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PRZEGUB LEKARSKI
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. TOWARZYSTWA MITROWEGO KRAKOWSKIEGO
pod i-edakcvą Prof. Drów. Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettiwgera i Zieleniewskiego.

WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jeuneg-u «*rk U OAŁL 

co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k* Uniwersy­
tetu, pod zarządem T. Szczurków skiego.

B i u r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  
w domu c, k. Towarzystwa Naukowego, 

Ulica Sławkowska N. 282.

CENA:  ̂ ,
w Krakowie ruu^uie . . . ZŁ 6 — w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — 1 „
w Państwie Austryackiem 

z przesyłką poczt, rocznie ZŁ 6 c. 60 „
„ „ półrocz. Zł. 3 c. 30 „

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztow.

PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ :
Kancellarya C. K. Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282 
tudzież

Biuro Ked&Kcyi Przeglądu w domu po wyż 
wymienionym,— oraz 

wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy.

T re ść :1 Krótki opis nieoznaczonej dotąd wysypki pęcherzykowej, uważaną] w Szpitalu krakowskim ś. Ducha, z dołącze­
niem niektórych uw ag, skreślił Dr. Antoni Rosner. {Ciąg dalszy). — O gorączce powrotnej (febris recurrens, relapsing 
tever) panującej nagminnie w Kamieńcu w końcu 1864 i na początku 1865 r. podał Dr. Józef Rolle. — Pogląd na 
ruch i postęp w zdrojow. krajów, podczas pory zdrojowej 1864 etc. skreślił ;Dr. W l. SciboroiosJa. (Ciąg dalszy).— 
W y c i ą g i :  Wunderlich: Wiadomość o przypadkach nagminnego zapalenia opon mózgowych i rdzeniowych w Lipsku.—■ 
R o z m a i t o ś c i :  Posiedzenie oddziału uauk przyrodniczych i lek. c. k. Tow. nauk .— Powrót wysłańców lekarskich 
z Rossyi. — Uwiadomienie redakcyi. 1

KROTKI OPIS
nię oznaczonej dotąd

W Y S Y P K I  P Ę C H E R Z Y K O W E J
uważanej Avr sz|iilalu krakowskim W bucka 

z dołączeniem niektórych uwag,
skreśli™

Dr. A n t o n i  R o s n e r ,
docent Uniwersytetu Jfigiello*iskies;o.

(Ciąg dalszyjr^

V.1 o s i e r d z i u  4-U3 uncyi płynu blado-żółta- 
w eg%  zam ąconego; serce blade, ściany wiotkie, 
na powierzchni kilka plam ścięgnistyck.

K o m ó r k a  p r a w a  okazuje zastaw ki i g ru ­
bość ścian prawidłowe, mięśnie lekko stłuszczonę. 
K o m ó r k a  l e w a  wiotka, węzełki w zastawkach 
cokolwiek grubsze; w tętnicy głównej nieznaczna 
m iażdżyca (Atlierosis).

W j a w i e i  b r z u s z n e j  surowica żółtawa, mętna.
W ą t r o b a  wielkości praw idłow ej, blada, stłusz- 

czona, krw i w nićj mało, krucha, muszkatowa. 
Żółć gęsta, ciemno- brunatna.

Ś l e d z i o n a  nieco większa, plam y na po­
wierzchni ścięgniste, tw arda, na powierzchni po­

ły sk u jąca , blada. Żołądek i je lita  blade, błona 
śluzowa prawidłowa.

G a r d z i e l  (Oesophagus) meco zaczerwieniony.
T r z u s t k a  (Pcmkreas) praw idłow a; kał w je- 

htach cienkich dość gęsty, w grubych zaś rzadki.
N e r k a  praw a mała, torebka łatwo daje się od 

dzielić , powierzchnia nerki nierów na, ua prze­
ciec;’'! 's to ta  korowa blada, zanikła. Lewa nerka 
również mała, na powierzchni nierów na, istota 
zanikła, miąższ nerki kruchy.

P ę c h e r z  m o c z o w y  próżny, błona śluzowa 
lekko zaczerwieniona.

M a c i c a  wielka, albowiem kilua dni przed 
śmiercią nastąpiło poronienie.

Ż y ł a  n a s i e n n a  w e w n ę t r z n a  (Vena sper- 
maticci interna) rozszerzona, obok samej macicy 
skrzepam i zatkana. Ściany macicy czyste, w j a ­
mie resztki łożyska.

Zanim przystąpię do rozbioru tego przypad­
ku dla wcielenia go do jak ie j grom ady wysypek, 
wspomnę o przypadku uważanym  przezemnie w r. 
1862 w oddziale P. H e b r y ,  kiedy jak o  gość od­
wiedzałem szpital wiedeński.

U kobiety w ynędzniałej, ciężarnej, gorączku­
jącej, około la t 40 m ającej, bez wiadomej przy-
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czyny powstały na wewnętrznej stronie uda 
w dwóch miejscach w rozległości dłoni, pęcherzy­
ki wielkości siemienia, w grona uszyKowane i we 
środku zlewające są  na podstawie zaognionej, 
które się zamieniły na krosty Gdy podesclily te 
pęcherzyki i krosty  w 3 lub 4 dni po ich po­
w staniu i gdy utw orzyły się strupy w tych m iej­
scach, zaczerwienienie i obrzmienie skóry się 
zm niejszyło; skóra jednakow oż nie wróciła do 
praw idła, została bowiem sino zabarw ioną i wy­
dzielała płyn łćpki podobny do białka, w małej 
ilości. Na obwodzie tych pęcherzyków  nowe po­
w stały z tym samym przebiegiem, podczas kiedy 
aa  brzuchu, na kończynach górnych i na klatce 
piersiowój w przerwach kilkudniowych nowe po­
w stały grona pęcherzyków szćrzących i zlew ają­
cych się ze sąsiedniemi. I  tak  w k ilka  tygodni 
po powstaniu pierwszej zmiany chorobowój na 
udach , cała pow ierzchnia skory nieco obrzmiałej 
pokry ta  była strupam i brudnemi, żółtaw em i, pod 
którem i skóra pozbawiona tylko rogowej w arstw y 
przyskórn i, wydzielała płyn lepki. Chora um arła 
przy zupełnej przytomności umysłu z wyniszcze­
nia w 7 tygodni—  o ile so lie  przypominam —po 
ukazaniu się pierwszej zmiany.

