Na 48. 30 listopada. 1867.

FBZEGLAD LEKARSK

WYDAWANY STARANIEM ODDZIAEU NAUK PRZYRODNICZYCH | LEKARSKICH
0. K TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO

pod redakcjg Profesorow Janikowskiego, Madurowicza, Majera, Skobla i Doktorow
Oettingera, Rydla i Zieleniewskiego.

WYCHODZI: CENA: PBZEDPLATE PKZYJIJMUIJA:

tygodniowo w objetosci jednego arkusza  w Krakowie rocznie . . .Zk 6 —w. a. Kaneellarya c. k. Towarzystwa Nauk.

co Sobota, ” pétrocznie . .zt 3 — w Krakowie, Ulica Stawkowska, Nr. 282
w Krakowie, w Drukarni e. k. Uniwersyt. ~w Panstwie Austryackiem tudziez
pod zarzagdem K. Mankc/tvskiego. z przesytka poczt, rocznie Zt. 6¢. 60 ,, Biuro Bedakcyi Przegladu w domu powyz
Biuro Bedakcyi Przegladu: " pétrocz. Zt. 3c. 30 ,, wymienionym, — oraz

w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, Dla zagranicznych, drogg poczt, wypadnie wszystkie c. k. Urzedy pocztowe tak dla

Ulica Stawkowska, Nr. 282. doptata przesytki wedtug przepisow poczt. krajow koronnych jak i dla zagranicy.

Thes$é¢: Molendzinshi: Cie$n cewki moczowej; zatrzymanie moczu; gwattowne rozszerzenie (eatheterisme ford); wyleczenie*
— Wyciagi z pism. — Bozmaitosci.

< gdy wprowadzenie cewnika nie udato sie, prze-
Gie$n cewki moczowej; zatrzymanie moczu; < niesiono go na oddziat chirurgiczny.
gwattowne rozszerzenie (eatheterisme force);

\

Przy badaniu szczegétowem znalaztem, co na-
wyleczenie; 5 stepuje: Co kilka minut pokaze sie ledwo jedna
\ kropla moczu na koncu cztonka; mecherz na cal
; ponizej pepka rozdety, palec wprowadzony do
\ odbytnicy czut mecherz w postaci kuli $wiatto
(lumen) odbytnicy zupetnie zamykajgcej,

podat

De. Molendzinski
we Lwowie.

. o0 . C
Beri Fuchs, 38 lat li?wac% wystuzony Zzoinierz, i Wziglem wiec cewnik kruszcowy nr. 6, chcac

przed siedmiu laty zachoworal na wiewidr; nie- . . s
i o ) < go wprowadzi¢ do mecherza; w odlegtosci jednak
wyleczony w zupetnosci, cierpial odtad zapalenie . . . o
j dwoch cali ponizej ujscia zewnetrznego zatrzymany

C-eWkI mo_czow.ej pr_zewlek’fe_z (urfethrltls chronica), | dalej wprowadzi¢ sie nie dat. Podobny wypadek
nie doznajac zadnej dolegliwosci# Przed dwoma L .
I byt przy uzyciu nru 5 i 4.

dopiero laty spostrzegt zmiane przy oddawaniu

. . . - Wtenczas prébowatem wprowadzi¢ S$widczke
moczu: mianowicie zrazu musiat, moczac, silniej

s sprezysta nr. 1, lecz i ta podobniez w tej samdj
£ odlegtosci zatrzymata sie. Parcie na mocz zwiek-
\ szalo sie; bol w mecherzu, pieczenie w koncu

cztonka wzmagaty sie. Czas do namystu nie byt

napiera¢; pézniej mocz z poczatku kroplami od-
chodzit, nastepnie strumien bywat rozdzielony,
rozpryskiwat sie, na koncu znow szedt kroplami.
Procz pieczenia w koncu cztonka, trudno$ci w od-

< zbytdtugi; do wyboru byty trzysrodki:

dawaniu stolca, chory nie doznawat zadnych in- y g y y?/ y ] )

nych dolegliwosci. Z porady lekarzy uzywat on | t) gwattowne rozszerzenie cewki  (eatheterisme
rozmaitych masci i smarowidet na miedzykrocze, force-) | utorowanie sobie tym sposobem
srodkéw czyszczacych itd. — zawsze oczywiscie S drogi do mecherza;

bez skutku. \ 2) przeciecie cewki od zewnatrz ku wewnatrz;

Dnia 6 pazdziernika rb. udat sie do szpitala 3) nakoniec bezposrednie przekiucie mecherza,

lwowskiego na oddziat syfilityczny, w skutek za- aby tym sposobem chwilowo zapobiedz nie

trzymania moczu od 8§4godzin trwajacego, zkad, i bezpieczenstwu.



Wybratem pierwszy S$rodek; dla czego? pézniej
wyjasnie.

Wzigtem cewnik kruszcowy nr. 10, byt wiec
nalezytej grubosci; wprowadziwszy go do cewki,
natrafitem opdr w tem samem miejscu co i po-

przednio; wtedy — bez pchania cewnika w celu
przetamania zapory, lecz po zawdzianiu pracia na
cewnik trzymany wedtug zasad sztuki — zwolna

lecz po uzyciu jednostajnego silnego ucisku na
miejsce $cie$nione po 10 minutach tego postepo-
wania udato mi sie znie$¢ zapore czyli przedrze¢,
tak ze cewnik wszedt gtebiej na cala juz pod
spojenie kosci tonowych. Tu natrafitem na druga
przeszkode; palec wprowadzony do odbytnicy nie
czut cewnika, lecz przy nieznacznem jego poru-
szaniu czu¢ mozna byto, ze cewnik jest bardzo
blizko palca. Postepujac tym samym sposobem,
jak przy pierwszém zwezeniu, tj. cisngc jedno-
stajnie cewnikiem na miejsce Scie$nione, a réwno-
cze$nie majatfjciggle palec w odbj tnicy dla kon-
troli, czy cewnik dostaje sie prawidtowg droga
do mecherza, zdotatem po ¢wierégodziunej pracy
przej$¢ przez miejsce zwezone; cewnik wtenczas
byt prawie zaklinowany i z trudno$cig mozna go
byto wysuwaé; réwnoczesnie koniec jego uczutem
palcem bedacym w kiszce; wtedy obnizywszy go
nalezycie, dostatem sie do mecherza.

Warstwa czesSci miekkich, przedzielajgca palec
bedacy w odbytnimr od cewnika, byla- nalezycie
gruba. Mocz puscit sie strumieniem, ‘eiemnocSer-
wony, cuchnacy. Cewnik pozostawitem w meche-
rzu, umocowawszy go nalezycie.

