
Ncr 24. 15 czerwca. 1867.

PRZEGLĄD LE1RS
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod sedakc> a Profesorów Janikowskiego, Madurowicza, Majera, Skobla i Doktorów

ftettingera, Rydla i Zieleniewskiego.

W YC H O D ZI: 
tygodniowo wjbb.iętaści jednego arkusza 

co Sobota, 
w Krakowie!, w Drukarni e. k. Uniwersyt. 

pod zarządem l\ Ma)ikov;slciego.
Bi u r o  R e d a k c y i P r z e g l ą d u :  

w domu e. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska Nr. 2^2.

CENA:
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 — w, a.

„ półrocznie . . Zł 3 — „
w Państwie Austryackiem 

^.przesyłkąpoczt.rocznie Zł. 6e. 60 „
„ „ pólrooz. Zl. 9f.SC  „

Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata piyesyiki według prłAtpisów poczt.

PRZEOPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
Kancellffnja c. k. Towarzystwa Nauk. 

w Krakowie, ®Qca Sławkowska, 
tudzież
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T k e ś ć : Bofm okl: Wiadomości •chirurgiczne z kliniki prof. D u m r e i e h e r a  w Wiedniu. —  St. Buajeowski: O przesuwaniu się
jaja płodowego. (Dokończenie.) —  Bojanoioski: Uwagi nad rozprawą KĄinzego o kryształkach himiny. Wyciągi 
z pism. — Rozmaitości.

Wiadomości chirurgiczne |
z kliniki profesora, barona D u m r e i e h e r a  w Wiedniu. i

Przyczynek do rzeczy o kamieniu moczowym j
(litidasis) j

przez d ra J. H o f m o k l a , wyrliowaóca operae. tamże. j

Przypadków kamienia m oczowego, postrzega- \
nyck w czasie od 1 października 1865 do 1 marca <
1867 w klinice chirurgicznej prof. barona D u m -  j
r e i c h e r a ,  było siedm; wszystkie u mężczyzn, \
z których pięciu starszych było w wieku 48, 55, \
56, 62, 67 lat, jeden miał lat 21, a jeden liczył \
trzeci rok życia. Czterech wyleczono zmiażdżeniem j
kamienia (lithotripsia), na reszcie trzech wykonano ,
boczne cięcie otrzewnowe (Peritonealsteinschnitt); i
a mianowicie na jednym z powodu niezwyklćj s
twardości kamienia, niedającego się skruszyć mimo j
powtórnych zabiegów i użycia siły ile można naj
większej (65 uderzeń młotkiem), na drugim dla <
wrodzonćj bezwzględnie ciasnej cewki moczowej 5

(o średnicy jednej linii) w całej jej długości; na s
trzecim, owym chłopcu Słetnim, częścią dla zbyt ?
ciasnej cewki moczowej za zdrowia, częścią dla 5
tego, ze skruszenie kamienia —  wymagające ze S
strony chorego koniecznie jakiegoś spółdziałania— \
nie dozwala użycia znieczulenia, inaczej nieodzo- s
wnego u dzieci. '

Z trzech ostatnich wyzdrowiał tylko jeden i to 
ów chory z nader twardym kamieniem ze szcze
rego niemal kwasu szczawiowego. Inni dwa, 
umarli: chłopczykgjj letni 9iego dnia po opeijacyi 
z zapalenia otrzewny ropnego, mimo że nie zdo
łano tegoż wywieść ze styczności z sąsiednią raną, 
gdy właśnie owa okolica pobliska otrzewny była 
blada i okazywała prawidłowe niemal wejrzenie 
j mimo źe klinicznie spostrzegać się nie dawała 
mocznica bywająca według doświadczenia przy
czyną takich zapaleń otrzewnowych u młodocia
nych osób uległych cięciu kamienia. Dodać jeszcze 
należy, że mały chory miał poniekąd puchlinę 
głowy i po operacyi w gorączce przyrannej do
stawał nader często przelotnych różawek (erythe- 
ma), wielkości dłoni i większych, pojawiających 
się nagle na bardzo różnych częściach powierzchni 
skórnej, a znikających dobrowolnie po kilku se
kundach pod okiem postrzegacza. — Mężczyzna 
z bezwzględnie ciasną cewką moczową, zresztą 
dość zdrów, umarł czwartego dnia po operacyi 
z zapalenia żył ropnego (plilebitis), biorącego po
czątek od rany z następnem zapaleniem otrzewny 
i ropnicą.

Sześciu zpośiód tych chorych operowano dla ich 
cierpienia po raz pierwszy; siódmego, 671etniego 
bakałarza, po raz wtóry: a mianowicie raz w sty-
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czniu i865 roku w szpitalu izraelitów wiedeńskim ,
i w październik* 1866 r. w klinice naszój. W obu 
razach kamień skruszono. Kamienie u tych sie- \
dmiu chorych napotykane były po części z kwasu f
szczawiowego (OzalsaureJ, częścią z kwasu moczo
wego ; przeważnie składały się ze szczawiami i j
losfanu wapniowego. Jądro było wszędzie stward- <
liną z kwasu uioSzowego. Wielkość ich nie prze- ,
chodziła 2 cali średnicy, a ciężar nie przenosił 
6 drachm. £

Co do ich liczb) u jednej osoby: było ich u s
dwóch po dwa, rozpoznawane dobrze w ten spo
sób, że schwyciwszy jeden kruszycielem, łagoduem 
onego posuwaniem tam i nazad w pęcherzu natra- E
fiano wyraźnie na drugi.

Najkrótszy CzaAwyleczenia wynosił 12, uajdluż- S
szy 56 dni. Kruszenie samo wykonywano częścią <,
kruszycielem kamienia / .Ąrisepięrte C h a r  i er a), \
częścią zbieraczem (ramasseur) codziennie lub we- !
dług stopnia zdrażnienia pęcherza w przerwach \
dłuższych lub krótszych, 'stosownie do znanych 
prawideł chirurgii. s

Stopień łatwości skruszenia był na 5 przypad
ków nader różny i z niejednego względu ciekawy, j!
wystawiając czasem cierpliwość tak chirurga jak 
i ehoregS na najcięższe próby.