Wyniki oględzin pośmiertnych jako też bliższe 
szczegóły tego przypadku nie są m„ wiadome. 
Prof. Hebra policzył tę wysypkę do wysypek 
kiłowych (syfilitycznych), dodając jednakowoż, że 
rozpoznanie to uważa tylko za prawdopodobne.

W idząc w moim przypadku takie same zmia­
ny anatomiczne na skórze, tę  sam ą zupełnie po­
stać w ysypki u kobiety i to ciężarnej, w ynędz­
niałej , go rączku jące j, pomyślałem nasamprzód, 
idąc za przykładem  mego nauczyciela i m istrza 
takiego w rozpoznawaniu o su tek , o wysypce syfi- 
litycznej, i to o tćj formie krostkowej wysypki 
syfilitycznej bardzo rzadkiej, okazującej krosty 
skupione na podstawie zaognionej, k tórą  Alibert 
opisał pod nazwą „Syphilis pustulo- crustosci, im- 
pćtiyinosau ^Syfilis pustulo-crustosa herpetiformis 
w edług Bazina) i która pod względem  formy 

, wielkie okazuje podobieństwo do naszej wysypki 
a rozróżnienie tóm trudniejsze, że się te krosty 
syfilityczne pod względem formy nieznacznie tylko 
różnią od króst pow stających z innych przyczyn.

(D. c. n.)

0  gorączce powrotnej,
(febm s^ecttrrens, reŹapsing fe.ve,r)

panującej nagminnie w Kamieńcu, w końcu 
1864 i na początku 1865 roku.

podał

Dr. Józef Rolle.

Wimenem na wstępie powiedzieć, że ogólny 
charakter panujących chorób w roku ubiegłym 
w Kamieńcu był przeważnie nieżytowy, w szystkie 
zapalenia na tle tern występowały, wszystkie nie­
mal błony śluzowe w ustroju ulegały nieżytowi, 
począwszy od łącznicy oka, a kończąc na wyście­
łającej pęcherz moczowy; przewód jedDak pokar­
mowy najczęściej- ulegał tego rodzaju zboczeniom, 
tak  np. we wrześniu postrzegaliśm y nieżytowe za­
palenie gardła z obrzmieniem migdałków połą­
czone, potem nieżyt żołądka i je lit z biegunką, 
na początku października nieżyt dwunastnicy z żół­
taczką jak o  zwyczajnem je j następstwem , w d ru ­
giej połowie października zaczęła się pojaw iać 
durzyca pow ikłana tymże nieżytem , jednocześnie 
z nią, z takąż ja k  i poprzednia niemoc komplika- 
cyą, w ystąpiła gorączka powrotna, z przebiegiem 
tak łagodnym , tak  niewyraźnie nacechowanym, a 
z tak ą  przew agą przypadłości nieżytu żołądko-je- 
litowego połączona, ż e  niektórzy z kolegów uw a­
żali j ą  za postać chorobow ą, znaną od dawnych 
lekarzy pod nazw ą gorączki nieżytowej {febr. ca- 
tarrhalis); tak  to trw ało do grudnia, w tym cza­
sie gorączka zaczęła się wikłać nieżytem oskrze­
lowym, zapaleniem płuc, jednocześnie w ystępow ała 
durzyca, pow staw ała z niej, albo w nią przecho­
dziła, a ku wiośnie zupełnie słabnąć zaczęła, kie­
dy na raz w marcu znakom ity wylew Smotrycza, 
niepam iętny w dziejach Kamieńca, zatapiając nad­
brzeżne mieszkania, wprowadził pod ubogie strze 
chy ludności tam osiadłej wilgoć i pow iększył nę­
dzę i przedtem już potężnie w nich rozpowsze­
chnioną; dwa te czynniki były nowym bodźcem 
sprzyjającym  rozwojowi gorączki pow rotnej, to 
też odtąd datuje przew aga na je j stronę, durzyca zaś 
rzadziej Dapotykać się daje, a w przypadach za­
szła ta  zm iana, że miejsce daw niejszych nieżyto­
wych zajęły zjaw iska nerwowe, częstokroć w gro-
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żnej w ystępujące postaci, Choroba trw a do dzisiaj l 
ze znakomitem natężeniem (#^2 m aja), że jed n ak  j 
tyle niepokojących wieści o niejl* spotykam y w ga­
zetach lekarskich ] i nie lekarsk ich ; przypuszczam  \
w ięc, że dobrze ro b ię ,1 podając tu o niej szcze- <
goły, dorywczo kreśląc je j przebieg, *trwanie i j
rozwiązanie, nareszcie i terapią, jak ie j do jć j zwal- <
czenia używałem <

O k r e ś l e n i e  c h o r o b y :  gorączką pow rotną ,
nazyw am  spraw ę patologiczną, cechującą się zna- \
komitym odczynem (podniesiona ciepłota i przy- )
spieszone tętno) szczególnie w początku, ckliwo- >
śeią, nudnościami i wymiotami, brakiem  łaknienia, 5
pragnieniem, bezsennością, połączoną z osłabieniem 
ogólnćm ,-żółtaczką, biegunką, bredzeniem docho- 
dzącem niekiedy do gwałtownego obłędu (delire j
eśgate)} choroba rzeczona po pewnym czasu prze- <
ciągu kończy się obfitym potem , po którym zu- ł
pełna ulga następuje, chory zaczyna się przecha- )
d zać, kiedy nagle w 5 — 7 dni po ukończeniu j
pierwszego paroksyzm u następuje drugi zupełnie j
do pierwszego podobny, słabszy tylko, kiedy ma 
nastąpić w yzdrow ienie, silniejszy, kiedy choroba >
śmiercią ma się zakończyć; w pierwszym  wypad- \
ku rekonw alescencya trw a całe miesiące, w dru­
gim zgon poprzedzają b redzen ie , u tra ta  zupełna j
przytomności i zjaw iska bardzo do mocznicy po­
dobne. ]
w . A n a t o m i a  p a t o l o g i c z n a :  Gorączka po­

w rotna, ja k  to już wyżej wzmiankowałem, panuje \ 
u nas od połowy październ ika; w ypadków  w cią­
gu tego czasu postrzegano w mieście samem i na jj
przedm ieściach około 300 , a że z tych 50 jeno  i
miałem zręczność badać więcej szczegółowo, więc \
z nich złofcę tylko tu ..s p ra w o z d a n ie o tó ż  z tych )
50 zakończyło się zgonem 6, że jednak  oględzin >
pośmiertnych w żadnym z wyźćj wyszczególnio- >
nych robić nie mogłem, przeto przytoczę tutaj 
szczegóły sekcyi dokonanej przez kolegę K o t h e - 

