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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAEU NAUK PRZYRODNICZYCH I LELAflbJkieS

C. R TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO

pod redakcya Profesorow Janikowskiego, Madurowicza, Majer«, Skobla i Doktoréw
Oettingera, Rydla i Zieleniewskiego.

WYCHODZI: CENA: PRZEDPLATA PRZYJMUJA:
tygodniowo w objetosci jednego arkusza W Krakowie rocznie . . .Zk 6 — w. a Kancellarya c.' k. Towarzystwa Nauk.
co Sobota, » p6trocznie . .ZI.3 — , ' w Krakowie, Ulica Stawkowska, Nr. 282
w Krakowie, w Drukarni-c. k. Uriwersyt. ~w Panstwie Austryacki¢ém tudziez
pod zarzadem Ili. Mankowskiego. z przesytka poczt, rocznie Zt. 6e.60 ,, Biuro Redakcyi Przegladu w domu powyz
Binro Redake.yi Przegladu: " —_ , potrocz. zt. 30.30 , wymienionymi, — oraz
w aomu c. k. Towarzystwa Naukowego, Dla zagranicznych, droga poczt, wypadnie wszystkie c¢. k. Urzedy pocztowe tak dla
Ulica Stawkowska, Nr. 282. « doptata przesytki wedtug przepiséw poczt. krajow koronnych jak i dla zagranicy.
Tkes$é: Gilewskim Ancurysma arteriae pulmonalis itd., przypadek uwazany na klinice tutejszej, Starkel: Szczepienie Kkro-
wianka glicerynowa. — PiSmiennictwo lekarskie. — Wyciagi z pism. — Rozmaitosci.
Ancnrysma arteriae pulmonalis, \ i Frerichs nie oglosili takiego spostrzezenia;

insMficientia valv. mitralis, stenos’'s ostii "enosi si- j Dietl w sw¢j praktyce rozlegtéj nie znachodzit
nistri, insuff. valv. tricuspidalu et yalvularum se- | té wady; Hope jest drugim co jg rozpoznat na,
miniilarium arteriae pulmonalis; yarieocele pulsans; g

all/umiuuria; scoliosir dextra. Mors. |

zywym; mé; przypadek byiby przeto trzeci za zy-

cia rozpoznany i stwierdzony. Nie bedzie wigc
Przypadek uwazany na klinice tutejszej zbyteczném, Jezeli w extimso podam do wiadomo-
skreslit s $ei przypadek w klinice mojej uwazany, o ktdrym

Prof. Gilewski Smiato p0W|ed2|ec mozna: Zze niema ani jemu ro-

o . j wnego ani podobnego.
dyrektor kliniki lekarskiej.

< J. K. 28 lat liczacy, z Krakowa, stuzgcy, prze-
s byt w dzieciecym wieku ospe i odre; w 7. roku
zapadt na durzyce, powstat z ni¢j po miesigcu;
Tetniak tetnicy ptucowej nawet Rokitansky | w 15 roku cierpiat przez krotki czas zimnice;
zowie zjawiskiem nader rzgdkiem w obec < w rok pdzniej chorowat na zapalenie ptuc; w 23
| roku zapadt na chorobe, ktéra sie objawita bd-
lami i obrzmieniem w stawach kolanowych i tok-
ciowym lewym; w niejaki czas potém uczut ciez-
klinicystéw pierwszego rzedu i doswiadczenia nie- ko$¢ na piersiach, duszno$é i bicie serca. W miare
jak te przypady sie wzmagaly ustepowat bol
i obrzmienie stawdéw, chory stawat sie co raz wie-
c¢j niezdatnym do pracy, i znalazt powtérnie przy-
tulefe w zaktadzie klinicznym. W pazdzierniku
rob piersiowych, Skoda, dotad raz jeden spotkat 1866 r. przyjety po raz trzeci okazat przy bada-
niu obraz nastepujacy, ktéry do 10 stycznia 1868
r. niemal ten sam pozostat

czestych tetniakéw tetnicy gtéownej, tym rza-
dziej przeto klimcznie spostrzeganym bywa. Wielu {

pospolitego wcale nie napotkali w swoj praktyce

tego zboczenia réwnic rzadkiego jak trudnego do
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rozpoznania. Pierwszy mistrz w dyagnostyce cho-

sie z tetniakiem tetnicy ptucow¢j; Oppolzer nie

zauwazat, jak sie zdaje, ani razu tego zboczenia;

w

(Powyzsze wywiady nie sa bynajmniej wyczer-
pujace. Do skres$lenia takowych konieczne sg z je-
wato mu sie raz widzie¢ tetniak tetn. pic., sek- i dnéi strony doktadne wiadomosci przez chorego
podane, z drugi¢j za$ strony $ciste spisanie tako-
wych. Brak jednego z tych warunkéw stat sie
przyczyng usterku w obecnym przypadku).
tomie zbiorowego dzieta Yircbowa; Traube > Chory wzrostu $redniego, chudy, konczyny gér-

Br.mberger wspomina w swém dziele, iz zda- g

cya za$ wykazata tetniak tetnicy aorty; Lebert

nie czyni nawet wzmiank o tetniaku tetn. pt. w 5.



ne i dolne niestosunkowo cienkie odno$nie do tu-
towia; skéra na koniczynach mianowicie dolnych
sina, zresztag nieco tylko zoéttawo biata; policzki
czesto sino czerwone jtgatki oczne nieco wystajace,
wzrok i stuch dobry, btona'Sluzowa ust nieco ciem-
niejsza, podniebienie miekne i potyk siuoczerwo-
ny Szyja gruba odpowiednio diugg, dobrze za-
okigglona (jak u dziewic), krtann maloco sterczgaca;
naczynia krwiono$ne podskérne liczne i wydete,
powyzéj wewnetrznej czes$ci obojczykéw, w miej-
scu gdzie sie tgacza, obrzekios¢ sinawa, miekka,
wielkosci bobu duzego; nie wida¢ na niej i na
naczyniach podczas oddychania zmiany objetosci,
za$ wyrazne i wymacalne tetnienie z kazdym skur-
czem serca. Giléwne tetnice szyi nie duze, tetno
w nich twrnrde, réwnoczesne ze skurczem serca,
w nich skurczowy i rozkurczowy ton tepy, lecz
wyraznie styszalny. Gilowa, szyja i gérna potowa
tutowia !#zesto obfitym potem pokryta, gdyz reszta
skéry zawsze suchg pozostaje.

Klatka piersiowa miernie szeroka, sklepista,
prawa potowa w dolnej czesci bardziej wypukta
nizeli lewa, na ktérej okolica miedzy 3 a 6 ze-
brem obok mostka wiecej sklepistag sie okazuje.
Widaé¢ dwojakie poruszenie klatki piersiowej, od
oddechéw i ruchéw serca pochodzace. Oddychanie
jest przeponowo-obojczykowe, wstrzg$nienie za$
klatki piersiow¢j ruchem serca wywotane nieco
zawiktane. e -

Przypatrujac sie klatce piersiowej z przodu, ma-
cajgc oraz tetno tetnicy gtéwnej szyi, widaé¢ wy
razne podnoszenie okolicy nadsutkowej lewej ro-
wnocze$nie z tetnem, gdyz podsutkowa okolica
wyraznie sie zapada w tej sam¢j chwili. To samo
stwierdza sie przez obmacanie tychze samych cze-
$ci klatki piersiowej nie wypuszczajagc z pod pal-
cow tetna tetnicy szyjnej. Wida¢ i czué, iz sie
zapada z kazdem skurczem serca 6ty przestwor
miedzyzebrowy lewy na przeszto 2 cale, Sty i 4ty
przestwdér na pédttora cala diugosci, oraz ku we-
wnatrz wciggniete bywajg 7, 6 . 5 zebro lewe
w przodkowej swej czeéci; podnosi sie za$ pod
czas skurczu serca 3, 2 i 1 przestwdér miedzyze-
browy lewy, jak tez 3 i 2 zebro lewe. Podczas
wciggania wymienionych przestworéw miedzyze-
browych ku wewnatrz czu¢ byto stwardnienie, po-
tem zwolnienie; to samo uczué, sie dato w tych
przestworach miedzyzebrowych, ktére sie wzno-
sity podczas skurczu serca, tj. byly one bardziej
napiete podczas skurczu serca, mniej po nim. Po-
niewaz podniesienie i wcigganie wymienionych
przestworéw- miedzyzebrowych i zeber z pewng
szybkoscig sie odbywato, przeto doznawata reka
macajgca poniekad podwojnego uderzenia, skur-
czowego rozkurczowego, co nietrudno pojac¢, ma-
jac nalezytg wiadomo$¢ o wiasnosci ciat spre
zystych.

Przy macaniu wymienionych przestworéw mie-
dzyzebrowych doznawata reka czesto wrazenia
zwanego koc:m mrukiem, mianowicie w okre
sach silniejszego dziatania serca.
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Podsungwszy palce pod brzeg miesnia duzego
piersiowego lewego (31. pectoralis maj.) uczu¢ sie
dawato wj%azne podniesienie przestworu miedzy-
zebrowego trzeciego nieco przed linig pachowa
przednia, z czego wynika, iz w okolicy nadsutko-
wej lewej wstrzg$nienie w obwodzie" kilku cali
kwadratowych istniato.

Opukiwanie okresla na przedniej potowie klatki
piersiowej ksztatt tréjkata luli stozka, $réd ktérego
odgtos jest zupeinie czczy i sttumiony. Trojkat
6w o katach mocno zaokraglonych ma zasade
swa na przeponie, wierzch opiera o czwartg we-
wnetrznag czes$¢ obojczyka lewego, bok jego prawy
schodzi za rekoje$s¢ mostka ukosnie do miejsca
przyczepienia trzeciego prawego zebra, zkad sie
zwraca nha zewnatrz i ku dotowi, taczac”™sie na
6tem zebrzu, w punkcie gdzie go krzyzuje li-
uia sutkowa prawa, z zasada trdjkata; bok lewy
za$ poczyna od zewnetrzuego konca 4ej wewnetrz-
nej czesci obojczyka, zkad nieco ukosnie na cal
od brodawki sutkowej na zewnagtrz schodzi do 7.
zebra, gdzie sie taczy z zasadag trdjkata. Na ze-
wnatrz tréojkata opukiwaniem skreslonego odgtos
jest jawny, po prawej stronie peiniejszy, po lewej
krétszy; w boku prawym jawny peiny, w lewym
jawny krotki bebenkowy. Na brzegach owego tréj-
kata w gérze po glebokiem wdychaniu okazujg
sie zmiany w odgtosie wypukowym, ile ze nieco
blizej ku $rodkowi tréjkata siega odgtos jawny,
nizeli przy wdychaniu zwyczajnemu

Przystuchujac sie piersiom w kacie lewym dol-

nym wymienionego trojkata stycha¢ gtosny, je-
dnostajny szmer skurczowy, i krétszy, stabszy,
przerywany, szmer rozkurczowy; nad zasada

chrzastki mieczykowatej gtosny szmer skurczowy
i niewyrazny, tepy, slaby ton rozkurczowy ; to sa-
mo po prawej stronie mostka od 4. do 7. Zzebra.
W 1, 2 i 3 przestworze miedzyzebrowym lewym
krétki szmer skurczowy odrebny od poprzednio
wymienionych skurczowych, w 3. przestworze mie-
dzyzebrowym lewym tuz obok samego mostka staby,
miekki szmer rozkurczowy, w ktérem tez miejscu
podczas skurczu serca ucho doznaje wrazenie krot-
kiego tarcia; na prawym brzegu rekojesci mostka
slaby szmer skurczowy i .tepy ton rozkurczowy.

