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0 MOCZENIU CUKROWEM
(Melilwria)
przez Dra Faleckiego
Adjunkta Kliniki lekarskiej krakowskiej.

Kiedy przy koncu zesztego stulecia poraz pierw-
szy w Anglii cukier w moczu wykazano *), zasta-
nawiano sie woéwczas gtdwnie nad rozwigzaniem
pytan: dla czego w niektérych przypadkach cukier
to moczu sie znajdtijet i zkad on sie tam bierze?—
Hipotezy ktéremi na pytania te odpowiadano po-
mijam, nie majg bowiem zadnej wartosci jako nie
oparte na zadnej pewniejszej podstawie.

Lecz gdy z postepem chemii, nauke te w calej
medycynie a mianowicie w fizyologii stosowaé za-
czeto, znaleziono, iz do prawidtowego skiadu krwi
wchodzi oprécz innych ciat, takze i cukier. Jedno
wiec z powyzszych pytan ktére medycyna chemii
zadata, mianowicie zkad sie citkien' vj moczu bierze?
ostatnia ta nauka rozwiazata w ten sposo6b, iz cu-
kier jako prawidtowa czes¢ skltadowa krwi prze-

*) Chemicy angielscy: Poot, Dobson | Cakolej wykazali
pierwsi, w drugiej potowie 18go stulecia, obecno$¢ cukru
w moczu, a W 1797 Rot1o w Londynie opisat pierwszy
moczéwke cukrowa. A diugo przed nimi, bo w r. 1674
angielski

Tomasz W illis

leKarz domyslat sie obecnosci
cukru w moczu ze stodkiego smaku onegoz.

jaka z surowicg i solami tejze do nerek i w mo-
czu sie objawia.

Pozostato atoli jeszcze inne pytanie do rozwig-
zania: jezeli cukier stanowi prawidtowg czes¢ skia-
dowa krwi, ktéra wraz z surowicg i solami przez
nerki do moczu przesigka, dla czego nie znajduje
sie, zawsze w moczu jak np. mocznik, kwas moczo-
wy, chlorki i t. d., lecz tylko w niektérych i to cho-
robowych przypadkach sie pojawia?

Na to pytanie odpowiedz juz byta trudniejszg.—
Wzieto sie¢ do dalszych poszukiwan, a iloSciowe
rozbiory krwi okazaty, iz jakkolwiek cukier pra-
widtowo i zawsze we krwi sie znajduje, ilos¢ jego
jednakze nie jest tg samag we wszystkich czesciach
narzadu krazenia i zmienng wedtug pozywienia
i stanu zwierzecia.

Poniewaz mocz z krwi tetniczej sie wyrabia,
ktéra prawidtowo zaledwie tylko $lady cukru w so-
bie zawiera, tatwg jest do pojecia rzecza, ze mocz
w stanie prawidtowym albo catkiem nic, albo tyl-
ko w tak malte, ilosci cukier zawiera¢ moze, iz go
zwyktemu sposobami wykry¢ nie bedziemy mogli.
Jezeli za$ cukier w wigkszej ilosci w moczu sie
znajduje, natenczas przyczyngtego objawu mogtyby
by¢ dwie okolicznosci: albo krew Zylna tak jest
przesycong cukrem, iz catkowitej jego ilosci nale-



zyta sprawa oddychania przeobrazi¢ nie moze, a
wiec takowy z krwig tetnicza do nérek, a ztad i do
moczu sie dostaje. Przy zwyczajnej ilosci cukru,
przyczyng pozostawania go we krwi jest upo$le-
dzenie warunkéw sprawiajgcych jego rozpadanie,
mianowicie oddychania.

Wszakze tego rodzaju wywodzenie obecnosci cu-
kru we krwi a nastepnie w moczu ze stosunkéw od-
dychania, wymaga pewnych zastrzezen; znane sa
bowiem pewne wpiywy i dziatacze ws$rod samego
ciata, ktore przybytkowi cukru i odchodowi jego
z moczem da¢ moga poczatek.

Wiadoma pod tym wzgledem 2z doswiadczen
Bernarda czynnos$¢ cukrotworcza watroby, jak nie-
mniej znany wpityw pewnych dziatow uktadu ner-
wowego. Wiadomo mianowicie, iz draznigc ko-
morke czwartg w rdzeniu przedtuzonym a miano-
wicie te miejsca, w ktérych ostateczne konczyny
korzenia nerwu btednego sie znajdujg, natychmiast
sie wywotuje moczenie cukrowe.

Dalej zrobit Bernard spostrzezenie, iz draznigc
dno komorki czwartej, w miejscu pomiedzy korze-
niami nerwu btednego i nerwu stuchowego, pow-
staje obfite moczenie, tecz bez cukru (pohjuria, dia-
letes ineipidus), draznigc za$ to miejsce komorki
czwartej wraz z tém miejscem gdzie korzenie ner-
wu btednego sie znajduja, powstata moczéwka cu-
krowa (Diabetes mdlitus) t.j. iz w znacznie pomno-
zonej ilosci moczu, cukier sie znajdowat. Jeszcze
jedno spostrzezenie Bernarda zastuguje na uwage
t. j. iz po przecieciu gatezi nerwu biednego powy-
zej wstepu onegoz do watroby, draznienie obwo-
dowego, z watrobg w zwigzku bedgcego konca ner-
wu, jfliewywotywato moczenia cukrowego, lecz prze-
ciwnie draznienie dosrodkowego konca nerwu i dna
komorki czwartej i w takim razie dato powo6d do
moczenia cukrowego.

To sa spostrzezenia chemiczne i fizyologiczne,
dokonane przez wiarogodnych i biegtych badaczéw
w tym dziale nauki lekarskiej. Zachodzi teraz to
wazne pytanie: o ile na tych'spostrzezeniach opieraé
sie mozemy w ustawieniu teoryi dla moczenia cu-
krowego i czy takowa zgodzi sie z spostrzezeniami
i doswiadczeniami klinicznemi.