g o  w szpitalu m iejskim , na zwłokach osoby do- s 

tkniętej za życia gorączką powrotną: „Oględziny < 
zewnętrzne okazały ciałoskład w ątłej budowy, ze­
w nętrznych objawów gnicia brak  zupełny. Skóra 
ma barw ę żółtawą, ciemniejszą na czole i w kolo ] 
oczodołów. Pokrycie czaszki, jak  równie i sama 
czaszka niezmienione. Opona tw arda mózgu krw ią 
przepełniona, zatoka sierpowata podłużna (sin m  \

fa lm fo rm is  majofi) zaw iera w sobie dosyć krw . 
jasnej i płynnej. Opona naczyniowa przekrwiona, 
szczególnie na powierzcbm tylnćj mózgu, na środ­
kowej zaś ma ona barw ę perłową, z łatw ością 
daje się oddzielić,: zgrubiałą j e s t , , pod nią zaś 
znajduje się wysięk surowiczy nie obficie nagro­
madzony. Isto ta mózgowa nieznacznie przekrw io­
na, istota szara lekko krw ią nastrzyknięta. Jam y • 
mózgowe prawidłowych rozmiarów zaw ierają w so­
bie niewiele płynu surowiczego. Mózg u podsta­
wy więcej niż na powierzchni górnej przekrwio­
ny. Po otwarciu w orka sercowego w ynika zeń 
około uncyi ■ surowiczo-krwawego płynu. Serce 
wiotkie, na powierzchni jego  odpowiadającej le­
wej komórce i przedsionkowi nader obfite pokła­
d y , tłuszczu; w lewej połowie J serca znaleziono 
trzy drachmy p ły n n e j, ciemnej krwi, w prawej 
około pięciu drachm  na pół zsiadłej,; na zastaw ­
kach tętnicy głównej stw ardniałe wysięki w ielko­
ści szoczewicy, z nierównemi przedziurawionemi 
brzegam i; woda w lana przez otwór tętnicy nie 
zatrzym uje się tu wcale; żyła okrężna serca zna­
komicie krw ią wypełniona. Praw e płuco przyro­
śnięte, w prawym  tylnym  jego zrazie naciek obfi­
ty; błona śluzowa dróg oddechowych krw ią na­
strzyknięta; w ątroba rozmiarów prawidłowych, 
k rucha, b lada, przy przecięciu daje tłuszczowy 
połysk z nieobfitem wydzieleniem płynnej krw i; 
pęcherz żółciowy rozmiarów normalnych zawiera 
w sobie około trzech drachm gęstej, zsiadłej żółci. 
Śledziona zmieniona w m assę galaretow atą, tak  
że trudno okreśjić je j rozmiary, w ogóle jed n ak  
zmniejszona. Nerki wielkości prawidłowej, włókni­
sta ich powłoka oddziela się swobodnie, istota 
korowa znacznie rozszerzona z wybroczynami 
(Blutextravasat) gwiazdowatemi. Żołądek i jeb .a  
przedstaw iają zmiany właściwe nieżytowi błony 
je  wyścielającej. Moczowe i płucowe przyrządy 
niezmienione.

P o c h o d z e n i e  i p r z y c z y n y .  G orączkę po­
w rotną należącą do grom ady , chorób zakaźnych 
(.Infeoińonskrmklieit) nazwałbym zespoleniem zi- 
mniey z durzycą, zespolenie to w ynika w skutek 
szczególnych wpływów miejscewych tak  k lim aty­
cznych ja k  hygienicznych i przypadkowych nie 
zawsze w danym  czasie i okolicy napotykanych ; 
pow stała ona przedewszystkiem  w miejscowościach
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gdzie zadach (malaria) zim niczuj je s t stały (Odes­
sa, Kamieniec, Petersburg); z wykazów szpitalnych 
w mieście naszem  dowiadujem y się nawet, że zi- 
mnioa ją  poprzedziła, we wrześniu bowiem i w pa­
ździerniku zeszłego roku choroba przerzeczona 
była dość częstą niemocą szczególnie w w ojsku 
konsystującem  w okolmy miasta, potem zaczęła 
słabnąć, gasnąć, a miejsce je j durzyca i gorączka 
pow rotna zajęła ; dotąd jed n ak  nauka nie od­
k ry ła  czy zm iana przyrzutu (Contagium ) a jeśli 
zmiana, to ja k a  mianowicie w płynęła na prze­
istoczenie się tćj pierw iastkowćj formy; wiemy 
tylko to, że w ogóle na Podolu, gdzie gorączki 
pow rotnej nie postrzegano, tam zimnica panow a­
ła  wszechpotężnie, częstokroć w złośliwej w ystę­
pując postaci, gdzie zaś górowała febris recurrens 
tam ju ż  wcale zimnicy nie było.

Co do przyczyn te odnajdujem y w miejsco­
wych w arunkach hygienicznych, klimatycznych i 
przypadkow ych. (D. c. n.)

P O G L Ą D  

na nich i postęp w zdrojowiskach krajowych

podczas pory zdrojowej roku 1864

osnuty na sprawozdaniach ze zdrojowisk nadesłanych 

skreślił

i na posiedzenia komissyi balneologicznej <i. 10 marca 
1865 r. odczytał

Dr. W ł a d y s ł a w  Ś c iib o r o w s k i

członek tójże komissyi.

(Cisgadalazy).

Szczawnica. (Podług spraw ozdania lekarza zdro­
jow ego D ra O n u f r e g o  T r e m b e c k ie g o  i uwag 
właściciela JP . J ó z e f a  S z a l a j a ) .

Liczba osób bawiących przez ciąg la ta  w Szcza­
wnicy, pomimo nieprzyjaznej pory czasu, tak  że 
pierwsi goście dopiero 6go czerwca przybyli, a 
do połowy tegoż m iesiąca zaledwie kilkanaście 
osób się znajdow ało , nie o wiele była niższą od 
liczby przeszłorocznćj.

Ogółem było osób 646 (w r. 1863. 656), mię­
dzy temi właściwych gości zdrojowych w celu le­
czenia się przybyłych 507.

mężczyzn <-234 
kobiet 227 

| dzieci 46
j razem 507.

W iększa połowa osób, gdyż 307, pochodziła 
l z różnych stron G alicyi; z Królestwa polskiego i 

prowincyj pod berłem rosyjskiem  zostających, by­
ło osób 146, co wynosi zaledwie czw artą część 

| ogólnej liczby, gdy tymczasem po inne lata z Kró-
) lestw a polskiego bywało dwa a naw et trzy razy
i tyle osób ja k  z Galicyi.

