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pod zarządem K . Mańkoiuskiego 

B i u r o  E e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  
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Ulica Sławkowska, Nr. 282.

CENA:
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Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczt.

PRZEDPŁATĘ PliZYJMUJĄ: 
Kanceliarya c. k. Towarzystwa Nauk. 

w Krakowie Ulica Sławkowska, Nr. 282 
tudzież

Biuro Redakeyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

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

Tbf.ść : Hofmolcl: Wiadomości chiriwgiczue z kliniki pr o f - Du mr e i c h  e r a  w Wiedniu. (Dokończenie.) — S irkow ski: Cierpienia
nerwów tamujących- — D oskow ski: Pogląd na ruch i postęp w zdrojowiakach krajowych w r. 1866. (Ciąg dalszy.) —  
W yciągi z pism. — Rozmaitości.

W i a d o m o ś c i  c h iru r g ic z n e
z kliniki profesora barona D urn r e i cli er a w Wiedniu.

Przyczynek do rzeczy o kamieniu moczowym
(lithiasis)

przez dra J. II o e m  o k l a , wychowaficatipeiao.4Rmżer!

H. R., (i21etni sługa prywatny, d o zn aw ał— ja k  
p o d a je — od czerwca 1865 roku trudności moczo­
wych, polegających z razu na tem źe co 10— 15 
m inut miał potrzebę moczenia. W kilka tygodni 
potem  poczuł chory palenie przy odbywaniu mo­
czu i spostrzegł, że mocz nie odchodził ja k  zwy­
kle, lecz strumieniem często przeryw anym ; czasem, 
zwłaszcza* po dłuższem chodzeniu, przybiera! bar­
w ę krw aw ą a w naczyniu okazywał osad piasczy- 
sty. Przeciw tym dolegliwościom użył chory spo- 
czjmku i letnich nasiadów, poczem czuł się prawie 
zupełnie zdrowym. Niebawem ato li, gdy wrócił 
do swego zatrudnienia, pojawiły s isu ^ t uowo da­
wne dolegliwości, a tym razem —  twierdził chory 
—  miał on poczucie ciała obcego w cewce moczo­
w e j; przybył zatem do naszej kliniki w dniu 12 
grudnia  1865 r.

N a silnie zresztą zbudowanym człowieku nie 
spostrzegliśm y zewnętrznie żadnego zboczenia. 
P rącie małe, napletek jego długi, ciasny, cewka 
moczowa przystępna dla zgłębnika grubego (D/a

\ linii średnicy). Badając męfeherz zgłębnikiem,
| uważano, że ten ostatni zatrzymuje się ściskany.

Poczekawszy dłużćj ze zgłębnikiem w tem poło- 
> żeniu, zdołano go pochyleniem rękojeści wprowa­

dzić do m ęcberza i nadybać ram ciało obce, chro- 
' pawej tw arde; wszelako nie można było zgłębnika
5 choćby tylko po części swobodnie naokoło osi

poruszać, męcherz bowiem silnie go obejmował. 
Chemiczny rozbiór moczu w ykazał wiele kwasu

< moczowego i uroksantynu, ślady hematynu, małe
< ilości białka odpowiednio śluzowi i ropie uieżytu
< męcherzowego i w ielką ilość żyjątek nasiennych.
!; Pojemność m ęcberza w y n o s i ł a  z razu 3Va uncyi.

Przy następnych b a daniach podawano choremu 
zwykle na pół godziny przedtem </6 ziarna octanu 
morfinowego celem dokładniejszego rozpoznania 

| i mającego się wykonać skruszenia kamienia.
I Gdy to nic nie pomogło przeciwko ciągłemu kur­

czowi m ęcberza, zalecono następnych dni letnie 
| nasiady, wilgotno ciepłe okłady na dolną okodcę
i żywota i m i ę d z y  krocze; za napój: dturn sem. lim

libram, syr. diacod. seniuntiain; dalej próbowano 
l w strzykiw ać podskórnych roztwwem octanu mor-
| finowego (2 ziarna na drachm ę wody), a nakoniec
) czopków z wyciągu pokrzykowego (extr. bcllad.).

Śród tego leczenia kurcz męcberza nader mało 
\ zw olniał, tak że co najwięcćj zdołano rozpozna'5
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kam yk tw ardy mający około l ' / 8 cala średnicy; 
o kruszeniu jednakże ani mowy jeszcze być nie 
mogło.

Przerwano teraz postępowanie lekow nieze, za­
trzym ując ciągle napój z siemienia lnianego z sy- 
rupem makówkowym i wprowadzono dla przy­
tępienia przecież owej wygórowanej drażliwości 
m ęcherza codziennie po razu cew nik kruszcowy 
lub zgłębnik na kamień do m ęcherza i pozosta­
wiano go z razu tylko kilka m inut, później 1—2 
godzin. Niekiedy występowało zimno w strząsające, 
ustające zwykle nader prędko, albo po oddaleniu 
wprowadzonego narzędzia, albo po dawce octanu 
morfinowego ( '/s ziarna). Leczenie to powtarzano 
bez przerw y do 29 stycznia 1866.

Dnia 29 stycznia był wprawdzie jeszcze kurcz 
męcherza, lubo nie tak  gwałtowny, ale pojemność 
jego powiększyła się z 3*/2 uneyi do 8 uncyi. 
Mocz byl dość jasny  i okazyw ał umiarkowany 
tylko nieżyt męcherza. Osobliwem było i to , że 
gdy pojawił się kurcz silny, napotykano kamień 
nie na dnie lecz we wierzchołku męcherza, co też 
wymagało owego mocnego pochylenia zgłębnika, 
jeźli wtenczas chciano uadybać kam ień; musiał 
zapewne męcherz zacisnąć się tu na dwie próżnie, 
przez co kamień zatrzym ywał się w górnym u- 
chyłku (D wertikel), jeźli mi się tak wyrazić wolno. 
Okoliczność ta  m ogłaby przy pierwszćm badaniu 
łatwo w rozpoznaniu lekarza omylić.

Dnia 1 stycznia pojawiło się lekkie zapalenie 
m uda prawego (orchitis), przeciw którem u użyto 
ułożenia wysokiego muda i zimna umiarkowanego. 
W prowadzania zgłębników zaniechano na teraz 
całkiem.

Dnia 5  stycznia znikło zapalenie m uda, poje­
mność m ęcherza doszła 10 uncyi, kurcz męcherza 
ciągle jeszcze dość silny. Poczęto znowu wpro­
wadzać zgłębniki.