Na tylnej potowie klatki piersiowej widaé¢ skrzy-
wienie stosu pacierzowego mniej wiecé¢j od 10go
kregu piersiowego do 4go kregu ledZzwiowego ku
prawej stronie,, co sprawia, iz prawa dolna po-
towa klatki piersiowej jest wypuklejsza, dolna
lewa za$ poczawszy od 5. zebra wklesnieta tak,
ze dolny kat topatki lewej odstaje, gdyz prawa
topatka wszedzie do podstawy przylega.

Odgtos wypukowy w szczycie po obu stronach
krotki, miedzy ‘topatkami petniejszy, w dole po
lewej stronie jawny peiny bebenkowy, po prawdj
odpowiednio garbowi sttumiany; na topatce lewej
wiecej sttumiony nizeli na prawej. Przystuch
okazuje: po lew¢j stronie szmer pecherzynowy
ostry, przerywany, wydech styszalny, réwniez po



prawej stronie i w bokach z ta réznicg, iz tu nie
jest przerywany (saccadee).

Brzucn szeroki, w gérnej potowie wieec¢j nizeli
w dolnej wydety, miekki w dolnej czesci, twardy
w dotku podsersowym i w podzebrzu prawem,
gdzie wida¢ mocne wslrzg$nienie iwymacaé¢ sie daje ;
wyrazne uderzenie zkazdym skurczem serca. W pod- j
zebrzu prawem i w dotku pcdsercowym natrafia
sie ciato twarde, o powierzchni réwnei (jak sie >
zdaje) o brzegu dosyé¢ ostrym, ciato siegajace nie-
ma poziomu linii pepkowej, a przekraczajace na j
cal linie srodkowg pionowa, przy glebokiem wdy-
chaniu znizajace sie na dwa palce szerokosci/ j
przy mocniejszym ucisku bolesne. W obwodzie j
ciata tego tetniacego wyraznie podczas skurczu \
serca stycha¢ za przytozeniem stuchawki nawet
na przednim konhcu zebra 10. prawego gto$ny te-
py ton skurczowy. Sciany brzucha nie okazujg \
zyt wydetych,..sg miernie tluszczem podestane, <
mato co napiete. W spodzie brzucha odgtos wy-
pukowy sttumiony, jawnieje za$ przy zmianie poto
zenig chorego, w tym samym obwodzie czué cliet
botanic. W podzebrzu lewem czué¢ ciatlo twarde
0 brzegu tepym wystajace na catl ponad fnk ze-
browy. W okolicy $ledziony odgtos sttumiony od
8 zebra na 3 cale w linii ukos$nej.

Moszna znacznie powiekszone, skéra na nich
ciemniejsza w hczne zmarszczki utozona; naczy-
nia krwionosne podskérne cienmo-fiotkowo zabar-
wione , mianowicie po lewej stronie pregowate,
gdzie niegdzie twarde i zjtakowo wydete. Maca-
jac czué¢ w lewéj potowie moszen obrzek twar-
dawy, jakby ze zwojow wiotko ztozony, wyraznie
1 réwnocze$nie niemal z tetnicg udowg tetnigcy,
tetno za$ miekkie jakkolwiek duze. Dtugos¢ tego
obrzeku wynosi przeszto dwa cale, .grubos$¢ do-
bry cal, ksztatt jest podiuzny, grubszy koniec ku
dotowi, ciennszy ku gorze skierowany przechodzi <
w powrézek jadrowy zgrubiaty, w ktérym to sa- <
mo czu¢ tetnienie. W dolnej potowie tego obrzeku S
lezy ciato twardsze, wielkoséci jaja gotebiego, za
uciskiem bolesne, choremu tosamo sprawiajgce e
uczucie, co mado prawe. Za stésownem ugniata- j
niem $ciany brzuszuej nad wiezadtem Puparta 5
ustaje tetnienie w lewej potowie moszen.

Mocz skapy, ciemno czerwony, oddziatywa kwa-
$no, zawiera biatko w znacznej ilosci bez $ladu \
wateczkéw widkmkowych. Skilad jego zresztg od-
powiedni stanowi zgeszczenia, ciezar gatunkowy
miedzy 1.022 do 1.035, ilo§¢ moczu miedzy 400 <
do"1200 C. C na dobe.

Apetyt dosy¢ dobry, pragnienie stabe, stolec
czesto zatrzymany, skapy. Sen czesto przerywmny.
Bicie serca i krétki oddech odzywajg sie czesto
bez wiadomej przyczyny, stale za$ po jakiemkol-
wiek natezeniu. Chory przy tem doznaje naji oz-
maitszych uczué¢ dreczacych tak fizycznych jak
moralnych. Kaszel rzadki, niemal zawsze suchy. ,
B6l zajmujacy tytogtowlL dreczyt czasami cho-
rego przez godzin kilka. Chory zawsze lezat na
boku Jewym. Tetno tetnicy sprychow¢j po jednéj s
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i drugiej stronie mate, twarde, przepuszczajgce,
czesto nieregularne, niemal réwnoczesne z pod-
niesieniem przestworu miedzyzebrowego 2 i 3 le-
wego; tetnice udowe nie duze, tetnia mata chwilke
p6zniej nizeli tetnice szyjne -Liczba tetna spry-
chowego - wynosi 60 uderzen na minute, odde-
chéw,?O.

O szczepieniu krowianka glicerynowg
podat

lir. JOZEF STAKivJiJu.

Umieszc/,uny w Nr. 40. Berlinskiego tygodnika
klinicznego (Berliner Mmische"Wochenschrift) z br."
przez lekarza garnizonowego dra B adstlib nera
,Krotki przyczynek do wakcynacyi i rewakcyna-
eyi limfg glicerynowa"“ powoduje mnie do niniejszego
udzielenia niektérych wiasnych moich spostrzezen
nad tym przedmiotem, ktére moze kolegom zaj-
mujacym sie z urzedu szczepieniem krowianki do
czynienia dalszych doswiadczeh postuzyé beda
mogty.

Ot6z zaraz po pojawieniu sie w rzeczonym ty-
godniku (Nr. 13. z |r 1866.) pierwszej rozprawy
dra Mullera o szczepieniu ‘'limfa glicerynowa
o$mielony tak znakomitar powaga korzystatem
z nadaizajgcej mi sie sposobnosci (byto to bowiem
na wiosne) majacego sie rozpoczaé szczepienia
obowiagzkowego w miesScie i na przedmiesciach
dla zrobienia dos$wiadczen z tym sposobem szcze-
pienia. Nie bedac w potozeniu utrzymywania przez
zime Swiezej krowianki sprowadzam sobie takowag
regularnie z poczatkiem wiosny z wiedenskiego
gtéwnego zaktadu szczepienia, na ktora tez, na-
wiasem moéwigc, wcale niemam powodu uzalaé
sie i takowg rozpoczynam szczepienie — rozumie
sie samo przez sie na kilku np. 6 do 8 dzieciach
starannie, ale i nie bez mozotu na rozptodek limfy
dobieranych. Oczywista, ze kilka musi mija¢ ty
godni, zanim sie dostateczny uzyska zapas limfy,
aby nig kilkaset dzieci kazdego lata zaszczepic
mozna. Z tego téz powodu przecigga sie zazwy-
czaj czynno$¢ ta do kornica sierpnia i staje sie nie-
matym dla obowigzanego do niej lekarza ciezarem.

Odebrawszy wiec w koncu Kwietnia z r. (1866)
z wspomnianego zaktadu limfe, rozpoczatem nig

zaraz letnie szczepienie w ten spos6b, zem jg we-



dtug przepisu dra Mullera z odpowiednig iloscig
chemicznie czystej t. j. wprzéd odczynnikami che-
gliceryny
kowa zwyczajnym mym sposobem (szczepie wy-

micznemi wyprébowanej zmieszat i ta-

tgcznie przez naciecie) od razu kilkunastu dz e

ciom zaszczepit, gdyz na tyle ta mieszanina wy-
starczyta.

Widzgc sie przy nastepnym pierwszym dogla-
dzie w posiadaniu dostatniego zapasu doborowej
Swiezej limfy, mogtem tez zaraz znaczniejszg znowu
liczbe dzieci nalezgcych do tego samego zbornego
punktu badzto wprost z reki na reke, baditez
gliceryng szczepi¢,' jako tez maty zapas glicery-
nowej limfy przygotowac¢ do rozpoczecia nig szcze-
pienia na drugim zbornym miejscu, jakich sie tu
kazdorocznie pie¢, ustanawia

Zbyteczng bytoby wspominaé, iz tym sposobem
szczepienie obowigzkowe letnie w miescie i przed-
miesciach nietylko wczeéniej i predzej lecz tez
z nieréwnie mniejszenu przykrosciami, anizeli da-
wniej przeprowadzono. W ten sam zupeinie spo-

s6b postgpitem sobie i tego (1867) roku i z ta-
kim samym wypadkiem a da li B6g szczesliwie
doczekaé¢, w nastepnym roku przy nim pozostane.

Ale bo tez, jakkolwiek pierwsze wypadki bar-
dzo zacheci¢ moga, zawsze jeszcze niektoére py
tania od dalszych i powtérnych doswiadczen roz
wigzania swego oczekujg. Od takich nalezy pyta-
nie, azali krowianka przez rozcienczenie gliceryng
nie traci co na swej witasnosci ochronnej, miano
wicie co do trwatosci tejze — lub, czy nie zmie-
nia w czem przebiegu witasciwego sprawy choro-
bowej, zaszczepionej krowianka? — czy sie da
rzeczywiscie, jak twierdzi dr. Muller przez dtuz-
szy czas, szczeg6lnie za$ przez zime skutecznie
przechowaé¢ tak, azeby na przysztg wiosne do
szczepienia z dobrym skutkiem uzytg by¢ mogta? itp

(Boh. n.)