Nie przechodzimy tutaj rodzajów chorób, jak ie  
? u bawiących w celu leczenia się rozpoznano, 

przedstawionemi bowiem były wszelkie rodzaje 
j w jak ich  wody ze zdrojów szczawnickich zaleca 
) nenii bywają.

K ąpieli udzielono 1080, k tórą  to liczbę podzie­
liwszy przez 507, ilość leczących się wypadałoby 
na jednego zaledwie dwie kąpiele, ale też o tóm 
pam iętać należy, że w Szczawnicy głów ną istotę 

\ leczenia stanowi picie w ód, a kąpiele większej
< części chorych zam iast ulg i, szkodę tylko przy 

nieśćby mogły
Do środków pomocniczych u niektórych cho­

rych stósowanych, należały kąpiele rzeczne w Du­
najcu oraz okłady z mułu zwanego siw icą, na­
pojonego częściami czynnemi wody lekarskiej 
miejscowej.

W tem też miejscu wspomnieć w ypada o dwu 
środkach w ostatnich łatach w użycie wprowadzo- 

s nych, a mianowicie o placuszkach czyli pastylkach
wyrabianych z soli znajdujących się w wodzie 
zdroju M agdaleny w połączeniu z cukrem, i gum- 
mą tragankow ą w podobny sposób ja k  to w Vichy

l się dzieje, oraz o soli wywarzanćj z wody tegoż
< zdroju.

Pierwsze sporządzane podług przepisu W. D ra 
) S a w i c z e w s k i e g o  b. Prof. chemii i farm acyi w U.

J. U. zaw ierające po 3 ziarna soli czynnych a
) mianowicie dwuwęglanu i chlorku sodowego, sprze-
l dawanemi byw ają w pudełkach mieszczących po
 ̂ 64 placuszki. Takich pudełek kosztujących po 65
i centów, w miejscu spofrzebowano 242, wiele zaś
\ w handel wysiano.
i Soli ja k o  dość kosztownej gdyż funt w. wagi 
| kosztuje 2 Zł. austr. mniej dotychczas się rozcho-
jj dziło, w miejscu zaś spotrzebowano je j 66 funt.
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W ody szczawnickiej rozesłano 112,400 flaszek 
(o 13,000 więcej i.iżli w r. 1863).

Prócz dwóch lekarzy zdrojowych, którzy całe 
łato w Szczawnicy przepędzili, 10 bawiło przez 
czas krótszy lub dłuższy, a 2 bawiąc przez parę 
miesięcy udzielało chorym rady lekarskiej.

Do spraw ozdania dołączono tablice spostrze­
żeń meteorologicznych z miesięcy czerwca do 
września, z tych dowiadujem y się co następuje.

co do poranku było dni
pogodnych poehmurn. deszczowych

w Czerwcu 4 15 11
w Lipcu 2 13 16
w Sierpniu 3 13 15
we W rześniu do 20 4 8 8
w ciągu la ta 13 49 50
co do stanu ciepłoty podług ciepłomierza Reaum.

najwyższy
rano w południe wieczór

w Czerwcu 45 18 15
w Lipcu 18 22 13
w Sierpniu 17 22 18
we W rześniu 13 19 14

najniższy
rano w południe wiecżór

w Czerwcu 9 11 9
w Lipcu 7 8' 8
w Sierpniu 5 9 6
we W rześniu 4 10 8

średni
rano w południe wieczór

w Czerwcu 11 15 13
w Lipcu 11 14 11
w Sierpniu 10 15 11
we W rześniu 9 14 12
Co do ciśnienia powietrze podług barometru Ka- 
p e l l e r a  na linije paryzkie oblicz, sprow. do 0°R. 
był stan następny;

najw yższy
rano w południe wieczór

w Czerwcu 316,4 316,4 316,5
w Lipcu 316,2 316,3 316,3
w Sierpniu 316,3 316,6 316,6
we W rześniu 316,6 316,9 316,4

najniższy
rano w południe wieczór

w  Czerwcu 314,3 314,1 314,8

w Lipcu 314,6 314,4 314,4
, w Sierpniu 314,1 314,4 314,5
s we Wrześniu 315,0 314,8 315,0

Co się tyczy ulepszeń, Szczawnica zapewne na 
pierwszem po Krynicy miejscu może być zamie-

w Krynicy, ale też stan m ajątkow y właściciela 
Szczawnicy me może iść w porównanie ze sk a r­
bem p aństw a, do którego K rynica należy, a  nie 
posiadając znakomitych funduszów, zwolna tylko 
może zaprow adzać potrzebne u lepszenia; mimo to 
widać ciągły postęp i dążenie ku wzniesieniu 
zakładu.

Przeglądając żądania zamieszczone w dziele 
czcigodnego Prof. D ie t l a  „O z d r o j o w i s k a c h  
k r a j o w y c h ^  w r. 1858 wydanem, jak o  konie­
czne do podniesienia zakładu szczaw nickiego, 
i porów nyw ając takow e z obecnym stanem, prze­
konam y się, że nie wiele je s t takich, którym by 
do tej pory przynajm niej w części zadość nie 
uczyniono. W sprawozdaniach poprzednich była 
mowa o ulepszeniach dokonanych w latach ubie­
głych, tutaj zatem ograniczam y się do ulepszeń 
w roku ostatnim ("1864) zaprowadzonych, biorąc 
za podstaw ę spraw ozdania świeżo nadesłane, oraz 
naoczne przekonanie się o stanie zdroiowiska.

Oto nowo wprowadzone ulepszenia.
(D . c. n.)

WYCKĄGI Z PISM LEKARSKICH

> C. A. W undeklich. W iadomość dalsza o przypad­
kach zapalenia nagminnego opon mózgowych i rdza-

i niowych (Meningitis dfcrebro spinalis epidemica) 
w Lipsku.