Dnia 14 stycznia znaleziono kurcz męcherza 
znacznie mniejszy, męcherz atoli jeszcze nie do­
zwalał w ykonania skruszenia bez niebezpieczeń­
stwa. Pojemność wynosiła tylko 8 uncyi. Zdrowie 
ogólne dobre. Chory, odbywszy przez całe dni 34 
owo leczenie przygotowawcze z małćm lubo wi- 
docznem polepszeniem, zniecierpliwił się i domagał 
się cięcia na kam ień, które też dnia 15 stycznia 
wykonać miano.

? Owóż gdy tegoż dnia wszystko było gotowe do
) 1 dzieła krw aw ego, spróbowano jeszcze raz skru- 
\ I szenia; aliści —  może się wiele do tego przyczy- 
s niło wzruszenie umysłowe wobec nastąpić m ającego
s cięcia — znaleziono męcherz całkiem bez kurczu,
ś ujęto zaraz kruszycielem kamień znajdujący się
j tym razem na dnie m ęcherza i spostrzeżono przy
< łagodnem  pociąganiu narzędzia jużto uderzenie,
f jużto potrącenie o drugie ciało obce, będące nie
; czem innem tylko drugim kam ieniem , co zgłębni-
 ̂ kiem  w każdym  razie trudnićj było rozpoznać. —
S Zabrano się niebawem do skruszenia i udało się
\ też wykonać 12 zgruchotań, poczćm dopiero po-
) w stał kurcz i nie dopuścił dalszego działania. —
ś Oddany zaraz po oddaleniu kruszyciela mocz bar-
\ wy niemal prawidłowćj okazał wiele okruchów
s warstwowego kam yka z kwasu moczowego i fosfo-
1 ranów. Następnćj nocy pojawiło się zimno trzę-
\ sące, które po zadaniu f/s ziarna octanu morrino-
ł wego znikło.
s Dnia 16 stycznia zimno trzęsące nie ponowiło
< się ; mocz czysty, jasny, zawiera szczątki kamienia.
\ D nia 18 i 22 stycznia odbyło się drugie i trze-
\ cie posiedzenie również bez trudności. Chory po-
ł tern ma się dobrze. W ew nątrz bierze ciągle swój
\ odw ar lniany z syrupem makówkowym za napój.

Dnia 25 stycznia zgruchotano resztę okruchów 
, zbieraczem (ramasseur). Codziennie odchodziły
\ odtąd przy moczeniu większe i mniejsze okruchy
< kamienia bez trudności.

Dnia 31 stycznia śledzono znowu męcherz zbie- 
ji raczem, lecz tym razem nie napotkano nic w ięcej.
| Nieżyt męcherza ustąpił, mocz był niemal prawi-
\ dłowy, winnożółly, ja s n y ; pojemność m ęeherza
s wynosiła 14 uncyi wody le tn iej: zdrowie zresztą
) ogólne zadowalające.
\ Odtąd dla lepszego przekonania się badano co-
> dzień dokładnie męcherz zbieraczem , a gdy do 5
- lutego nic więcej znaleść nie można było i chory

zresztą miał się dobrze, wypuszczono go po 56cio- 
dniowem leczeniu zdrowego, 

i Miałem teraz sposobność w lutym — a zatem
\ w rok później —- widzieć chorego osobiście i mó-
| wić z n im , przyczćm tenże zeznał, że ma się
, dotąd wcale dobrze , co też zgadzało się z calem
i jego czerstwern wejrzeniem.
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Cierpienia nerwów Lamujących
podług drów E ui.enburga i L ashois wobec teoryi profesora

P lO T B O W S K IE O O

(W iener med. Wchschr, 1866, AY.Ać.V—37, 49)

podał dr. S e r k o w s k i ,
asysient przy kinice lek. w Krakowie.

Gdy nowsza patologia stara  się wszelkie spo­
strzeżenia kliniczne tłumaczyć i opierać na pewni­
kach anatomicznych i tizyologicznych, pokusili się 
tćż pp E u l e n b u r g  L a n d o i s  z Greifswaldu 
tłum aczyć wiele zjawisk patologicznych z zadraż­
nienia lub porażenia nerwów tak  zwanych t a m u ­
j ą c y c h .  sądząc , że w ten sposób da się rzucić 
niejakie światło na część patologii najciemniejszą, 
iak ą  bez wątpienia przedstaw iają choroby nerwo­
we : tak zwane objawy nerwowe. Jak  wszelkie 
tłum aczenia fizyologiczne spostrzeżeń klinicznych 
stosować się m uszą do postępu fizyologii w odpo- 
w .ednićj epoce, tak i w obecnem tłumaczeniu nie­
których zjawisk nerwowych oparli się pp. JE. i L. 
n a  przypuszczeniach użytych przez w iększą część 
fizyologów; popadli jednakże w' ten błąd, iż uznali 
za pewnik fizyologic :ny to , co było tylko przy­
puszczeniem.

Przypuszczenie o n e r w a c h  t a m u j ą c y c h  przez 
różnych badaczów w wątpliwość podane w najno­
wszym czasie mocno się zachwiało pracami prof. 
P i o t r o w s k e g o  w K rakow ie, a tern samem bu­
dowa pięknego i ponętnego systemu neuropato- 
logicznego opartego na nerwach tamujących wiel­
kie znachodzi trudności, dla który cli w7 samym 
zaw iązku rozpaść się może.

Którakolw iek teorya z zapasów tych wyjdzie 
zwycięzko, zawsze myśli rzucone w rozprawce 
powyższych autorów pchnąć m ogą neuropatologią 
o jeden krok naprzód; dla tego sądzę, że nie od 
rzeczy będzie zwrócić uw agę i polskich czytelni­
ków  na  pracę tę, zaznajomić ich z treścią rozpra­
wy, w7reszeie zastosować do niej.— o ile się da — 
teorya P i o t r o w s k i e g o .

Treść rozpraw ki umieszczonej w zeszłorocznym 
wiedeńskim tygodniku lekarskim jest następująca;

Odkrycie B e l l a  w iizyologii i patologii nerwów 
erę stanow iące, iż w ustroju zwierzęcym są dwo­
jakiego rodzaju nerwy, tj. c z u l n e  i r u c h o w e :  
dało K o m b e r g o w 7i i jego następcom podstawę 
do odpowiedniego podziału chorób nerwowych na 
c h o r o b y  n e r w ó w  c z u l n y c h  (nemęoses sensi- 
bilitatis) i c h o r o b y  n e r w ó w  m c h o w y c h  (n&u- 
roses moPilitatis). Póżnićj przyjęty trzeci poczet 
„ c h o r ó b  n e r w ó w  o d ż y w c z y c h "  (trop lm ieur) 
—  jako  ani patologicznie ani fizyologicznie do­
statecznie nieuzasadniony — porzucono. Przyjęto 
natom iast jako trzeci poczet c h o r o b y  n e r w u  
w s p ó ł c z u l n e g o  czyli lepiej mówiąc z w o j o w e ­
g o  (neuroses n. syrnpathiei). Gdy jednakże now­
sze poszukiwania z wielkićm prawdopodobieństwem 
w ykazały, że nerw  zwojowy jest jednym  z nerwów 
pacierzow ych, który odznacza się tylko w iększą