Albowiem kazda teorya, choc¢by na najpewniej-
szych doswiadczeniach oparta i najgienialniej z ta-
kowych wysnuta, dopdty zostaje tylko prawdopo-

dobng hipotezg, dopdki doSwiadczeniami kliniczne-
mi i anatomiczno - patologicznemi réwnoczes$nie
sprawdzong nie zostanie.

Zobaczmy wiec, co nam pod tym wzgledem oka-
zujg doswiadczenia kliniczne i spostrzezenia ana-
tomii patologicznej.

Naprzdéd, zanim przejde do kazuistyki klinicz-
nej, nadmieni¢ tu musze o najnowszych spostrze-
zeniach, jakie szkota fizyologiczna wiedeniska pod
przewodnictwem Prof. Bruckego pod wzgledem
moczenia cukrowego poczynita.

Prof Brucke ogtosit w N. 10. Allgemeine Wie-
ner medizinisclie Zeitung z roku 1860 wypadki swo-
ich doswiadczen chemicznych, poczynionych pod
wzgledem obecnosci cukru w moczu zdrowych lu-
dzi. Brucke wykryt prawie w kazdym moczu, kto-
rego do swych doswiadczen uzyt, Slady cukru.
W swych badaniach uzywat na samprzéd proby
Trommera. Ta zawodzita go zwykle, jezeli tylko
maty $lad cukru w moczu sie znajdowat, a cokol-
wiek wiec¢j rozczynu siarkanu miedziowego doda-
no, gdyz w takim razie chociazby nawet mata ilos¢
zredukowan¢j miedzi w badanym moczu sie zna-
lazta, takowa zakrytg zostata znaczng iloscig soli
miedziowej. Préba alkaliczna nie zawiodta go ni-
gdy, jezeli tylko z wytrwatoscig i dtugo mieszani-
ne moczu i wodanu potasowego gotowat.-— Zaje-
dng z najlepszych i najpewniejszych do wykrycia
matych ilosSci cukru uwaza Brucke probe Bottge-
ra za pomocg azotanu bizmutowego i tugu potaso-
wego.

A wiec wedtug doswiadczen Bruckego, cukier
nalezatby do prawidtowych sktadnikéw moczu. Ta
teorya odpowiada zupetnie rezultatom badan che-
micznych krwi, z ktérych sie okazuje, iz i krew
tetnicza, choé w nader malej ilosci, jednak zawsze
Slady cukru w sobie zawiera.

Od czasu jak wykryto cukier we krwi, fizyo-
logia i patologia nie umialy sobie tego na drodze
fizyczn¢j wyttumaczyé¢, dla czego takowy i w mo-
czu stale sie nie znajduje. Ot6z Brucke rozwig-
zat te zagadke wykazujgc, iz rzeczywiscie cukier
stale w kazdym moczu sie znajduje. Juz przed nie-
aawnemi czasy wykazat Dr. Blot, iz mocz brze-
miennych, potoznic i mamek, czesto cukier w so-
bie zawiera, a od 1853 roku znane jest w Kklinice
naszej tak zwane moczenie cukrowe, pojawiajace



sie czesto w pewnych okresach choréb ostrych, lub
towarzyszace niektorym chorobom chronicznym. To
moczenie cukrowe (‘Melituria), ktore nas tu gto-
wnie zajmowaé¢ bedzie, zauwazal nasz Szanowny
Przewodnik Prof. Dietl po raz pierwszy w roku
1853 w Kklinice swojej, i od tego czasu spostrzezen
dalszych pod tym wzgledem i wyktadéw Kklinicz-
nych w tej mierze, przy kazdej zdarzonej sposobno-
Sci przedsiebra¢ nie omieszkat *). -

Moczenie cukrowe (Melituria) r6zni sie od mo-
czowki cukrowej (Diabetes melitus), nie tylko mniej-
szg znacznie iloscig moczu i zawartego w nim cu-
kru, lecz przedewszystkiem znaczeniem patogenicz-
nem.

Ze stanowiska wiec Kklinicznego rozrézniamy
dwie formy cukrowego moczu, a mianowicie 1) pro-
ste moczenie cukrowe (melituria) i 2) moczéwke
cukrowg (Diabetes mellitus). (D. c. n)

KILKA SLOW
O badaniu droég oddechowych u niemowlat
podanych przez
Dra M acieja Leona Jakubowskiego.

(Dokonczenie).

Jak w stanie prawidtowym, tak i przy zmia-
nach chorobowych ptuc, szmery oddechowe silniej-
sze, zrodzone na jednem miejscu stysze¢ mozna
tam, gdzie migsz ptuc jest zupetnie zdrowym, a nie-
kiedy nawet w przestrzeni catej klatki piersiowej.
1 tak: szmery sapliwe pojawiajgce sie przy zatka-
niu przewodéw nosowych, lub przy obrzmieniu mi-
gdatow, wywotujg w gornej czesci ptuc wspot-
brzmienia tudzace, podobne do oddechu oskrzelo-
wego. Szmery zrodzone w krtani lub tchawicy, wy-
wotujg rowniez silne wspotbrzmienia w gérnej cze-
Sci ptuc, i przygtuszajg tamze rodzacy sie oddech pe-
cherzykowy. Rzezenia pochodzace z grubych oskrze-
li stysze¢ mozna nietylko w przestrzeni catego od-
powiedniego ptuca, ale nawet, chociaz nieco stabiej,
po drugiej stronie klatki piersiowej. Oddech oskrze-
lowy wywotany przez naciek w matym kawatku
ptuc, udziela sie prawie catej odpow:edni¢j stro-
nie klatki piersiowej. Naciekami powiekszone gru-

*) W ostorreich. Zeitschrift fur prakt. Heilkunde ogtosit
Prof. Diet1 swe pierwsze spostrzezenia o melituryi.

czoly oskrzelowe, wywotuja oddech oskrzelowy sil-
ny, a niekiedy nawet jamisty *).