Podawszy kiłka dokładnych opisów chorobo- 
| wych W . kładzie nasampnępd nacisk na nader

wielkie niepodobieństwo do siebie nawzajem  ró ­
żnych przypadków  okazujące się również w poje-

> dyńczych pojawach, ja k  w ogólnym ich szyku.
? Podobnież okazuje przebieg wszystkie stopnie po-
1 cząwszy od skonu niemal piorunującego, aż do

nader powolnego przewłocznego pochodu, ja k  to 
!> skreśli'i ju ż  postrzegacze francuscy. Stosunki ta k ­

że anatomiczne nie są bynajm niej całkiem  z sobą 
< zgodne, błona m iękka (Pia) wprawdzie mózgu

„ rdzenia bywa częścią najstateczniej i najsilniej 
S dotkniętą, przew aża atoli przy tern ju ż  zapalenie
| opony na wypukłości mózgowćj, już  na podsta-
i wie, ju ż  wreszcie rdzenia pacierzowego, prócz te-
\ go nie rzadko spółuczestniczy w cierpmniu błona
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pąjęczynow ata (Arachnmdea), szczególniej zaś nie­
kiedy zmianę najwięcej rozwiniętą, może naw et 
zboczenie anatom iczne jedyne okazyw ała sam a 
istota, już  to mózgu jnż  też rdzenia, a nakoniec 
nader różnym bywa i stopień owćj zmiany i w ła­
sność' wypocin. T ak  więc nasuwa się pytanie, czy 
w ogólnośoj przypadki zaliczone do zapal. bł. mó­
zgowych i rdzeniowych są co do istoty chorobą 
tążsam ą; staranny wszakże rozbiór przypadów  
oraz bacana uw aga na ich szyk i ich stosunek 
do zboczeń anatomicznych w skazuje,^ że rozcho­
dzi sie tu o chorobę odrębną (siri generis). któ­
rej uw ażać nie można za w yraz pojaw iających się 
przypadkiem  zboczeń miejscowych. Przedewszyst- 
kiem godnem tu uwagi, żc- wprawdzie, ja k  konie­
czna, pewną liczbę pojawów za życia odnieść mo­
żna do nadw erężenia miejscowego pewnych oko­
lic mózgu i rdzenia skutkiem  złogóto wypócino- 
wych i zniszczenia, źe jednakże obok tego do- 
strzedz się daje nie mały szereg przypadów  nie 
wychodzących na jaw  przy innych zapaleniach 
ośrodków nerwowych rozproszonych lub pocho 
dzących z gw ałtu zewnętrznego, tudzież że nadto 
i zjaw iska nawet zawisłe od miejscowego zapale­
nia, nie licują bynajm niej należycie z k  stopa em 
i rozciągłością tegoż cierpienia.

Zapalenie błon mózgowych i rdzeniowych za­
chowuje się raczej jako  choroba ogólna (oonstitu- 
tiondle) niż jak o  miejscowa. Ja k  w chorobach 
ogólnych na rodzaj przebiegu a naw et na wybuch 
pojedyńczych przypadów  w pływ ają wielekroć pod­
rzędnie tylko złogi miejscowe wedle siedziby, sto­
pnia i rozległości, tak  samo porządek i przebieg 
zjaw isk w nagminnem zapaleniu blon mózgowo- 
rdzeniowych po niewielkiej części tylko zostaje 
pod panowaniem rozdziału i rozwoju zmian ana­
tomicznych. Ze pierw iastku zakażającego, i zgoła 
przyczyny* choroby nici można w y b ad ać /n ie  czyni 
to miejscowej przyrody tejże sprawy praw dopo­
dobniejszą. Pew na jest, że zapalenia błon mózgo­
wo-rdzeniowych n la  pow stają ze spóludzialu wpły­
wów rozproszonych, lćcz że chwilowo rozpostarte 
przyczyny, da ją  powód do tych cierpieli- asobli- 
wych. Sposób rozpościerania się i występowania 
zapalenia bł. m ózgow o-rdzeniow ych w skazuje jego 
przyrodę zakaźną ([lnfecfio'nsnatur); dowodzi ró­
wnież rozbiór przypadów, że nagm inne zapalenie 
blon mózgowo - rdzeniowych nie jest spraw ą szcze- 
romiejseową.

Pojaw y pojedyńcze dzielą się na dwa rzędy: 
a) Pojaw y zawdsle od miejscowego zboczenia na­
rzędzi mózgowo-rdzeniowych^ b) pojawy, które po­
czytać należy za oznaki ogólnego zboczenia ustroju.

Pojawy m ózgow o-rdzeniow e są1: ból głowy, 
grzbietu, lędźwi, nadcznłośe różnych okolic ciała, 
dobrowolne, niekiedy nader gwałtowne boleśći 
w zaktesie większym lub m niejszym ; zamącenie 
zmysłów, oczy w slup, nieprzytom ne; bredzenie, 
śp iączk a ; skołowacenie ('B igid ita t)  mięśńi, naprę­
żenie i skurczenie szczególniej w karku (niekiedy 
ze stateczną ukośnóścią głowy) P ó b o k  stosu p a ­

cierzowego (wyprężenie proste-P- Orthotonus —1 rza­
dziej w tył —  Ojiisthotonus'), na odnogach lub ich 
mięśniach pojedyńczych, na gałąe ocznej (zez);, 
mimowolne ruchy, spólrnchy, drgaw ki (wszystko 
to więcej wyjątkowo), podrywania (zwykle) i zmia­
ny źrenicy (w yjątkow o); porażenie czułości skór­
nej, głuchota ;(czy i ja s n ą  (ślepota ?); osłabienie 
i porażenie ruchowe w rożnej rozciągłości, najpo­
spoliciej w odnogńch wszystkich, niekiedy w wiel­
kim zakresie nie tylko na odnogach leoz i na k a ­
dłubie,; Litruduiohe moczenie i odbywanie stolca 
aż do zupełnego niepodobieństwa tych spraw.

Przypady ogólnć' s ą : Zimno początkowe lub 
pow tarzające się w pierwszych d n iach ; wzrost 
ciepłoty w sposób w prawdzie nader różny, lecz 
bynajm niej nie bezładny lub przypadkowy^ tętno 
przyspieszone; pragnienie; suchośc ję z y k a ; bie­
gunka i zapieczenie sto lca ; zwiększenie śledziouy; *) 
w ysypki skórne, najczęściej liszaj (heifes) ;  uby­
tek chlorków, osadów fosfanowych i nieznaczne 
zamącenie białkowe w moczu: krwawienie różuych 
części; nieżyt błon śluzowych; nacieki riastępo 
we najczęściej w płucach. Tylko o malej liczbie 
przypadów wątpić można, czy odnieść je  do cho­
roby miejscowej czy do ogólnej. Takiem i są : ko­
łatanie i nader gw ałtow ne uderzenia sercowe; nu­
dności i wym ioty; wygórowane uczucie znużenia 
i osłabienia.