< ilością zwojów i gaiązek naczyniowych niż inne
l nerw y rdzeniowe; gdy w ykazano, że środkiem
\ wszystkich nerwów naczyniowych jest rdzeń prze-
, dłużony, więc jak  na teraz i ten poczet nie może
< stanąć jako współrzędny oDok dwóch pierwszych,
s Ale odkryła, nowsza fizyologia (mówię tu w du-
> chu panów E. i L.) n e r w y  t a m u j ą c e ,  będące
J niejr ku w przeciwieństwie z nerwami ruohowemi.
? Skoro takie istnieją, więc tćż jak  iune nerwy zbo-
\ czeniom chorobowym ulegać m ogą, a ztąd słusznie
| należy im ustahć odrębne miejsce w dziedzinie

neuropatologii 
s Nerwami tamującemi nazywamy •— jak  wiado-
\ mo —  te które gdziekolwiek w swym ośrodku lub
I; obwodzie zadrażnione, ruchy mięśni przez inne
\ nerw y wywołane powstrzymują czyli tamują. N er­

wy te, jak  wszystkie inne, mają swoje przyrządy 
) pobudzające (Errcgungsapparate) w zwojach ośrod- 
? ków nerwowych, przyrządy przewodzące (Leitungs- 

apparafe) we włóknach nerwowych i przyrządy 
\ obwodowe, w których nerw pobudzony działanie
> swoje objawia, a tern są mięśnie same albo zwoje
i; ruch mięśni wzniecające. Przewodzenie nerwów
j tamujących jest odśrodkowe, wyjąwszy nerw krta-
5 niowy górny, którego przewodzenie zdaje się być
l dośrodkowem. Pobudzenie w zwojach nerwów ta-
\ m ających jest poczęści mimowolne (automatyczne),
j poczęści odruchowe, a poczęści wreszcie od woK
<! i innych wpływów zależne.
 ̂ Nerwy tam ujące podlegają ogólnemu prawu ner-
\ wów, które opiewa, iż pobudzenie nerwu w któ-
( rymkolwiek jego punkeie: na obwodzie, pniu lub
| środku dokonane, objawia zawsze jednaki skutek,
s i to w przyrządzie obwodowym, jeżli nerw odśrod-
? kowo przew7odzacy (np. ruchowy) został pobudzo-
< ny ; w przyrządzie środkowym , jeżli pobudzenie 

dotyczyło włókien dośrodkowo przewodzących
j (czulnych).
 ̂ Znamionująeem natom iast dla nerwów7 tamują-
\ cych jest, iż pobudzenie ich nie przenosi się bez-
<! pośrednio na mięśnie odpowiednie, lecz pośrednią
\ działa na nie drogą, za pomocą zwojów obwodo­

wych (ruchowych).
Cierpienia nerwów tamujących m ogą mieć źró­

dło albo w o g n i s k u  p o b u d z a j ą c e m  (Erregungs- 
s apparat) , albo w p r z y r z ą d z i e  p r z e w o d z ą -
i c y m ;  m ogą być albo p i e r w o t n e ,  albo n a s t ę -
l p o w e  w drodze odruchów pow stające, skutek ich
\ może być albo p o d n i e c a j ą c y  albo s t ę p i a j ą c y ;
 ̂ innem’ słow y: istnieją k u r c z e  i p o r a ż e n i a  ner-

wów tamujących.
Przechodzimy do części szczegółowej.
W ykazano dotychczas cztery przyrządy tamujące. 

| 1. P r z y r z ą d  t a m u j ą c y  r u c h y  s e r c a  czyji 
s p r z y r z ą d  W e b e r a  i B u d g e g o  (gałązki

sercowe n. błędnego);
| 2. p r z .  ta m . r n nh y  o d d e c h o w e  czyli B o s e n -

t h a l a  (gałąź krtaniow a górna n. błędnego, 
j 3. p rz . t a m.  r u c h  r o b a c z k o w y  k i s z e k  czyli

P f l t i g e r a  (nerw trzewowy) i
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4. p r z .  t a m.  o d r u c h y  czyli S e t s c h e n o w a  
(włókna nerwowe mózgowo rdzeniowe).

Odpowiednio temu muszą też istnieć czworakie 
choroby nerwów tamujących. ( C. d. n.)

P o g l ą d
na ruch i postęp w zdrojowiskach krajowych 

podczas pory zdrojowej r. 1866, osnuty na sprawo­
zdaniach ze zdrojowisk nadesłanych,

skreśli! i na posiedzeniu Komisyi baln. dnia 6 maja rb. odczytał 

dr. J ózef  D osko w ski.

(Ciąg dalszy. Zob. nr. 23.)

C i e c h o c i n e k  (podług sprawozdania lekarza 
zdrojow ego dra I g n a t o  w s k i e g o  i uwag tamtej 
szego zarządu zdrojowego).

W edług spraw ozdauia zarządu kąpało się osób 
dorosłych 621, dzieci 538, razem 1159.

W ydano razem kąpieli 34.142, zatem 823 mniej 
ja k  w roku zeszłym.

Sprzedano mułu solnego garncy 11.330, oraz 
ługu solnego garncy 720.

Podług dra I g n a t .  było osób leczących się 626 
z Królestwa Polskiego, z cesarstwa rosyjskiego 24, 
z zagranicy 26, razem 676. O ile liczba ta  jest 
zupełną, niewiadomo, gdyż lekarz drugi zdrojowy 
dr! G a w r o ń s k i  nie nadesłał spraw ozdania ze 
swoich czynności przy zdroju.

Wód mineralnych zagranicznych sprzedano fla­
szek 1512; krajowych, mianowicie szczawnickiej 
170, iwonickiej 50 flaszek.

Co do chorób, jak ie  nąjwięoęj leczono,gnie po­
dajemy szczegółów, gdyż tylko jeden lekarz zdro­
jow y dr. I g n a t .  złożył do zarządu swój wykaz 
chorych przezeń leczonych.

Z postrzeżeń meteorologicznych podaiemy na j­
ważniejsze. t

Dni pogodnych w czerwcu było 16, w łipcu 3, 
w sierpniu 6, we wrześniu 11, razem przez lato 36.

Dni deszczowych było w czerwcu 7, w lipcu 15, 
w sierp. 15, \. e wrześniu 13, razem przez lato 50.