Trudności polegały częścią na małej pojemności 
■i^Capacitrit') i nader wielkiej drażiiwośoi pęcherza,, ^
objawiająoego za nąjlżejsżem i najłagodniejszym <
wprowadzeniem cewnika lub zgłębnika tak gwał
towny kurcz odruchowy (Mefłescbrampf), żte narzę
dzie nieruchomie przytrzymane już z trudnośctą i;
zdołano obrócić' około osi podłużnej lub wsuwać j
i wysuwać: częścią na niezwykłej twardości ka- i
mienia. częścią na bezwzględnie ciasnej cewce '
moczowej ||| niedozwalającej skruszenia na pewne s
rozpoznanego twardegfr kamienia, mającego około 
1*'/|P średnicy bez złamania lub zgięcńi odpowie
dniego narzędzia. Te nader nieprzyjazne a skru- <
szeniu opierające się okoliczności pokonano szczę
śliwie u ednegO tylko chorego kilkotygodniowem <
niezmordowanem przygotowaniem, u dwóch innych 
pociągnęły koniecnie za sobą cięcie męcherzowe 
boczne. i i i

Wszystkie skruszenia wykonano bez znieczule
nia, gd™  przypadkowem ujęciem zmarszczki błony 
śluzowej męcberzowej kruszycielem, czego znieczu

lony chory objawić nie zdoła, a tamto i nąjwpra- 
wniejszemu chirurgowi wydarzyć się może, większą 
wyrządzonoby szkodę aniżeli jest ból, jaki prze
trwać ma cierpiący j podczas takiego rękoczynu. 
Że w niektórych razach przy wystawieniu się na 
to niebezpieczeństwo zdołanoby może prędzej do
piąć celu, zaprzeczyć się nie da; że jednak i na 
drodze innej — wprawdzie wymagającej wiele cier
pliwości, ale za to całkiem bezpiecznej —  dojść 
można do celu, niechaj okaże następujący przy
kład. ( Jjok. j j j

Nieco o przesuwaniu się jaja płodowego.
Wiadomość, podana przdz dra S t a n . B u l ik ó w ,SKi& tio.

(Dokończenie.)

Co do wycieczek pozamacicznych daleko trudniej 
jeszcze dających się wytłumaczyć, musiałby zawsze 
koniec brzuszny jajowodu przeginać się ku prze
ciwległemu jajnikowi. “W przypadkach, w których 
znajdują się liczne więzadia wrzekome, możnaby 
jeszcze coś podobnego przypuścić. Ale gdzie tako
wych niema, jak właśnie w przypadku przez dra 
Bi e s i  ad ełckie go  uważanym, brakuje nam siły 
sprawiającej przeginanie się jajowodu ku stronie 
przeciwległego jajnika. Co więcej:' w macicy dwu
rożnej końcgbrzuszne jajowodów i jajniki zawsze 
są daleko więcej od siebie oddalonemi niz w ma
cicy prawidłowej. Na zwłokach, nawet przy uży
ciu znaczniejszej siły nie dają się do siebie przy
bliżyć, Jajko przeto, wypłynąwszy do jamy otrze
wnowej , musiałoby pierwej dostać się pomiędzy 
zwoje kiszek, a dopiero po tej wycieczce trafić 
właśnie do otworu brzusznego przeciwległego ja- 
jowmdu.

Zważywszy niepodobieństwo do prawdy takiego 
twierdzenia, wyjawił dr. B i e s i  a d e c k  i na zgro
madzeniu towarzystwa lekarskiego wiedeńskiego 
swoje zdanie, odrzucające równocześnie tak wy
cieczki maciczne jakoteż i pozamaciczne, wszelako 
tylko pod tern zastrzeżeniem, jeźli zapłodnienie 
nastąpić może w czas niejaki po pęknięciu pęche
rzyka G r a f o w e g o .  Przypuściwszy bowiem, że 
jajeczko w trzecim na przykład tygodniu po wy- 
płynieniu z pęcherzyka zapłodmonem być mo
je, to trzy upłynione tygodnie zupełnie wystar 
czają, aby pęknięty pęcherzyk przeszedł takie
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zmiany, jakie każde ciałko miesiączkowe przecho- ą  
dzi. Równocześnie gdy pęknięty pęcherzyk prze- ( 
chodzi znaue nam przem.any, dojrzewa w przeciw-  ̂
ległym jajniku innv pęcherzyk, tak że stan za
płodnienia istniejący już nie zdoła jego pęknięciu \
przeszkodzie. Tento właśnie pęcherzyk po wy- j
płynieniu jajeczka pozostaje pod wpływem istnie- \
jącej ciąży i zamienia sie na ciałko żółte prawdzi- i
we (corpus luteum verurn), mimo tego że jajeczko 5
zapłodnione i rozwijające się nie od niego pocho- i
dzi. Że jajeczko po wylaniu się jego z pęcherzyka 
G r a f o w e g o  jeszcze po upływie dwóch tygodni j
zapłodnione®? być może, według doświadczeń ro- fj
bionych na zwierzętach dziś już żadnej nie ulega 
wątpliwości. Gdy zaś niema powodu do wątpie
nia, że i u ludzi ten sam zajść może wypadek; j
tłumaczenie to w prosty sposób sporne dotąd zda- \
nia rozwięzujące w dziennikach lekarskich bliżej !
tą sprawą się zajmujących za najlepsze uznano.

Wracając do przedłożonego na oględzinach po- \
śmiertnych wypadku « stosując do niego podane j
przez dra B i e s i a d e c k i e g o  tłumaczenie, wynika, 
że jajko zapłodnione pochodziło z prawego jajnika, j
w którym odkryto ciałko miesiączkowe, znacznie \
różniące się swoją wielkością od zwyczajnego.

Jeźli zaś kto znalezione ciałko żółte zechce od- j
nieść do ciąży poprzedniej, wtedy odpowiemy mu >
krótko, że osoba oględzinom podpadła była pier- j
wiastką. \

Uwagi dra bojanowskiego \
z Nakła w W. Ks. Pozn. S

n a d  r o z p r a w ą  K u n z e g o  
o kryształkach lieiniuy.

Z niemalćm zadziwieniem znajduję w nrze 17 \
„Przeglądu lekarski1 pomiędzy wyciągami z pism !
lekarskich wyciąg z rozprawy K u n z e g o  o kry- l
ształkach heminy. Mówię „z nicmałem zadziwie- 
niem“ , Do cały wyciąg tak mi świeżo i prawie )
dosłownie przypomina moję własną pracę, złożoną 
w „ K o l l i k e r s  Zeitschrift f. wissensch. Zoologie, >
XII. Bd., 3 Heft. (Porównaj także: C. B o j a n  o - 
w s k i  „Obseryationes ąuaedam de sanguinis ery- <
stallisŁ dissert. inaugurałis. Gryphisvałdiae 1862), <
iż uważałbym go raczój za wyciąg z własnćj roz
prawy, gdyby nazwisko autora nie było wyraźnie 
podane, Nie mam pod ręką czasopisma (Casp.