Wieczorem w kilka godzin po operacyi dreszcz;
5 ziarn chininy w rozczynie. Noc spokojna. Na-

zajutrz chory sie skarzyt na mocne pieczenie
w koncu cztonka; mierne dawki morfiny. Mocz
w ilosci 1000 do 1200 C. C. metny, alkaliczny,

z osadem Sluzoropiastym. Zresztg przypaddéw in-
nych nie byto, a te, o ktérych wspomniatem, po
4 czy 5 dniach ustgpity.

Széstego dnia po operacyi przyjatfrze
obrzmiato, bolesne przy dotykaniu; réwnocze$nie
odptyw cieczy ropiastej z cewki. Wyjatem wiec

lewe

cewnik siédmego dnia po operacyi, na przyjadrze
wcieranie szaruchy i ciepte okfady. Po kilku
dniach tego leczenia obrzmienie rozeszto sie, jako

t¢z wyptyw z cewki ustat. Codziennie wprowa-
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dzalem cewnik z twardego kruszcu nr. 11 (z fa-
bryki Leitera) na dwie godziny; poczgtkowo przy
wprowadzaniu chory skarzyt sie na bél w miejscu
pierwej $cieSuionem. Po kilku dniach i ten przy-
pad ustgpit, a cewnik z wielkg tatwoscig wchodzit.
Przeciwko niezytowi mecherza wstrzykiwatem co-

dziennie rozczyn kwasu garbnikowego. Dnia 28
pazdziernika wypuscitem chorego jako zupetnie
wyleczonego, w 22 dni po operacyi, zaleciwszy

mu wprowadzanie codzienne cewnika na godzine
przez czas dtuzszy, co chory sam bez trudnoSci
uskuteczniat.

cewki, zastanowie sie tylko blizej nad dwoma
sposobami leczenia tej choroby, ktére w obecnym
przypadku zastosowane by¢é mogly, i nakoniec
nad przekluciem mecherza, jako $rodkiem usSmie-
rzajagcym (palliatwum), zamiast wprowadzania ce-
wnikéw i zgtebnikéw kruszcowych do $eiest lonegj
cewki, jednej z najbardziej delikatnych i najtru-
dniejszych operacyj wedtug Civiala.

Przy S$cie$nieniu i jesli zatrzymanie moczu nie
jest zupeine, chirurg moze oczekiwa¢ pomysiniej-
szej chwili w celu wprowadzenia eewnika. Winien
on by¢ zdrugiej strony nadzwyczaj ostroznym
i cierpliwym, gdy doszed} do miejsca Sciesnionego,
cewnik bardzo wolno i z cierpliwosciag posuwac,
przekouyw'ajac sie Swieczkami sprezystemi, czy
rzeczywiscie jest w przewodzie cewki. JeSli nie
jest dos¢ ostroznym, moze nadedrze¢ cewnikiem
btone $luzowg przed miejscem $ciesnionem i fal-
szywe drogi porobi¢; Najczesciej btad ten wy-
dartej! sie na zagieciu cevyki. Wrazenia udzie-
lajgca sie rece operatora sg bardzo niewyrazne,
na ktore sie wcale spusci¢ nie mozna. Chory nie
skarzy sie na bol, a jesli jest kilka Scie$nien i
cewnik przeszedt przez jedno lub dwa miejsca
ScieSnione, natenczas trudno$sd staje sie jeszcze
wieks-z3.

Jesli obok S$cie$nienia jest zupeine zatrzymanie
moczu i tagodnemi Srodkami takowego usung¢ nie
mozna, natenczas przystapi¢ nalezy do otwarcia
cewki lub mecherza, albo przeszkoda zostaje usu-
nieta cewnikiem poruszanym w Kkierunku cewki
(catheterisme form).

Ostatni spos6b postepowania bywa zaniechany
od wielu chirurgéw jako niebezpieczny. Sposoéb



byto zatrzymania moczu. Chcac sadzi¢ o wartosci
gwattownego rozszerzenia, nalezy je poréwnac
z przektuciem mecherza, je$li ma by¢ uzyte prze-
ciw ciesni powiktanej z zatrzymaniem moczu; jesli
za$ przeciw cie$n; bez zatrzymania moczu ma by¢
zastosowane, trzeba je zndw z innemi $rodkaml
przeciw samemu tylko S$ciesnieniu uzywanemi po-
rowna¢. O wiele bedzie stosowniej dla uniknienia
nieporozumien uzy¢ zamiast wyrazenia ,cathete-
risme force* raczej ,gwaltowne rozdarcie cewki“.

1) Najtagodniejszym ze sposobow w takich przy-
padkach uzywanych jest cewnikowanie powolnie
dziatajgce z pomocag miernego ucisku ,,catheterisme
force prof. Mayora*“.

M. Mayor z Luzanny ogtosit swoj sposéb po-
stepowania w roku 1835- Podiug niego nalezy
wzigé narzedzie tym grubsze im wieksze jest Scie-
$nienie. Cewniki przez niego uzywane sa zrohione
z cyny. zakrzywione- w szesciu rozmaitych grubo-
Sciach od 2 do A]J%" $rednicy; otwdr mecherzowy
majg po stronie wklestej i sa rowne; stozkowa-
tego narzedzia uzywa tylko w tym przypadku,
jezeli Scie$nienie znajduje sie przy wchodzie do
cewki.

Zakrzywienie jakotez wprowadzanie wyzej opi-
sanych cewnikow jest zwykte. Natrafiwszy na opor,
uzywa sie jednostajnego ucisku w kierunku cewki;
jesli postepowaniem tern nie dojdzie sie od razu
do celu i majagc do czynienia tylko ze ScieSnieniem
bez zatrzymania moczu, po kilku dniach operacya
sie powtarza i to tak diugo, dopdki sie do me-
eherza nie dojdzie.

Zdania oceniajgce to postepowanie sg rozmaite;
ze wszystkich tych jednak wyptywa, ze, jesli
przypadek nie jest naglty i nie wymaga spiesznoj
pomocy, wtedy tagodniejszemi S$rodkami mozna
dojs¢ réwniez do celu, oszczedzajac przytern cho-
remu duzo bolu. U dwodch chorych operowanych
przez May ora bol byt tak gwaltowny, ze w sku-
tek niego pomdleli.