Ciepłota była:
w czerwcu, w lipcu, w sierpnie, we wrześniu 

najwyższa +  25 28 23 22
najniższa +  6 8 5 7
średnia +  16 14 17 l:s

Co do u l e p s z e ń  w roku bieżącym, zbudowano 
dwa domy wygodne, mogące pomieścić 8 rodzin; 
ułatwiono kom uuikacya z Ciechocinkiem przez po­
prowadzenie do takowego odnogi kolei żelaznej 
z Aleksandrowa.

I w o n i c z  (podług spraw ozdania lekarza zdrojo­
wego dra Karola M o s z c z a ń s k i e g o ) .

Rodzin w czasie pory kąpielowej tegorocznój 
stale w Iwoniczu przebywających było j220 czyli 
osób wszystkich 500, chorych leczących się 280;

z Galicyi 450, z Królestwa Polskiego 20, z Woły­
nia i Podola ros. 20, z Rosyi 5, z Bukowiny 5.

W ody iwonickiej rozesłano 30.000 flaszek.
Kąpieli stono jodowych i zelezistych w ydano 

razem  9900.
Spotrzebowano wody m aryenbadzkiej 90, zajd- 

szyckiej 100, pilnawskiój 50, szczawnickiej 150 
flaszek; żentycy 1000 kwart.

U 280 chorych, między którym i było mężczyzn 
70, kobiet 110, dzieci zaś 100, zauważano nastę 
pujące cierpienia; najwięcej było zołz w różnej 
postaci, jako  obrzmienia gruczołów, zapalenie błony 
śluzowej nosa, otok uszny, zapalenie ócz, wole, 
wyrzuty naskórne, zapalenia stawów, zapalenia 
okostny itpv krzywica, kitą, gośei,eć, d n a ., nowo­
twory, obrzmienia wszelkie, osobliwie wątroby i 
śledziony; choroby części rodnych, jakolo długo­
trw ały nieżyt macicy, zapalenie jajników , zapalenie 
długotrwale i przerost macicy, zboczenia czyszczeń 
miesięcznych itp.

Z 280 gości leczących się opuściło zakład zu­
pełnie uleczonych 120, z bardzo znaczuem pole­
pszeniem 150,. bez widocznego skutku 15. Osób 
leczących się wdtóchaniem gazu Bełkotki oyło tylko 
dwie.

Z uskutecznionych spostrzeżeń meteorologicznych 
w Iwoniczu okazuje się, że było

dni pugod, d f c a U  SfeBtot" n^wyiBM
rano, w południe, wieczór

w czerwcu . 9  9 18 20 17
w lipcu . . 2 25 17 ^0 ,6
w sierpniu . 10 13 14 17 13
we wrz. do 15 13 2 —  —  —-

Reszta dni w każdym  miesiącu powyżej niepo- 
danych było pochmurnych.

Do liczDych u lepszeń , jak ie  w latach poprzed­
nich dokonanemi zostały (już w dawniejszych po­
glądach ua ruch w zdrojowiskach krajow ych w y­
mienionych) , przyczyniło się w roku ubiegłym 
dokładniejsze oporządzenie mieszkań.

Buduje się piękny dom, mający być ozdobą 
zakładu, wewnątrz zaś urządzony będzie jak na j­
wygodniej.

Związki ułatwione przez kosztowną napraw ę 
drogi i urządzenie stanow iska telegraficznego w sa 
mym zakładzie.

Najważniejszem jednak dla Iwonicza jest usku­
tecznienie powtórnego rozbioru chemicznego w szys­
tkich zdrojów iwonickich przez A. A l e k s a n d r o ­
w i c z a  i właśnie w roku bieżącym drukiem ogło­
szony owoc badań tego znakomitego chemika, 
tudzież rozpraw a pod tytułem „Zdroje iwonitMe 
po noicćm. %h rrZądzeniu i  powtórnym  rozbiorze 
chemicznym przez prof. D ietla ic Krakowie 1866“, 
z którejto znakomitej pracy bardzo ciekawych do­
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wiadujemy się szczegółów; jednakże dla braku 
miejsca nie m ogąc ich tutaj przytaczać, odsyłamy 
czytelnika do samego dzieła prof. D i e t l a  i do 
umiejętnego streszczenia tejże pracy, ja k ą  w V t. 
„Przeglądu lekarskiego" (r. 186(3, str. 236 — 293) 
znachodzimy.

W spom nę tu tylko, że nowy rozbiór wzbogacił 
źródło Karola (dawniej nr. 1) o 13 ziarn stałych 
składników  na funt wody nad ilość dawniejszego 
rozbioru T o r o s i e w i c z a .  Co się tycze źródła 
Amalii (dawniej nr. 2) śmiało rzec m ożna, iż no­
wy rozbiór A. A l e k s a n d r o w i c z a  wzbudził to 
źródło, przedtem do słabych policzone, mało co 
używane a wcale nie rozsyłane, do nowego nie­
jako  życia, i podniósł je  do ważnego lekarskiego 
znaczenia.

Przybyło mu, jak  się z powyższego zestawienia 
pokazuje, części zsiadłych 20 ziarn, chlorku sodu 
13 ziarn, węglanu sodowego 4 ziarna, spotężniało 
przeto co do części zasadniczych sodu i soli o 17 
ziarn; a  gdy i w tćm źródle znajduje się przeszło 
10 cali sześćściennych wolnego kwasu węglowego, 
stało się ono bez zaprzeczenia - wielkiej wartości 
szczawą słono alkaliczną. ( C. d. n.)

Odprawa na odprawę.

Pod tym napisem pan dr. F a l ę c k i  nadesłał 
kilka wyrazów w odpowiedzi na artykuł profesora 
G i l e w s k i e g o ,  zamieszczony w nrze 22 „Przcgl. 
lek.“, oświadczając, że polemiki sprowadzonej na 
pole osobistości dalej prowadzić nie będzie. Re- 
dakeya „Przeglądu" —  z uwagi, że wolny objaw 
przekonań najlepiej przyczynić się może do usu- 
nienia różnicy w zapatrywaniu się na niektóre 
szczegóły w tak  ważnym przedmiocie, jakim  jest 
nauka kliniczna — sądzi, że dopełniła obowiązku, 
otw ierając z rów ną gotowością dla obu stron swe 
pismo; upatrując zaś w nankowein stanowisku po­
lemizujących dostateczną rękojmię miłości prawdy 
i nauki, przy zamknięciu rozprawy śmie objawić 
przekonanie, iż dalsze ich prace, których pismo 
nasze spodziewa się i pożąda, zatrą najlepiej nie 
ze wszystkićm dotąd wygładzone ślady nieporo­
zumienia i wydadzą świadectwo, że przewodnią 
m yślą naszćj szkoły klinicznej jest i był zawsze 
pożytek uczniów i postęp tćj najżywotniejszej czę­
ści nauki lekarskiej.

< WYCIĄGI Z PISM  LEKARSKICH.