Viertel|schr X X 1 , 262-^268;, w którem rozprawa 
K u n z e g o  złożona; nie wiem zatem, o i l e Kunz e  
spostrzenia w rozprawie podane uważa za wła
sne i nowe; ale to pewna, że grubą dowiódłby 
nieświadomość literatury, gdyby myślał, że na tern 
polu nie miał jeszcze współpracowników ; że podał 
publiczności lekarskiej coś nowego, coś uiesłysza- 
nego. W pracy mojej, podanej do druku w roku 
1862, znajdzie p. K. nietylko wszystkie spostrze
żenia, które w własnej pracy podaje —  o ile z wy
ciągu w „Przeglądzie lek.“ sądzić mogę —  ale 
jeszcze i inne nowe, o których p. K ., pisząc u- 
czouą rozprawę, przynajmniej powinien był wspo
mnieć, Die chcąc na siebie ściągnąć zarzutu braku 
znajomości literatury tyczącej się tego przedmiotu

Pozwolę sobie teraz pomówić słów kilka ku 
sprostowaniu i uzupełnieniu niedokładności w do
świadczeniach, podanych nam przez p. K.

Sposób otrzymywania kryształków heminy, po
dany przez p. K.-, nie różni się w niczem od spo
sobu podanego już przed kilku laty przez innych 
badaczów. (Porównaj T e i c h m a n n :  „Ueber die 
Krystallisation der organischen Bestandtheiłe des 
Blutes.“ Zeitschrift f. ration. Med. N. F. 1853, III, 
p. 375. O w s j a n n i k o w :  „Ueber die Teichmanr.- 
schen Haemin-Krystalle.11 Ztsckr. fiussl. Jhg. XVII 
1860, Nr. 1, p. 6.), K u n z e ,  postępując ściśle po
dług przepisu T e i c h m a n n a ,  dodaje do płynnój 
próbki wylanej na szkiełko zegarkowe kilka ziar
nek soli kuchennej. Najczęściej tworzą się kry
ształki i bez soli; jeżeli zaś krew przez rozmaite 
wpływy postradała swoje sole, natenczas traci 
hemina własność kryształowania, którato własność 
jej przez dodanie soli znowu przywróconą być 
może. Nietylko sól kuchenna przywraca krwi 
bezsolnej ową własność, lecz nadto i ;nne związki 
chloru, np. chlorek baru, chlorek strontu, chlorek 
wapniu, chlorek potasu, dalej jodek potasu i jo 
dek ammonu. Wyliczone związki chloru, a przede- 
wszystl.iem sól kuchenna, mają jednakowoż tę 
wielką niedogodność, że dodane do próbki przy 
odparowywaniu tworzą kryształy daleko większe 
i liczniejsze mz hemina, przez co oczywiście 
drobne kryształki heminy, pokryte grubą warstwą 
owych kryształów, stają się tak niewyraźne, że 
i wprawniejsze oko zaledwie dostrzedz je może. 
Chcąc uniknąć tej niedogodności, starałem się
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wynaleść środek, któryby zastąpił związki chloru, 
me dzieląc z nnrni wspomnianej niekorzyści. Zdaje, 
mi się, że wynalazłem ten środek w ainmoniaku; 
ile razy bowiem ze1 starych plam krwistych kry
ształki otrzymać było mi niepodobnem, zawsze się 
takowTe tworzyły, skoro do próbki dodałem odro
binkę ammoniaku. (Porównuj: B u d g e  „Lehrbuch 
der Physiol. d. Mensch. 8. Aufl. p- 231.)

Jak p. Wi chce dostrzedz golem okiem kry
ształki , o których sam powiada, że przy powięk
szeniu trzechsetnem oglądać je trzeba na co 
się zgadzam —  nie pojmuję.

Zgadzam się z panem K. co do postaci, barwy, 
wielkości i zachowania się chemicznego kryształ
ków, ale zgodzifjjsię z nim nie mogę co do war
tości kryształków heminy pod względni sądowo 
lekarskim. Pan K. twierdzi, że kryształki heminy 
dają się otrzymać tylko w tych razach, gdy ciałka 
krwi jeszcze istnieją. Gdyby twierdzenie to było 
prawdziwem, to wartość kryształków pod względem 
sądowo lekarskim byłaby bardzo mała —  prawie 
żadna. Bo któż, pytam się, będzie wolał porzucić 
drogę prostą, a puści się krętą, mniej mu znaną? 
Jeżeli badacz pod drobnowidzem ujrzy ciałka krwi, 
natenczas wie., że plama, z której wziął próbkę, 
pochodzi ze krwi; a jeżeli wtedy jeszcze podejmie 
się pracy około otrzymania kryształków heminy, 
to już chyba dla zaspokojenia ciekawości, a nie 
dla większej pewności; bo otrzymawszy kryształki 
nie dowiedziałby się niczego, czegoby już poprze
dnio nie wiedział, tojest (że plama, z której wziął 
próbkę, pochodzi ze krwi. Ale nie tak ma się 
rzecz. Wartość kryształków heminy pod wzglę
dem sądowo lekarskim jest daleko większa; i to 
daleko większa dla tego, że kryształki tworzą się 
nietylko kiedy ciałka krwi jeszcze istnieją, ale 
i wtedy, kiedy już z ciałek krwi śladu nie pozo
stało, a przynajmniej już takowych pod drobno
widzem rozpoznać nie można. Gdyby autor przy 
badaniach swoich był zadał sobie cokolwiek wię
cej pracy, byłby łatwo mógł się przekonać o fał- 
szywości swego twierdzenia. Chcąc się bowiem 
przekonać, czy i wtenczas jeszcze tworzą się kry
ształki, kiedy ciałka krwi zupełnie zniszczone zo
stały, powinien był rozciągnąć badania swoje i na 
hematinę. Z hematiny bowiem za pomocą kwasu 
octowego lodowatego zawsze kryształki keiniuy

? otrzymać się udaje, choć w hematinie pod drobno
widzem i śladu ciałek krwi dostrzedz nie można.

\ W YCIĄG I Z PISM LEKARSKICH.

< Pl-ZBCiw gli.-iUAi' -

\ dr Pre i ss  używa z pożądanym skutkiem lawatyw
> z mocnego nastojn kwasyi, zawierających 3 do 4
? uąc-yi, albo zamiast nicji wody wapiennej w ta-
i kiejże ilości ( L a n c e t ) ;  trzy, najwięcej cztery la-
( waty wy mają usuwać cierpienie. E w a n s  używa
b kwąsyi, ale wewnątrz, naczczo, po 2— 3 uncyi na
ć raz naprzemian z nastojem aloesu w niewielkiej

dawce. Jeżeli to nie pomaga, wówczas zaleca on 
b lawatywy z dymu tytoniowego.
\ ( Óesterr. Ztschrft. X, 50.) J. E.