Chcac wérod takich okolicznosci dojs¢ do wnio-
skéw rozpoznawczych, wazng jest rzecza umieé¢ wy-
doby¢ z owego zametu szmer6w ten, ktéren ma
prawdziwe znaczenie dyagnostyczne, jak réwniez
wyszukaé miejsce, w ktérem szmer nieprawidtowy
pierwotnie powstaje. W tym celu przystuchujgc sie
nalezy poréwnywac ze sobg szmery oddechowe po
obudwu stronach klatki piersiowej, a po ktérej szme-
ry sa silniejszemi i ostrzejszemi, po tej naciek znaj-
dowac sie musi. Nastepnie nalezy na jedném i tem
samem miejscu przystuchiwac' sie przez czas dtuz-
szy i pilnie uwaza¢é, czy obok oddechu oskrzelo-
wego lub silnych rzezen, nie stycha¢ réwnoczesnie
oddechu stabego pecherzykowego. W takich bowiem
razach oddech staby pecherzykowy zaledwo styszeé
_sie dajacy, jest pojawem miejscowym, oddech za$
oskrzelowy lub rzezenia sg udzieloncmi. Jezeli zas
na miejscu gdzie oddech jest najostrzejszym i gdzie
pomimo pilnego wstuchiwania sie, nie dochodzg do
ucha szmery stabo pecherzykowe, jeszcze i odgtos
wypukowy jest sttumionym, tam niezawodnie ptu-
co jest chorobliwie zmienionem, tam szmery niepra-
widtowe biorg swoj poczatek.

OpuJciwame (Percussio).

Uzycie pukadta (plessimetru) przy badaniu nie-
mowlat, jest rzeczg niepraktyczng, opukiwanie bo-
wiem u tych uskuteczni¢ mozna doktadniej i ta-
twiej, postugujgc sie samemi palcami. Przytozony
palec nie tylko lepiej dolega do $cian klatki pier-
siowej od pukadta, ale zarazem czuciem swojem
oceni¢ moze obok sttumienia, wiekszy lub mniejszy
stopien podatnosci klatki piersiowej. Pukaé¢ najle-
pi¢j jest gdy dziecie znajduje sie na rekach matki
lub osoby do ktorej nawykto, przyczem pilng uwa-
ge zwraca¢ nalezy, azeby niemowle byto réwno
trzymanem, inaczej bowiem bardzo tatwo otrzymacd
mozna odgtos wypukowy sttumiony po tej stronie
klatki piersiowej, ktérg dziecie wieeej przylega do

*) Wyliczone tutaj zjawiska i ich znaczenia rozpoznawcze,
zasadzaja- sie na dtugoletnich badaniach poczynionych
przez najznakomitszych mezéw czasu naszego, a 0 rze-
telnosci ktérych przekonatem sie, majac sposobnos$¢ ba-
dania znacznej liczby niemowlat na klinikach dziecigcych
Prof. Mmayua w Wiedniu, a obecnie Prof. L oeschnera w

Pradze.



trzymajacej je osoby, a gdzie migzsz ptuc moze by¢
zupetnie prawidtowym.

Puka¢ nalezy, lekko, zwolna, i na jednem miej-
scu przez catly czas trwania jednego oddechu.

Lekko pukaé nalezy, bo tego wymaga, nadzwy-
czajnie podatna klatka piersiowa niemowlecia i w
niej zawarte malenkie narzedzia. Uderzajac silnie,
nietylko nie otrzymamy dokladnego odgtosu wypu-
kowego, ale nadto silniejszemi uderzeniami, niemo-
wle tatwo pobudzonem by¢ moze do ptaczu.

Zwolna pukaé¢ nalezy — azeby mozna doktadnie
oceni¢ dtugosé brzmienia, wywotanego przez jedno
uderzenie; pukajac bowiem szybko raz po raz, nie-
podobng jest rzecza pochwycié¢ calg trwatos¢ od-
gtosu, a stad nie mozna nalezycie oceni¢ wartosci
jego rozpoznawczej.

Wreszcie puka¢ nalezy na jednem miejscu przez
caty czas trwania jednego oddechu. Jezeli niemo-
wleta sg spokojnemi podczas badania, to odgtos
wypukowy jest po obu stronach klatki piersiowej
jawnym, nieco bebenkowym. Lecz gdy dzieci od-
dychajg szybko, lub co wieksza krzyczg lub pta-
cza, zmienia sie catkowicie szereg pojawow. Za-
miast odgtosu jawnego nieco bebenkowego, styszeé
sie daje po stronie lewej klatki piersiowej odgtos
nieco sttumiony, po stronie za$ prawej, az do osci
kosci topatkowej, odgtos wypukowy mocno stiu-
miony, i o wiele krotszy niz po stronie lewej. Pu-
kajac przeciez dtuzszy czas na jednem miejscu, na-
raz odgtos staje sie jawnym, a co nastepuje w chwi-
li gdy niemowle odetchnie gteboko. Te tak nagte
i widoczne zmiany brzmien wypukowych, pocho-
dza nietylko od uciSuienia ptuc, przez nagte kur-
czowe ruchy przepony, ale takze od zgeszczania
sie powietrza w komorkach ptucnych, ktére przy
szybkiem $cigganiu sie przepony, nie moze by¢ ro-
wnocze$nie na zewnagtrz wypartem, przez malenka
tchawice i inne przewody go6rnej czesci narzadu
oddechowego. Ze po prawej stronie klatki piersio-
wej jest znaczniejszem sttumienie odgtosu wyni-
kowego, to pochodzi od podnoszenia sie watroby
wraz z przepong podczas wydychania, a co naste-
puje w wyzszym stopniu podczas krzyku tub pta-
czu. Majac te okolicznosci na uwadze, widzimy,
ze odgtos wypukowy sttumiony, a nawet zupetnie
krétki, wywotany jednorazowém uderzeniem, nie
ma jeszcze znaczenia rozpoznawczego. Pukaé nale-

zy najednem miejscu przynajmniéj przez czas trwa-
nia jednego oddechu, ajesli odgtos sttumiony i krot-
ki zostaje niezmiennym, na 6wczas dopiero wnios-
kowa¢ mozna, ze miagzsz ptuca na téin miejscu jest
zbitym, naciektym.