Szczególnie^ uwagi godzien stosunek w zaje­
mny obu rzędów zjaw isk. O kazuje się przytem  
istotna różnica tegoż stosunku według natężenia 
choroby i szybkości przebiegu. Rozróżnić tu g łó­
wnie m ożna trzy różne stopnie choroby.

1) W  przypadkach najcięższych a szybko za­
bójczych zazwyczaj przypady obu rzędów łączą 
się z^jsobą. Choroba poczyna się jednakow-óż już  
od jednego już od drugięgo rzędu. W szakże w prze­
biegu uader szybkim pojaw y układu nerwowego 
niebawem na czas niejaki zatrzym ują przew agę 
niedosięgając przez się wyższych stopni, aniżeli 
w ydarzają się także w razach mniej ciężkich, ukoń- 
czających się wwylrowieniem. Bez w zm agania,się 
dalszego przypadów nerwowych dorów nyw ają im 
wnet co (lo natężenia oznaki nader ciężkiego za­
padnięcia ogólnego, przem agającegę stanowczo ku 
kresowi śpiiertelnemu, podczas gdy właśnie n a j­
silniejsze przypady nerwowe, mianowicie poraże-

*) Według innych postrzegaczy jak: DradłsriLAŚBoLLETAasy­
stenta w klinice Oppolzcra (Wiener med. Wochenschr. 
18S5. a l  Bi—dB) i Dra F. N i e m e y e r a  w  Tybindze (Die 
epidemischfijtdeftefrro - spwmjĄ meningitis. Berlin 1865 
beiAug. BirschioaM) śledziona n ie  b y w a  o b r z m i a ­
łą:; K o b y l a ń s k i  zaś w opisie tójre choroby w mieście 
Kole w Król. ęoRk- fTyg. lek. Warsz, 1865 ijfr. 15 
i Przegląd lek. krak. 186o. Nr. 20) stwierdza spo­
strzeżenie W U N D E R L IC 1IA  CO £dO tfigO trzeWil. iN lE M E Y E R r
i w tem jeszcze przeciwnego jest zdania, że chorobę 
uważa n ie  za  o g ó l n e  z a k a ż a n i e  lez za zboczenie' 
miejscowe a mianowicie za ■zapalenie ropiaste błony 
mrekkiej mózgu, i rdzenia pacierzowego; a odmiany 
i różnice 'w przypadatih przypisuje różnemu stopniowi 
i lóżnej rozeiaólęici eierpienią, tudzież poęzęąsi i po­
wikłaniom z zapaleniem innych narzęazi. CPrzyp. red))'-
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m a, nie w ystępują przytem wyraźnie. W  tycb przy­
padkach  najcięższych taki je s t postęp przypadów  
mózgowo - rdzeniowych, ja k  w wielu innych cięż­
kich ostrych zboczeniach mózgowych. Do gw ałto­
wnego bólu głowy przyłącza się bredzenie prze­
chodzące prędko w śpiączkę, śród której chory 
umiera. W. skreśla obszernie przypady nerwowe 
i tow arzyszące pojaw y cierpienia ogólnego.

2) W przypadkach mniej ciężkich biorą górę 
stanowczo przypady nerwowe; objaw iają się ró­
żnie, już  przeważnie jak o  bredzenie, już  jak o  bóle 
i nadczułość, już  pod postacią porażeń. Nigdy nie 
b rakuje  całkiem bólu głowy gwałtownego, stęże­
nia karku i grzbietu. Obok tego głuchota na oba 
uszy bywa przypadem  wprawdzie nie statecznym 
lecz stanowczym. Zboczenie ogólne, mianowicie 
gorączka w tycb przypadkach mniej ciężkich, 
mniej na pozór je s t znamionującą. Może ona dojść 
wysokości gorączki durzycowej sw oją trw ałością 
i nasileniami ciepłoty; krzyw izna atoli ostatniej 
znacznie zbacza, nie okazując nigdzie regularno­
ści krzywizny durzycowej. Podobna je s t raczej 
do owego w ahania jak ie  się objawia w gruźlicy 
gorączkow ej. W  początkach choroby tętno mało 
się nad prawidło wznosi, pozostaje naw et niżej, 
podczas gdy ciepłota okazyw ać może wysokie 
stopnie gorączki, z drugiej strony liczba tę tna do­
sięgnąć może nagle ogromnej wysokości, bez od­
powiedniego podniesienia ciepłoty. Przytem  poja­
wiać się zw ykły trw ale albo od czasu do czasu, 
ja k  przy tętnie przyspieszouem gwałtowne kurcze 
sercowe, niekiedy tak  silne ja k  przy tworzącej 
się ostrej niedomykalności zastaw ek tętnicy głó­
wnej. Śledziona dość znacznie obrzmiewa, nie w zra­
sta  atoli w tej mierze ja k  w durzycy; ani też leży 
ku tyłowi ja k  w durzycy jelitow ej. Szczególniej 
zaś zjawienie się osutki, mianowicie liszaja wa- 
żuą je s t  rzeczą dla rozpoznania. Zboczenie ogólne 
przetrw ać może długo zjaw iska zdrażnienia uk ła­
du nerwowego podczas gdy głuchota i porażenia 
ruchowe ze swej strony utrzym ują się po zniknie- 
uiu od daw na wszelkiej gorączki.

3) W  razach stosunkowo lekkich przew ażają 
również pojawy m ózgowo-rdzeniowe, lecz w ystę­
pują  raczej w sposób odosobniony lub właściwiej
skąpo skojarzone: ból głowy gwałtowny, lędźwi,
stężenie karku  z pojedynczem podrywaniem, g łu­
chota i niedowład ruchowy i t. d. Mogłyby one
dopuścić innego tłumaczenia, gdyby zarazem  pano­
w anie nagm inne i pojaw y chorobowe ogólne nie
wyjaśniły ich przyrody. Zboczenie ogólne odzna­
cza się nie tylko obrzmieniem śledziony, skłonno­
ścią do krwawień także wysypką, szczególniej zaś 
przeciwieństwem między liczbą tętna a wysokością
ciepłoty. Jest to gorączka krótkotrw ała, ale pod­
czas gdy ciepłota dochodzi stopni nie małych, 
utrzym uje się tętno przy chyżości prawidłowej lub 
niższej i w łaśnie wtedy dopiero poczyna przyspie­
szać, gdy ciepłota staje się bezgorączkową. Z a­
chowanie się to je s t zuamionującem i podobno

nie łatwo w taki sposób się okaże w innej niemocy. 
\ (Arch. d. H eilkunde VI. 268— 2. Centralbl. f .  d. 
| med. TFYss. 1865. N . 22.)