> B rom ek potasu przeciw  padaczce u dzieci

\ chwali J a m e s  J o n e s ;  lek ten ma wywierać
5 wpływ uspokajający ua nerwy. Dwie dawki nie-
; kiedy wystarczają do usunięcia choroby. Jame s
\ zadaje zwykle po 2— 3 ziarn co 6 godzin.| (Med. Times and Gaz^i J. B.

s
) L  e t*.l l i e r  i S p e n e u i :  O piferwiastkack tru jących ,
s zaw artych  w bedłkach .

L. i S. rozróżniaj;* w będłkack dwa pierwiastki 
J trujące. Jeden z nich, znajdujący się w wyciągu
< wodnym równie jak w wyskokowym, jest trucizną
b ostrą, wywołującą silne zapalenie żołądka i kiszek,
i Dzięki właśnie tej truciżnie, działanie drugiej, odu-
| rzającćj (narkotycznej) nie tuk prędko się objawia

(czasami uopiero w 10— 12 godzin). Tę drugą 
| truciznę, odurzającą, otrzymuje się następującym

sposobem: Sok wyciśnięty na zimno z bedłek
trujących 'sfhgotownje się, aby białko skrzepło, 

b i przecedza się. W czystymi płynie strąca się za-
b sady organiczne i kleje octanem ołowiu obojętnym

w małym nadmiarz^1 które^oto nadmiaru następnie 
i można się pozbyć, przepuszczając strumień gazu
i siarkowodowego; potem *śię zagotowuje, cedzi,

strąca chlorkiem złota, a po odparowaniu do su
cha, dla oddalenia tłuszczów i żywic dodaje się

< eteru wrzącego, potćjm wyskoku bezwodnego i
\ węgla czystego, nareszcie po odparowaniu otrzy-
J rnuje się istotę niekrystalizująeasię, nieprzechodzącą
\ przez rozdzielacz (dializator), bez smaku i zapa

chu, bardzo rozpuszczalną w wodzie, tak zwaną
> a m a n i t i n ę ,  której działania odurzającego i po

rażającego układ nerwowy pp. L. i S. doświadczali
< na żabach i królikach. Jedyną dotychczas znaną 

odtrutką jest k w a s  g a r b n i k o w y  w roztworze
\ wodnym stężonym (bez wyskoku), któryto kwas
| strąca amanitinę; jednakże odtrutka ta u zwierząt

okazała się skuteczną tylko w tych przypadkach, 
’ gdzie otrętwienie nie defeięgło jtśzcze wysokiego
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stopnia *). (Ann. dhyg. publ. 1867, N. S. t. 27, 
p. 7 1 -7 6 .)  St. J.

P e r r i n .  Przypadki wynikające z zgpaler.ia się gazów 
w dołach kloa('zn_y cli.

Dr. P e r r i n  opisuje dziesięć przypadków zapa
lenia się gazów w dołach kloacznych. które się 
wydarzyły w Paryżu od r. 1860..do 1.866; w .ośmiu 
przypadkach to zapalenje się gazów (siarkowodo- 
wego i węglowodowego) było połączone z wybu
chem (w skutek poprzedniego zmieszania tychże 
z powietrzem atmosferyczn.) i pociągnęło za sobą 
rozmaite uszkodzenia jużto gmachów, jużto ich 
mieszkańców. Z pracy swój dr. P. wyprowadza 
między iunemi następujące główne wnioski:

1) Wybuchy, zależące od zapalenia się gazów 
zawartych w dolach kloacznych, nie są tak rzad
kie, jak powszechnie sądzą; 2) wybuchy’ te cza
sami nadzwyczaj silne, mogą się sta§ powodem 
nietylko pożarów, ale i zranień mnlejwjęaej nie
bezpiecznych i przypadków udus^ęnia; 3) zdarzają 
się prawie wyłącznie w dołach kloacznych nieza- 
opatrzonych w przewiewniki (tmjaux d’event)\ 4) 
niebezpieczeństwo znacznie jest większe tam, gdzie 
otwór dołu (nakryty kamieniem ltp.) znajduje się 
nie pod gołem niebem, lecz w miejscu przykrytem 
i zacieśnionen. J 5) niebezpieczeństw tych najłatwiej 
uniknąć przez urządzeni" należytego przewietrza
nia (wcntylacy^idołów, czyto naturalnego czy też 
sztucznego; nie we wszystkich przypadkach dało 
się wykryć wrzucenie ciała zapalonego do dołu 
jako powód wybuchu. (Ann. d’hi/q. publ. 1867. 
N. S. t. 27, p. 5 -  18.) St. J.

Szczepienie ospy ochronnej.

Towarzystwo nauk przyrodniczych i lekarskich 
w Dreźnie uchwaliło w roku 1864 prawie jedno
myślnie następujące oświadczenie publiczne, które 
i w naszym kraju ua uwzględnienie bardzo za
sługuje:

1) Przepisy pewne, jstuiejące, w Saksonii i we 
większej części krajów niemieckich (i innych —  
SL J.), n ie  w y s t a r c z a j ą  dla zabezpieczenia lu
dności od zjadliwych epidemii ospy.

2) Potrzebne jest przeto zaprowadzenie skutecz
niejszego p r z y m u s u  do  s z c z e p i e n i a ,  który 
dałby się objąć następującemi przepisami:

a) K a ż d e  d z i e c k o  ma b y ć  s z c z e p i o n e ,  
o ile możności, między 4 a 18 miesiącem życia.

b) Szczepienie, k t ó r e  się p r z y j ę ł o ,  ma być 
stwierdzone ś w i a d e c t w e m  l e ka r s k i ó m o s z c z e 
pi eni u.

c) Jeźli choroba lub inna ważna przyczyna daje 
powód do koniecznćj zwłoki szczepienia, przeszkoda 
takowa ma być stwierdzona ś w i a d e c t w e m  le-

karsK- iem u s p r a w i e d ł i w i a j ą e ć m  przed upły
wem rzeczonego okresu 18miesięczi!ego. To samo 
rozumie się i o przebytej ospie rodzimej (vańóla 
vera). '

d) Kto nie przedłoży jednego z dwóch powyż
szych świadectw-(wymienionych pod b i cU ten 
ma opłacić od każdego dziecka nies^czepionego 
p o d a t e k  r o c z n y  prz'ez władzę oznaczony w ilo
ści 1— 10 talarów, z którego dochód wpływa do 
ogólnój k a s y  s z c z e p i e n i a  o s p y  o c h r o n n e j .

e) L e k a r z e  sy;.G«sepiący o s p ę  za każde 50 
dzieci bezpłatnię.i skutecznie zaszczepionych otrzy
mują od rządu 10 talarów w y n a g r o d z e n i a .  
Powinni oni w porozumieniu z władzą miejscową 
podzielić ludność na stosowne okręgi i naznaczyć 
jej miejsca i dnie, w których szczep.enie ma się 
odbywam*’ 1

3) Jeźli szczepienie ospy" óchronnej nie u d a  
s i ę ,  wtedy nfrleży je powtórzyć w następnym 
roku życia., a jeźli i wtenczas ospa ochronna się 
nie przyjmie, to w przeciągu roku trzeba uskute
cznić trzecie szczepienie. Gdy i to ostatnie nie 
uda się, p r z y m u s  szczepienia us t a j e .