PiSmiennictwo lekarskie.

Supplementband zn Tb. und A. Huaeman’'s Hand-
buch der Tosikologie. Bearbeitet von Dr. med. Th.
Hnsemann. Berlin, G. Reimer. 1867. 187 stron w 8-ce
Cena 25 sgr.

Przed 5ciu
den mkarz, drugi

laty bracia Husemanowie (je-
chemik) wydali w ttumaczeniu
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z ho'~nderskiego uzupeinione przez nich dzieto
van Hasselta o otruciach (Handb. d. Toxikologie.
Im Anschhos.se an die zweite Auflage von A. W.
M van Hasselts ,, Handleidmg tot de vergiftleer”
fur Aerzte u. Apotheher bearbeitet von Br. med.
Th. Husemann u. Br. phil. A. Husemann. Berlin
1862. G. Beimer. 978 stron w 8-ce. Cena 3% tal.);
iestto w t6j chwil, jeszcze najdoktadniejsze Jziem
o toksykolog” , wyczerpujace wszechstronnie te na-
uke tak pod wzgledem patologii i terapii, jakotez
pod wzgledem sadowo-lekarskim, policyjno-lekar-
skim i sgdowo chemicznym. Obecnie jeden z tiu-
maczéw ran Hasselta, Br. med. Th. Husemann,
docent farmokolog-ii i toksykologii w Getyndze
wydat tom dodatkowy, obejmujgcy wszelkie po-
stepy, ktére taksykologia poczynita w ciggu osta-
tnich lat pieciu, a postepy te sga niemate. Ten tom
dodatkowy, podobnie jak samo dzieto gtéwne wy-
czerpujacem zestawieniem najwazniejszych szeze-
gétéw, nader systematycznem uporzadkowaniem,
wyktadem zwieztym ijasnym, wreszcie obok bar,
wy $cisle naukow¢j bardzo dokitadnem uwzgle-
dnieniem potrzeb tak medycyny praktyczné;, jak
publicznej zaszczytnie sie odznacza. Niektoére roz-
dziaty tego dodatku zawierajg opr6cz prac in-
nych lekarzy liczne tez wyniki witasnych poszuki-
wan autora, jak n. p. co do otrucia strychnina
(str. 57), fosforem (str 139. i nastp,) itd.
Ustepy o0 otruciu gazami sa w poréwuaniu z in-
nemi jeszcze najstabiej obrobione tak w gtéwnem
dziele, jak w dodatku, to tez pod tym wzgledem
dla lekarzy zajmujacych sie medycyng publiczng
niezliednym jest doskonaty podrecznik dra Herm.
Eulenberga p. n. Bie Lehre von den schddli-
chen u. giftigen Gasen. Braunschweig 1865. Vie-
weg u. Sohn“. (550 stron w 8-ce, z 20. drzewo-
rytami w teks$cie.) oparty na wiasnych doswiad-
czeniach autora i na dokiadnem zuzytkowaniu od-
nos$n¢j literatury St. J.

Wyciagi z pism lekarskich.

W 11li ams:JJzyde cieptomierza u obtgkanych.

Dr. Williams asystent przy zakiladzie obia-
kanych w Sussex, robit doswiadczenia cieptoinie-
rzowe na chorych w tym zakladzie, jak niemnidj
poprzednio w zaktadzie obigkanych w Northhamp-
ton i owoce kilkoletniej pracy przedsiebranéj na
kilkuset chorych ogtosit w 896 numerze ,Medical
Times aud Gazette”.

Na wstepie wyznaje dr. W., ze przedsiewzigt
te prace w tern przeswiadczenil!la priori, ze w przy-
padkach takich jak szalenstwo nagte (manie acuta),
zaduma ostra (melancholia acuta) a mianowicie
w nagtem szalenstwie polgczonem 2z porazeniem
og6lnem, znajdzie znaczne podwyzszenie cieptoty
i cieszyt sie nadziejg, ze bedzie mogt utozyé pe-
wiei wz6r, wedtug ktérego odbywajg sie zmiany



cieptoty w cnorobach umystowych na podobien-
stwo tego, ktéry znanym jest w chorobach go-
ragczkowych, jak ostre wysypki, zapalenie ptuc etc.
Lecz zawiédt sie zupeinie w swem oczekiwaniu,
nie znalazt bowiem w zadnej formie choréb umy-
stowych, czy to z przebiegiem ostrym czy diugo-
trwalym, tego pewnego okres$li¢ sie dajacego toru,
w ktérym cieptota ciata bytaby powiekszong.
Owszem doswiadczenia doprowadzity go do wy-
padkéw wprost przeciwnych, gdyz znalazt we
wszystkich formach obtedu, jezli takowy nie byt
powiktanym innem jakiem$ ustrojowem cierpie-
niem jak np. gruzlicg, wyrazne znizenie cieptoty
ciata i to tym znaczniejsze im wybitniejszg i ciez-
sza byta choroba umystowa.

Dla objasnienia wypowiedzianego tu zdan.a swe-
go umieszcza nastepujacag tabliczke:

Badanie cieptomierza przedriebrane w ~stepu-
jacych przypadkach okazato:

wijwyz. stop. eiept. ...uniz. stop. ciepl.
F. R. F. R.
w 4. przyp. szal. nagtego
{mania accuta) . 98° (29'74) 96° (28'/4°)

w 4. przpl szal. przewt.
(mania chronica) 97°
w 4. przyp. zadumy

'(2834) 95.6° (28°)

(melancholia) . . .97.4" (29V5 9b” -.(28y4°y
w 4. przyp. tepoty
(dementia) m 96.4" (28 *3) 94.6° (27%°)

w 4. przyp. zadumy
zostup. (m.attonita) 96° (28'14) -95.6° (28°)
W porazeniu ogoélnem.

w 2. przyp.stopn. 1go'98" (29'7,) 97.2° (29V.0

.3 " . 290 98° (29 Yi) 96.4" (28ya?)
. 4 . . 30096.4° (28\3) 95° - (2744°)
obtedz padaczkag . 98.6° (29¥3) 96u (28%°)

obted z suchot, ptuc. 105u (32.74) 99° (30°)

Do utozenia tej tabelki uzywat cieptomierza
sprawdzonego, uktadat go starannie w doiku pod-
pachowym i tamze przez do$¢ diugi a u kazdego
chorego réwny czas utrzymywat.

Paniewaz za prawidtowy stopien cieptoty u czto-
wieka zdrowego, przyjety jest 98° Frnht. (29 :R.)
przeto we wszystkich przypadkach obtedu, znaj-
dowano stopienn reptoty nizszy od prawridlowEgo,
z wyjatkiem tych przypadkéw, ktére suchotami
ptucnemi byty powiktane, gdzie przeto podwyz-
szong cieptote nie do obtedu, ale do choroby ptu-
cowej odnie$¢ wypadato.

W szalenstwie nagtem (M. acuta), wy
buch szalenstwa poprzedza zawsze stan dretwie-
nia umystowego. W okresie otretwienia znalazt
dr. W. cieptote zawsze znizong; gdy za$ okres
odretwienia ustgpit okresowi pobudzenia i szalen-
stwo wybuchto, zauwazat zwykle stopien cieptoty
prawidtowy.

W tej formie szalehstwa, ktoérag francuzcy auto-
rowie nazwali manie d double forme a w ktérej
rozr6zniajg 3 okresy tj. okres podraznienia, okres
odretwienia i okres wrzekomego zdrowia; w tei

wiec formie, ktéra w Anglii dos¢ czesto sie zda-
rza, zauwazat w okresie podraznienia zwykle sto-
pien cieptoty prawidtowry, w okresie otretwienia
zawsze znizony, ktory tez sie utrzymywat i w okre-
sie wrzekomego zdrowia az do zupeinego wy
zdrowienia. - -

-W szalenstwie nagtem, jezeli juz w okresie pom
draznienia stopien cieptoty byt znacznie znizony
np. o 6° do 4° Frnh. .(3° do 2° K.) uwazat to za
bardzo grozny objaw wycienczenia i tacy chorzy
najczesciej w tym okresie umierali

W zadumie (melancholia) cieptota ciata bywa
juz od samego poczatku choroby znizong, i zni-
zenie to tym jest wybitniejszém im ciezsza i gro-
Zniejsza jest choroba. W jednym przypadku za-
dumy na pozér lekkiej, w ktéorym cieptota ciata
mniej wiecej na stopniu prawidtowym sie utrzy
mywata, znaleziono przy wieczornem badaniu iz
cieptota g 5 stopni Frnht. (214° R.) opadta. Przy-
czyny tego znacznego upadku cieptoty, nie mozna
byto wys$ledzié, stan chorego w mczem zreszta
niezmieniony. Nauczony doswiadczeniem dr. W. ze
takie zn-.enio cieptoty ciata zazwyczaj poprzedza
przejscie formy tagodniejszej obtedu w ciezsza,
poruczyt postugaczom by chorego mieli na oku.
Noc chory przepedzit bardzo niespokojnie, usito
wat kilka razy zycie sobie odebraé, nazajutrz nie-
chciat przyja¢ zadnego jadta i napoju i po 3ch
dniach zycie zakonhczyt.

Wjszalenstwie przew luelliem(Af. chroidcu)
znizenie cieptoty ciata jest nieznaczne, tym wy-
bitniejsze zauwazal w tepocie (dementia). Tu
znowu znalazt powtérzenie tego samego prawidia,
ze im wyzszy stopien tepoty, tym nizszy stopien
cieptoty ciata sie przedstawiat. U jednego idioty,
u ktérego wiadze umystowe catkiem juz byty wy
gasty, zwykty stopien cieptoty byt 92° Frnht.
(263%,0 R.) a czesto bywat jeszcze nizszy.

W padaczce, jezeli nierozwineta sie jeszcze
tepota i nie byto innych chorobowych powiktan,
cieptota ciata, mato co lub nic nie zbaczata od sto
pnia prawidlowego. Co sie tyczy zmian w ciepto-
cie, jakie zachodza u tego rodzaju chorych przed
napadem, w czasie napadu i po napadzie, to jak
kolwiek z wielkiemi trudnosciami miat do wal-
czenia, jednak doszedt do tego prawidia, iz w krotce
przed napadem cieptota ciata bywa nieco znizona,
w czasie napadu podnosi sie do 3° F. (1Vv4° R))
nad prawidtowy, po napadzie za$ opada do 5° F
(2° R.) poniz¢j stopnia prawidtowego. Dr. F.