\ R o t h m u n d :  Nowy środek przyspieszający wyjaśnie- 
' nie zaćmionćj rogówki.

| Profesor R o t h m u n d  w Mnichowie (M unchen) 
■ w strzykiwał pod spojówkę gałki ocznćj rozczyn 
J soli kuchennej (jeden szkrupuł na jednę uncyą 
| wody przekroplonej) w celu przyspieszenia wy-
> jaśnienia się rozlanych zaćmień rogów ki, pozosta­

łych po miąższowem zapaleniu tej błony, i sądzi,
; że otrzym ał szybszy skutek aniżeli za pomocą 
! jakiegokolw iek innego ze znanych i używanych 
\ dotąd środków. W spomiany rozczyn zagrzew a się 
j nieco i w strzykuje bardzo zwolna m ałą strzykaw ką 
j z dzióbkiem zakrzywionym przez nakłucie, utwo- 

rzone w spojówce gałki ocznej w odległości l ' / 2 
| do 2 linii od brzegu rogówki. Bezpośrednio po 
| wstrzyknięciu wznosi się spojówka dokoła rogówki 
, w postaci wału podobnego do tak zwanćj chemosis. 
| Pod wpływem opaski ilciskowćj znika to obrzmie- 
s nie w przeciągu 5—6  godzin, a zadrażnienie oka 
;> po 6  —  6 dniach, poczem rogów ka zaczyna się 
) wyjaśniać od brzegu. Po 3 lub 4 tygodniach na- 
| leży powtórzyć w strzyknięcie. W  przypadkach 

prof. R. można było po 3 —  5 takich wstrzyknię- 
| ciach przystąpić do utw orzenia sztucznćj źrenicy
> za pomocą irydektomii. (M onatsbl. f. Augenklin.
; za czerwiec i lipiec 1666.) B .

\
( P a g e n s l e c h e r :  Nowy sposób operowania zaćmy.

W ydobywanie zaćmionćj soczewki razem z całą 
torebką, wykonywane w przypadkach wyjątkowych 

j przez R i c h t e r a  (r. 1773), a opisane i zalecone 
i w osobnej rozprawce przez B e e r a  (1779), zamie- 
\ rza P a g e n s t e c h e r  wprowadzić jako zwykły 
j sposób operowania zaćmy. Kieruje on się zna- 
i nem doświadczeniem , że zapalenie rogówki i tę-
> czówki jest najczęstszą przyczyną niepowodzenia 
, nawet w takich przypadkach, w których operacya

Isam a najlepiój się udała. Główną przyczyną pier­
wotnego zapalenia rogówki jest niski stopień opor­
ności tćjże przeciwko zranieniu, w dowód czego 
przytacza P. znane powszechnie zjawisko, że nąj- 
s nieznaezniejsze częstokroć urazy dają powód do 

\ ropnego zapalenia, podczas gdy znaczne nawet 
i rany twardówki goją się zazwyczaj per primam. 

Gdy zapalenie rogówki powstaje prócz tego często 
w sposób następowy, skutkiem poprzedzającego 
zapalenia tęczów ki, jest więc rzeczą niezmiernej 

' wagi zmniejszyć skłonność tęczówki do zapalenia 
i po wydobyciu zaćmy. Pozostanie zaś szczątków
> zaćmy lub torebki uchodzi powszechnie za jeduę 
) z głównych przyczyn zapalenia tęczówki. Szczątki 
s soczewki pozostałe w oku pęcznieją i drażnią tę- 
| czówkę. W jaki sposób pozostawiona w oku to- 
i rebka soczewki wznieca zapalenie tączów ki, nie 
\ wiemy wprawdzie dokładnie, lecz zdaje się, że 
\ czyni to skutkiem bujnego rozkrzewiania się ko- 
I mórek powlekających jej wew nętrzną powierzch-
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n ią ,  a  może skutkiem zwinięcia się i drażnienia 
tęczów ki. Jakkolw iekbadź nie ulega żadnej w ąt­
pliwości, że w równych zresztą warunkach pomyśl­
niej rokować ińoźna o uku,  z którego wydobyto 
zaćm ę razem z to rebką, aniżeli o takióm , w któ- 
rem  tę ostatnią pozostawiono. Po takich w stęp­
nych uw agach op’suje P. swoję operacyą wydo­
bycia zaćmy razem z torebką. Metoda ta  zamierza 
urzeczywistnić myśl R i c h t e r a  i B e e i a ,  w spo- 
sód  jednakże odmienny od sposobu, którym się 
tamci posługiw ali

P. znieczula najprzód chorego za pomocą cnlc- 
roformu, a  potem wyminą za pomocą zwyczajnego 
nożyka zaćmowego płat dolny, sięgający wszakże 
n a  3/4 linii w tw ardów kę, przy czćm pozostawia 
tymczasowo m ostek spojówki nietknięty. Wyciąw- 
szy szeroki kaw ałek tęczówki w kierunku dolno- 
zewnętrznym , przecina dopiero nożyczkami mostek 
spojówki. Za pomocą lekkiego u c i s k u  na górną 
część rogówki usiłuje P. zniewolić zaćmę do wy­
stąpienia razem  z to rebką, co mu się, jednak udało 
ty lko 8 razy w 63 przyDadkach, W pozostałych 
55  natom iast wydobył zaćmę za pomocą łyżeczki, 
k tó rą  bliżej opisuje. Łyżeczka ta nie zdaje się 
wiele różnić od łyżeczek będących w używaniu, 
krom  tego że jest szerszą. Głównym zarzutem 
przeciw  tej operaeyi a  k tóry  sam P. przyznaje, 
je s t  zbyteczne obrażenie ciałka szklanego,, którego 
niepodobna czasem un iknąć, chcąc wydobyć to­
rebkę całą i nietkniętą. Mierny wypływ ciałka 
szklanego sam przez się nic jeszcze nie stanowi, 
i owszem już B e e r  poczytywał go zą zdarzenie 
pomyślne. Z 52 przypadków  zaćmy zwy-ćzajnęj 
w ydarzyła się w 36 mniejsza Inb większa u trata 
ciałka szklanego. Dwa tylko iczy , w których 
nastąpiło  ropienie ciałka szklanego, nie odzyskały 
w zroku; z żadnego z nich nie wypłynęło ciałko 
szklane, lecz z obu w ypadł jego zrąb przez ranę. 
Pierwotnemu zapaleniu tęczówki nie uległo am 
jedno oko, co stw ierdza zdanie, że głównój przy­
czyny pierwotnego zapalenia tęczówk’ w oczach 
—  operowanych z powodu zaćmy — szukać należy 
w  drażnieniu tej błony przez pozostałe w oku 
szczątki soczewki lub torebkę. Niewątpliwą a bar­
dzo pożądaną korzyścią wypobycia soczewki ra­
zem z całą torebką je s t niemożność utworzenia 
sic zaćmy następowej. Zdaniem sprawozdawcy 
„Przegl. lek .“ niepodobna już teraz orzec stanow ­
czo, czy wypadki tego nowego sposobu operowa­
nia  pomyślniejszemi będą w ogólności od w ypad­
ków, które otrzymujemy za pomocą tak  zwanej 
modyfikowanej liniowej ekstrakcy. G r a e f e g o .  
Ż e w przypadkach, które się szczęśliwie zakończą, 
średnia przeciętna bystrość wzroku w iększą bę­
dzie niż po tej ostatniej, zdaje się nio ulegać już 
z góry żadnej wątpliwości. Inne pytanie, czy ko 
rzyści w yuikające z wydobycia całćj soczewk’ ra ­
zem z torebką przew ażą niebezpieczeństwa płato­
wej postaci rany i nierównie częstszego wypływu 
ciałka szklanego (36 razy w 52 przypadkach, a 
więc niemal 70 pci.); jak i więc będzie odsetkowy