4) Rodzice dzieci bezpłatnie szczepionych są 
o b o w i ą z a n i  na żądanie lekarza p o z w o l i ć ,  
a b y  t enże  z b i e r a ł  z n i ch  T i mf ę  do  d a l 
s z e g o  s z c z e p i e n i a .

5) Władze, lekarze urzędowi i lekarze szcze
piący ospę powinni o to się Starać, aby o ile mo
żności wsz.ykcy dorośli, począwszy od 14 roku 
życia, dawali się s z c z e p i ć  po wt ó r n i e .  W  razie 
wybuchu ospy nagminnój starań się należy o po- 
s p ó l n e  i b e z p ł a t n e  s z c z e p i e n i e  p o w t ó r n e .

C'N Rząd starać się powinien o utrzymanie dobrój 
limfy ochronnej, w szczególności nrzez coroczne 
zwrotne zaszczepienie tejże limfy krowom ( retro- 
vaccmatio).

7) Utrzymanie koniecznej k o n t r o l i  nad dzie
ćmi podlegającemi przymusowi szczepienia i szcze- 
pmnemi należy do w ł a d z y  p o l i c y j n e j  m i e j 
s c o w e j .  (Schm. Jahrb. t. 123, **str. 141.) St. j .

Otrucie lupuliną.
Dr. B a u m a n n  w Crailsheiin spostrzegał przy 

padek otrucia lupuliną u chłopca llletniego cał
kiem zdrowego, który przez kilka dni z rzędu 
obrywał kwiaty chmielu w wielkiej izbie zamknię
tej wraz z kilką innemi osobami. Wybitne były 
znaki silnego odurzenia z majaczeniem, otępieniem, 
z oddechem i tętnem zwolnionem, źrenicami roz- 
szerzonemi itd. Przy stó.iownćm leczeniu chłopiec 
bardzo zwolna przychodził do. siebie, tak że po 
ośmiu miesiącach jeszcz.e mezupełnimbył wyleczo
nym. Starsza siostra ucierpiała w lżejszym stopniu. 
Przypadek ten zasługuje na uwagę, ponieważ 
zdania co do własności trujących lupuliny jeszcze 
są podzielone. (Schm. Jahrb. ju& , p. 165.)

St J
*) C h a u s a r e l  polecał garbnik .jako odtrutkę. „Przeg-l.

lekarski* jre62, nr. 4, p. 8.
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R O Z M A I T O S C  I.

Posiedzenie dwunaste Towarzystwa lek. krak. 
z dnia 16 kwietnia 1867.

(Dokończenie. Zob. nr. 22.1

Skreśliwszy stan i przebieg cierpienia, nadmienił kol. R. 
że —  lubo obecnie z łatwością każdy zmiany te na powiece 
poczyta za przypad kiły pierwotnej — to jednak rozpoznanie 
przed owrzodzeniem się guzików znacznym ulegało trudno
ściom; łatwo bowiem można je było pomięszać z gradoziar- 
nem (chalazion) na powiece i guzem późniejszej kiły (yurn- 
ma) na wardze. Następnie zwrócił kol. R.. uwagę i położjd 
nacisk na okoliczność, że guzik na powiece dopiero po 16 
dniach owrzodział, eo sobie tłumaczy z odmiennych stosun
ków anatomicznych powieki i części płciowych. Utwierdza 
go ta okoliczność jeszcze hardziej w zdaniu już dawniej 
z wypadków szczepienia powziętem, iż pierwszą a właściwą ^
zmianą, wywołaną przez kiłę pierwotną, jest przerost tkanki 
łącznej, a owrzodzenie tylko następstwem odmiennpgo może, 
odżywiania (obumierania) tkanin guzik pokrywających.

Co do sposobu powstania szankrów w tym przypadku 
nie widzi kol. R. potrzeby uciekania się do przypuszczenia, 
że jad za pomocą palców lub w inny sposób z c z ę ś c i  ^
r o d n y c h  dostał się na miejsca dotknięte; lecz sądzi, że ta ;
kobieta, z którą chory spółkował, dotknięta Da wargach ust 
zmianami kiły późniejszej (plaąueft muąneuses), przez ca
łowanie choremu jadu udzieliła. Zdaniem kolegi R. po

wstają szankry na twarzy może tylko wyjątkowo skutkiem 
przeniesienia jadu z części płciowych; inaczej bowiem nie 
możnaby sobie wytłumaczyć, dla czego wrzodu zaraźliwego l
(szankra miękkiego) nigdy nie postrzegano na twarzy, lubo )
jej skóra nie jest nieprzystępną dla pierwiastku zaraźliwego 
szankra miękkiego, jak tego szczepienia dowodzą. Ta oko
liczność, że w tym przypadku kiła mimo powstania z jadu 
kiły drugorzędnej rozpoczęła się przecież od szankra, który 
się niezem nie różni od szankra powstałego z kiły pierwo- ^
tnej, nie zadziwia kolegi R- wcale; oddawna bowiem na- ,
uczyło go doświadczenie, że kiła zawsze rozpoczyna się jako '
pierwszorzędna, i że z jej postaci nigdy wnosić nie można |>
o jćj źródle, co zbija przeciwne zdanie L a n g l e b e r t a .  
Gdyby można było za pewne uważać, że chory przed dwo
ma laty cierpiał kiłę, to fakt ponownego zarażenia się po (
tak krótkim czasie byłby dowodem zbijającym nietylko od- >
nośne zdanie R i c o r d a  i jego zwolenników, ale także umiar- (
kowanego pod tym względem D i d a y a .  j