Vanzetti: (z Padwy). O przycisku tetnicy palcowym
jako $rodku leczacym zapalenia skory i stawéw w cztonkach.

Wiadomo, jak czesto zapalenia ostre stawoéw,
zwlaszcza urazowe, prowadza do zropienia niszczg-
cego a czasem nawet do $mierci a zapalenie znowu
skéry sprawia zgorzel obszernych ptatéow powtok,
wraz z tkanka podskérna i miedzymig$niowa, mar-
twine kosci itp; tak, ze nawet gdy choroba pomysiny
wezmie koniec, pozostawia przecie po sobie zna-



komite zboczenia w budowie czesci dotknietych
i czyni je czestokro¢ niezdatnemi do wtitasciwych
sobie czynnosci ' Leczenie uzywane dotad w tych
wypadkach, nie jest wcale zadawalajgeém a cho¢
najdzielniéj stosowane, czesto zawodzi. Od 10. lat
zaprowadzitem, moéwi Yanzetti, sposéb leczenia
przewyzszajacy o wiele wszystkie poprzednie sku-
tecznosécig swojg, pomimo swej tagodnosci. Spo
s6b ten sprowadza rozejscie sie w krotkim czasie
zapalenia jes$li uzytym bedzie, ni u jeszcze wazne
i gteboko siegajace nastgpig zmiany w tkankach
zapalonych. Spos6b za$ ten zasadza sie na przer-
waniu zbytniego przyptywu krwi do czesci cho-
rych, zapomocg przycisku palcami pnia tetniczego
odnos$nego cztonka. Przycisk ten stosuje sie ciagle
lub tez' z przerwami, od 10. do 24. godzin. Spo-
s6b mdj, méwi Yanzetti, ogtoszony w rozlicznych
pismach lekarskich zyskat sobie stronnikéw tak
we Wioszech jako i we Francyi i w Niemczech.
Miedzy innymi 'Neudorfer z Pragi w sprawo-
zdaniu swojém o chorobach zatogi prazskicj, takie
0 tym sposobie daje zdanie:

.W zapaleniach zewnetrznych i wznieconych
rekoczynami cyruliczemi, porzucilismy zwykle le-
czenie przeciwzapalne, upust krwi, saletran pota-
sowy, chlorek rteci itd., uzywajac wytacznie przy-
cisku palcowego. ' Zastosowawszy go we wiecej
niz 100 wypadkach przekonalismy sie, ze skutecz-
nos$cig przewyzsza wszystkie inne sposoby lecze-
nia; goraco, czerwonos$¢” i b6l wnet ustepujg, na-
wet przy uzyciu nacisku przerywanego. Tak tedy
przycisk palcowy wprowadzony przez prof. V an-
zettego, coraz sobie wiecej pozyskuje ufnosci;
tak, ze sobie za obowiazek poczytujemy zalecac
go goraco. We wielu przypadkach sposéb ten
przydaje sie do zmniejszenia zbyt obfitych wy-
dzielali ropowych*.

Wyczytuje w pismach lekarskich londynskich,
ze p. Little w zapaleniu urazowem stawu Kko-
lanowego podwigzat tetnice udowag, a barkowag
w zapaleniu ostrem dioni z najlepszym skutkiem.
Przyklaskuje mys$li przerwania przyptywu krwi
gtownym pirem tetniczym cztonka cierpigcego
1 winszuje pomys$inego ukonczenia choroby. Lecz
uwazatbym to za rzecz nieusprawiedliwiona, izby
przyjmowac¢ na siebie odpowiedzialno$¢ tak wa-
znego wkraczania w porzadek fizyologiczny czesci,
nie sprébowawszy poprzednio Srodka tak prostego
i tak niewinnego, jakim jest przycisk palcowy,
prowadzgcy do tego samego celu, t j. do zmniej
szenia lub przerwania przyptywu krwi do odnogi
cierpigcej. A przycisk daje sie przecie miarkowac
natychmiast stosownie do przypadéw i w niczem
nie zmienia stosunkéw fizyologicznych krazenia,
jak tylko osiggnie sie skutek rekoczynu; tego zas
0 podwigzaniu powiedzie¢ nie mozna, a zreszta,
podwigzaé tetnice zawsze mozna, jesliby sie przy-
cisk nie powiodt. Na potwierdzenie tego co sie
wyzej rzekto, przywodzimy tu Kkilka historyj cho-
réb, leczonych przyciskiem palcowym. (C.d. n))
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Hozmaitos$ci.

Posiedzenie oddz™aJu nauk przyrodniczych’ lekarskitii
c. k. towarzystwa naukowego krakowskiego
z dnia 29. lutego rb.

tres¢ * Kuczynski: Sprawozdanie o teoryi chemicznej
prof. Czyrnianskiego.

Z napieta ciekawoscig wygladato wielu cztonkéw tego

posiedzenia, nalezacego do nadzwyczajnych nie tylko z ty

tulu swej niezwyktej koleji, ale i z powodu zywszego za-

jecia, jakie w stuchaczach obudzito PosSwiecone ono byto

cate wystuchaniu sprawozdania o teoryi chemicznej prof.

Czyrnianskiego, opartej na ruchu wirowym niedziatek.

Domagat sie go ditugo i natarczywie autor wzmiankowanej
teoryi — uczynit nareszcie zado$¢ temu zadaniu prof Ku-
czynski. Poprzedzit rzecz kilku wstepnemi uwagami skre-
$lajacemi tresciwie drogo, na ktérej naprzéd astronomia pod
przewodem Keplera i Newtona, a nastepnie i inne nauki
przyrodnicze zmierzaty do coraz wigkszej doskonatoSci, opie-
rajac sie na matematyce i mechanice”™ wskazat, ze teorya
prawdziwie umiejetna potrzebuje koniecznie podstawy Scisle
doswiadczalnej, polegajacej na dokladnem i wielustronnem
zbadaniu zjawisk za pomocag coraz lepszych i doskonalszych
narzedzi, na szykowaniu, zbieranin i poréwnywaniu spostrze-
zen, celem wykrycia ich wzajemnego stosunku i praw kto-
rym ulegaja. Tym sposobem z obfitego zasobu zbadanych
zjawisk i ich praw wysnuwa sie bez naciggania teorya, ktéra
jako na tej podwalinie oparta nie tylko nie jest w sprzecz-
nosci z objawami rzeezywistemi, ale takowe lepiej objasnia
nowych prowadzi odkry¢ i wynalazkéw. Na-

umiejetnej a pozy-

a nawet do
tracit takze o koniecznych warunkach
tecznej hipotezy, do ktérych przedewszystkiem nalezy zgo-
dnos$¢ z rzeczywistoscia i niewatpliwie udowodnionemi pra
wami przyrody a nadto jednolito$¢ podstawy, jasnos$¢ i wy-
razistos¢'poje¢ niezaktéconych zadng sprzecznoscig a zdolnych
bez nakrecenia wytlumaczy¢é w sposéb zrozumiaty i prosty
zjawiska i sprawy na pozér nader zawite. Okresliwszy onajasno
prawa przypuszczonego zjawiska wyraza je przez wzérmate
matyczny, z ktérego wywodzi prawa podrzedne sprawdzajac
ich zgodno$¢ z rzeczywisto$cig, co gdy sie uda, na-
ale staje sie ptodna

potem
bywa niety'ko coraz wiecej pewnosci
w coraz liczniejsze i pozyteczniejsze nabytki. Nie inng droga
kroczy chemia bedaca czescia fizyki w najogél-
Na zasadzie licznych do$wiad-

kroczyta i
niejszem znaczeniu wyrazu.
czen co do taczenia sie ciat w stosunkach
ona do pojecia drobiny i niedziatki, ktére do wszystkich
teo-

statych doszta

p6zniejszych teoryj jako to do= elektrochemicznej,

ryi rodniéw, teoryi zastepstw i teoryi typow rzeczy-

wiécie weszto. Pomimo jednakze wielkiego postepu tej

nanki prace i badania do$wiadczalne, zdaniem najznakomi-

tszych powag nie posunety sie jeszcze tak daleko, izby de

zwalaly pomysle¢ o wyczerpujacej, prawdziwie umiejetnéj

i zasadniez¢j teoryi chemicznej bez obawy zboczenia na



bezdroza ptonnych wymystéw. Sprawozdawca przeszedt po-
i przy-
pomniawszy dotychczasowe jej koleje uczynitjej nastepujace
podajemy.

tem do teoryi chemicznej prof. Czyrnianskiego

zarzuty, ktére w najogélniejszem okresleniu tti
Zarzut 1. Pojecie o wirujacych niedziatkaeh podane p.
prof. Czyrnianskiego bedgce podstawa calej jego teoryi
zawiera w sobie znamiona z sobg sprzeczce, wiec w umie-
jetnosci osta¢ sie nie moze.

Zarzut Il. Do mylnego pojecia o niedznuitach poprowa-
dzito prof. Czyrnianskiego bledne wnioskowanie nie-
zgodne z prawami loiki.

Zarzut 11l1. Biedne pojecie o materyi ku

niej powziat prof. Cz. przezwawszy jg martwicag doprowadzity

i wstret jaki

go do pomieszania poje¢ o sile i materyi,
na zasadach mechaniki, a tém

uczynity niepo-
dobném oparcie jego teoryi
samem, pozbawity ja S$cistosci, jakg staramy sie dzi§ nadad
teoryom w naukach przyrodniczych.

Zarzut 1V. Przypuszczenie prof. Cz. oilekajaee, ze wszy-
stkie niedziatki sg sobie réwne co do ilosci i co do jakosci
nie jest uzasadnione, polega na uprzedzeniu mogacem tamo-
wac postep chemii i wracajacem nas nn stanowisko alchemikoéw:'.

Zarzut V. Przypuszczone prawa, ktére prof. Cz. stanowi
dla sity tkwigcej w niedziatkaeh nie sg ani jasno, ani $cisle
okres$lone, lecz owszem sa one po najwiekszej czeéci mgli-
ste i chwiejne tak iz sie tatwo wedtug potrzeby nacigga¢ daja.

Zarzut VI. Z teoryi ruchu wirowego niedziatek wynikaja
jezeli z przypuszczonych przez autora zasad wycigga¢ be-
dziemy wnioski z cala $cistoscig, prawa co do réznej i zmien-
nej atomowoscl rodni wrecz przeciwno prawom stwierdzo-
nym doswiadczeniem.