\ R O Z M A I T O Ś C I .

\ Posiedzenie Oddziału nauk przyrodn. i lek. c k.
Tow. nauk. krak. z dnia 10 czerwca r. b.

I .  Dr. W a r s c u a u e r : Przyczynek do kazuistyki chorób 
s ucha środkowego.— II. Prof. G i l e w s k i : Wzmianka o naduży-
< waniu przez lekarzów chininy.— III. Dr. O e t t i n g e k : Uwagi nad
i głośnemi dziś chorobami nagminnemi: gorączką powrotną
 ̂ w Eosyi i zapaleniem opon mózgowo-rdzeniowych w Niem-
> czech ze szczególnym względem na pojawy i opisy tychże
s cierpień w ziemiaeh polskich.

I. Ha wstępie posiedzenia przewodniczący (Prof. SkobelJ 
 ̂ powitał obecnego gościa D ra A n t .  R o s n e r a  wyrażając pe­

wną nadzieję, że go ujrzy w net członkiem czynnym tegoż 
\ zgromadzenia.

Kilka ciekawych spostrzeżeń otyatrycznyeh odczytał 
) Dr- W a r s c u a u e r . Wspomniawszy naprzód jak mało do nie-
( dawna, a nawet często i dziś jeszcze doznają uwzględnienia
s cierpienia uszu mimo wielkiej wagi niektórych, groźnego nie-
1 kiedy niebezpieczeństwa, a zatem i zgubnych skutków ich
 ̂ zaniedbania przystąpił do opisu pięciu przypadków z a p a l e -
\ n i a  b ę b e n k a  zwanego według T k O l t s c i i a  także „ni eży-
s t ern r o p i a s t y m  b ę b e n k a 11, poczynając od najświeższe-
> go, uważanego w  miesiącu upłynionym, a skreślonego obszer- 

niej, gdy co do innych ograniczył się do podania jedynie
\ ważniejszych szczegółów
S Tamten i dwa inne jeszcze zakończyły się śmiercią skut-
i kiem rozpostarcia się niemocy a mianowicie ropienia na przy-
\ ległe części czaszkowe i mózgowe zapewne i na zatoki żyl-
X ne, reszta wyzdrowiała. Opisujący przytoczył główne zna-
S miona rozpoznawcze wymagające użycia wziernika i odpo-
X wiedniego oświetlenia, zwracając uwagę szczególną na wła-
J sności błony bębenkowej, jej kształt wypukły, barwę cie-
< mniejszą, brak połysku, widoczne lub niewidoczne zarysy
1 młotka, przeświecające złogi wypoeinowe, na ich ruchomość
> gdy są płynne i t. d.

W dołączonych uwagach czytający wskazał jak stosunki 
s anatomiczne bębenka, a w szczególności, bliskie sąsiedztwo
s z tętnicą głowową, z żyłą szyjową, z błoną mózgową twardą
> i zatoką skalistą górną, zgoła z oponami uiózgowemi czynią
ij niebezpieeznemi choroby tego drobnego zakątka przez łatwe
S nadwerężenie najważniejszych spraw ustrojowych. Główny
s położył nacisk na spostrzeżenie L e b e r t a  co do zapalenia
> żył zatokowych i na tworzenie się zdaniem V ie c h o w a  za-
 ̂ skrzepów skutkiem zapaleń ucha.
X W końcu przytoczył przypadek opisany przez Dra Gtiu-
< b e r a , w  którym bez próchnienia kości zapalenie ucha we-
X wnętrznego przeszło na opony mózgowe jak tego dowiodły
l oględziny pośmiertne. — Dr. W. upatruje wielkie podobień­

stwo między pojawami, jakie za życia okazywał chory Dra
X G r u b e r a , a swoim, uważanym w miesiącu upłynionym, wnosi
5 więc ztąd, że i tu zapewne przypady mózgowe rozwinęły się
i bez poprzedniego próchnienia kości,
( Śród ustnych nad tą rzeczą rozpraw potrącono pytanie,
i azali mamy leki skuteczne przeciw r0pnicy, Dr. S c i b o r o w s k i

? i Dr. W a r s c u a u e r  oświadczyli na mocy własnych spostrze­
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żeń, że udało im się groźną tę niemoc szczęśliwie pokonać; 
ehinyla zapewne pod tym względem ma wartość niezaprze­
czoną. Wzmianka o tym leku dała pobóp

XI. Professorowi G i l e w s k i e m u  do wyjawienia życzenia, 
aby w dziennikach lekarskich zwrócono uwagę na nadużywa­
nie chininy, tak często u nas postrzegane, iż nie ma prawie 
ijlahości, choćby nią iy ły  o d g n i o t k i ,  przeciw kt.órejby 
z tym środkiem zaraz w pole nie wyruszono. Sądzili iż za­
danie to przypaśeuy winno Pwfessorowi Narmakodynamyki; 
sekretarz (Dr. O e t t i Im i e k )  mniemał, iż stosowniej było ode­
zwać sifejwńęj sprawie wnioskodawcy; gdyż łatwoby mn 
przyszło wymienić liczne przykłady tego naduż-yda, a przy­
kłady jak wiadomo najprędzej trafiają do przekonania.

Prof. S a w i c z e w s k i  n a  dowód, że teraz mniej się przepisuje 
chininy, aniżeji przed kilku lą|y przytoczył ważny szosegół, iż 
w jego aptece na tę sainą roc.ąną ilość recept odchodziło da­
wniej na rok- chininy 24 funtów, teraz zaś tylko funtów 9.