W  odpowiedzi na zaproszenie kol. R o s n e r a  o wyjaśnię- !
nie tego przypadku ze stanowiska okulistycznego, mianowicie i
co do współudziału spojówki opisał kol. R y d e l  początek ;
cierpienia w tym przypadku; zwrócił uwagę na nadzwyczajną s
jego rzadkość, tak iż na 24.000 mniej więcej przez niego 
(kol. R ydl a )  spostrzeganych chorych na oczy jest on pier >
wszym nieulegającym wątpliwości co do swojej przyrody; 
zgodził się na trudność odróżnienia takiego guzika kiłowego, 
zanim owrzodzieje, od gradoziarna; a wreszcie tłumaczył ’

towarzyszące zmiany spojówki jako objaw zwiększonego na
pływu i zmienionego obiegu krwi, przypominając obrzmienie 
wodniste, któremu tak często ulega napletek przy wrzodach 
kiłowych naprąciu. Zestawiwszy przypady gradoziarna, z któ- 
rem najsnadniej pomięszaćby można było guzik kiły pierwo
tnej na powieee przed owrzodzeniem, z przypadatni, które 
nasz chory okazywał, przyszedł kol. R y d e l  do wniosku, że 
odróżnienie pewne jest nader trudnem, a tylko większa nieco 
twardość, cokolwiek mniej ścisłe ograniczenie i mnićj kulista 
postać obrzmienia, którego nie poprzedził jęczmyk a które
mu natomiast towarzyszy obrzmienie gruczołów najbliższych, 
przemawiają raczej za kiłową przyrodą guzika aniżeli za 
gradoziarnem.

Kol. Ś ci bo r o  ws k i nacisk położył na mniej ścisłe ogra
niczenie guzika kiłowego w porównaniu z gradoziarnem.

Kol. B u l i k o w s k i  (ojciec) przypomniał co do zaczerwie
nienia spojówki dawne prawidło „ubi irritatio, ibi affiuxu$“ , 
na którąto uwagę zgodzili się obecni.

Wreszcie kol. Ja s z c z u r o w s k i  emu,  który mniemał, 
że dopiero pojawienie się wysypki stwierdziło w tym przy
padku niewątpliwie kiłową przyrodę zmian dostrzeżonych na 
powiece i wardze, a dziwił się, że z tkanin oka nie uległa 
w tym przypadku kile tęczówka ale powieka, odpowiedział 
kol. R y d e l ,  te powiekę policzyć należy raczej do systemu 
powłok powszechnych, aniżeli do właściwych tkanin oka, 
a następnie, że tęczówka ulega wprawdzie bardzo często 
cierpieniom kiłowym, ale nigdy kile pierwszorzędnej, z którą 
mamy oczywiście do czynienia w tym przypadku, lecz tylko 
kile wtórorzędnej.

Korespondencya „Przeglądu lekarskiego".

W a r s z a w a ,  dnia 18 maja 1867.

(Dokończenie.)

Na ostatniem posiedzeniu oddziału anatomii, fizyologii 
i nauk przyrodzonych prof. F u d a k o w s k i  przedstawił roz
twór chlorowodorodny pepsyny, którą otrzymał z przecedzo- 
nego płynu wymiotów obfitych kwaśnych i fermentujących; 
znaczne skrzepy czystego włóknika krwi wołowej w prze
ciągu czterech minut zostały rozpuszczone w powyższym 
roztworze (co na posiedzeniu okazał). Nadmienił przytem, 
że gdy w celu oczyszczenia sztucznej pepsyny — otrzymanej 
z żołądka wieprzowego za pomocą fosforami wapna — ta
kową rozpuszczoną w kwasie chlorowodorodnym poddawał 
kilkakrotnie rozdzielaniu (diffusio), otrzymywał w rozdziela
czu (dialysator) zawsz.e roztwór mocno kwaśny, co przema
wiałoby za zdaniem Al. S c h m i d t a ,  że pepsyna silniej 
wiąże kwas chlorowodorodny niż inne kwasy. ,

Prof. B r o d o w s k i  okazał: 1) wyrób (preparat) mięsaka 
rdzenia kręgowego (sarcoma medullae spinalis), usadowio
nego w górnej jego części piersiowćj. Nowotwór ten złożony 
z komórek wrzecionowatych opatrzonych długiemi wypustka
mi i z istoty międzykomórkowej miękkiej i drobnoziarnistej, 
okazywał się w postaci zgrubienia walcowatego 6 — 8 cntmt. 
długiego a 2 cntmt. szerokiego; zresztą cały rdzeń był nieco
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rozpulchniony. Pomimo tych zmian, za życia nie byio zu- > 
pełnego bezwładu i bezczulości dolnycb kończyn; do śmierci }
pozostał w takowych ruch dowolny, Ęhoć słaby, a w osta- <
tnich miesiącach nastało skurczenie mimowolne w stawie j
kolanowym i udowym; 2) dalej okazał mięsak włóknisty j
móżdżku (fiłPofcercoma cerebellr) pokryty oponami i sięgający }
głęboko do półkuli móżdżku; za guzem znajdował się mały 
torbiel surowiczy, powstały zdaniem prof. B. prawdopodobnie 
przez stłuszezenie i zanik miejscowy^ komórek nowotworu, 
gdyż w takowym znajdowały się- w widu miejscach komórki 
przechodzące w stłuszezenie; 8) ..przedstawi! także okaz raka 
kalafiorowatego czyli strzępkowego CZotte.nkrebs) na śród- }
sierdzili (endoeardiu%nJ nader rzadki, gdyż w całej literaturze >
nie mamy wzmianki, aby na śródsierdzin taki rak tworzył )
się. Pochodził on od trnpa, n którego -znaleziono z,wyrodnie- <
nia rakowate w wątrobie, żołądku, gruuznlacli limfatyyżnych 
brzusznych i klatki piersiowej, ale-byłyto rdzeniaki —  gdy j 
pierwszy (rak strzępkowy! tylko na śródsierdziu; W  naknnieo 
okazał żołądek z wrzodami grużliezemi. znajdującemi się nie
daleko wejścia żołądka .na mniejszej krzywiżnie i przedniej <
ściance.

Grono profesorów szkoły głównej warszawskiej pomno- i
żyło się obecnie w skutek przybycia (wybranego już dawu.ej (
przez'wydział lekarski; dra Feliksa N a w r o c k i e g o ,  aia- 
nego już z prac i badań na polu tizyologii dokonanych. Pan 
N. wykładać będzie historyą medycyny, eneyklopedyą i me
todologią lekarską. Pracował on przedtem jako adiunkt che- j 
mii lekarskimi w uniwersytecies w Groningen (w Holandyi). S
zkąd przeniósł się do Wrocławia* na posadę adjunkta histo- 1
logii i chemii fizjologicznej. Przedmiotem pierwszej wstęp 
nej lekcyi prof. X. byio: „O stanowisku Jędrzeja Ś n i a d e 
c k i e g o  w nance fizyo!ugii“. przyozóip roabierął , „Teoryą 
jestestw organi cznychZdąj j e  mi się. żc po 60 lataoli od 
wydania ,^w roku 1804) tej znakomitej pracy nieśmiertelnego 
autora ocena takowej po,raz jńeięwszy tak obszęrnie z pol
skiej mównicy, przez Polaka — wygłodzona została.