2) Szybkie przebicie $ciesnienia cewnikiem; roz-
darcie cie$ni od przodu ku tytowi podiug Bla-
siusa-'(;1848),

Do operacyi tej bierze sw cewnik gruby, tego
zrobiony, z koincem zaokraglonym; najlepszy jest
ksztattu jak kruszyciel podiug Heurteloupa.
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Cewnik taki wprowadza sie az do cie$ni: tam
przyszediszy, pcha s:§ przy mocno nadzianym
cztonku w kierunku cewki ciggle, a zwolna site
zwiekszajac az sie do meeherza dojdzie.

Czesto sie zdarza, ze nie mozna przetamaé za-
pory od jednego razu; trzeba drugi i trzeci raz
powtorzy¢ operacyg w krotkich po sobie przestan-
kach. Operacya, jesli sie uda. zawsze jest poia-
czona z krwotokiem; je$li cewnik jest juz raz
wmecherzu, ztatwoscia pézniej da sie wprowa-
dzaé. Scieénienie tym sposobem operowane zosta
nie rozdarte, nie za$ tylko rozszerzone. Wzigwszy
gruby cewnik i postepujac z niejakg ostroznoscia,
nie fatwo mozna fatszywe drogi porobic.

Wznéwka (recidiba) nie przychodzi potem nigdy.

Blasius poréwnywa te operacyg z przecieciem
Sciegna podskdérnem (tenotomiu); ja sadze, ze
miedzy temi dwoma sposobami operowania zacho-
dzi ogromna r6znica: poniewaz przy gwattowném
cewnikowaniu powstaje rozdarcie, przy tenotomii
za$ nastepuje przeciecie.

Co do ocenienia, to korzysci zaréwno tak jak
i wady t6j operacyi mozna tylko z wielkg trudno-
§cig oznaczy¢, wychodzac z ogdlnego punktu za-
patrywania sie; daleko wiecej zalezy na okolicz-
nosciach towarzyszacych kazdemu pojedynczemu
przypadkowi.

Jesli cie$n nie jest bardzd'twarda i diugo trwa-
jaca, wtedy — z uwaga operujac — mozna uzy¢
gwattownego rozszerzenia cewki, jesli naturalnie
tagodniejszemi Srodkami tego samego uskuteczni¢
nie mozna; gdyz, jesli sie uda, ma za sobg ko-
rzy$¢ predkiego skutku.

Jeszcze w roku 1841 operacya ta byla przed-
miotem zwawej rozprawy na posiedzeniu lekarzy
i badaczéw przyrody we Florencyi.

Cittadini brouit tej operacyi, opierajgc sie na
kilku setkach przypadkow, ktore tym sposobem
operowat — straciwszy tylko trzech chorych, ktérzy
i tak z innych przyczyn umrzeé¢ mieli.

Biagi z nim sie zgodzit.

Pacejni przeciwnie zrobit uwage, Zze podczas
dwuletniego pobytu w Paryzu pod Boyerem i
Rousem aui jednego pomysinego przypadku wy-
zdrowienia nie widziat u chorych, operowanych
tym sposobem.



380 -

Ze swojc¢j strony pozwole sobie te uwage zro- ?
bi¢, ze w tych stu kliku przypadkach, w ktérych s
wprowadzatem cewnik do cewki moczowej, roz- s
maitym sposobem patologicznie zmienionej, nie \
zdarzyto mi sie dotychczas, bym zrobit fatszywg <
droge, o czem w wypadkach watpliwych mogiem <
sie niejednokrotnie przekona¢ przy ogledzinach |
posmiertnych.

Musiataby wielka by¢ nieostroznos$¢ operujacego, j
aby zaraz w poczatku przebiegu cewki zrobil fat- <
szywa droge; daleko predzej sta¢,.sie to moze na ?
zagieciu joj w cee&pi btoniastej (pars menibranacea), j
palec jednak wprowadzony do odbytnicy nalezycie >
moze kontrolowaé, azeby cewnikiem nie przebié
kiszki itp.; doszediszy za$ do czesci sterczowej
cewki, znizenie rekojesci cewnika wystarcza, aby s
sie dosta¢ z tatwoscig do mecherza, zwilaszcza ze \
Sciesnienia na tém miejscu bardzo rzadko sie ;
zdarzajg. 5

3) Co do wyboru drugiego $rodka, tj. przeciecia

cewki od zewngtrz ku wewnatrz, nie mogtem si¢
nan zgodzi¢, nie znajdujac stosowwnych wskazan.

Pomingwszy szczeg6towe opisanie postepowania
gdyz
takowe sa wiadome z chirurgii operacyjnej; niech
mi wolno bedzie poda¢ szczegétowo niektére zda-
nia znanych powag o tej operacyi.

G. Seydel w Drezdzanach (r. 1854) uwaza te
operacyg za wskazaug w przetokach, ropniach
moczowych, zgrubieniach i stwardnieniach rniedzy-
krocza; w tych przypadkach nalezy jaj’jeszcze
tylko w'tedy zastosowac | je|li ani rozszerzaniem,
ani wypiekaniem nie mozna usunaé S$cie$nienia.

przy tej operacyi i rozmaite,-jej odcienie,

Jesli przez miejsce $ciesnione zgtebnik przeprowa-
dzi¢ mozna, operacya ta nie jest wskazana.

Streubet w Lipsku twierdzi, Zze, nim sie do
tej op.eracyi przystapi, nalezy uzy¢ pierwej wszyst-
kich innych $rodkéw bezkrwawych do rozszerzenia

Lizars podaje, ze uadzwyczaj rzadko zdarzaja
sie $ciednienia,
tak ze on w swej praktyce na 2 tylko przypadk
natrafit.

ktoreby sie nie daly rozszerzyé;

Chaufleury zaleca ciecie tylko przy Sciesnie-
niach sprezystych i przy ciesni bliznowatéj w sku-
tek uszkodzenia cewki.

lyanchich uwaza te operacyg za wskazang,
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jesli zadnym innym sposobem nie mozna przejsé
przez miejsae Sciesnione.

Wzigwszy wiec na uwage te wszystkie wska-
zania i przypadek wyzej opisany, kazdy- przyzna,
ze — stosujgc sie do nich — nie mozna bylo za-
stosowac ciecia- bez narazenia chorego na nie-
bezpieczenstwo, ktére w zupetnosci ominaé¢ byto

mozna.
4) Pozostaje nakoniec jeszcze jeden sposob,
ktory — jakkolwiek nie jest Srodkiem leczacym

chorobe — przynajmniej (diwitowo usuwa niebez-
pieczefAstwo pochodzace z zatrzymania moczu.

Wiadomg jest rzecza, ze mamy kilka sposobdéw
bezposredniego otwar¢ a mecherza. Nie chodzi
nam tutaj o mozno$¢ zastosowania jednego lub
drugiego, lecz wszystkich razem w og;6le.