Inne uwagi godne zjawisko, rodzgce sie pod
czas opukiwania krzyczacych dzieci jest wspot-
brzmienie brzekliwe (Besonnement metalligue, Miin-
zenklwren'). Brzmienie to jest sztucznem, i mozna
je wywota¢ kazdego czasu u o0s6b najzdrowszych,
uderzajgc nieco silniej w ko$¢ mostkowag podczas
gtosnego moéwienia lub $piewu. Wspoétbrzmienie me-
taliczne rodzi sie w krtani, skutkiem drgania tam-
ze zgeszczonego powietrza. Nic nalezy go réwniez
przemienia¢ z odgtosem czercpowym (Bruit de pot
fele), ktéren sie pojawia przy znacznem wydrgze-
niu migzszu ptuc (cavemae), na dwczas bowiem
odgtos metaliczny jest wcale innym i daje sie sty-
sze¢ podczas spokojnego i cichego oddechu. Od-
gtosu czerepowego u niemowlat nie natrafiamy ni-
gdy. U tych bowiem, chociaz bardzo czesto znaj-
dujg sie utraty migzszu ptucnego, skutkiem zropie-
nia nacieku gruzliczego, lub innych zboczen jamy,
przeciez nigdy nie dochodzg do tej wielkosci, aby
istnieniem swem wywota¢ mogty wsréd pukania
odgtos czerepowy.

Jak z jednej strony za zdrowia nasuwaja sie
podczas opukiwania pojawy na pozér nadzwyczaj-
ne, a ktore nie majg znaczenia rozpoznawczego;
tak odwrotnie znowu nie okazujg sie niekiedy za-
dne zmiany nadwczas, gdy migzsz ptuc jest nacie-
ktym lub chorobliwie zmienionym. | tak: przy zna-
cznym niezycie oskrzeli (Bronchitis catarrhalis)
gdy rzezenia stysze¢ mozna nawet w pewnej od-
legtosci, a na piersiach potozona reka czuje je do-
ktadnie , to odgtos wypukowy jest jawny, uieco
bebenkowy, nie rézniacy sie w niczem od prawi
dtowego. Réwniez przy zapaleniu ptuc zrazikowem
(PMeumoma lobularis) odgtos wgpukowy jest ja-
wnym, lub tak mato sttumionym, ze tego nie jest
w stanie rozr6zni¢ najwprawniejsze ucho badajg-
cego.

Mimo tytu trudnosci opukiwanie przeciez jest jed-
na z najwazniejszych czesci badania fizycznego. Przy
pewniej wprawie przyczynia sie nie tylko do wysle-
dzenia wiekszych naciekéw i innych przeobrazen
w migzszu phuc, ale stanowi podstawe rozpoznania:



1) Wypocin w optucnie (pojawiajacych sie bar-
dzo rzadko u niemowlat).

2) Rozedmy ptuc (Emphysema) gdzie ton wy-
pukowy jest jawno bebenkowym a inne pojawy
rozpoznawcze tezsame co u dorostych. Stan ten cho-
robliwy wyradza sie u niemowlat najczesciej wsrod
dtugotrwajgcego krztusca (Pertussis).

3) Niedodmy (Atelectasia) ptuc u noworodkow,
gdzie odgtos wypukowy jest znacznie sttumionym,
na wszystkich miejscach klatki piersiowej.

4) W konhcu zapomoca wypukiwania mozna do-
ktadnie oznaczy¢ wielko$¢ mleczka (Olandnila thy-
mus). Gruczot ten ulegajgc przerostowi, niekiedy zna-
cznej dochodzi wielko$ci, a podéwczas ugniatajgc
tchawice, sprawia przypady uduszenia (Asthma thy-
micum).

TOWARZYSTWO LEKARZY POLSKICH W PARYZU.
Wiadomo$¢ podana przez Prof. Dra Skobla.

(Dokonczenie).

Ku koncu tego rocznika znajdujemy jeszcze
krotka wiadomos$é , o kgpielach za pomoca wy-
droferu“, podang przez JP. Odachowskiego. Jest
to narzad rozbijajagcy wode niemal w mgte, ktéry
w r. 1859 wymyslit byt lekarz francuski M atiiieu,
aby taka mgta lekarska otaczaé przez czas pewien
ciato chorego, siedzgacego w skrzyni takiej, jakiej
juz oddawna uzywajg do nakadzan; w czem je-
dnak Dr. M. tylko zastosowat do kgpieli my$l innego
lekarza francuskiego, Dr. Sales - Gironsa, Ktory
takg mgte lekarskg kazat wziewaé¢ chorym.— Wrcsz-
cie zakonicza ten tom opisanie ,nowej modyfikacja
oftalmoskopu przez Dr. Xawerego Gatezowskie-
go. Autor, od r. 1860 dyrektor Kliniki okulistycznej
Desmarresa w Paryzu sprowadziwszy wszystkie
znane dotad wzierniki oczne do dwu rodzajow,
t.j.takich, ktére oko pokazuja prosto, i takie, przez
ktére oko widzimy na odwrdt; za najlepszy z po-
miedzy pierwszych poczytuje wziernik Zehendera ;
z rzedu za$ drugich uwaza za najlepsze oftalmo-
skopjr Gkaefego i Desmarresa. Ale mimo zalet
niezaprzeczonych, te dwa ostatnie wzierniki zbyt
trudne sg do uzycia dla lekarzow poczatkujgcych.
Dr. G. upatruje przyczyne tych trudnosci w sa-
mém urzadzeniu tymh wziernikdw. Mianowicie za-
rzuca wziernikowi Desmarresa, ze ma dwie dziurki
po bokach, przez co oko lekarza nie znajduje sie
na linii $rzodkowych promieni, zkad niejasnos¢
obrazu. Powtére, stalowe zwierciadto daje mniej
Swiatta, anizeli zwierciadto srebrne, zwlaszcza gdy
sie troche zuzyje. Tych dwu wad nie ma w oftal-
moskopie Graefego, gdyz jego zwierciadto jest
srebrne i ma tylko jedna dziurke posrodku. Lecz
ma on inne wady, ktore potrzeba usung¢. Naprzdd
gtowne ognisko jego zwierciadta ma 8 caléw. Dla
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tego lekarz musi chorego badaé w znacznej odle-
gtosci. Powtdre, obiedwie soczewki, znajdujgce sie
przy wzierniku Gr. sa zbjT mocne (N. 14, 1'/2);
a doswiadczenie pokazato, ze najlepiej mozna wi-
dzie¢ dno oka na odwr6t przez soczewke N. 2
lub 27%4. Po trzecie, wziernik Gr. nie zawiera szkiet
do egzaminowania oka w formie prostej. Wreszcie
bedac przytwierdzony do diugiej rekojesci, potrze-
buje sporego pudetka do schowania, a tern samem
nie jest dosy¢ wygodny' do codziennego uzycia.—
Zwazywszy to wszystko JP. Dr. Ga. urzadzit przy
pomocy stawnego rekodzielnika paryzkiego, Chak-
riera "oftalmoskop wolny od wad tamtym dwom
zarzucanych. Takowy skiada si¢ ze zwierciadetka
srebrnego, oprawionego w mosiezng obraczke,
osadzonego na takiejze raczce. Dziurke ma ono
posrzodku, a gtéwne ognisko jego réwna si¢ 6ciu
calom. Przy raczce znajduje sie stalowy trzonek,
jednym koncem do ni¢j przytwierdzony. Na drugim
za$ koncu tegoz znajduje sie obrgczka, do ktdrej
wstawia sie szkto wkleste N. 6 lub 5 i razem
z nim przysuwa od tylu do dziurki zwierciadto.
Szkla te stuza do badania oka w potozeniu takiem,
jakie ma w naturze. Dla egzaminowania go za$
w potozeniu odwrotnem, znajduje sie przy tom na-
rzedziu soczewka wypukia N. 2 %4, tak wielka, jak
zwierciadto. Wszystko to miesci sie w niewielkiém
pokrowcu skdrzanym; gdzie oprdécz tego znajduje
sie flaszeczka z rozczynem atropinu, ku rozszerza-
niu Zrzenicy.