Podobnież fnłody i pracowity p. Edward St r as  burger  
dr. filozofii z uniwersytetu w Jena, mianowanV docentem bo 
taniki przy tutejszej szkole glównćj, dzisiaj właśnie odbyi 
pierwszą wstępną preleltcyą. Glon nym przedmiotem badań 
puna S . W  liistologih rosfinffi?. Z nabytków tych dla szkoły 
głównej szczerze się cieszymy.

Ruch w naszem piśmiennictwie lekarskiem coraz bardziej 1
wzrasta, objawiając nowe życie ua polu spostrzeżeń i kry- ]
tyki; z tego ostatniego działu zasługują na wzmiankę: Uwagi 
prof. K o r z e n i o w s k i e g o  („Klinika" nr. 19j nad spostrze
żeniem prof. Gi r-sz t o w't a : Całkowite wycięoie macicy
(totms uteri ■•ketirpałi^' fiókonanein i opisanem przez tegoż 
w „Gazecie lek.“ nr. 36, Przedmiotem tych trafnych i do
wcipnych „Uwag" przeważnie jest- strona techniczna samej 
operacyi, przyeSSem dowodnie prof. K. wykazuje, że operacya 
opisana przez prof. G. jako wycięcie c a ł k o w i t e  macicy, jj
nie była tern, za co Rją podał prof. G —  Obecnie znowu >
w nrze 22 ..Kliniki" zdolny i pracowity kolega p. M a r k i e -  s

wi c  z* )  w tej samej kwestyi porusza stronę patologiczną 
i anatomopatologiczną spostrzeżenia prof. V.. i wyniku sekcyi 
dokonanej przez prof. B r o d o w s k i e g o ,  rozbierając szcze
gółowo, czego można się dowiedzieć na korzyść nauki z po
wyższego opisu choroby i operacyi, zapytując, czy operacya 
powinna być w ogóle wykonywaną, czy może i powinna być 
robioną w szeżególnośei z pobudek naukowych i rozumowych 
przy raku i rakowcu macicy? Wiadomo bowiem, że więk
szość chirurgów odmawia jej prawa, obywatelstwa w nauce. 
Z c-iekawoMjią oczekujemy odpowiedzi prof. G., którego w ten 
sposób na raz z dwóch stron zaczepiono.

Podobnież w dzisiejszym numerze B02 „Tygodnika lek.“ 
z wielką, starannością redagowanego p. M a r k i e w i c z  w ko- 
respondencyi do jegoż czasopisma przesyła kilka swych myśli 
co do przypadku zapalenia żyły wrotnej (pylephlebitis) opi
sanego w „Gazecie lek." przez prof. Ro s ę ,  wytykaiąc nie- 
któte, niedokładności rzeczonego spostrzeżenia, zwłaszcza pod 
względem opisu stanu chorobowego kiszek. Tak rozprawy 
jak oceny przeczytacie w całej Rozciągłości, skoro was cza
sopisma bieżące dojdą — i sami pro i c o n t r a  pcenicie. 
W  każdym razie zdaje się, ze z tego starcia, zdań może tylko 
wyniknąć korzyść dla prawdy naukowej. V.

Rvch chorych w szpitalu starozakonnyeh krakowskim
w miesiącu maju rb.

Pozostało z końcem kwietn. rb. chorych m. a k. 13jrazem 21 
Przybyło w ciągu maja „ v „ 17 „ 14 „ 31

Leczono więc ogółem m. 25 k. «37 razem 52
Z .tej liczby opuściło szpital: uleczon. „ 9 „ 8 „ 17

nieuleozona —  „ 1 „ 1
Zmarło . ni. ■: „ 2 6

Pozostało z końcem maja< „ 12 „ 16 „ 28

Razem jak wyżej m. 25 k. 27 razem 52
L i c z b a  c h o r y c h  dz i enna :  N- a j wy ż s z a  w dniach 

25 i 26 = 3 0 ;  n aj n i ż s z a dniu t, 2,y£. i 6 =*=21; ś r e dni a

= 2564. ■
C h o r o b y  ostre:  Z i m n i c a  pojawiła się w trzech przy

padkach. we wszystkich postać '.-pierwotną (Rafarły powikłania 
późniejsze. U sługi 171etniego przeważały oznaki niedokre- 
wneści, a ^ledziona na 2 cntmt. przekraczała łuk żebrowy 
u l21etniego syna karczmarza rozwinęły się ciężkie przypady 
mózgowe i przystndzienic.e (petechiae) na powłokach po
wszechnych z wypadkiem zabójczym; u wyrobnicy nakoniec 
161etniej ostry nieżyt? ztuądkowy z ruchami gorączkowemi 
odmienił obraz zimnicyj wyjawionej obrzękeim śledziony, 
cerą właśenrą i przebiegiem wstrzymanym za pomocą chininn.

N i e ż y t  d r ó g  po ka rm o wy ch należał do chorób wzglę
dnie najczęstszych ę4).
, S k a l e c z e n i e  zdarzyło się jedno u siugi, lat 21 mają 

cego,' pókąsanego od psa — niewiadomo, czy tylko rozdraż
nionego czy chorego na wśćiekhznę Członek paznokciowy 
palctf średniego 11 lewej ręki uległ ciężkiemu zranieniu po-

* ? '  Przed niedawnym ig-asojin- uczeń prof. G i r s z t o w t a .
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lączoncmn ze zdruzgotanie™ kości, tak że tylko od strony 
dłoniowej pozostał mostek skóry część ukąszoną i obciętą 
z resztą i alca spaja.Oai

C h o r o b y  p r 7i e w 1 e k 11: —  Z g r u ź l i c ą  p ł u c n ą  przy
było dwoje: szewc 35 lat ma.iacy i żona rolnika 421etnia; 
u obojga siedliskiem nacieku były oba szczyty płuc. U tam
tego cierpieniu towarzyszyły znamiona kiły zakorzenionej 
(obrzęki kostno, grucźolow, wątroby i śledziony, mięsakowe 
zwyrodnienie mut: itp.) świeżo pojawiio się obrzmienie nad 
kolanem lewem, a po przybyciu do szpitala wypocina w o- 
plucnie prawej; u k Loty obok nacieku w płucach napotkano 
śledzionę zwiększoną, na 5 cntmt. wychodząca poza brzeg 
dolny klatki pieffiiowej

W a d ę  z a s t a w k o w ą  s e r e a  okazywały dwie niewiasty : 
liJetnia dziewczynka z uomu sierót, u której dawniej spo
strzeżono znamiona gruźlicy w szczytach płuc; później zja
wiska te zmalały wobec rozwijającego się prędko cierpienia 
sercowego z rozszerzeniem komórek, niedomykalnością za
stawki dwukończystej i zwężeniem ujścia żylnego lewego. 
U  wyrobnicy 'bSlstniej wyśledzono niedomykalność zastawki 
dwukończystej z rozszerzeniem komórki prawej, obrzękami 
śledziony i wątroby z następną”puchliną brzuszną i powłok 
powszecenyek.