Nie potrzebujemy dodawaé¢ ze sprawo zdawca rozwingt
obszernie kazdy zarzut opierajac go z jednej strony na
stowach przytaczanych z pism autora, z drugiej za$ stro-
ny na przyréwnywaniu tychze do nieugietych praw loiki
i uznanych zasad fizyki i mechaniki. Wchodzi¢ blizej w rzecz
czasopisma;,

toku wy-
dosadnoscia,

sama przekracza zakres i zadanie naszego

ale pomingé catego
ktadu,

ale i owag ujmujaca ogtada réwnie daleka od wszelkich oso-

nie mozemy milczeniem
ktory celowat nie tylko jasnoscig i
bistych wycieczek, iak od wyrazen szorstkich lub namietnych.
Polemika taka po-waga swoja i godnoscia a nadewszystko
daznoscia $cisle umiejetng nie tylko stuchaczéw zajmuje ale
i naucza. Wrazenie tez jakie w gronie zebranem wywotata,
byto rzec mozna, prawdziwie budujace.

Prof. Czyrnianski zazadal odpisu tyeh zarzntéw celem
rychtego na nie odpowiedzenia. Rozbiér w catej obszernosci
ogtoszony bedzie drukiem w roczniku towarzystwa nauko-

wego.

Lisly o wystawie powszechnej paryzkiej w r. 1867
pod wzgledem lekarskim.

(Ciag dalszy. Zob. nr. 8).

Ale jnz wielki czas, przej$¢ nam do wystawy anatomicz-
nej austryaekiej, gdzie widzimy prawdziwie wytworne i mi-
nam

sterne okazy gtdwnie dwéch wystawcéw: znanego
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wszystkim prof. Ilyrtla z Wiednia, i uczonego professora

Uniw. Jagielloiskiego j rodaka naszego, Teichmanna

z Krakowa. Pierwszy przystat na wystawe znaczng ilo$¢
wyrobéw anatomicznych, wykonanych ze zdumiewajgca de-
likatnoscig, tém godniejsza uwagi, ze dotycza czesci, naj-
mniej dla noza dostepnych.

Wszystkie one godne sg pod kazdym wzgledem swego mi-
strza ; eo wiecej sg w swoim rodzaju rzadkoécia. Aby sie o tern
przekonac, dostatecznie przyjrze¢ sie tym znakomitym wyrobom
nerek, watroby, ptuc, lub owym rozdziatom naczyn w tozysku
i powrézku pepkowym, w ktéryckto okazach, naczynia naj-
przéd zostaty nastrzykana witasciwg trescia, a nastepnie pod-
dane dziataniu ptynu gryzacego. Tym sposobem czeéci orga-
nicznc zostaty zniszczone — pozostaty same naczynia na-

strzykniete, ktére oprawne w ramki okragte za szkiem
wypuktem, prawdziwie wygladajg jak przedmioty sztuki. Co
do podzialu naczyh nerka podzielona zostata na 2 czesci,
tylng i przednia, pomiedzy ktéremi niema rozgatezien (ana-
stomosesj naczyn. Wyroby nerek, watroby i plue w ilosSci
21 sztuk za przystepna cene 1000 fr. natychmiast na miej-
seu kupione zostaty. Toz samo, co wyzej, da sie wypowie-
dzie¢ o przedziwnie czysto i doktadnie wyrobionych kosciach
o okazach wucha wewnetrznego

rzadszych gatunkéw ryb,

u wszystkich rodzajéow ssakéw, miedzy innemi u zwierzat
rzadkich, jak u gorilly, tygrysa niektérych tegoskéruych —
lub tez u ptakéw drobnych juzto oddzielnie, juz w zwigzku
z reszta kosci gtowy (kosteczki jamy bebenkowej). Mozna
sobie wystawi¢, ile trudnosci przedstawia sie przy przewo-
zeniu po tak dalekiej drodze tylu delikatnych kosteczek wy-
robionych, juz znéw takich naczyn, ktérych czesci otaczajace
zostaly zniszczone. Wiadomo jest takze, jakie przeszkody
napotyka sie przy przygotowaniu tego rodzaju okazéw z wa-
troby; trudnosci te jednak pokonat znakomity professor wie-
denski.

Widzimy tu nadto kilka
rybich, wyjetych z dzieta autora p. t. ,Osteologia poréwna-

rysunkéw rzadszych koscodéw
wcza ryb*, oraz kilka pudetek, zawierajacych drobuowidowe
nastrzykniete okazy uktadéw naczyn witosowych; zuaue sa
one wszystkim jego uczniom, ktérzy je w wiasciwym czasie

mieli sposobno$¢ podziwiac.

Prof. Hyrtl, za swoje prace anatomiczne, ztotym me-
datem nagrodzony zostat.
Prof. Teich mann z Krakowa, tak zaszczytnie znany

Swiatu naszemu naukowemu ze swoich prac na polu anato-
mii, przedstawit w oddzielnie na ten cel sporzadzonej szafie
szereg czaszek 20 rodzajéw zwierzat ssacych, w przecieciach
podtuznych i poprzecznych, wykazujacych jaknajdoktadniej
Quewnetrzny rozktad czesci kostnych. Miedzy innemi widzimy
tu czaszke tygrysa, przecieta na dwie potowy. Podziwialismy
tam rzadka doktadno$¢ wykonczenia i zachowania budowy
matz nosowych u zwierzat, u ktérych np. u psa, przyrzad
ten nadzwyczajnie jest rozwiniety. Prof. T. przygotowujac
tak znakomite i misternie wyrobione okazy, zwalczy¢ mu-
sial niezawodnie wiele trudnosci. Zdaniem szczego6towych

znawcow, zbiér ten jedynym jest w swoim rodzaju. (O.d.n.)



Nowe urzadzenie egzaminéw S$cistych lekarskich, w wy-
dziale lekarskim Uniw. Jagiellonskiego na wezwanie mini-
sterstwa os$wiecenia toczg sie obrady nad nowem urzadze-
niem egzaminéw S$cistych lekarskich. Uchwalono dotychczas
—jak sie dowiadujemy — nastepujace wnioski: 16d Na przysz-
tos¢ ma by¢ udzielany jeden tylko stopien doktorski z ca-
tego lekarstwa (ex universa medicina). 2re Odbyte egzamina
éciste i otrzymany stopien uprawniaja od razu do wyko-
nawstwa swego zawodu bez potrzeby poddania sie innemu
jeszcze egzaminowi rzadowemu jak to bjwa w Prusiech
(Staats-Prufuny). 3cie Wszystkie czynnos$ci 'egzaminacyjne
ubiegajacego sie o stopiern doktora odbywa¢ sie winny w tym
samym uniwersytecie; 4te Co do swobody naukowej 5 gto-
sow os$wiadczyto sie za bezwzgledng swoboda bez ograni-
lub

trybem dotychczasowym, gtos jeden za zupeilna swobodg co

czenia lat nauki liczby przedmiotéw, 4 grosy byty za
do przedmiotéw teoretycznych, co do praKtyczno-klinicznych
za$ za koniecznym kursem 2-letnim.

Posada lekarza miejskiego w Dobromira, z roczng ptaca
300 zt. b.
Ubiega¢ sie moga doktoro-

a. rozpisana jest po dzien ostatni marca r.

tylko krajowcy i rzeczywisci

wie medycyny i chirurgii. Podania w dowody opatrzone

wnie$¢ nalezy do naczelnika magistratu kr. woln. miasta

Dobromila.

Stypendynm ftmdaeyi Piotra Wiectawskiego w moz-
nej kwocie 150 zt. a. nadat kurator W. Napoleon Racibor-
1868 Kamilowi
(Gaz jw. N. 44).

ski poczawszy od r. szk. Wernerowi

stuchaczowi medycyny w Krakowie.

Wiaaomos$é bibliograficzna.

Tres$¢ czasopism lekarskich warszawskich
od 1 stycznia do 15 lutego r>.
l. ,Gazeta lekarska"“ nr. 27—33. O niezytowej i
dr. (nr. 27, 28 i 29).
Rzut oka na symptomatologig i terapia chorony przymiotnej:
T. Belke 27);
z Olsniany przez dra W awnikiewicza (nr. 28);

nicowej sapce u dzieci: Dudrewicz

(nr. rozbiér jakoséciowy wody mineralnej
przypadek
odjecia przedramienia z zastosowaniem pneumatycznego na-
rzadu Guerina: dr. A. Zawadzki (nr. 29);
dr. Witkowski (nr. 30, 31, 32 i 33); sprawozdanie gini-
jatryczne ze szpitala éw. Ducha za lata 1862— 1866 przez

0 ropnicy:

dra Neugebauera (nr. 30); kazmstyka psychiatryczna p.
prfra Plaskowskiego (nr. 31 i 33); sprawozdanie ze szpi-
tala sw. Wiadystawa w Opocznie za rok 1867 p. T. Kief-
fera (nr. 32);

p. dra St. Chome towskiego (nr. 30); kronika zagraniczna

krytyka pracy Morela ,Du delire

w kazdym numerze; korespondeaeya z Meranu prfra Lucz-
kiewicza (nr. 28 i 30);
dra Zulinskiego (nr. 31);

o wodach mineralnych Viehy p.
z Krakowa o posiedz, oalneo-
logicznem p. dra Zieleniewskiego (nr. 32); ruch chorych
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w szpitalach warszawskich (nr. 28, 29, 3t i 32); wiadomosci
biezgce czes$cig zagraniczne, cze$cig miejscowe, jakoto o na-
grodach konkursowych, nekrologia, farmaceu
tyczne, balneologiczne, o posiedzeniach ciat naukowych itd.

1.
red. gt. Jan. Ferd. Nowakowskiego ze spé6tudziatem do-
Wi,
Serya V, tom IIl, ogdln. zbioru tom L1X,
sir. 56,
Ovariotom\a przez dra

szczegoOty

,Pamietnik Towarzystwa iek. warsz.“ pod

ktoréow: Aptego, A Dorantowieza, Stankiewi-
eza, Wszebora.
poszyt styczniowy, Warszawa 1868, 8ka, zawiera:
Sktad towarz. lek. warsz. wr. h.;
Steinberga z Lublina (po pobieznéj wiadomosci historycz-
nej natsepuje opis ogélny wykonania téj operacyi wedtug
prfra Krassowskiego w Petersburgu ; autor raz jako asy-
stent, drugi raz jako pomocnik, a nadto dwa razy jako swia-
dek byt obecny temu dziataniu) str. 5—19; czynnosci Tow.
lek. warsz. str. 20—27; utworzenie nagrody konkurso-
wej imienia dra Helb ich a z ustawa, protokotami posiedzen
komitetu i listg uczestnikéw (str. 28—39); nagroda kon-
kursowa ,Gazety lek.”'-(str. 40); stypendyum
(str. 54);

Sprawozdanie dra H. Fudakowskiego zdzielg Demar-

(zamie-

rzone) imienia dra Eosenthala krytyka:
»Recherches sur Tabsorbtion des medicaments faites

Dla czego

guaya:
sur Tkomme sain“ (str. 41—48). Rozmaitos$ci:
najlepsze miejsca lekarskie zajete sa u nas przez Niemcéw?
(wyjatek z ,Moskowskich Wiedomosti") i inne drobne (str.
48— 49). Nekrologia: Jabtonowski, Freyer, Boyer, Flourens

Lagneau, Kloezeski. Wiadomosci krajowe.

ni. ,Klinika“ (wychodzi co dwa tygodnie). Z roku bie-
zacego doszedt nas dotad tylko Ner jeden mianowicie 13ty,
z dnia 1. stycznia (20 grudnia.) zawiera on:

Spostrzezenia szpitalne: Zapalenie pluc, katar
oskrzeli podat J. Wyrzykowski lek. ord, w szpitalu ewangiel.
Policya lekarska: Jedno ze zrédet rozszerzania Sie za-
razy syfllistyczaej po kraju. Kronika zagraniczna i kro-
nika dwutygodniowa w ktérej miedzy innemi polemika
w kwestyi wod gazowych pp. Wyszomirskiego i Kar-
pinskiego.