Taka jest tres¢ dwu dotad rocznikéw paryz-
kiego towarzystwa lekarzéw polskich. By¢ moze
iz bytem zbyt rozwlektym w mojem sprawozdaniu.
Ale gdzie sie znajduje tyle rzeczy waznych, tyle
wiadomosci ciekawych, tam nie godzito sie zby¢
je Kilku jalowemi stowami. Nadto chciatem przez
tak dokladne sprawozdanie zacheci¢ lekarzow
w kraju do nabywania dzieta, zawierajgcego w so-
bie tyle prac oryginalnych, ktoérych nie powsty-
dzimy sie przed najswiatlejszym narodem. Tlocznik
paryzkiego towarzystwa lekarzéw polskich ma by¢
reprezentantem Lekarstwa polskiego w stolicy
Francyi, przed najwyzszym trybunalem prac nau-
kowych i umiejetnych. Okazmy wiec wdzieczno$¢
zacnym rodakom, Kktorzy osiadiszy w gwarnym
i rozkosznym Paryzu, nic tylko nie zerwali zwigz-
kéw z krajem rodzinnym, ale owszem stuzg jego
stawie i sprawie w sposob najszlachetniejszy i naj-
skuteczniejszy, t.j. przez uprawianie nauki. Okazmy
ja nie tjdko przez rozkopywanie rocznikéw, ale

i przez zasilanie tego pozytecznego czasopisma
naszemi pracami. n
WYCIAGI

Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH.
Znaczenie gtosu, beklhoego (ciegophonia) przy zapa-
leniu optucnej.

Poniewaz mniemanie Laenneca w téj mierze
ciggle jeszcze uwija sie po ksigzkach i wyktadach



dajgc poczatek licznym omytkom w praktyce, sadzi
zatem Landouzy, Zze moga by¢ przydatnemi ba-
dania kliniczne przedmiotu tego dotyczace.

Wedtug jego doswiadczen twierdzi¢ mozna
z najwiekszg pewnos$cig, ze gtos bekliwy jak
i oddech oskrzelowy, nie zalezg ani od wypoconej
cieczy, ani od skrzeplin btoniastych, to zas z tej
prostej przyczyny, ze po wypréznieniu cieczy sty-
sze¢ je mozna wyrazniej, a nim sie btonki po-
tworzg, dobrze owe gltosy dostrzega¢ sie daja.

Gtlos bekliwy wskazuje zaci$nienie ptuc, badz
skutkiem zebrania sie cieczy w worku optucnej,
badz skutkiem warstwy btoniastej bez rzeczywi-
stego zebrania sie cieczy.

Gdy niema skrzeplin btoniastych utrzymujacych
zacisnienie ptuc, gtos bekliwy ginie lub umniejsza
sie po wypoceniu.

Gdy sie skrzepimy znajduja, gtos bekliwy bez-
posrednio po przektuciu klatki piersiowc¢j staje sie
mocniejszym i ginie dopiero powoli, w miare jak
tamte sie zmniejszaja.

W tym stanie rzeczy jawnie sie pokazuje szko-
dliwo$¢ przeciwnego mniemania, wedtug tego bo-
wiem moznaby przypuszcza¢é w optucnej bardzo
znaczng ilo$¢ cieczy tam, gdzie jej nie ma ani
kropli. (CoWptes rendus. 28 Oct. 1861).

Szczepienie staremi strupami krowianki.

Na jednem z posiedzen towarzystwa potozni-
czego Edinburgskiego P. sidey pokazywat kilka
strupdéw krowiankowych majacych 12 do 20 lat.
Jednym z nich pokusit sie byt szczepi¢ dziecie.
Pokazywat takze kilka takich strupéw roztworzo-
nych za porada Professora Simpsona w Glicerynie,
a ktoreuii byt pomysinie wykonat szczepienie Kkil-
korga dzieci. Inni takze lekarze, ktorym byt udzielit
takich strupéw w Glicerynie roztworzonych, osig-
gneli u dzieci i u dorostych wypadki zadowalnia-
jace. Prof. simpson oSwiadczyt przy tej sposobnosci,
ze takie w Glicerynie roztworzone strupy wybor-
nie sie nadajg clo zastgpienia $wiezej krowianki
i ze w Ameryce prawie powszechnie uzywajg stru-
poéw do szczepieni® Proszkujg tam czes$¢ suchych
strupdw, nacinaja lekko powtoki i te ranki posy-
puja przerzeczonym proszkiem, a z wypadkéw sg
nader zadowoleni.