Z a ć m ę  na oku prawem u wdowy 721etniej usunął wy
dobyciem soczewki za pomocą ciecia kręgowego górnego we
dług odmiany Graefego docent okulistyki dr. ł t y de l  ze 
skutkiem nader świetnym; chora bowiem liietyiko wzrok 
odzyskała, ale we ld dni po općracyi -  uleczona —  upuściła 

zakład.
Z m a r l i :  kantor bożnicy, 30 łat mający, z zapalenia płuc 

i oskrzeli; syn karczmarza 121etni z ciężkiej zimniey plami- 
cowej, wyrobnik 491etni z rozedmy płucnej i nieżytu oskrze
lowego, kramarz lat 71 mająoy z raka jelitowego, dziewczyn
ka z domu sierót ldletnia z niedomykalności zastawki dwu
kończystej i jej następstw, i żona stróża nocnego w 70 roku 
życia z raka wątroby.

iłezpłatne szczepienie krowianki w różnych dziel
nicach miasta Krakowa oglasęa tutejsza władza miejska, 
ostrzegając powszechność, aby nie ważyła lekce tego środka 
ochronnego i zastosowała się w tym względzie do .obowięzu- 
jącyeh a w ostatnich czasach oziębłej wykonywanych prze

pisów. _______

Recepta wypróżniająca —  kieszeń.
Wspomnieliśmy niedawno o goszczącym tu czas niejaki — 

teraz wydalonym —  przemysłowcu lekarskim wątpliwej na
rodowości, lecz niewątpliwego nieuctwa.

Jako przykład ciekawy wyzyskującego chorych matactwa 
podajemy wierny odpis recepty owego leczucha, który miał 
tę bezczelność podjąć się uzdrowienia człowieka złożonego 
cierpieniem rdzenia pacierzowego, przyrody prawdopodobnie 
rakowatej, żądając za to 400 zł. w. a. z zaliczką z góry 100 
zł. w. a. Po targu zagarnął wypłacone sobie z góry 80 zł. 
i między innemi zapisał, co i ja k  następuje, Rp. Perchlor.

or dr. duas — Ung. hydr. vot. fiemunciam — Ol. oliv. una. 
duodzcem — Ol. amyyd. dail. uw£. ąuatuor — Liq ammon.
fort. drachmam — Tinct. jod. sfmidr. — S. Pro iwtfernos.

? (Podp.) Y . Guei dr.  M. d. (Waga i liczby oznaczone są
S znakami.) Cena leku na recepcie napisana wynosi 44 zł
j 60 centów; do^hego .dodana uwaga, że ziarno nadchlorku 

złota kosztuje wcdłng taksy 35 centów. —  Choremu lżej 
( teraz — wkięszeni, kS  cierni jak dawniej.

; Osobliwa niemczyzna.
> W  ed\ve,ty za napotykane zbyt ,cv.ę.sto niestety kaleczenie
> mowy polskiej /.wnńnmj niemieckiemi przytaczamy przykład
> porąbanej z polska niemczyzny:
5 A 1- ni u t h s - Z e u g n i s s.

> i Seite des israelitischen Orts Vorstandes wird hiemit 
bestatnget dass R.... G.... ans dem Iląps Nr. 102 aus B.... 
uac h- demAbbran. de  der Stadt B.... gaaiz yerarmt ohne

> Hi l  fi o s i gke i  t ( ! )  ist und z u dem Zwecke nach Krakau
> zur arztliehen Bescliauung d i e s e n  Armuths Zeugniss be- 
! notbiget.

S Hiemit wird bestatnget, dass dipseibe zu k e i n e m V e r -
l d i e n s t e  u n t a u g l i c h  ist und den Armuths Zeugniss be-
> notbiget.
s Jede b e n ó t h i g t e  A b s c h a u u n g  dieses Armuths Zeng-

nisses wird jeder hoflichst ersucht der R... G... keine Ktirze 
( zu maeben. — B...., den 8. Mai 1867.

Der Ortsvorstand der Gemeinde B.

5 Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowsk.
5 odbędzie się dnia 18 c z e r w c a  rb. o godzinie 5 z południa.

< U w i a d o m i e n i e .
Przypominamy uprzejmie Szan. Panom Prenumeratorom 

s „Przeglądu lekarsk.“ , dla których opłacone półrocze z koó-
J cem miesiąca bieżącego upływa, aby życząc sobie ponowić

przedpłatę na półrocze drugie, zechcieli to uczynić wrychle 
? dla umknienia przerwy w regularnej przesyłce.

Przedpłata półroczna wynosi w miejscu . . .  3 zł.
) Z przesyłką poczt, w granicach ces. rakusk. . 3 zł. 30 e.
S „ „ „ związku niern. 2 tał. 10 srg.

Poza granicami cesarstwa raknskiego i związku poczto- 
; wego niemieckiego urzędy pocztowe przyjmujące przedpłatę

wskazują cenę z doliczeniem nadwyżki za przesyłkę. —  Pre- 
s numeratorowJS zagraniczni przesyłający wprost do redakcyi
J p r z e d p ł a t ę  m i e j s c o w ą  bez naieżytośei za przesyłkę,
s zechcą wskazać osobOłłub księgarnią, majacą zająć się od-
| biorem i przesyłką czasopisma.

> Korespondencya redakcyi.
? Wny dr. K. w Warszawie. — Obszerność rękopisu i treść
> jego, w czasopiśmie naszem już nieraz wyłożona, nie dozwa-
s łają nam z niego korzystać.

OinyJki druku.
? W  nrze 23 „Przeglądu lekarskiego" str. 181, przędz. 1

wiersz 4 od dołu zamiast 1857 ma być 1867.