III. Sekretarz (Dr. O k t t i n g k r )  z ty ijw  uwagę zgroma­
dzenia na dwie głośne dziś w dziennikarstwie lekarskiem 
choroby nagminne, z których jedna: g mr ą c z k a  p o w r o t n a  
(fełtris rdcurreitĄ relapsing *fever) grozi nam od wschodu 
z Rossyi, druga-: z a p a l e n i e  o p o n  m ó z g o w o  r d ż e n i o -  
w y c h  (mmingitis ear.brosjimalis c-piaemica) zbliża się od 
zachodu mianowicie z Niemiec. — Wymienił pokrótce zna­
miona rozezuawczę, dla których (JniBSiNGEit poczytuje gorącz­
kę powro(n_ą za chorobę całkiem odrębną od durzycy brzu­
sznej i zimniej7 lubo z temiż ma uiejalde nie tylko podobień­
stwo ale i powinowactwo. Wspomniał o nadesłanym dopiero 
co do l^rzeglądu lekarskiego opisie tejże: niemocy, nagminnie 
na Podolu przez zimę i wiosnę ostatnią panującej — opisie skre­
ślonym biegłem piórem kolegi Dra JftziWA Roli.ego, który 
umiał zwłaszcza pochwycić trafnie przyczyny miejscowe sprzy­
jające szerzeniu się tej zaraz}'; nasii/fniieWaniienił, iż w za­
piskach swoich szpitalnych napotkał pod rokiem 1846, kiedy 
panowała y^zyca  tak zwana g-louowa-, iladj7 pojawienia się 
w ów.czas u nas tej niemooy, mało znanćj w tedy pod na­
zwą dzisiejszą. Jakoż iiiowa jest wyraźnie o dostrzeganych tak 
częstych powrotach durzyoy „iżi się zdawały należeć do sa­
mego przebiegu choroby1', wzmianka jest również o przypad­
kach, które po 5-‘lub 9 dniach okazywały przesilne poty i 
ulgę, a nafeszciffo czestem a zgubnćrii wydarzaniu się śrótl 
durzyey cierpień wątroby ze żółtaczką.

Dr. W a h sc h a u e r  (Świadczył, iż nie ma zapisków z owego 
czasu, lecz sobie żywo przypomina, jak to już wyraził w kore- 
spondencyi do Przeglądu lekarskiego *), iż w Krakowie pano­
wała około r. 184ś,.chnr,oba podobna dj'gorączki powrotnej, 
a  to w porze zimowej, kiedy żadne.go innego nie było cier­
pienia nagminnego. Go do przypadku takićjąe rzekomo gorączki 
opisanego świeżo w wiedeńskićm czasopiśmie „Meditinisclce 
PrdSSĆ?' p rzez D ra1 RoseŚbe& ga z Krakowa, — to tenże  zda­
niem Doktorów O e t t I ń g e e a  i W a k s c h a u B h a  jest pod względem 
rozpoznania nader wątpliwym.

O nagminnem zapaleniu opon mózgowo - rdzeniowych

*) Obaoz Przegląd lek. r. Nr. 19 str. 148.

£ tenże sekretarz tę głównie podniósł okoliczność, iż sprzeczne
 ̂ są mniemania wielu postrzegaczy pod względem: czy cho­

robę uważfić za szozero miejscową jak to czyni p. N i e i u e y e r  

5 w Tybindze a niedawno R o t . l M ^ w  Wiedniu, cży też za za­
kaźną jak W u n d e e l i c h  w Lipsku. Tamci nie widzieli u swo- 

jj ich chorych obrzmienia śledziony, ostatni poczytuje takowe
\ za jedno ze zjawisk ^echujących, toż samo stwierdził Ko­
ji b y l a ń s k i  w opisie tej nieięocy, która panowała w Kole w po-
? wiecie Konińskim w Król. Polskiem. * )— Według niektó-
s ryeh postrzegaczy w czasie poczynania się i szerzenia tego
!> cierpienia wydarzają się przylądki p o r o n n e  (Ab'm’My'-For-
t m enj^bjawiające się przypadami lżojszerpi, przelotnemi, lec?
) zawsze,.znamionująfcemiizajęcie mózgu łub rdzenia psęęiegzo-
< wego, takiemi są np. ból głowy i odnóg, bredzenie, naprę-
s żenie karku z wygięciem - głowy, oczy błędne w słup. Po-
( dohne dwa spostrzeżenia nawinfły się w ostatnich dniach

mówiącemu: jedno u dziecięcia óletniego w towarzystwie 
\ gorączki, drugie u chłopca lSletniego, bez przyspieszonego

tętna, lecz z bredzeniem i wygiemem głowy ku tyłowi;
\ oba te przypadki po kilku dniach przeszły w wyzdrowienie,
s Wiel.ee byłoby pożądanein-r aby koledzy udzielali sobie na-
} wzajem podobnyeli spostrzeżeń i aby przęz naukowe o nich
t a ustne rozprawy wyjaśniały i ustalały się.pojęcia względem
j ich przyrody i znaczenia.
s Zgromadzeni członkowie zgadzając się na pożytek i po-
> trzebę nawet takiej ustnej wymiany zdań naukowych wyja-
< wili żal, iż niektóra'^ koledzy przeż- częstą nieobecność na 

posiedzeniach, nie biorą w tych obradach owego żywego
( udziału, jakiegohy od nicli spodziewać się a nawet wymagać
S należało. "p.

\ Powrót wysłańców lekarskich z Rosyi.
( Jak doiiiosiy dzielniki wieileńskifdJoktorowie B e u t l u w

i J a n k o w s iŁi  wracając do\Lwowpi z wycieczki naukowej do 
Rosyi, złożyli osobiście we Wiedniu e. k. Władzy rządowej 

i sprawozdania^swoje ustne i piśmienne. Wyglądamy z upra-
\ gnieniem wiadomości o wypadku ich poszukiwań a sądzimy,
\ ze nam wolno w imieniu czytelników naszych wyjawić ży-

czenie i uprzejmą prośbę, aby sz. spółtowarzysze stanąwszy 
i szczęśliwie Tiv progach domowych zń 'pośrednictwem czasopi-
] sma naszego zechcieli rozciekawionym kolegom udzielić nięęo
( z obfitego plonu swycli spostrzeżeń, odnoszących się- zape-
( wne nie tylko do panujących chorób będących głównym ce­

lem ich podróży, ale i do wielu innych pamiętnych szczjjgó- 
| łów i stosunków lekarskich w Mństwie rosyjskićm.

Uwiadomienie.
s l3rzypomiiiainy uprzejmie Sz. prenumeratorom Przeglądu
< lekarskiego, dla których z ( l ic e m  bieżącego miesiąca npły-
f wa przedpłata półroczna, aby takową zawczasu odnowić ze-
( chcieli, jeżeli w dałszójjprzesyłpę nie chcą doznań przerwy.

Przedpłata półroczna wynosi w miejscu - 3 zła.
\ „ roczna „ „ 6^ „
, Dla zamiejscowych w7 ces. rakuskiem z przesyłką

pocztową półrocznie 3'J „ 30 c.
1 rocznie 6 „ 60,-p.

Za granicą C.esarstwa wysokość dopjafy oznaczają urzędy 
\ pocztowe.

Do Nru dzisiejszego dla1 ̂ zamiejscowych w Ces. raku 
; skiem dołączają :sję"4isty zwrotne.

Obacz Przegl. lek. 1805. N. 20.