(Journ. f. Kinderkrankkeiten V. Dr.
Frid. Behrend uv.Dr. A .Hildebrand.
Erlangen 1862. Rok XX. Zesz. 1i 2.

Si'odek na oparzdrne podaje P. Myrtle. W ra-
zie kiedy skéra mato tylko jest obrazona, mas¢é
z thtuszczu i siarki sproszkowanej, a przy nadwe-
rezeniu wiekszem powitok przyktadanie ivaty ta
P. Keller zachwala zasy-
(Tcmise).

masciag powleczonej.
pywanie siarka sproszkowang.

Krazenie krwi id odnogach i gtowie.
Ze zdania spraw® Robina z badan Sucqueta
we 'wzgledzie nadmienionego przedmiotu, podajemy
nastepujace szczegoty:

W miejsce powszechnie dotad przyjmowanego
i anatomicznie wykazanego zwigzku tetnic z zy
tami zapomocg siatek wiosowatych, w ktérych
oczkach lezag czastki tkanek, przyznac¢ nalezy dwo-
jaki sposéb potaczenia, tern samem dwojaka droge,
ktérg ruch serca krew z tetnic do zyt przepedza.
1) Pierwszg forma jest krgzenie w nacz. wtoso-
watych, ktéore uwaza¢ mozna za powszechne, gte-
bokie lub S$rédtkankowe. A. Bernard nazwat je
krr~eniem chemicznem czyli czynnosciopem, Sucquet
odzywczem (circul. nutritiva). 2) Druga forma krg-
zenia przeprowadza krew z tetnic do zyt przed
potaczeniem sie jednych z drugiemi zapomocg sia-
tek witosowatych; Bernard zowie jg kraStftiem
mechanicznem lub prostem, Sucquet odwodnem, (circ.
deriyativa). Najdrobniejsze tetnice w ostatnim razie
nie przez naczynia wiosowate lecz bezposrednio
przechodzace w zyty, sg zamozne w widkna miesne
organiczne, posiadaig tez kurczliwo$¢ do tego sto-
pnia, ze catkowicie zacie$ni¢ sie moga. Do nich
nalezg nerwy naczynio-ruchowe (nu. yasomotorii),
jedne sprawiajgce zwezenie, inne rozszerzenie, we-
diug czego krew zawarta w tetnicach przechodzic¢
moze do zyt juz trudniej juz tatwiej. Przy silniej-
szych lub czestszych kurczeniach sie serca i obfi-
tym naptywie do tetnic skornych, rozszerzone na-
czynia tetniczo-zylne,szybko krew do zyt odwodza,
nie dopuszczajgc przepetnienia siatek wiosowatych,
przez co krazenie odzywcze utrzymuje sie jedno-
stajniej.

Tegoto rodzaju mechanizm krgzenia wykazuje
Sucqgdet w odnogach i gtowie. Co do ostatniego;
potaczenia gatezi skdrnych t. oezn¢j odwodzg krew
wewnetrznych tetnic czaszkowych do zyt czotowych
i katowych, sprawiajgc nastrzyknienie w oku. Po-
tgczenie tetnic wargowych, nosowych, powiekowych
i usznych, sprawiajg odprowadzenie krwi przy zby-
tni¢ém napetnieniu t. twarzowej, szczekowej we-
wnetrznej i skroniowej. Warunki zatem kragzenia
odwodncgo w gtowie, silniej sg jeszcze rozwiniete
niz w odnogach. Ma ono siedlisko w twarzy, sta-
jac sie tamze przyczyna réznych zmian jej wyrazu,
i zabezpieczajgc jednostajnos¢ gtebokiego krgzenia
odzywczego.

Sucquet stara sie jeszcze wykazac, ze ilosc
i wielko$¢ owych potaczerh odwodnych w odnogach
i glowie powieksza sie z wiekiem, podobnie jak
i zylty podskérne odndg, nosa i reszty twarzy staja
sie wiekszemi. Naodwrét za$ od czasu rozpoczy-
nania sie tego pomnazania, zmniejsza sie bezwzgle-
dnie i wzglednie objetos¢ czesci gtebszych, mia-
nowicie miesni i tkanki tgcznej. Gdy zatem mocno
napetniajg sie naczynia powierzchowne, siatki na-
czyn w czesSciach gtebszych odbierajg taka tylko
ilos¢ krwi, jaka odpowiada ich objetosci, zbytek
bowiem odchodzi naczyniami odwodnemi z tetnic
do zyt bezposrednio.

Gdzie przez naduzycie napoi wyskokowych cze-
sciej bylo w uzyciu krazenie odwodne, znalazt S.
potaczenia tetniczo-zylne na nosie pomnozone i roz-
szerzone, rozciggaty sie one nawet za posrednie-



twem koncowych gatezi t. ocznéj przez Kkosci
czaszkowe do zy} bton mézgowych (w. meningeae
mediae.

{Bulide I'Aaad. XXVI. 1861 Juin. str. 825— 853).

Macica i pochwa podwoéjna.

W ciggu miesigca zesztego w Klinice potozniczg) tutejszej
odbyta poréd, a w kilka dni pézniej umarta kobieta, u kté-
rej znaleziono macice i pochwe podwdjna; t. j. dwie oddzielne
jamy maciczne, z ktérych kazda osobnem ujsciem otwierata
sie do oddzielnej pochwy.

Jamy maciczne utozone byly obok siebie, jedna wigksza
objetosci piesci lezata po stronie prawej. W niej rozwijat sio
ptéd az do catkowitej dojrzatosci i urodzit sie z niemalg
wprawdzie trudnoscia, z powodu wypadtej nézki, zywym.—
Jama wspomniona w swym prawym gérnym koncu miata
otwoér prowadzacy do jajowodu. Lewa swojg $ciang nie ma-
jaca zadnego otworu, zrosta byta z macica lewa, ktorej.jama
miata objetos¢ $liwki; wchdéd do jajowodu oznaczony byt
tylko drobng wklestoscia w gérnym koricu strony lewej, nie
miat jednak otworu.

