rzez  cyrkulację, 
do  o rganów  n a jb ard z ió j g łęb o k ich . In n e  c ia ła  s ta łe  w  p o sta c i d ro b in e k  zm ieszane z t łu -

/
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szczem lub oliwą, m ogą być absorbow ane, gdy p rzez tarc ie  są zmieszane z tłuszczem  natu­
ralnym  i z solami alkalicznem i potu. Doświadczenia wskazują, że substancje m ineralne 
i roślinne przyszedłszy na jak ie jbądz drodze w bezpośrednie zetknięcie z powłoką tłuszczo­
wą naturalną, m ogą przez tarc ie , nacisk odzienia i bandaży zmieszać się z tłuszczem  i przejść 
w bezpośrednie zetknięcie z naczyniami chłonnem i. O to są według Scouletten'a konieczne 
w arunki, aby absorbcja m iała miejsce; tak  zaś mocno wierzy w prawdziwość swoich p rz e ­
konań, że gotów je s t  podać się osobiście próbom  w obec kommisji wyznaczonój z łona A k a­
demii Lekarskiej.

P . Demarquay przeprowadziwszy szereg bardzo starannych doświadczeń, wierzy w ab- 
sorbcję w kąpieli, ale uważa j ą  za tak  m ałą, że je s t  bez wartości we względach terapeu ty ­
cznych. Co do m iejsca, gdzie ta  absorbcja odbywa się, to praw dopodobnie b łona śluzowa 
na żołędzi, napletka i przy kiszce odchodowej tego dokonywa, bo gdy obwijał żołędź watą 
i sk rap lał roztw orem  jo d k u  potassu, odnajdyw ał nie mniejszą ilość w urynie jo d k u  potasu, 
ja k  po ogólnej kąpieli m ocno nasyconej tym że środkiem .

Stronnicy wsysania w kąpieli odwołują się do prac  Beclard'a, k tóry  powiada, że wo­
da rozm iękcza naskórek  i przez absorbcję przechodzi w naczynia warstwy powierzchownśj 
derm y, a ztąd  w obieg cyrkulacyjny. F a k t ten stw ierdzony starannem i ważeniami przed i po 
kąpieli, znalazł wielu przeciwników. Je d n i utrzym ywali, że przybywa ciału na wadze w k ą ­
pieli; inni utrzym ywali, że w aga ciała się nie zmienia; inni, że się zmniejsza. W szyscy m ają 
rację według Beclard'a, a to d la tego, że, gdy tem pera tu ra  kąpieli wyższą je s t  od tem pera­
tury  c iała— ostatnie walczy przeciw  podniesieniu tem pera tury  wydzielając p o t obfity, ztąd 
przejście płynu z wewnątrz na zewnątrz przeważa, więc ciało trac i na wadze. Gdy tem p e­
ra tu ra  kąp ie li jest niższą od tem pera tu ry  ciała, absorbcja  je s t  większa niżeli wydzielanie 
przez p łuca i skórę, ciała zatem  przybywa na wadze. G dy zaś je s t  równowaga w tem p era tu ­
rach , je s t  także równow aga w absorbcji i wydzielaniu — ciału ani nie przybywa, ani n ie- 
trac i na wadze. D r. Scoutetten wierzy, że przez pory  skóry wydziela się gaz kwasu węgla- 
neg°> p ara  w o d n a iin n e  m aterje  organiczne. Je ż  li zatem  przypuszcza, że woda wychodzi, dla 
czegóżby me miała także wchodzić do organizm u. Z resztą dla czegóżby nie m ożna przypuś­
cić, że woda obmyje z powierzchni ciała cząsteczki tłu ste  i u łatw i sobie dostęp, a  oprócz 
tego  nie trzeba  zapom inać wpływów elektrycznych w każdćj wodzie m ineralnej, a  tylko de- 
styllowana nie je s t  taką. Co do dośw iadczeń p. Demarquay, to  on robił je  w w arunkach naj­
mniej odpowiadających celowi. K ąpiele m iały tem pera tu rę  3 4 — 3 6 stopni Cele., zatem ta ­
ką, w którćj po t i wydzielania p a r wodnych z wewnątrz na zewnątrz je s t potężne, sprzeci­
wia się zatem  absorbcji. Oprócz tego roztw ór kąpieli 100 grm . jo d k u  potassu na 100 litrów  
wody za słabo drażni skórę, a przez to także nie sprzyja absorbcji.

DROBNIEJSZE WIADOMOŚCI.

P aw eł Niemeyer (nie profesor) zaleca ( Deutsche K lin ik 18 6 8 . N r. 49 .) używanie ste­
toskopu w dotychczasowym kształcie , ale pełnego zrobionego z jodłow ego drzewa. Sądzi b o ­
wiem, że w słupie pow ietrza jak i w zwykłych stetoskopach się mieści pow stają szm ery p o ­
boczne, które u trudniają auskultację. ( Centralblatt. N r . 8 .). Al.

A . Biesiadecki w czterech przypadkach wykrył obecność gruzełków  wśród skrzepów  
kl'WI (  Wien. acad. Sitzungsber. Alathem— naturn. Cl. 2 . Abth. 57 . p .  788) a m ianowicie trzy  
razy w skrzepach zaw artych w opłuenćj, raz zaś w jam ie  otrzewnój. Sąsiednia b łona suro­
wicza była zawsze usiana gruzełkam i a wynaczyniona krew  pochodziła z naczyń świeżych 
błon fałszywych. ( Centralblatt. N r . 8 .)  Al.