stosunek oczu odzyskujących w zrok? Pytanie to 
rozstrzygnąć będą mogły dopiero zestawienia sta­
tystyczne na większy rozmiar.

Ilość 52 przypadków, w których dr. P. w ykonał 
tę operacyą, posłużyć może tylko za początek ta­
kiej s ta ty s ty k i; sama przez się wcale jeszcze nie 
rozstrzyga o wartości metody. (K lin . Beobacht. 
aus der AugenhePanstalt su W iesbaden , I I I .  Heft, 
1Ś()6.) R.

M en in g itis  cerebrospinalis ep idem im  podług H i r  
s c h a ,  Berlin  1 8 6 6 , podał J .  R. *)

Prof. C. H , r s c h  utrzymuje, że choroba w m ó ­
wię będąca i w wiekach dawniejszych znaną była; 
dokładne jednak wiadomości o niej sięgają czw ar­
tego dziesięciolecia wieku obecnego. Od tej więc 
daty podaje on jej historyą szczegółową. Zapale 
nie nagminne opon mózgowia i mlecza spostrze­
żone było i opisane dokładniej po raz pierwszy 
we Francyi, gdzie panowało od r. 1836 do 1849; 
w roku 1839 zjawia się riem oc rzeczona na brze­
gach śródziemnego morza, mianowicie we W łoszech 
(gdzie panuje do roku 1845) i w Algierze (do r.

847)j W roku 1844 zajmuje Gibraltar, od 1845 
do 1848 sroży się w Danii. Potem , z wyjątkiem  
Irlandyi (1846 do 1850 r.), nie spotykamy się ze 
w zm iankowaną niemocą w ciągu lat kilku; dopiero 
w roku 1-S54 wybucha ona na półwyspie skandy­
nawskim, gdzie panuje do r. 1861; w roku 1860 
do 1861 spostrzegano ją  w IM andyi, w roku 1861 
do 1862 w Portugalii. W Niemczech po raz pierw­
szy wzmiankę o wlirzburgskiej spotykamy epide­
mii (r. 1861), we dwa lata później w wielu miej­
scach rzeszy niemieckiej wybuchła.

Streszczając więc co się wyżej rzekło, widzimy 
że od 3  1836 do 1865 obiegła ona całą Europę 
z wyjątkiem północnych prowincyi Turcyi i Rosyi; 
ale w yjątek ten uważa H. za czasowy. Z drugich 
części św iata tylko Algier i Stany Zjednoczone 
nawiedzone były rzeczoną niemocą. W tych osta­
tnich po raz pierwszy w ystąpiła ona w roku 1842 
i odtąd ciijgle ją  spotykano do 1865; największe 
jej należenie miało miejsce w czasie ostatniej wojny 
(1861— 1863).

G ł ó w n e  c e c h y  e p i d e m i i  i a j t y o l o g i a  
c h o r o b y .  Autor, badając postrzeżenia poczynione 
w różnych krajach, takie wyprow adza wnioski co 
do s z e r z e n i a  s i ę ,  p r z e b i e g u  i t r w a n i a  
e p i d e m i i .  Co do szerzenia się jej widzimy pe­
wne n i e p r a w i d ł o w o ś c i ;  tak np. we więećj niż 
połowie wypadków choroba nie przechodzi sto­
pniowo z miejsca na miejsce, a zjawia się p r z e ­
s k o k a m i ,  często omija znaczne przestrzenie; 
przytem w j e d n y m  c z a s i e  w k i l k u  n a  r a z  
p u n k t a c h  w y b u c h a ,  oddzielonych od siebie na 
setki mil. W  ogóle szerzenia się wzmiankowanćj 
niemocy nie można sobie wytłumaczyć głównemi 
drogami ruchu (koleje żelazne, komunikacye wo-

*) Porównaj „Przegląd lek .“ 1865 str. 189..
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dne). Szerzenie się jej i w jednej danej miejsco­
wości zupełnie niepodobne do rozwoju innych 
epidemii: dotyka ona albo całą ludność danego 
miejsca bez pośrednictwa ś r o d k ó w  albo o g n i s k  
e p i d e m ; c z n y c b ,  lub tóż ogranicza się do je- 
dnćj w arsty spółecznój, do jednego kąta  miastecz­
ka, do zakładu jednego (koszary, konwikt szkolny).

W p r z e b i e g u  epidemii nie postrzegano ani jej 
n a t ę ż e n i a  ani u b y t u ,  właściwych wszystkim 
niemocom panującym nagminnie. Przebieg choroby 
cechował się nieustannćm w a h a n i e m  s i ę ;  n a ­
t ę ż e n i e  jój nie zależało ani od długotrwałości, 
ani tćż od obszaru zajętego przez nią.

Trw anie oddzielnych epidemii zwyczajnie 3—6 
miesięcy sięgało wreszcie w niektórych miejsco­
wościach panow ała ona r o k  c a ł y  i w i ę c ć j ;  
krótkotrw ałe (6 —  8 tygodni) należały do w yjąt­
kowych.

Odsetka chorych do liczby ludności w ‘danem 
miejscu •‘(któsnnek rozciągłości)* i stósnnek liczby 
zmarłych do liczby chorych (natężenia) były w ró­
żnych epidemiach różne: pierwsza od 0.3 do 20.4 
pet., ostatnia od 20 do 75 pet., (w średnićm 
przecięciu 37 pet., albo na 15@0t! chorych 5754 
zgonów). Opierając się na własnych spostrzeże­
niach, prof. H. utrzymuje, że najw iększa śmiertel­
ność przypada na początek choroby nagminnej.