Pochwy okazywaty jeszcze te osobliwo$¢, ze sie z soba
krzyzowaty t. j. pochwa macicy prawej w gérnej swej trze-
ciej czeSci zwracajac sie na lewo przecieta pochwe druga
na dwie potowy, zakonczone $lepo w miejscu skrzyzowania
t. j. cze$¢ dolna konczyta sie $lepo u goéry ponizej skrzyzo-
wania, a cze$¢ goérna poczynata sie Slepo tuz nad niem. Stad
tez poszto, ze dziecie znajdujac sie w macicy prawej uro-
dzito sie na p6zér nie pochwa prawa lecz lewa.

Ograniczamy sie tymczasem do tej krétkiej pobieznej wia-
domosci zaczerpnigtej czescig z naocznych posmiertnych ogle-
dzin tego przypadku, czescia, co sie tyczy porodu samego,
z ustnej opowiesci $wiadkéw; mamy bowiem nadzieje, ze
doktadny naukowy opis tego rzadkiego zboczenia tak pod
wzgledem porodu, potogu jak i szczegétéw anatomiczno - pa-
tologicznych, jako wielce pouczajacy atern samem i pozadany,
znajdzie sie wkrétce w swojem najwitasciwszém miejscu, za
jakie poczytujemy niniejszy Przeglad lekarski.

Euch chorych w Szpitalu Ogélnym Krakowskim od
dnia 13go do 20go Wrzesnia 1862 r.

Na dniu 13 Wrzes$nia pozostatochorych.......ccccoveiiiiiinnn. Po3

Przyjeto do Szpitala

Wypuszczono ze Szpitala
UM ATHD e 3
Zostaje z dniem 20 WrzesSnia 1862 rI.....ccccoovrivveneeieniniecniens 197
a) W poréwnaniu z ubiegtym tygodniem naptyw chorych
wzmoégt sie o 6.
b) Liczba dzienna chorych wazyta si¢ miedzy 168—200.
¢) W oddziale chor6b wewnetrznych pojawiata sie prze-
waznie zimnica.

d) W oddziale chirurgicznym réze i wrzody zgorzelinoy

Sthuczenie okolicy kuprowej powstato ze spadniecia z dachu
domu dwupietrowego.

¢) W oddziale potozniczym odbyty sie dwa porody pra-
widtowe. W jednym przypadku przyszto dziecie na Swiat nie-
zywe, ognite (macerowane). W tym tygodniu nie pojawit sie
zaden przypadek goraczki potogowej.

f) Smiercig zakoriczyty sie: zapalenie ptuc, ropied w mie-
$niach ledzwio-udowych i durzyca brzuszna.

WYKAZ ODCZYTOW

w Wydziale lekarskim c. k. Uniwersytetu Jagiell.

w poétroczu zimowem r. szkol. 1862/3.

Anatomija opisowa ludzka, codziennie od godziny 10— 11
przed potudniem; c. k. Prof. p. z. Dr. Kozubowski.

Anatomija topograficzna ragk i nég, we Srody, Czwartki
i Piatki od godz. 12 — 1; Tenze.

Osteologija zwierzat kregowych, w Soboty od godz. 12 — 1,
(bezptatnie); Tenze.

Cwiczenia anatomiczno-sekcyjne, codziennie w dowolnych go-
dzinach, (bezptatn.e); Tenze.

Fizyologija zmystéw iruchéw, w Poniedziatki, Wtorki i Sro-
dy od godz. 8— 9 zrana; c. k. Prof. p. z. Dr. Majer.
Wyktady antropologiczne w sposobie dostepnym dla Kandy-
datéw wszystkich Wydziatéw uniwersyteckich, we Czwartki

1 Pigtki od godZz. 6 —7 po potudniu; Tenze.

Fizyologija mowy, w Soboty od godz. 11 — 12, (bezptatnie.);
Tenze.

Fizyologija odzywiania, krazenia i wydzielania, we Czwartki,
Piatki i Soboty od godZz. 8— 9 zrana; c. k. Prof. p. z.
Dr. Piotrowski.

Histologija, we Wtorki i Srody od godz. 11 — 12; Tenze.

Conversatorium uber ausgewdhlte Kapitel <Mr Physioloijie,
(Rozprawy ustne dotyczace wazniejszych rozdziatéw Fi-
zjologii, w Poniedziatki od godz. 11— 12, (bezptatnie);
Tenze; (wyktad w jezyku niemieckim).

'wiczenia w pracowni fizjologiczni/j, codziennie w dowol-
nych godzinach, (bezptatnie); Tenze.

Patologija og6lna, eodzien rano od godz. 9 — 10; c. k. Prof.
p. z. Dr. Skobel.

Farmakologija ogélna, w Poniedziatki, Srody i Pigtki od godz.
2 — 3 po potudniu; Tenze.

Katagrafologija, (Bezepitirkunde), we Wtorki i Czwartki od
godz. 2— 3 po potudniu; Tenze.

Encyldopiidie der medicinischen Wissenschaften, (Encyklo-
pedya nauk lekarskich), w Soboty od godz. 2—3 po
potudniu, (bezptatnie); Tenze (po niemiecku).

Anatomija patologiczna og6lna, codziennie od godz. 12— 1;
c. k. Prof. p. z. Dr. Teichmann.

Deskriptme und pathologische Anatmine des Gehtrrorganes,
(Anatomija opisowa i patologiczna narzadu stuchowego),
w Poniedziatkiod g. 11— 12, (bezptat.); Tenze (poniemieck.).



Cwiczenia praktyczne w sekcyach patologicznych, trzy razy
w tygodniu; Tenze.

Klimka lekarska, tudziez wyktad szczegétowej Patologii i Te-
rapii, codzien od godz. 8 — 10 zrana; c. k. Prof. p. z.
Dr. Dietl.

Szczeg6towa Patologia i Terapija chordb chirurgicznych wraz
z Klinikg chirurgiczng, codziennie od godz. 10— 12;
c. k. Prof. p. z. Dr. Bryk.