W  przypadku zapalen ia osierdzia z wysiękiem  heinorragicziiym  u dziewczynki 
l l - o  letniej Roger (Union. med. 18 6 8 . N r . 141  i 142) dokonał po 2 razy przekłucie; raz 
wbił tro icart w 5 przestw orze międzyżebrowym  na 1 /̂ji Ctm. na lewo od lewego brzegu 
m ostku po ezem wypłynęło 100 grm . płynu; ulga znaczna; po k ilku dniach wysięk się po-
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większył, przekłucie zrobiono po raz drugi w miejscu o 1 Ctm. na zewnątrz od pierwszego 
położonem po czem wypłynęło 500 grm. ciemno ozerwonego płynu. Wysięk w osierdziu 
już się potem nie powiększał, ale autor przewiduje śmiertelne zejście z powodu powstałych 
wysięków w obu jamach opłucnej. ( Cenlralblatt. Nr. 8.) M.

Pierwsze podwiązanie tętnicy biodrowej zewnętrznej przy e leph antiasis w Niem­
czech dokonał z pomyślnym skutkiem C. Hueter (A rch ./. Klin. Chirurgie. 1868. IX . Nr. 
18). Największa objętość uda kończyny zdrowej wynosiła 44 Ctm., kończyny chorćj 7 0 Ctm. 
zaś w 3 tygodnie po operacji 5 6 Ctm. (Cenlralblatt. Nr. 8.) M.

W  ciężkich przypadkach fcbris rem ittent is Koehling (Med. and surgical Reporter 1868. 
X IX . N r. 17) z pomyślnym skutkiem używał podsiarkonu sodowego 1 skrupuł pro dosi 
lub gran 30 w lewatywie. Rćwnyż skutek otrzymał przy intermittującćj neuralgji twarzowej.

(Centralblatt. N r. 8.) M.
Podług zapewnienia Bonjean'a w szpitalu Ś-go Jędrzeja w Bordeaux śm iertelność  

amputowanych zmniejszyła się z 3/ 4 na ' / 5 operowanych, od czasu jak  wszystkim natych­
miast po operacji i przez następnych dni 15 podawać zaczęto po 2 do 3 grm. (gran 30 do 
45) ergotyny dziennie. Również i na ranę bezpośrednio zastosowana ergotyna pomyślnie 
działa. ( Compt. raed. L X V II . p . 1100). (Centralblatt. Nr. 9 .) M.

W  rzadkim przypadku pruritns genera lis ill gravida prowadzącym zwykle do poro­
nienia Gros (Buli gen. de therap. 1868. X I. p. 482.) otrzymał przypadkowo pożądany sku­
tek z palenia tytoniu. (Centralblatt. Nr. 11.) M.

Armand (Gaz. mód. de Paris. 1868. N r. 50), opierając się po części na własnych w 
Azji robionych postrzeżeniach, zaleca wdychania pary opium w stanie podrażnienia dróg 
oddechowych, w astmie, w rozmaitych neuralgiach i przy reumatyzmie mięśni i stawów. 
Radzi zapalać 1 do 2 gran wyciągu opium i wytwarzającą się parę za pomocą osobnej ru r­
ki wdychać; porcja ta wystarcza na 4 do 5 wetchnień. Około 10 gran wypalać można bez 
szkody na dobę. (Centralblatt. N r. 12). Al.

Przy dokonywaniu am putacji radzi Lehmann (Deutsche Klinik N r. 1. 1869.) po stro­
nie zgiętćj członka zrobić cięcie poprzeczne prostopadłe do kośoi a potem skierowawszy 
ostrze na dół iść nożem po samej kości tak daleko, by powstające ztąd cięcie było 2 razy 
dłuższe od grubości członka w miejscu amputacji. Następnie należy okostnę odprenarować 
od tak obnażonej kości, przyczem jednak pamiętać trzeba o utrzymaniu związku pomiędzy 
okostną a częściami miękkiemi strony wyprostnćj członka. Dalej wypada przepiłować kość 
na wysokości pierwszego cięcia poprzecznego i wreszcie zrobić płat z części miękkich i oko- 
stnej strony wyprostnćj członka. Powierzchnia więc przepiłowana kości pokrytą będzie 
bezpośrednio okostną. (Centralblatt. Nr. 13.) M.

KRONIKA TYGODNIOWA.

—  Dnia 22 b. m. P . Filip Czajewicz Lekarz Warszawskiej Szkoły Głównej, bronił 
napisanej przez się rozprawy na stopień D-ra Medycyny. Rozprawa nosi tytuł: O tkance tłu­
szczowej i je j znaczeniu fizjologicznem ze szczególnym względem na rolę tłuszczów w zmianie 
materji. Dzieli się ona na cztery części: 1-sza ozęśó traktuje o tkance tłuszczowej, 2-ga 
zawiera własne poszukiwania nad tkanką tłuszczową, dokonane przez autora w r. 1867 w pra­
cowni fizjologicznćj prof. Hoyera, 3-a mówi o roli tłuszczów w zmianie materji, nakoniec 
ostatnia rozbiera znaczenie fizjologiczne tkanki tłuszczowej.

Oponentami z urzędu byli: profesorowie Hoyer i Nawrocki, ex corona oponował profe­
sor Fudakowski i P . Stankiewicz student medycyny. Rozprawy toczyły się z taką powagą 
i godnością naukową, że najprzyjemniejsze na słuchających uczyniły wrażenie.

Sprawozdanie ztćj rozprawy, stanowiącej piękny nabytek w literaturze ojczystej lekar-
skićj, podamy wkrótce czytelnikom.

_   R e d a k to r ,  Z. D ob ieszew sk i.
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