W a r u n k i  p o d n i e b i a  (klimatyczne). Dotąd 
nie w ykryto ich wpływu na szerzenie się niemocy 
w mowie będ ące j; w yjątek przedstaw iają dotąd 
tropikowe okolice; przyszłość jednak  pokaże, czy 
w yjątek ten je s t stały lub czasowy.

W szędzie, gdzie się tylko pojawiało zapalenie 
opon mózgowia i m lecza, poczynało się na w i o ­
s n ę  i z i m ą ,  rzadko spotykano je  w j e s ; eni  lub 
l a t e m ;  ztąd wniosek, że w p ł y w  p o r y  r o k u  
n a  r o z w ó j  c h o r o b y  d o ś ć  j e s t  w y r a ź n y ,  
ale ja k a  istota tego wpływu, o tem dzisiaj orzec 
nie zdołamy. Stósunek liczby chorych do wilgoci 
i ciepłoty powietrza dotąd nie dał stałych wy- 
niitów. (C. d. n.)

< P H ite rb o c k : O zmianach ciepłoty w cholerze.

Niezwykły spadek ciepłoty części wierzchnych 
ciała w cholerze już w pierwszych epidemiach 
europejskich zwrócił na siebie uwagę łekarzów. 
Sprzeczne jednak mniemania w tej mierze spowo­
dowały dra G-. do czynienia ściślejszych spostrze­
żeń, które do ciekawych pod wieloma względami 
doprowadziły wy p ad k w w.

G. zwraca przytem uwagę na dwie ważne oko­
liczności

1) że rtęć w ciepłomierzu zastósowanym do ciała 
chorego zwolna bardzo rozszerza się, tak iż każde 
mierzenie u cholerycznego trw ać powinno przy- 
najmnićj pół godziny, jeżli ma mieć wartość na­
ukow ą ;

2) że 7. ciepłoty części obwodowych, jakoto rąk, 
nóg, pach naw et, nigdy napewne wnosić nie mo­
żna o ciepłocie w nętrza lub krwi. Chcąc więc

dokładniej wyśledzić tę osta tn ią , należy do mie­
rzenia ciepłoty użyć albo jelit* odchodowego albo 
pochwy macieznćj, co —  jak  łatwo pojąć — n a  
bardzo wielkie napotyka przeszkody

Mimo to G. — niezrażony trudnościami — robi1 
w czasie epidemii zeszłorocznćj spostrzeżenia nad 
ciepłotą w cholerze, które na 4 podzielił części.

A. Spostrzeżenia w przypadkach, w których wśród 
zamartwicy nastąpiła śmierć.

1) W 39 w yoadkack ‘(na 45) w z a m a r t w i c y  
był a’ c i e p ł o t a  pochwy lub je lita  odchodowego 
albo p r a w i d ł o w ą ,  albo —  co częściej — nieco 
p o d w y ż s z o n ą .  !

2) Różnica między ciepłotą podpasza a ciepłotą 
pochwy macicznej łub jelita odchodowego nie była 
sta łą  ( 0.9 do 7° C.), tak  iż nic nie można było 
wnosić o ciepłocie w nętrza z ciepłoty podpasza 
zawsze zresztą niższej.

3) W większej liczbie przypadków  ciepłota wnę­
trza była wyższą od praw idłow ćj, a w wmlu do­
sięgała w y s o k o ś c i  dostrzeganej jedynie w n a j ­
c i ę ż s z y c h  c h o r o b a c h  g o r ą c z k o w y c h  
(w jednym  przypadku 42.4° O.;)

4) W 6 przypadkach (na 45) o k a la ła  się cie­
płota pochwy lub jelita  odchodowego niższą od 
praw idłow ćj; w przebiegu jednak  żadnej w ogóle 
nie dostrzegano różnicy od tych przypadków , gdzie 
z ciepłotą rzecz się miała odwrotnie.

B. Spostrzeżenia w  przypadkach zakończonych pomyślnie 
i bez chorób następowych.

1) Podczas zamartwicy ciepłota części wewnętrz­
nych była prawie zawsze w yższą od prawidłowej 
(raz naw et 39.6° C.)

2) Z n a s t a n i e m  i p o d c z a s  r e a k c j i  cie­
płota części wewnętrznych nietylko się nię pod­
nosi, lecz owszem nieco się z n i ż a ,  podczas gdy 
przeciwnie ciepłota części obwodowych, a miano­
wicie jzłonków , się podnosi.

3) Uwagi godnem , iż po nastaniu reakcyi cie­
płota ciała jeszcze przez czas niejaki jest pod­
w yższoną, jakkolw iek chorzy czują* się zresztą 
dobrze i przedmiotowo wykryć nie można żadnego 
zboczenia.

C. Spostrzeżenia w przypadkach z chorobami
następowemi.

1) Z wystąpieniem wysypia właściwej, czasem 
i na k.iłka dni naprzód podnosi się ciepłota. To 
.samo dzieje się przy, róży. W m iarę ustępow ania 
wysypki obniża się też i ciepłota.

2) W zapaleniu płuc podnosi się najczęśćiej 
ciepłota, czasem jednak zostafjiPprawidlową lub 
nawet spada. Przebiegu tak  kolejnego, jak  w zwy- 
kłćm zapaleniu płuc, nie dostrzegano w zapaleniu 
płuc po cholerze.

3) Najznaczniejsze podniesienie się ciepłoty za­
uważano przy zapaleniu gruczołu przyusznego i to 
nag łe , jeźli zapalenie szybko się rozwijało; po­
wolne, jeżli zwolna występowało.

4) Podczas kurczów zginaczów, jak ie  postrze­
gano u niektórych chorych w okresie wyzdrawia- 
nia, była ciepłota zwykle podwyższoną.



5) W durzjczce pocholerycznej ciepłota była >
albn podwyższoną, albo prawidłową, albo nakouiec ł
obniżoną (w w ypadkach mocznicy). I tak w je- |
dnym razie na pół godziny przed skonem ciepłota )
w  pochwie wynosiła tylko 33.1° C. =  26.48° K.

D. Spostrzeżenia po śmierci. )
Badania nakoniec ciepłoty zaraz po skonie nie \

stw ierdziły jój podnoszenia się wbrew notycbcza- j
sowym mniemaniom. Podwyższenie jednak  ciepłoty 
już  po śmierci, gdyby je  w ykazać zdołano, tłuma 
czyeby m ożna w ten sam sp osób , jak  w wypad- i
kaeh tężca (tetanus), jakkolw iek w tych razach \
w łaśnie, w których po skonie nastąpiły gwałtowne ^
drgania  mięśni, nie mógł G. dostrzedz podniesienia 5
się ciepłoty, równie ja k  w wypadku, w którym j
drgaw ki śmierć poprzedziły. ( Virchotcs A rchw , 5
1867. 1.) S. I).