Tygodnik Od rekakeyi (N. 1) Fudakow-
8ki: Historya ciat zawierajacych fosfor sie
z niemi zagadnien w chemicznej biologii Nr. 1.; Dobrzy cki:
O podskdérnem zastrzykiwaniu S$rodkéw lek. (NN. 1, 2, 3.);
polskiego (NN. 2, 5.);
Stopczah-
chemiczno patologicznej (N. 3); Mi-
O tyfusie epidemicznym Yr. 1847) w Irlandyi

4, 5). dr. Ltazowski:

lekarski.
i wigzacych

Obraz epidemiologiczny krol. Spra-

wozdanie H. Fudakowskiego o pracy dr.
skiego: z pracowni
tosz: podiug
wyktadu Grayesa (NN. Meningitis
spinalis rheum. kazuistyczne (N. 4); Mitosz:

dtug wyktadu prof. Trousseau (NN. 6, 7). Wyciagi z pism

O dnie po-

zagr. (NN. 2, 3, 4, 5, 6, 7). Spostrzezenia statystyczne i me-
teorologiczne w kazdym numerze; Sprawozdania z posie-
dzen towarzystw lekarskich: warszawskiego i krakowskiego
(NN.

korresdondeneye z Krakowa dr. Sciborowskiego

4. 5); Rozmaitoséci, Nekrologia.

Do numeru dzisiejszego dotacza sie dodatek.



Dodatek do Hra 10. ,Przegladu lekarskiegol

z dnia 7. marca 1868.

Wyciagi z pissu lekarskich.

Seidel: Zanik mie$ni tltuszczowy tak zwany prze-
rost miesniowy (Atrophia musculorum lipomatosa).

S. uwazaj w rodzinie ztozonej z 9ga rodzenstwa
a pochodzacej od rodzicow zdrowych u 2go, 3go
i 4go dziecka zjawiska tak zwanego przerostu
mies, a zwitaszcza najwybitniej a lIgo z tych 3ga
dzieci, u trzeciego najstabiej, podczas gdy u naj-
miodszych dzieci tej rodziny postrzegano wysypKki,
obrzeki gruczotdéw, zapalenia oczu, watto$¢ mies,

lecz ani $ladu przerostu miesniowego. Godném
uwagi byto, ze tg ostatnig niemoca ztozeni byli
sami chitopcy. Wszystkie 9ro w pierwszych latach

karmita matka sama, p6zniej zywiono je prze-
waznie pokarmami roslinnemi: wiela ziemniakéw
a mato miesem; mieszkania zajmowaty zdrowe.
Najstarsze z 3ga zapadtych dzieci, chiopiec 16to-
letni, w pierwszych Jatach zycia cierpiat zotzy,
p6zniej przebyt odre i ptonice. W 9tym roku zy-
cia spostrzegt naprzod przy predkiem chodzeniu
i przy skakaniu w stawach nég i kolan bdl wy-
stepujacy nagle, gwattowny i kolacy, zniewalajacy
go do stania. Zalit sie wtedy czesto na zimno bez
nastepnego goraca i na znuzenie tak, ze diuzej
sypiat niz przedtem. Zwolna trudném mu sie sta-
wato trzymaé¢ uda do siebie zblizone, miaty one
ciggte skitonno$¢ do opadania na zewnatrz, roé-
wniez bylo dla niego mozoinem sta¢ na réwno-
legtych nogach, podnosi¢ z ziemi koniec nogi, ru-
sza¢ tutowiem. | w ramionach takze dostrzegt
réwnoczeénie ubytku sit szczegélniej przy gimna-
styce, przy wycigganiu sie (am BecJc). Ezadko tylko
dolegaty bole w czitonkach. Ostabienie to w in-
nych gromadach miesni wzmagato sie stopniowo
a w 12tym roku nastgpito, jak podano, znaczne
pogorszenie. Odtad tutéw byt mocno ku przodowi
pochylony. Chory siedzgc tak tylko zdotat wstag,
iz opartszy rece na udach niemi sie podnosit;
w ostatnim czasie wspiera¢ jeszcze musiat te po-
moc rzutem tutowia tak, ze wstawanie odbywato
sie z niejakg gwattownos$cig i z zarzuceniem gto-
wy w tyt. Od teg6z niemal czasu zdotat przy wy
chodzeniu na schody i géry stawia¢ tylko koniec
nogi i z niejakiem wysileniem udawato mu sie
zrazu jeszcze stawac¢ na caléj podeszwie; poéznicj
przy takiem usitowaniu wywracat sie czesto na
grzbiet. W ostatnich dwdéch latach przy chodzeniu
me rzadko w koiauach sie zaginat. Ezadzi¢j sie
to wydarzyto poézni¢j, kiedy chorego leczono pra-
dem wpustowym. Przy $cislejszem badaniu stwier-
dzono, ze chory nie zdota wyprostowanych odnog
dolnych ani na 1” od t6zka oddali¢; gdy usitowat
odnoge w kolanie zgieta zbnhzy¢ do ciata, to
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noga opadata na zewnatrz i obwisata bezwitad-
na. Udaje mu sie, obie nogi na blizko 2" od té6zka
w ten sposob oddali¢, ze gtowe mocno pochyla
ku przodowi, gérng cze$¢ stosu grzbietowego od
t6zka oddala i wyprostowane ramiona wycigga ku
przodowi. Przewré6ci¢ mu sie w +6zku bez pomocy
ramion nie podobna. Od 2ch lat dopiero spostrze-
zono uderzajacy ubytek mies barkowych i udo-
wyeh, podczas gdy podudzia i przedbarki przybie
raty co do objetosci i ostatnie gtéwnie od chwili
uzycia kapieli solankowych i wiostowania Kkilko-
godzinnego. Podczas lat ostatnich cierpiat chory
czesto kotatanie serca z potowicznym bélem gtowy
juz po stronie prawej, juz po lewej. Trav lenie
byto dobre, stolec regularny, takoz moczenie i od-
dychanie; zmysty nietkniete, umystjwiekowi odpo-
wiedni. Badanie fizyczne nie wykazato w narza-
dach oddechowych i krazenia ani w narzadach
brzusznych istotnej zmiany. Sledzenie pobudliwosci
elektrycznej okazato znaczne zmniejszenie takowej
réwniez w miesniach nader zwiekszonych jak nie-
mniej w zaniktyck i majgcych objeto$¢ prawi-
diowa.

Chory drugi 14to-letni, cierpiat w 8ym r. zycia
czeste wysypki na gtowie i spostrzegt w 11tym czy
w 12tym roku bez wyraZznego poczatku, ze w biegu
itp. i innych (¢wiczeniach cielesnych pozostawat
w tyle za swoimi réwiennikami, ktérym dawniej
nie ustepowat. Byt on maly i miesa nie silnego.
W 13tym roku wzmagat sie znacznie ubytek sit,
szczegdlniej gdy chory wstepowat na schody i gory
uczuwat, iz mu sie trzeba nateza¢ i ze sie pre-
dzej znuzyt niz dawniej, oraz ze juz predko nie
mogt robi¢ matych krokéw, lecz mimowolnie czy-
nit skoki diuzsze. Juz przed 2ma laty spostrze-
zono u niego uderzajgca grubos$é tytek, Przy do-
ktadnicjczem zbadaniu stwierdzit S. staby rozwdj
miesnia naramiennego (deltoideus) i dwugtéwnego
(hiceps) na obu barkach, podczas gdy trojgtowny
(triceps) byt nader wysadzony; uda byty dziwnie
cienkie, tytki nader grube. Euchy chorego w ogéle
byty dos¢ swobodne: wyprostowanie ramion atoli
obok gtowy wudaje sie tylko z wielkiem wysile-
niem, ruch tokcia ku tytowi dozwolony jest tylko
w szczuptych granicach, Sciskanie rgk stosunkowo
silne. Chory moze sie mschyla¢ nie tracac réwno-
wagi, stojac ze zwarteini nogami tatwo sie chwieje,
podnoszenie lewego wuda ku tutowiowi dos$¢ do-
brze sie jeszcze udaje, prawego gorzéj daleko,
podnoszenie nogi przy wyprostowaniu podudzia
po obu stronach nader utrudnione, réwniez zgina-
nie grzbietowe nogi. Chory nastepuje obu nogami
na catlych podeszwach, moze wyj$¢ na schody nie
trzymajac sie poreczy, lecz go to bardzo nuzy;
z krzeszta wstaje bez trudu, z krzesta nizkiego
jednakze tak tylko, jak to wyzej u starszego brata



opisano. Pobudliwo$¢ miesniowo-elektryczna byta
w obu podudziach réwniez w m dwéjgtéwnym
obu barkéw nader znizona. Dobrowolnych drganh
niebyto nigdy. Od pét roku doznaje chory bélu
w czole po pét dnia bez wiadoméj przyczyny. Po-
mingwszy lekki przerost gruczotu tarczykowatego
w jego zrazach bocznych i lekki niedowtad wie-
zadet gtosowych nie dostrzezono innych chorobo-
wych zmian u chtopca.

Trzeci brat 12to letni okazywat przy starannem
zbadaniu jego ukiadu miesniowego niektére drobne
zboczenia bez przyznania sie do jakichbadz dole-
gliwosci. Udo albowiem nie moze sie zblizy¢ do
brzucha o tyle, ile u zdrowych, ani tez koniec
nogi do podudzia. tytka lewa nieco grubsza od
prawej, pobudliwo$¢ mieSniowo-elektryczna w mie-
$niu goleniowym przodkowym ( Hbialis anticus)
i w spélnym zginaczu palcéw diugim nieco znizona.