Wyktad praktyczny okulistyki przy chorych znajdujacych
sie w Klinice stal6j i ruchomej, codziennie od godziny
11 — 12; c. k. Prof. p. z. Dr. Stowikowski.

Wyktady teoretyczne o potoznictwie, cztery razy na tydzien
od godz. 4 —5 po potudniu; c. k. Prof. p. z. Dr. Kwa-
$niewski.

Klinika potoznicza wraz z wyktadem praktycznym, codzien-
nie od godz. 8— 9 zrana; Tenze.

O chorobach kobiet, w Pigtki i Soboty od godz. 4 — 5 po po-
tudniu; Tenze.

Von der gebursthilflichen Untersuchwng (badania potoznicze),
w Soboty od godz. 8 — 9 zrana; (bezptatnie); Tenze (po
niemiecku).

Medycyna sadowa, codziennie od godz, 10— 11 przed potu-
dniem; c. k. Prof. p. z. Dr. Gilewski.

Uiber Yerfdlschung der Nahrungsmittel, (o fatszowaniu zy-
wnoséci), w Soboty od godz. 11 — 12; Tenze (po niemiecku).

Nauka o zarazach zwierzat domowych, w Poniedziatki, Wtorld
i Srody od godz. 4—5 po potudniu; Zastep. Prof. Dr.
Mohr.

O chorobach skérnych i wenerycznych, pie¢ razy na tydzien
od godz. 2— 3 po potudniu; Docent Dr. JRosner.

Semiotyka moczu na podstawie Cliomii i Mikroskopii, trzy
razy na tydzien od godziny 3— 4 po potudniu; Docent
Dr. Kryda.

Chemii lekarsko-sgdowuj Cze$¢ I. t.j. Sledzenie trucizn nieor-
ganicznych w wypadkach lekarsko-sadowycli, dwa razy
na tydzien od godziny 3 —4 po potudniu; Tenze.

Uwaga. Wyklady na tym Wydziale wyrazem , codziennie
oznaczone, odbywaé¢ sie beda w kazdym dniu ty-
godnia, wyjawszy Soboty.

WIADOMOSCI BIBLIOGRAFICZNE.

DZIELA NAIJNOWSZE KRAJOWE.

Warszawa pod wzgledem topograficznym hygienicznym i geo-
logicznym, wraz z planem miasta wystawiajacym wartos$¢
hygieniczng kazdego domu. Dzietko ofiarowane radzie
miejskiej, pomys$lano i utozone przez Redaktora Przyja-
cielazdrowia (Karola Gregoro wicza). Warsz.z pla-
nom miasta.

Lubelski Wilhelm, Makzenstwo pod wzgledem fizyologii
i hygieny, z dotgczeniem uwag dyetetycznych nad wycho-
waniem niemowlat, podtug najlepszych Zrédet. Warsz.

Dra Dietla, Sprawozdanie Komissyi w Towaszystwie nauk.
krak. zawigzanej w celu zbadania choroby kottunem zwa-
nej. W Krakowie w Drukarni c. k. Uniw. Jag. 1862. 8vo
str. 191. Cena 1 Zt. w. a. (Osobny odbitek z T. XXX.
Rocz. Tow. nauk. krak.)

Dra. Czyrnianskiogo, Tcoryja tworzenia sie potaczen che-
micznych na podstawie ruchu wirowego atoméw. W Kra-
kowie. (Osobny odbitek z T. XXX. Rocz. Tow. nauk.
krak.)

Pamietnik Towarz. lekarsk. warszawek. Poszyt 5 (Maj). Tres¢:
O akomodaeyi prawidtowej, przestrzeni akomodacyjnej i
jej wymierzaniu p. Dra Jodke Narkiewieza; Spra-
wozdanie z czynnoéci oddziatu gorgczkowych Szpitala $w.
Ducha p. Dra L angowskieg o. Liter, zagraniczna;
Czynnosci Tow. lek. warsz.

Dybowski Dr. Bened. Nalecz. Yersuch einer Monographie
der Cyprinoiden Livlands nebst einer synoptischen Auf-
zahlung der enropaischcn Arten dieser Familie. Dorpat,
z 6 Tabl. litogr.

NAJNOWSZE DZIELA LEKARSKIE ZAGRANICZNE.

Beale L.S. Die Stmctur der emfachen Gewebe des mensch-
lichen Koérpers. A. d. engl. iibers. v. J. V. Carus. Mit
73 Holzschnitten. Leipzig.

Gewebelehre. Kurze und fassliche Darstellung derselben uach
ihrem neusten Standpunkte. Mit 50 Kupfern. Berlin.
Erhardt IB, Kissingcn, Boklet und Briickeuau. Kurze arzt-
liche Notizen iiber diese Heilguellen, iiber Bestandtheile,

Wirkuug und Gebrauch derselben. Bayreuth.

Herlng E. Beitriige zur Physiologie. 2tcs Heft: Von den
ideutischen Netzhautstellcn. Mit 38 Holzschnitten. Leip-
zig.

Keferstci n W., Untersuchungeu iiber niedere Seethicre.
Mit 11 Kupfcrtafeln. Leipzig.

Powyzsze dzieta naby¢ mozna w Ksiggarni D. E.
Fricdleiua w Krakowie.

OD REDAKCYI.

Od lIgo Pazdziernika r. b. do skiadu komissyi redakcyj-
ne) (oprécz dotychczasowych cztonkéw) naleze¢ bedzie Dr.
Jozef Oettingek, ktéry dotad zastepczo brat udziat w pra-
cach redakcyjnych.

OMYLKI DRUKARSKIE.

W Nrze 26 z dnia 27 Wrze$nia str. 5 przedziatka Isza
wiersz lity od goéry ma by¢: porazeniu, a nie: parazenin; tam-
ze przedziatka 2ga wiersz 23 od goéry ma by¢: orbicularis
palpebrarum zam. arbicularis palpelerarum, a w wierszu na-
stepnym: zygomaticus zam. eygomalicus; str. 8, przedz. 2ga
wiersz 30ty ma by¢: 190, a nie 100.