Wychodzac z zasady, ze przektucie mecherza,
w jakiemkolwiek miejscu 0110 wypadnie, jest tylko
$rodkiem chwilowo nlzywajgeym, me znoszacym
wcale choroby, ktéra i tak wymaga powtdérnego
zabiegu operacyjnego w celu ustalenia prawidtowej
drogi dla odptywu moczu; gdy przektucie z dru-
giej strony nie jest operacyg dla chorego zupetnie
obojetng, ktére, rozmaite towarzyszg niebezpie-
czenstwa, dla tego zaniechatem uzycii tego spo-
sobu w obecnym przypadku.

Nie od rzeczy bedzie poda¢ rowniez wskazania
i krytyke rozmaitych sposobow przektucia mech.

a) Najtatwiej mozna przektué¢ w kazdym przy-
padku rozdetg cze$¢ bioniastg cewkirfpars meni-
branacea)

b) Jesli réwnocze$nie z ta operacyg potgczymy
przeciecie cie$ni, co czesto z wielkiemi trudnoscia-
mi jest potgczone, wtedy, chory skorzystat jeden
wiecej warunek do zupelnego wyleczenia.

c) Dla niewprawnych zaleca sie przekiucie me-
cherza przez odbytnice; w przypadkach, w kto-
rych spodziewaé sie mozna, ze po przektuciu droga
prawidtowa znow sie otworzy, jak np. przy za
palnem nabrzmieniu btony $luzowej cewki; mecherz
bowiem w tern miejscu nie tatwo da sie oming¢,
a doswiadczenie pokazato, ze wypadki ostateczne
sg bardzo pomysine.

d) Jesli Scie$nienie jest w takiem miejscu,
od zewuatrz trudno do niego dojs¢, tj. jesli daleko
ku tytowi sie znajduje, albo jesli $rédkrocze jest

ze

bliznowate tub stwardniate, tepi¢j wtedy mecherz



przektu¢ z gory, gdyz wtenczas mozna cewke od
strony mecherza odszukac.

e) Przy powiekszeniu sterczu
przez odbytnice.

f) Mecherz nalezy tylko wtedylprzektu¢ wprost,
jesli innego sposobu zastosowaé nie mozna.

Majac do wyboru w obecnym przypadku wszyst-
kie trzy wyzej opisane sposoby, zdaje mi sie, ze

nie nalezy khué

postapitem rozumowo,*wyhierajac pierwszy, ktory
dla tego szczego6towo opisatem.

Nie moge *nakoniec nie wspomnie¢ jeszcze raz
o uwadze Civiala, ze wyprowadzanie cewnika
jest jedng z najtrudniejszych i najdelikatniejszych
opcracyj. W tym roku zdarzyty mi sie 3 przy-
padki z zatrzymaniem moczu, nie w skutek Scie?
$nienia, lecz z innych przyczyn i takowe do mnie
odestano, jakoby byto ScieSnienie i cewnika nie
mozna wyprowadzic.

We wszystkich tych przypadkach cewnik krusz-
cowy S$redni¢j grubosci wprowadzitem z tatwoscig;
w dwoch z nich byly falszywe drogi: mianowicie
byta fat-
druga

w jednym, ktory sie skonczyt Smiercia,
szywa droga ponizej ujscia zewnetrznego;
w czesci bloniastej.

Dla tego moge zakonczy¢ niniejszy artykut zda-
niem prof. Bryka, ktore wypowiedziat na jednym
ze swoich wyktadéw, ze',kazdy lekarz praktyczny
powinien umie¢ nalezycie wprowadza¢ cewnik,
podwiezywac¢ gtdwne naczynia, operowaé przepu-
kline i otwarcie tchawicy.”

WYCIAGI Z PISM LEKARSKICH.

Althaus: Grecgjiliczorozktadowe (efectrolytiscli)
leczenie obrzekéw i innych cho.rob chirurgicznych.

(Dokonczenie.)

Stos do operacyi uzy¢ sie maigcy winien —
wedtug A. — nastepujace posiadaé witasnosci:
a) Dostarcza¢ winien wielkiej ilosci gromig i zna-
komitg mie¢ moc elektrolityczng; b) sprawia¢ prad
staly i pewny; g) by¢ do imania zrecznym, by
unikng¢ utraty czasu i trudu przy uzbrajaniu iroz-
brglaniu (Laden und Entladend) nie powinien
sie fatwo rozstraja¢ ani mie¢ objeto$¢ zbyt wielka,
aby go tatwo przy sobie nosi¢ mozna.

Jako taki opisuje A. stos dla niego przez
Weissa i syna w Londynie sporzagdzony wedtug
zasady Daniel)a, nie tak silny jak zastawa
Bunsena lub Grovego, lecz daleko pewniejszy.
Jak wiadomo, skilada sie pierwiastkowa zastawa
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Danie Ila z cynku zanurzonego w wodzie stonej
lub zakwaszon¢j, z miedzi wstawionej do roztworu
siarkanu miedziowego i z przegrody porowatej
miedzy obiema cieczami. W nowym stosie Altk.
dla zmniejszenia cjezaru wypuszczono komorke
porowatg i naczynie porcelanowe, a ostatnie za-
stagpiono wulkanitem, lzejszym a réwnie trwa-
tym jak porSetana. W miejsee e*komoérki porowatej
ogniwo miedziane wielokrotnie (jest. przewiercone)
a otwory sa pozatykane skoOrg naciggajaca tatwo
wilgo¢. Aby przy przenoszeniu zastawy zapo-
biedz wyciekaniu pltynéw (whdy i siarczanu mie-
dziowego), miesza sie je z trocinami, tak ze
pozostaje stos suchy réwnie skuta”ny, jak przy-
rzad zwykty.

Prad takiego stasiu starannie uzbrojonego pozo-
staje 3—4 miesiecty. pewnym i nie wymaga przez
ten czas zadnego zachodu; jest zawsze do uzycia
gotowym i traci tylko zwolna moc swoje. Co
trzy miesigce atoli rozebra¢ go nalezy, oczyscic¢
cynk i wla¢ S$wiezy roztwdér siarczamu miedzio-
wego. Przyrzad wazy okoto 35 funtow i pary
kwasnej nie wypuszcza.