U obojga pierwszych chorych przedsiebrat S.
szereg dalszych nader starannych poszukiwan.
Diugi czas ponawiane mierzenie cieptoty w pod-
paszu nie wykazato podwyzszenia nad prawidio.
Za to stwierdzono mierzeniami miejscowemi, ze
wytwarzanie ciepta we wszystkich chorych mie-
$niach bylo mniejsze niz w zdrowych i niz w mie-
S$niach innych zdrowych os6b, a zwlaszcza w taki
sposob, ze albo szczyt cieptoty osiggniety skur-
czem mies$nia byt nizszy, albo ze przy blizko ré-
wnym szczycie potrzeba byto diuzszéj czynnosci
mieénia do osigguienia takowego.

Z badan moczu powtarzanych czas dtuzszy uwagi
jest godne, ze ilo$¢ i ciezar moczu u obojga cho-
rych nieokazywaty uderzajgcego zboczenia. W mo-
czu drugiego chorego miaty sie znachodzi¢ Slady
kreatynu, leucynu i tyrozynu, w moczu lgo réwniez
$lady leucynu, ale nie tyrozynu, lecz tylko ciato
zblizone zapewne do tyrozynu a tworzacego igietki
sierpowate. Oprécz tego u chorego Igo z chorobag
dalej posunieta do$¢ znaczne bylo wytwarzanie
mocznika, u 2go za$ chorego byto prawidtowe.

Szczegbétowe i starannie przedsiebrane badania
czutosci skérnej nie wys$ledzity znacznego zboczenia.

Pierwszemu choremu wycieto z mie$nia zgina-
cza palcéw spdlnego wierzchniego na pozér pra-
widtowo czynnego kawatek, ktéry sie tez pod dro-
bnowidem okazat prawidilowym. Rana zagoita sie
catkowicie w ciggu 14 dni.

W leczeniu uzywanie pradu statego,
jak przetworéw zelaza i arsenu okazato sie bez
skutku, zato prad wpustowy u chorego lgo po-
magat. Chodzenie stawato sie pewniejsze, po ca-
tych tygodniach nie upadat, piety sie obnizyty,
nie zmeczyt sie tak predko, jak pierwej i czut
sie silniejszym. U chorego 2go takze i prad wpu-
stowy nie odni6st pozytku.

Autor dodaje do tych spostrzezen krdtkg wia-
domoéé o znanych w piSmiennictwie przypadkach
podanych przez Costego * Gioje, Merryona, Du-
chenna syna, Rineckera, Saulicha, Spielmana, Eu-
lenburga (1863), Berenda, Stofele, Duchenna syna,
Griesingera, Eulenburga i Cohnheima, Hellera, Sig-

réwniez

90

mundta, Wagnera, Wernicha i zgadza sie co do istoty
ze zda 'em Cohnheima poczytujgc prosty zanik mie-
Sniowy za rzecz istotng, a stawiajac poprzerastanie
tluszczem w rzedzie drugim. Jako przypad stotny
podnosi zmniejszong zdolno$¢ miesnia, objawia-
jaca sie zrazu predkiem zmeczeniem, a niebawem
ubytkiem kurczliwosci elektrycznej, podczas gdy
zmiana objetosci daleko mniejszej jest wagi. Sto-
sownie do tego pogladu radzi autor nazwac¢ cho-
robe: Atropina musculormn lipomatosa.
Do leczenia zaleca autor gimnastyke lecznicza
i elektrycznosé, gtéwnie prady wpustowe (indu-
kcyjne) w rozlegtym sposobie, razem z pozywie-
niem wzmacniajagcem obtitem w azot, gdyz wedtug
dotychczasowych doswiadczerh temi S$rodkami je-
dynie osiggano polepszenie lub przynajmniej wstrzy-
mano postep choroby. (,Centr. f. d. m Wiss.”
Nr. 42.) 1867. _ 0.
Blondeau: Przetoka moczowo podpepkowa uleczona.
W roku 1847 przybyt do szpitalu dzieci w Pa-
ryzu (Hop. d. enfants malades) do oddziatu dra
Gu ersan ta chitopczyna majacy lat 9, ktéry od
trzech miesiecy cierpi naprzetoke mecherzowo-pod-
pepkowa. Przetoka ta jest nastepstwem przektucia
tréjgrancem w celu wypuszczenia moczu zatrzyma-
nego w mecherzu. Chlopiec ten wspierajac sie na
brzegu beczki spadt byt okrakiem iuttukt sobie mosz-
na i przylegtg czes$¢ srodkrocza. Oproécz kropli krwi,
ktéra sie okazata z cewki moczowej zaraz po wy-
padku, nieznaczne byty objawy powierzchowne
urazu; lecz moczu nie mégt juz wypusci¢ droga
zwyczajng. Kiedy cewkowanie zadng miarg usku-
tecznie sie nie dato, zapobiegajac skutkom nagro-
madzenia moczu w mecherzu, lekarz we 24 go-
dzin po tym wypadku ujrzat sie zmuszonym wy-
kona¢ przekitucie podpeleowe. Ulga w bolesciach
byta natychmiastowag a przy goraczce nie zbyt
siln¢j, utworzyt sie ropien w mosznach, ktéry 8go
dnia sam przepekl; chory przelezawszy 15 dni
w t6zku pozdrowiat, ale mu sie pozostata prze-
toka sztucznie utworzona a mocz przez cewke nie
odptywat, pomimo usitowan lekarza w celu przy-
wrécenia droznosci cewki moczowéj. Nosit wiec
tulejke z biatéj blachy, koreczkiein zatychana,
przez ktoérg po kilka razy na dzien mocz wypu-
szczat. Przyprowadzit go przeto ojciec do szpitalu
dla wyleczenia z téj obrzydliwej choroby. Mocz
saczyt sie wzdtuz tulejki i zalewat ciggle nizszg
cze$¢ brzucha, gdzie w skutek tego skéra nabrata
brudno cisawej barwy a won byta nieznosng. Za-
raz na wstepie ponowione byly usitowania wpro-
wadzenia cewnika do mecherza, ale bezskutecznie.
14go pazdziernika, dawszy choremu wypoczaé,
starano sie przezwyciezy¢ przeszkode usadowiong
w czesSci bloniastej cewki moczowej, wprowadze-
niem cewnika nasilném (catheterisme force). Cho-
rego znieczulono eterem, jeszcze bowiem wtedy
nie uzywano chloroformu. Dr G. wprowadzit na-
przéd cewnik, nastepnie precik metaliczny, az do
miejsca przedstawiajgcego opdr i umitowat go prze-



tamaé, lecz w krotce spostrzegiszy kropie Kkrwi
wydobywajgca sie przez cewnik odstgpit od t¢j
czynnos$ci, z obawy utworzenia rozdarcia i pogor-
szenia tym sposobem doli chorego. Wijjawszy tedy
cewnik prébowat go wprowadzi¢ z drugiego konca
cewki moczowej od strony mecherza. Przy tej
zrecznoséci, przekonat sU, ze mecherz byt znacz-
nie skurczonym i przedstaviajacym nie wielka to-
rebke o $cianach zgrubiatych; usitowania wpro-
wadzenia cewnika przez szyje mecherza do cewKki
bylty nadaremne. W skutek niestrawnosci, w 8 dni
po tych prébach, chory dostat goraczki a z tego
powodu zostawiono chorego w pokoju az do

ligo listopada. Dr. G. widzac chorego zupeinie
zdrowym, wprowadzit cewnik niemal prosty do
cewki moczowej; chcac za jego pomocg nrzemodz
przeszkode zgtebnikiem strzatkowym (a, dard),
lecz i teraz jak 14go pazdziernika odstgpit od
swego zamiaru, nie chcac dziataniem na oS$lep ua
szwank narazi¢ chorego. Nie wyjmujac wiec ce-
wnika, wprowadzit drugi przez przetoke i szyje
mecherza a doprowadziwszy go do wewnetrznego
kresu zros$nienia, zmierzyt onego przestrzen mie-
dzy konhcami dwoéch cewnikdw naprzeciw siebie
stojacych. Przestrzen ta wynosita blizko 3 centy
metry. Wypychajgc koniec cewnika w przetoke
wprowadzonego, tak, aby jego koniec wypuczyt
odpowiednia czes$c S$rodkrocza, przecigt w tém
miejscu cewke moczowg wzdtuz osi, na ditugosc
jednego centymetra. Przez otwér ten wprowadzit
do mecherza cewnik sprezysty, postugujac sie ce-
whikiem przetokowym jako przewodnikiem; co sie
stato z najwieksza tatwoscig. Utwierdzono ten
cewnik z pomoca poduszeczki watowéj i wyjeto
tulejke blaszang z przetoki, ktéra mu dotad stu-
zyta do oddawania moczu. Potém wsadzono cho-
rego do kapieli. Z wieczora dostat dreszczéw
z dzwonieniem zebéw i kurczami bolesnemi w pod-
udziach, ale ta gorgczka trwata zaledwie chwil
kilka a noc byla spokojna. Zrana o 8ej powtd-
rzyt sie napad goraczkowy, podobny do wieczor-
nego tylko z wiekszem natezeniem i przez czas
dtuzszy; dniem pojawity sie wymioty a pod noc
goraczke miat dos$¢ znaczna. Na 3ci dzien, po
spokojnym $nie, gorgczka ztagoduiata. Tymczasem
mocz odpltywajacy swobodnie przez cewnik od
24 godzin zatrzymat sie i zaczat wydobywacd sie
przez przetoke. Poniewaz za$ chory od Kkilku dni
miat powstrzymany stolec, zadano mu 30 gra-
moéw manny, co gdy utatwilo oczyszczenie jelit
z katu, mocz znowu cewnikiem odptywac¢ zaczat.

1590 przy dobrym stanie zdrowia chorego, dr.
G. wprowadzit przez rozciecie cewki zgtebnik row-
kowany ostro zakonczony i przebit nim czes¢ ce-
wki zarosta, poczém wprowadzit cewnik sprezysty
dos¢ gruby przez ujscie przyrodzone drogi mo-
czowej, az do otworu sztucznie zdziatanego, chcac
go dalej wsungé do mecherza, co sie jednak po-
mimo usitowan nie aato uskuteczni¢. Wyjawszy
wiec cewnik zastosowal na jego miejsce stoczek,
aby nie dopusci¢ zros$nienia $wiezo przywroécondj
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drog,; przez otwoér za$ srddkrocza wsunagt cewnik
do mecherza, dla ulatv enia odptywu moczu. Prze-
toka podpepcza niemal zupetnie juz wtedy byta
zagojong. Chorego wsadzono znowu do wanhny
a lekka goraczka, ktérasie pojawita wnet usta-
pita. Nazajutrz ponowit dr. G. usitowania wpro-
wadzenia cewnika przez catg dtugos¢ cewki aie
nadaremr ie.