R O Z M A I T O Ś C I .  |
Szpital dla zwierząt w Londynie.

W  roku 1852 p. B r o w n  zapisał 20,000 fnt szterlngów \
( 960,000 złp.) na założenie szpitalu dla zwierząt; dzisiaj ta >
suma urosła do 30,000 fnt. szt. Senat więc uniwersytecki )
uważał za stosowne przystąpić do wykonania woli testatora >
i w tym celu wyznaczył komitet. Otóż opiekun szczególny <
zwierząt — ale eo o tern myśleć będą nędzarze z taką tru- i
dnością w  przypadku choroby dostający się do szpitalowi? i
Jeszczj gdyby z niego zrobiono klinikę weterynaryjną, na­
uka skorzystałby mogła; ale podobno towarzystwo opieki )
nad zwierzętami, idąc w myśl woli testatora, na to nigdy się s
nie zgodzi (G. Hebdom adaire 1867, nr. 7.) J . R .

Cholera w Warszawie
jaw ić się znowu zaczyna, jak przekonywają zamieszczane ]
w dziennikach warszawskicli urzędowe przestrogi i zarządzę- ?
nia,  pomiędzy któremi jest wzmianka o otworzeniu szpitala l
dla cholerycznych na przedmieściu Pradze. Drogą^ prywatną i

doszła nas wiadomość, że w owym świeżo otworzonym szpi- i
talu było 24 chorych na cholerę.

M o c z n i s k a .  j
Narząd miejski tutejszy — w słusznej troskliwości o czy- <

stość ulic i placów — ponownie poumieszczał czytelne napisy >ł j
ostrzegające, że „ z a n i e c z y s z c z a n i e  t e g o  m i e j s c a  i

po d  k a r ą  z a k a z u j e  s i ę “, w punktach, gdzie zazwyczaj l
przechodnie mocz oddają (załamy murów, kąty itp.) Jednak \
przewidzieć można (i w samej rzeczy tak się dzieje), że na- s
gląca potrzeba niejednego zmusi do naruszenia (niepostrze- 
żerne) tego zakazu. Dla tego też ze stanowiska higienicz- ć

nego obok tych środków powściągających pożądanemi byłyby s
zapobiegawcze, dozwalające czymu zadość potrzebie natu- (
ralnćj bez zanieczyszczania ścian i chodników. Ponieważ £
takie zanieczyszczanie najczęścićj ma miejsce w blizkości s
piwiarń, kawiarń itp. zakładów, może słusznie byłoby żądać 
od właścicieli tychże, aby przy każdej piwiarni itp. w po- 5
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dworzu urządzone było moeznisko (pissoir)  osłonięte, z od­
pływem wprost do kanałów i należycie czysto utrzymywane. 
Prócz tego potrzebne byłoby moczuisko publiczne w* blizkości 
teatru (lub w gmachu tegoż); wreszcie i na plantach dałoby 
się kilka urządzić — zapewne bez wielkiego zachodu i bez 
narażenia przyzwoitości publicznej.

Urządzone tu cztery moczniska publiczne: na rynku, za 
unirem więziennym pod św. Michałem, pod murem klasztoru 
Reformatów i na plantach obok mieszkania ogrodnika, nie 
odpowiadają ani pod względem czystości wymaganiom hi­
gieny publicznej, ani pod względem kształtu warunkom 
estetyki.

Zjazd okulistów,
który w sierpniu roku zeszłego miał się zebrać w Wiedniu 
a z powodu wypadków politycznych odroczonym być musiał 
do roku bieżącego, odbędzie się w dniach 12, 13 i 14 sier­
pnia rb., wszelako nie w Wiedniu lecz w Paryżu (o godz. 9 
z rana wr sali du (Siand-Orient de Franco, ruąCadet), Bilety 
wstępne otrzymać można u pp. sekretarzy Giraud-Teulon 17 
rue du Helder i Weckera 7 avenue d'Antin dnia 11 i przed 
południem dnia 12 sierpnia za złożeniem kwoty składkowej

W dniu zaś 16 sierpnia rozpocznie się , również w Pary­
żu, ogólny międzynarodowy zjazd lekarzy, o którym już do­
nieśliśmy w nrze 25 r. z. str. 199.

S to p ie ń  d o k to r sk i otrzymali w dniu 7 czerwca rb.: 
Z i e m i a ń s k i  Leon, rodem z Brzozowa; W e r n e r  Karol, 
rodem z Tywonii; F e s t e n b u r g  Gerard Edward, rodem ze 
Lwowa.

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

„Pizeglądu lokarsk.“, dfa których opłacone półrocze z koń­
cem miesiąca bieżącego upływa, aby życząc sobie ponowne 
przedpłatę na półrocze drugie, zechcieli to uczynić wrychlo 
dla untknienia przerwy w regularnćj przesyłce.

Przedpłata półroczna wynosi w miejscu . . .  3 zł.
Z przesyłkę poczt, w granicach 'cćsyrakusk . 3 zł. 30 c.

„ „ „ związku niem. 2 tal. 10 srg.
Poza granicami1 cesarstwa rakuskiego i związku poczto­

wego niemieckiego urzędy pocztowe przyjmujące przedpłatę 
wskazują* cenę z doliczeniem nadwyżki za przesyłkę. — Pre- 
nnmeratorowie zagraniczni przesyłający wprost do l-edakcyi 
p r z e d p ł a t ę  m i e j s c o w ą  bez należytości za przesyłkę, 
zechcą wskazać osobę lub księgarnią, majacą zająć się od­
biorem i przesyłką czasopisma.

Wiadomość bibliograficzna.
S k i b i ń s k i  Ferdynand: Poradnik dla akuszerek Jo ciąży). 

Lwów, 1,&67. Z drukarni M. J. Poremby, 8vo str. 74.
Maj er:  O temperamentach. Wykład publiczny, miany

w dniu 11 marca rb. na korzyść stowarzyszenia wzajemnej 
pomocy śczniów w Uniwers. Jagiell. (Zamieszczony w „Prze­
glądzie polskim11 zeszyt XII miesiąc czerwiec 1867.)

S p r o s to w a n ie .  W nrze 24 „Przeglądu lek .“ str. 185, 
przędz. 1, w. 14 od d. zamiast: cięcie boczne o t r z e w n o w e  
Periionealsteinschnitt) ma być: c i ę c i e  b o c z n e  (Perineal- 
ełeinschnitt). — Str. 190, przędz. 1, w. 9 i 10 od g. zamiast: 
z gradoziarnem na powiepfe i guzem późniejszej kiły na war­
dze, winno być: z gradoziarnem lub guzem późniejszej kiłw 
na powiece. _____________

Do numeru niniejszego załącza się dla zamiejscowych 
l i s t y  z w r o t n e ,  ■<