WiellCej wagi w uzyciu leczniczem tego stosu
jest okoliczno$¢, ze wplyw jego na tkaniny zwie-
rzece jest zawsze tenze sam przy biegunie
ujemnym jakiegobadZ rodzajuby uzyto przewo-
dnikéw (ztota, stali, miedzi itd."j ze natomiast
wplyw ten przy biegunie dodatnim jest rézny
wedtug chemicznej przyrody pj-zewodni-
ka. Tak np. nie nastepuje wcale skrzepnienis
biatka po wuzyciu igly stalowej, potgczanej
z biegunem dodatnim; po zastgpieniu za$ lejze igty
drutem miedzianym lub itUiJ&Sezi|Sifi pojawia
sie od razu skrzepnienie. Jako narzedzi w obrzeki
whija¢ sie majacych mmwa A. gtdwnie igty
i roznych jej odmian (rysunek ich podaje czaso-
pismo na wstepie wzmiankowane w lirze 35 na
str. 322), wielozebatycli widetek, tepych nozykéw
i blaszek okragtych do leczenia wrzodéw. Wszyst-
kie te narzedzia wprowadzajace* prad do utworow
chorobowych sg ztote lub z poztacanego kruszcu
i odosobnione* za potnoffii drzewa hebanowego.

Jako choroby, w ktérych to leczenie gromlicze
albo sie juz okazato skuteeznem, alboAsie okaze
prawdopodobnie, przytacza A.: 1) obrzeki; 2)' pe-
wne cierpienia naczyn krwionosnych; 3) wypociny
surowicze; 4) Sciesnienia (sfoicMrae)-, 5) rany i
wrzody.

Z obrzekow, w ktérych A. stwierdzit jego sku-
teczno$é, wyliczany, w skréceniu:

a). Kedzierzak >'(naevm}. Przypadek uderza-
jacy takowego na prawej* dolnej. powieceKBlefniej
niewiasty w Londynie® Zastawa IOkomdrkowa,
igta wbita do kedzierzaka przez 2 minuty; po raz
pierwszy 23 iipca (po us$pieniu chorej) do potowy
praw¢j kedzierzaka; wiad téjze, potowa lewa nie-
zmieniona; po raz drugi dnii 26 lipca bez znie-
czulenia (chora zniosta dziatanie wybornie) wzieto
sie do potowy lewej. Znikt kedzierzak, ktérego
przez lat 12 nikt tkna¢ sie nie $miat.



b) Biodawkowiec (Papillargeschwulsil w pod
paszu; obfity nader w naczynia, od 2 lat trwajacy,

y3” diugi, V4" szeroki, u niewiasty 27letniej. Za-
stawa o 15 komédrkach; prad dziatat 3 minuty;
bez znieczulenia. We 2 dni po operacyi obrzek

zwiadt catkowicie (zaraz po operacyi zbielat jakby
zmarzt w miejsce dawniejszej czerwonos$ci) i po
tygodniu strup odpadt. Nie pozostal zaden $lad

obrzeku, ani blizna, ani nawet zaczerwienienie
powdok.

c) Mieczak (molluscum) powieki u niewiasty
321etmej, wielkosci orzecha laskowego. Dla uni-

knienia blizn dziatano zwolna: zastawa 6komor-
kowa, 4 posiedzenia po 1—3 minut (29 listopada,
1, 4 grudnia, 10 'stycznia). Dnia 5 lutego ani
§ladu obrzeku.

d) Wodunki (hydcitides) u konia 8letn. w mie-
$niach biodra prawego- Zastawa IOkomorkowa;
kilka igiet jednocze$nie; dwa posiedzenia; catko-
wite wyleczenie. — A. mn.ema, Zzo takiego wy-
padku spodziewacby sie mozna w wodunkach
watroby ludzkiej.

e) Rak. A. nie ma jeszcze doswiadczenia co
do catkowitego usunienia raka drogg elektrolizy;
spostrzegat jednak, ze wiasciwe béle rzngce zaraz
po rozpoczetem leczeniu elektrolitycznem, a diugo
przed zniszczeniem obrzeku zwykly znika¢ lub
znacznie zwalniac.

Choroby naczyn krwiono$nych. A. przy-
wodzi zdania Pirriego, Harta, Pawita Broki
i innych o zawodnych skutkach galwanopunk-
tury w leczeniu tetniakdéw, ktoéra précz tego jest
bolesng i niebezpiecznag. Jakoz droga, na ktérej
ma sprowadza¢ wyleczenie, tj. skrzepnienie

krwi, mija sie z wiasciwym celem; gdyz nie tyle
chodzi o utworzenie bryty skrzeptej, iie o za-
mkniecie tetniaka warstwowemi widknami.

Zaskrzepy bowiem, utworzone predko i zatyka-
jace worek, wypiera i unosi tatwo prad krwi,
dajac powdd do zapalen, zropien i zgorzeli, zwia-
szcza ze skrzeplina utworzona przez galwauopunk-
ture bywa miekka jak malinowa galareta, bo sie
sktada z biatka, widéknika i ciatek krwi, podczas
gdy zaskrzepy czynne sg tegie, tykowate
(zah), ztozone z samego widknika warstwami uto-
zonego i podobne do wielu poktadéw rdéznobarw-
nej skéry.— Unika¢ wiec raczej nalezy predkiego
skrzepnienia, a natomiast stara¢ sie o powolne

ztogi warstw witdknikowych, przez ktore
worek tetniakowy zar6$¢ moze na zawsze. Za-
danie to osiggnag¢ mozna, zwalniajac krazenie

w tetniaku bez calkowitego wstrzymania onego;
ztozony wioknik przycigga Swiezy ze krwi, przez
co przybiera co do swej objetoSci az do zupeinego
wypetnienia worka. Sciana tetniaka doznaje
przez to wzmocnienia i zdota tak dilugo
oprze¢ sie czynnosci sercowej, az w koncu $wiatto
catkiem zaro$nie. Althaus stwierdzil dos$wiad-
czeniami na krolikach, ze opisany skutek osiggna¢
mozna, utkwiwszy biegun ujemny we worku,
a dodatni umieSciwszy zewnatrz worka. Toz
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samo powiedzie¢ mozna o zylakach, o obrzeku
zylakowym moszen (vaiieocele) i o krwa-
wnicach (haemorrhoides).