25 listopada, w 9 dni potém, wrécit znowu do
wykonania swego zamiaru, zmieniajac wszelako
tym razem sposéb postepowania. Wyjawszy zgite
bnik i stoczek, wprowadzit przez przyrodzone uj-
$cie cewki moczowej cewnik sprezysty dobrej
miary a wysuwajacy sie jego koniec przez prze-
ciete w cewce miejsce, zakrzywit i to utatwito
wprowadzenie cewnika przez calg diugos¢ cewki
az do mecherza. Przytwierdzit nastepnie cewnik
w tem potozeniu zapomoca przyrzadu Duputre-
na okoto ujScia a takze przy miejscu rozcietem
przez ktére cewnik sie wysuwat, stosujac nalezyty
ucisk zapomoca przyktadek i peczkéw skubanko-
wych utrzymywanych opaskg T.

Nazajutrz spostrzezono, ze mocz wyciekat nie-
tylko przez cewnik, ale takze przez rane cewKki
moczowej, a przyczyng tego byto nadtamanie w tem
miejscu cewnika. Wprowadzono wiec cewnik, na-
przéd wsuwajac koniec przez rozciecie cewki do
mecherza, a potem drugi koniec ku ujsciu cewki
moczow¢j, z tytlu ku przodowi; a tym sposobem
udato sie unikng¢ ztamania cewnika. Potem zbli-
zywszy brzegi rany zatozono dwa $ciegi obwaéd-
kowe.

279go przekonano sie, ze mocz wyptywa wy-
taczme przez ujscie cewnika, zostawiono go zatem
na miejscu przez dni 6.— 2go grudnia wyjeto ce-
wnik nietyle obtozony, osadem jakby sie mozna
byto obawiaé¢, gdy za$ przyszio wprowadzi¢ nowy
cewnik, nie byto sposobu przeprowadzi¢ go przez
zeszyta cze$¢ cewki, gdzie wydobywat sie koniec
cewnika pomiedzy dwoma $ciegami. Trzeba wiec
byto rozcig¢ i odjgé ten szew i zaprowadzi¢ po-
dobnie jak 15go listopada cewnik do mecherza
przez rane a przez ujscie cewki moczowej stoczek.

5go grudnia chory sam sobie wyjat cewnik
a kiedym przyszedt wprowadzi¢ go napowrét juz
go byt malec sam wprowadzit, tak ze nie pozo-
stawato tylko utwierdzi¢ cewnik.

13go grudnia dr. G. prébowal wejs¢ wprost
z cewnikiem przez ujscie cewki moczow¢j do me-
cherza. Na ten koniec wprowadzit naprzdéd przez
rane cewki cewnik rowkowany ku ujsciu cewki
a nastepnie postugujac sie cewnikiem, jako prze-
wodnikiem, wsungt za nim do$¢ gruby cewnik
sprezysty, zaopatrzony przetyczka fiszbinowa; lecz
skoro tylko przychodzito doprowadzi¢ cewke do
kierunku poziomego, cewnik sie opieral i nie prze-
chodzit przez cze$¢ biloniastg cewki. Probowano
tego rekoczynu bez przetyczki, ale i to sie nie
udawato. Zaprowadzit zatem cewnik sposobem
uzytym 25go listop. t. j. wprowadzit go naprzdd
przez rane do mecherza a nastepnie drugi koniec



ku ujsciu ¢ewki moczowéj, od tylu ku przodowi.
Uczyniwszy to, wsunagt w cewnik przetyczke z ta-
twoscia, zamierzajgc przy zdarzonéj potrzebie uzy¢
go za przewodnika do wprowadzenia cewnika
Rozciecie cewki zeszyto.

Nazajutrz, chociaz catly ten przyrzad pozosta-
wat na swojém miejscu, pokazato sie, ze mocz
wiee¢j wyciekatl przez rane cewki niz przez ujscie
cewnika. Nastapit niezyt oskrzelowy, ktéry nas
zmusit zostawi¢ chorego bez dalszych rekoczynéw
w zupetnym spokoju.

29go grudnia, rana cewki byta nieomal cata
zawarta, nieco moczu wyptywato w prawdzie przez
nig, lecz daleko wieeé¢j odchodzito przez cewnik.
Wyjmujac cewnik obsiadly osadem nastgpito lek-
kie rozdarcie btony S$luzowej jak tego dowodzito
mate krwawienie okazujgce sie przez rane cewKki
Nie wprowadzono nowego cewnika, rana niemal
zupetnie byta zagojona po kilku dniach a mocz
wyciekatl droga sobie witasciwg przez eewke mo-
czowg. Oddawanie moczu jakkolwiek swobodne
pozostawiato jeszcze nieco do zyczenia a ile razy
starano sie wprowadzi¢ cewnik, ten utykal na
prozku wystajacym wewnagtrz cewki. 2go wiec
lutego nacieto ten prozek; odtad cewnik przecho-
dzit swobodnie do mecherza. Zostawiono ten ce-
wnik w cewce do 22 lutego, zmieniajagc go od
czasu do ezasu dla zapobiezenia osadom moczo-
wym przez przydtuzsze pozostawanie w mecherzu.
Poczawszy za$ od 22. lutego mozna sie byto obejs¢
bez cewnika, ile Ze mocz catkiem i swobodnie
przez cewke wyciekat a kilka zaledwie kropelek
przesiakato przez maty otwér przetoki w $réd-
kroczu. Przetoke te kilkoma nawrotami przypie-
kano rozpalonem zelazem i kamieniem piekielnym.
20go czerwca kiedy malec opuszczat szpital, prze-
toka zupeinie byta zaciggnieta

W ciggu miesigca sierpnia dr. Hougelot le-
karz szpitala w Nantes, zbadawszy Kkilkakrotnie
stan chorego, poswiadczyt, ze uleczenie byto do-
szezetnem. (,G. d. H.“ 110. 1867.) A. K.

Sprawozdanie ogdlne
z czynnosci Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
w roku 1867

przez dra Wtadystawa Sciborowskiego,
sekretarza statego Twarzystwa.
Towarzystwo lekarskie krakowskie, zawigzane z poczat-
kiem roku 1866,
Jego C. K. Apost. Mosci z dnia 5 tipca 1866 roku, pierwsze
swe wstepne posiedzenie odbyto w dniu 13. listopada 1866.
Wtedy zdaliSmy sprawe z czynnos$ci Towarzystwa odbytych

potwierdzone Najwyzszem postanowieniem

przed wspomnionem posiedzeniem .
Odtad uptyneto 14 miesiecy. Nie liczac dwoéch miesiecy
letnich, sierpnia i wrze$nia, w ktérych z powodu feryj wcale

) ,Przeglad lekarski" r. 1866, nr. 47, str. 374.
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posiedzenn nie bywato, odbyto Towarzystwo 24 posiedzenia
(po dwa na miesigc, we wtorki po 1 i 15 kazdego miesigca),
nie liczac zebran komitetu Towarzystwa, oraz pojedynczych
komisyj, o ktérych pdzniej wspomnimy.

W chwili otwarcia Towarzystwo sktadato sie z 21 czion-
kéw, wkrotce atoli pomnozyto sie przez przystgpienie no-
wych 22 cztonkéw (18 czynnych a 4 przybranych)l tak ze
w koricu roku 1866 liczyto juz 43 cztonkéw.

Od owego czasu Towarzystwo nasze przybrato do grona
swego nowych 30 cztonkéw, a w szczegdlnosci wybranymi
zostali

na cztonkdéw czynnych:
Dr. Barzycki Jézef, lekarz asyst, przy szpitalu $. Lazarza.

Dr. Bratinstein Fryderyk, lekarz praktyczny.

3. Dr. Drobner Jakéb, b. lekarz asyst, przy szpitalu staro-
zakonnych.

4. Dr. Kaufmann Michat, lekarz praktyczny.

5. Dr. Opolski Wiktor, lekarz praktyczny.

6. Dr. Lech Aleksander, lekarz powiatowy w Tarnobrzegu-

7. Dr. Przybylski Wactaw, b. asystent przy katedrze fizyo-
logii w uniwersytecie Jagiell.

Dwaj ostatni, obecnie nie mieszkajac w Krakowie,
przeszli w poczet cztonkéw korespondentéw; toz samo
odnosi sie do przyjetych dawniej kolegéw, dra Jana Ga-
wlika, dra Henryka Easpa i dra Stanistawa Bulikow-
skiego (syna).

Na cztonkéw korespondentéw':
Dr. Armatys Hip., c. k. nadlekarz wojskowy we Lwowie.
Dr. Biesiadecki Jan, lek. powiat, w Jasle.
10. Dr. Chrzanowski Wtodzimierz, lek. zdrojowy w Kabce.
11. Dr. Dembosz Stanistaw, fizyk powiat, w Chrzanowie.
12. Dr. Florkiewicz Wtadystaw, lekarz prakt. w Koniecpolu.
13. Dr. Hordynski Jachnowicz Joachim, lekarz praktyczny
w Brzezanach a zdrojowy w Karolowych warach.
14. Dr. Kralczynski Kazmierz, lek. powiat, w tancucie.
15. Dr. Mamczynski Ignacy, lek. powiat, w Lisku.
16. Dr. Molendzinski Jézef, lekarz asyst, szpitala gtéwnego
we Lwowie.
17. Dr. Nowak Koman, lekarz gérniczy w Jaworznie.
18. Dr. Oszacki Jan, lekarz szpitala i dominialny w Krze-
szowicach.
19. Dr. Keifer Adolf, lek. prakt. w Tarnobrzegu.
20. Dr. Roth Alojzy, lek. powiat, w Dabrowie.
21. Dr. Schiitzer Salomon, lek. prakt. w Tarnowie.
22. Dr, Stanko Wojciech, lek. powiat, w Zywcu.
23. Dr. Starld Jézef, lek. miejski i sadowy w Tarnowie.
24. Dr. Towarnicki Ambrozy, lek. prakt. w Rzeszowie.
Dr. Trzcinski Jozef, lek. miejski w Lubaczowie.
26. Dr: Wein Jan, lek. prakt. w Tarnowie.
27. Dr. Zapatowicz Antoni, lek. miejski w Wadowicach.
28. Dr. ZebracKi Antoni, fizyk powiatowy w Zotkwi.
Na cztonka przybranego:
29. P. Aleksandrowicz Adf, mag. frm., wfasc. apt. w Krakowie.

I (C. d. n)
) .Przegl. lek.” r. 1866, nr. 48, str. 384.