Wy pociny surowicze. Jakkolwiek nie miat
jeszcze sposobnosci sprawdzenia wartosci swego
sposobu wleczeniu takich wypocin, spodziewa sie
jednak skutku z powodow nastepujacych. Wypo-
ciny takowe usuwa zmiana w sprawie wydzielania
bton surowiczych. Zmiane takg zdota sprowadzié
prad staty galwaniczny mechanicznie wy-
wigzanym wodorodem, chemicznie wolnemi

alkaliami wystepujgcemi przy biegunie ujemnym,
a dynamicznie wplywem na nerwy naczynio-
ruchowe. Za gtéwnie wskazany nwaza A. sposob

swoj w wypocinach optucnowych i w otoku
ropiastym (empyema). Wskazuje rowniez nie-
ktére przypadki puchliny rdzenia pacierzo-
wego, mianowicie jesli przypusoi¢ mozna, ze
rdzen oddzielony jest od worka, i gdy obrzek
jakby na szypuice siedzi na kosciach stosu kre-

gowego.
Scie$nienia (stridurae). Nie tyle wmie$niach
cewki moczowej i jeDta odchodowego,

przeciw ktorym mamy operacye dos$¢ skuteczne,
ile cie$ni potyku. A. w tym celu kazat zro-
bi¢ umys$ine narzedzie, opisane i odrysowane we
wskazanem czasopiSmie nr. 36 rb.

Rany i wrzody. Jesli powoli sie¢ gojg i zja-
dliwg ciecz wydzielajg, nader skutecznym ma by¢
wplyw bieguna ujemnego, szczeg6lnie na utworze-
nie sie foremnej blizny. Zaleca réwniez biegun
ujemny przeciw zgorzelinie szpitalnej, stosujac
go za pomocg okragtych,blaszek Kkruszcowych.
Przetoki i zatoki tym sposobem moga by¢
wyleczone.

W koncu streszcza A. zalety leczenia elektro-
litycznego w nastepujacych twierdzeniach:

J) Sprawia nieznaczne lub nie sprawia zadnego
krwawienia ani podczas ani po operacyi.

3) Zrzadza bol nader maty, tak iz nie potrzeba
znieczulenia ani ogo6lnego ani miejscowego.

3) Z wyjatkiem otwartych ran i wrzodéw nie
potrzeba zadnego opatrzenia.

4) Nie wystepuje ani zapalenie, ani ropienie,
ani zgorzelina; chorzy moga zwykle podczas le-
czenia zajmowac¢ sie pracami swego powotania, nie
potrzebujac przebywaé ani w tdzku, ani w domu.

5) Dziata nie tak predko jak noéz, lecz jest
mniej niebezpieczne, i zaleca sie gtdéwnie u cho-
rych obawiajacych sie noza.

6) Wszedzie, gdzie niedostaje pewnych sposo-
béw leczenia i gdzie zwiloka kilkodniowa maicj
jest wagi, zastuguje na uwzglednienie.

7) Z uwagi, ze wiecej osob da sie naktoni¢ do
takiej niebolesnej a niebezpieczenstwem niegroza-
cej operacyi, spodziewa sie A. w ogdle dla wy-
konawstwa chirurgicznego daleko (korzystniejszych
wypadkoéw niz dotychczasowe. (.,Wiener mediz.
Wochenschr.* nr. 76, 80 i 90 rb.) 0.



Uzycie wziernika krtaniowego n matych
dzieci.

Johnson:

Autor twierdzi, ze przy nalezytej roztropnosci
uzy¢ mozna-Vziern ka krtaniowego u najdrobniej-
szej nawet dziatwy i powotuje sie na'.Swiadectwo
dra Artura Farre, wrktdrego obecnosci bez wiel-
kiego zachodu zbadal tym sposobem krtai niemo-
wlecia omiesiecznego. Przytacza procz tego cic-
kawy przypadek ze swego zakresu szpitalnego.
Cktopazyk 20miesi,eczny potknat byt pienigdz mie-
dziany (5penndwke, réwnajgca sie >0 do wielkosci

dawniejszej 4krajeaTéwce). Zaraz potem dziecig
zsiniato i dusito sie; przybyly lekarz znalazt je
spokojnem i sadzit, Zze moneta zapewne juz do

zotadka sie zestizgta. Gdy atoli dolegliwosci nie
ustawaty, wezwano w 58 igodziny mpo przypadku
pomocy Johnsona. Tenze dowiedzialfsie od ro-
dzicow, ze malec od owego czasu nie zdota wecale
potyka¢ pokarméw statych, a z wielkg tylko tru-
dnoscig pozywa ciekte, gdyz i te ostatnie wywo-
tuja draznienie ciggte do kaszlu, ktére i dobro
wolnie ponawiajgc sie. sen dziecku odbiera. W jraz
twarzy niemowlecia oznaczat znuzenie i trwogel
potyk zadrazniony; $lina, czasem zbroczona, ciekia
z ust. — J. usitowdt naprzod palcem dosiegnaé,
utkwionego w gardle pienigdza, a gdy sie to nie
udato, wprowadzit maty wziernik krtaniowy, utrzy-
mujaé-usta otwarte za pomocg miekkiego patyczka,
Po kilkokrothem dopiero wyczyszczeniu potyku
z obficie tam nagromadzonego $luza dostrzffg* na-
koniec monety. Tkwita ona w najwyzszej czesci
gardzielg, powierzchniami zwrdécona ku przodowi
i tylowi z brzegiem gornym tuz pod ujsciem gto-
$niowen. Diugiemi, cienkiemi i zagietemi kleszczy-
kami przy pomocy wziernika wydobyt bez wielkiej
trudnosci ciato obce. (,,Brit. med. Journ.* nr*340.
Juli 1867. ,Wien. med. Woch." 1867, 79.).‘ O.

TOZMAITGJSC1

Posiedzenie oddziatu nauk przyrodniczych i lekarskich
c. k. towarzystwa naukowego Krasowskiego

z dnia 14 listopada rb.

Tius$¢: 1. Nadestany rekopis dra Rudnickiego ,O topo-
graficzne™ potozeniu gr. Peyera Gilewski:
Uwagi sadowotekarskie nad upjej*nw| 8§ kod.

karn. — IIl. Tenze: Przypadek choroby Brighta
przewlektej i uwagi nad przebiegiem|téjze niemocy.

I. Prof. dr. Janikowski w imieniu nieobecnego kolegi
prof. dra Teiehmanua ztozyt nadestany od dra Rudnic-
kiego rekopis, zawierajacy poszukiwania jego anatomiczne
pod napisem: ,,O topograficznym potozeniu gruczotéw Peyera

i ich stosunku do otaczajgcych tkanek." — Wedtug sprawo-
zdawcy — prof. Teiclimanna, w ktérego imieniu przema-
wiat prof. J. — rozrirawa wzmiankowana, lubo nie catkiem

nowe podaje szczeg6ty, wszelako ma warto$¢ sumiennej sa-

modzielnej pracy, prostuige¢j w niektérych rzeczach twier-
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zastuguje zatem ze wszech
miar na ogtoszenie jej drukiem. Byla ona zreszta juz da-
wniej ukoriczona i przez autora droga prywatng do Towarz.
naukowego wyprawiona, spotkato ja atoli nieszczescie zagi-
nienia; a gdy i pieyvopis zniszczat,
badania drobnowidowe rozpoczyna¢ na nowo i zapisywaé.—
Oddziat zgodzit sie z wnioskiem sprawozdawcy, polecajac
komitetowi rekopis ku ogtoszeniu w ,Rocznikul Towarzystwa.

Xl. Prof. Gilewski wytuszezyt uwagi -swoje sadowo-
tekarskie nad ustepem e § 155 kodeksu karn. austryackiego
mylnie pojmowanym i stosowanym przez wielu lekarzy w ich
orzeczeniach sadowolokarskicli- Uwagi te znalezli (¥*ptelnicy
juz w ,Przegladzie dekarskim", dla tego pokrdtce natrgcamy
tu tylko, iz chodzito gtéwnie o to, aby orzekajac, o niebez-
pieczenstwie uszkodzen, nie powodowano siel ogolng
tylko zasada, ale aby uwzgledniano w kazdym raZie stosunki
osobnicze; uszkodzenia bowiem wazniejszych nawet trzew
w danym jakim$ razie przybiega¢ moga i przebiegajg rzeczy-
wiscie $rod tak lekkich i mato groznych objawdéw miejsco-
wych i ogélnych, a koncza sie tak pomyslnie, iz z tego po-
wodu — minio ze odnoszg sie do czeSci eiaia waznych i
szlachetnych — nie powinny by¢ poczytane za obrazenia
jak znéw przeciwnie zranie-

dzenia anatom6éw Hisa iFreya;

potrzeba byto zmudne

niebezpieczne dla zycia;
samej np. skory,
sta¢ sie przeto nader niebez-

nie na pozoér lekkie, moze pociggnac' za
sobg zgubne nastepstwa i
pieoznem. Nie nalezy wlec porywczo z samej siedziby ob-
razenia bez uwzglednienia przebiegu i ostatecznego wypadku
orzekg6, od razu o stopniu niebezpieczeAstwa, zwiaszcza ze

lekarzowi wolno odktada¢ swe zdanie.

W ustnej rozprawie nad tym przedmiotem odzywaty sie
jedynie gtosy popierajace to zapatrywanie sig, uczynili to
mianowicie prof. Janikowski i SU borows ki.

Ten ostatni poruszyt przy tej Mjosobnosci pytanie inne,
dotyczace pierwszego ustepu tegoz 7155, a poiiczajge¢go do
znamion obrazeniajSiezkiego i rodzaj narzedzia, ktérem
go dokonano. Zdaniem dra Sc. okreslenie tégo znamienia,
opierajgcego sie na nzytéin narzedziu, nie nalezy do zakresu
lekarza, lecz do sedziego; pierwszy bowiem ocenia¢ winien
uszkodzenie z objaw6éw okazujgcych sie na ciele chorego, bo
te tylko okolicznosci wchodzg w zakres jego znawstwa za-
wodowego, nie za$ najrozmaitsze uzycia i naduzycia, do ja-
kich powo6d da¢ moga rézne narzedzia.

Tak np. powierzchowne przeciecie powtok w oczach le-
karza nie moze zmieni¢ swej przyrody wedtug tego, czy go
dokonano scyzorykiem czy pataszem. Mowigcy przytoczyt
wilasne w tej mierze spostrzezenie, w ktérem sedzia wbrew
lekarskiemu orzeczeniu, ze uszkodzenie jest lekkiem, chciat
je mie¢ poczytanem za ciezkie, dla tego Zze byto zadane
kamieniem.

Prof. Janikowski wyjasnia, iz sam rowniez jest zdania,
ze nie do lekarza nalezy ocenianie narzedzia, o ile ztego
znamienia ma by¢ wyprowadzony stopien obrazenia; atoli
wprzypadkach koniecznych, gdy sad stanovrezo tego wymaga,
mniema, ze za narzedzie sprawiajace zwykle obrazenie nie-

bezpieczne w mys$l ustawodawcy mozna uwazac jedynie bron
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Dr. Sciborowski podnosi jeszcze inny szczegét, co do
ztamania kosci nosowych z nastepnem zakleknieniem, ktére
przez wydziat lekarski w Jednym przypadku — ogtoszonym
niedawno w ,Przegladzie lekarskim"™ — poczytano wedtug
niego niewtasciwie za obrazenie lekkie.

Prof. Janikowski odrzekt, ze to uczyniono dla tego,
iz blizna byfa nieznaczna, a do tego u
mezczyzny.

Prof. Alth ze stanowiska prawniczego ttumaczyt znamie
ciezkiego obrazenia wywodzone od rodzaju uzytego narzedzia.

Prof. Gilewski wyrazit ubolewanie nad tem,
czenia lekarskie nader czesto grzesza plytkoscig i brakiem
rozwagi, a niekiedy i nauki.

Dr. Wars chan er ttumaczy to zjawisko niedostatecznero
zawodowem wyksztatceniem w tym wiasnie kierunku, a wy-
ptywajgeem z braku odpowiednich zaktadéw przysposabiaja-
cych. Potrzebaby egzaminéw na posady nrzedniezolekarskie,
ale i lepszego dla tych ostatnich uposazenia.

Pof. Jani ko wski czyni uwage, ze w Paryzu niema ani
egzaminu na posady urzedniezolekarskie, ani zaktadu nauko-
wo praktycznego dla medycyny rzadowej, a przeciez stynne
tam sg powagi na polu wykonawstwa lekarskiego. Zaktady
tego rodzaju i egzamina zaprowadzono w Mnichowie (Mun-
chen) i w Berlinie.

Przewodniczgcy (prof. Skobel) dodaje, ze i w Pol-
sce kongresowej zaprowadzono egzamina dla urzednikéw le-
karskich; wszelako niema tam umys$inego zaktadu naukowo
praktycznego dla medycyny rzadowe;j.

mato szpecaca,

ze orze-

Prof. Gilewski przyznaje, ze zaktady i egzamina uta-
twiajag Dauke i wprawe w wykonawstwie sgdowolekarskiem;
wszelako nie sa koniecznsmi, a przy niejakiem tylko zami-
towaniu do nauki i sztuki mozna sie z przedmiotem dosta-
Lecz niestety, zbyt wiele w tej mierze na-
potyka sie obojetnosci. (Dulc. tj)

tecznie obeznat.

Korespondencja ,,Przegladu lekarskiego

Warszawa, 10 listopada.

W ostatniej mojej korespondencyi donositem o zmniejsza-
niu sie i chwianiu epidemii cholerycznej w naszem miescie;
dzi$ z przyjemnoScia dziele sie z wami wiadomoscia, iz z kon
cera pazdziernika wiadomos$ci o ni¢) zupetnie ucichty. Wy-
jatek od tego stanowi prowincya, gdzie tu i owdzie dowia-
dujemy sie o kilku lub kilkunastu przypadkach. W ogélnosci
wiec od poczatku az do ustania cholery w Warszawie za-
chorowato w roku biezagcym os6b 6022, wyzdrowiato 3858,
umarto 2164. W calem Krélestwie (z wyjatkiem Warszawy
i wojsk) od dnia 1 kwietnia, jako dnia ponzatkowego, za-
chorowato oséb 15926; wyzdrowiato 8597, umarto 7045.

Z rozporzadzenia wiadzy wyzsz¢jnrzad lekarski miasta
Warszawy ogtosit, iz podtug wydanych rozporzadzen farrna-
. kopeja rosyjska obowiazujaca byé poczeta od d. 1 wrze$nia
rb. Wszystkie apteki na ten dzien mialy by¢ poding niej
urzadzone, a od 1 (13) stycznia 1868 pocznie obowigezywaé
wszystkie apteki prowinoyonalne. Jakkolwiek dawna polska
farmakopeja w stosunku do nowej nie odpowiadata dzisiej-
szym potrzebom, a aptekarze Warszawsey positkowali sie
réznemi*Bu-makopejanii zagraniczncmi, to jednak nadmierii¢
musze, ze_materyaly do wydania nowej farmakopei polskiej
od kilku iu/flht byty uporzadkowane', a wszelakS wydanie
jej dla niewiadomych nam powodéw nfe nastgpito. Zdolny
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nasz aptekarz pan Karpinski do nrow 8 i 9 czasopisma
»Klinika" dotaczyt w oddzielni) matej broszurce krétkie po-
réwnanie obu tych farmakopej dla wiadomosci praktykujacych
lekarzy, przyczém dodal swoje uwagi, zastrzegajac sobie
w plzZniejszym czasie jej obszerniejszy rozbiér i S$cislejsze
naukowe sprawozdanie.

Z przyjemnosciag zanotowaumi nalezy, iz niektére zaktady
specyalne nasze lekarskie zaczynajg si¢ podnosi¢. Wiadomo
wam, ze buduje sie w Warszawie przy ulicy .Smolnej nowy
zaktad oftalmiczny w doskonalej miejscowos$ci i wybornych
warunkach higienicznych; budowa tego szpitala ciggle po-
stepuje.

Podobniez i szpital $w. Jana Bozego, gdzie poumieszczani
sq mazdpyzni cierpigcy na umys$le, znacznie w roku biezagcym
w rozwoju postapi). Etat szpitala tego obecnie do 160 cho-
rych rozszerzono; posade naczelnego lek. objat dr. Rothe
z Kaniidrtea podolskie®' w miejsce dra Krysinskiego,
ktory otrzymatl dymisjg. Obecnie urzadza sie tam zaktad
gimnastyczny dla miejscowych chorych; niemniej oddziat
kobiet umystowo cierpigcych, mieszczaey sie dotad przy szpi-
talu Dzieciatka Jezus, stanowczo oddany zostatl pod bezpo-
$redni nadz6r naczelnego lekarza szpitala $w. Jana Bozego.

W szpitalu $w. Duchu otworzono oddziat homeopatyczny
pod zawiadowstwem dra Wieniawskiego. Dotad — jesli
nas pamie¢ nie myli — w przeciggu kilku miesiecy od czasu
otwarcia zgtosito sie¢ chorych 2. Homeopatya rzeczywiscie —
pomimo bezustannych reklam, ogtoszen i podzigekowan, ste-
reotypowo pojawiajgcych sie w tamach naszego ,Kuryera
Codziennego" (spisujagcego wigdomostki brukowe) dla panéw
homeopatéw — strasznie kulawo kroczy w przekonaniach
og6tu warszawskiego: zapewne kaptani tego sekciarstwa le-
karskiego upatrza przyczyne w nieSwiadomos$ci, uprzedze-
niach, ztej woli itp."My jednak, zwolennik przedewszystkiem
wyrozumowanej nauki, opartej na do$wiadczeniu, analizie
faktow, ScistoSci i sumienno$ci naukowej poje¢, majacych za
sobg potezng tradycyga, — gdzieindziej powodéw tych szukac
bedziemy... wszystkim one sg zresztg wiadome. (Dok. n.)

Odezwe *) nastepujacg nadslano nam z prosbg o umie-
szczenie jej w ,Przegladzie lek-“

Dnia 2 grudnia rb. odbedzie sie we Lwowie w wielkiej
sali ratusznej walne zgromadzenie lekarzy w celu ukonsty-
tuowania ,Towarzystwa lekarzy galicyjskich" i przeprowa-
dzenia wyboréw cztonkéw zarzadu. W tym celu rozestane
zostaly drogg pocztowga statuta i zaproszenia do wszystkich
tych panéw lekarzy, ktérych miejsca zamieszkania w kraju
byty nam wiadome. — Ci wiec panowie lekarze, ktorzy za-
proszfnia nie otrzymali, a do Towarzystwa przystagpi¢ zamie-
rzaja, zeehca sie: zgtosi¢ listownie do tymczasowego sekre-
tarza komitetu dra Riegera we Lwowie,

Komitet przygotowawczy.

Stopien doktora medycyny w Uniwersytecie Jagiellon.
otrzymali w dniu 19 grudnia panowie: Lorencki Andrzej
z Krakowa i Opolski Wiktor z Ustrzyg,

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we
wtorek, dnia 3 grudnia rb., ogodzinie 5 wiecz6r nastepne
swe posiedzenie, na ktérem kol. M. L. Jakubowski od-
czyta uwagi o chorobach serca u dzieci.

»Przeglad lekarski' z pieciu lat poprzednich,
tj. od r. S862— 1866 naby¢ mozna po znacznie
znizonej cenie: po 2 zfa. za tom jeden (obejmu-
jacy zbiér catoroczny numerdéw) w biurze ces. kr.
Towarzystwa naukowego krakowskiego. Znizenie

< to ceny trwac bedzie tylko do konca rb.

*) OdebraliSmy jg dnia 22 bin., kiedy poprzedni numer
juz bytwydrukowanyt w nim przeto zamieszczong by¢
nie mogta.



