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O ZAĆMIE WARSTWOWEJ
(G&Wiracla zomiliiris. tifttaraela liuclowis slftlSonaiE)

przez Dra I /OCTaWa R y d l a  

A systenta Kliniki oknlistyczinij Prof. Ahi.ta yi W iedniu. 

i i  ;(C'iąg dalszy. — Obacz Xr. 10 b. r.).

Napęeznieiiie zaś pozostałych szczątków soczew ­
ki , może w dwojaki sposób sprowadzić mnićj po­
m yślny lub całkiem nieszczęśliw y rezultat operacyi. 
Popierwsze bezpośrednio, wywołując przez drażnie­
nie tęczówki zapaJeuie tejże z wypociną wlókmko 
w ą i jćj następstw am i, lub tćż zapalenie tęczówki 
i naczyniówki z wypociną ropną; powfóre w sposób 
więcej pośredni, gdy w skutek pęcznienia okruchów  
soczewki wzm oże się ciśnienie śródoc/nefha ranka 
w pierwszym cza sin .po operacyi słabo zasklepiona 
pęknie i ciecz wodna nagle odpłynie. Tak powstałe 
bowiem nagłe obniżenie ciśnienia śródoezuego, może 
w yw ołać nawal w naczyniach tęczówki inaczyniów  
ki, a następnie zapalenie obu tych błon, ze złożeniem  
wypociny ropnej do przodkowe' komórki i do ciałka  
szklanego.

Jeżeli zaś pozostawienie w oku z a ć m i o n y c h  
cząstek soczewki po wydobyciu dojrzalej zaćmy 
w iek ow ćj. tak zgubny wpływ wywrzeć, może na

dalszy przebieg; to tein w iększe grozi niebezpie­
czeństwo po wydobyciu zaćmy warstwowej. W osta­
tnim bowiem razie pozostaną okruchy c z y s t e j  ko­
ry, a wiadomo nam , że te merownie mocniejszemu 
i nagłejszenm  ulegają pęcznieniu, aniżeli cząstki 
soczew k i, które już pierwej były zaćmione i pęcz­
nienie raz już przebyły.

D r u g i  e m p r z e ci  w s k  a z a n i e  iii wydobycia 
płatowego zaćm y w arstw ow ej, jest polrzeba dłuż­
szego, spokojnego zachowania się, którego domagać 
musielibyśm y się po osobach m łodocianych, lub 
zgoła po dzieciach. Odkąd poznano, że głów ne nie­
bezpieczeństwo po wydobyciu zaćmy spoczywa w po 
zostawieniu jej szczątków w oku, porobiono wpraw  
dzii chory 111 w ielkie w tym w zględzie ustępstwa; 
zaw sze przecież zachodzi w tym w zględzie potrzeba 
unikania przez dłuższy przeciąg czasu gwałtownych  
i natężających ruchów, tudzież spokojnego leżenia  
w znak, p r z y  u aj  ni n i ej  przez jed nę dobę po ope­
r a c j i —  togo zaś oczekiw ać nie można po dzieciach.

W y d o b y c i e  zaćmy jeąt następnie, nawet wśród 
najkorzystniejszych warunków, o p e r a c y i ;  . n i e ­
b e z p i e c z n ą .  N ajściślejsze nawet zachowanie 
względu na dojrzałość zaćmy nie daje, obok naj­
w iększej zręczności operatora, niezawodnej rękojmi 
powodzenia we wszystkich razach.



—  90  —

Jużfo w skutek pozostawienia szczątków  zaćm y ś 
w oku, chociaż nic dom yślaliśm y sic  nawet tego; 
ju ż to w skutek pęknięcia rany z powodu nieroz­
sądnego zachowania się  chorego, lub też z powodu 
zdarzeń nieprzewidzianych lab nieuniknionych (m o­
cnego k asz lu , zakrztirszenia, gw ałtow nego kichnię­
cia); już też wreszcie, w skutek zupełnie nieznanych < 
nam przyczyn następuje w pewnćj liczbie przypad­
ków zakłócenie prawidłowej sprawy gojen ia , któro > 
niweczy całkowicie skutek operacyi.

Podług statystycznych w ykazów  cxtrakcyi zać- ł 
my wiekow ej, wykonanych przez najbieglejszych  
operatorów, nie odzyskuje wzroku 10— 15 odsetków  
operowanych. Stosunek ten musiałby' w zaćmie war- 5 
stwowej nierównie gorzej wypaść.

Jakkolw iek usprawiedliwionćm  jest w braku in- s 
nego pev\ u iejszego sposobu, w ydobycie zaćm y w ie­
kowej z oka ociem niałego, m ającego tylko jeszcze <
ilościow e poczucie św iatła; to byłoby przecież rze- \
cza nieusprawiedliwioną zdawać się  na niepewme 
losy tej operacyi tam , gdzie t y l k o  o p o p r a w i e  
n i e  w z g l ę d n i e  d o b r e g o  w z r o k u  idzie, tćm 
bardziSj, że za pomocą innego sposobu, wolnego  
od niebezpieczeństwa, to samo, a nawet w ięcćj osią­
gnąć można.

W reszcie nie trzeba zapom inać, —  a tycze się to 
nie tylko w ydobycia, lecz wszystkich w łaściw ych ,
operacyj zaćmy - i ż  nawet w razie najpomyślniej- \
szego skutku tracą chorzy soczew kę; w skutek cze 
go r e f r a k e y a  o k a  staje się b c z w z g l ę d n . e  \ 
n a d m i a r o w ą  (hypermcirop-ia absolutu), a chorzy < 
zmuszeni są używać przez całe życie szkieł wypu­
kłych do dokładnego widzenia tak opodal j jak  
i w pobliżu.

W y d o b y c i e  z a ć m y  z a  p o m o c ą  c i ę c i a  
l i n i o w e g o ,  acz połączone jest z mniejszem zra 
nieniem oka, i iiiuićj spokojnego wym aga zachowa­
nia się chorego po operacyd, te sam e przecież spoty­
kają zarzuty, którym podlega wydobycie płatowe; 
zarzuty w ynikające głów nie z niemożności całkow i­
tego wy-dnieniaSoczewki z ok a , bez pozostawienia  
znacznych szczątków. Lubo jednak zastosowanie 
wydobycia liniowego, j a k o  s a m o i s t n e j  o p e r a -  
cy' i ,  nie da się usprawiedliwić; stać się ono prze­
cież może nieuniknionem fi w u p r z e d r . i ć m  w y  
k o n a n i u  r o z c i ę c i a  (d is c is io ) , w niektórych, \ 
do tej ostatniej operacyi sposobnych przypadkach.

V. ogólności me zaleca się  takie postępow anie, po­
niżej podam jednak wskazania zniewalające nas 
niekiedy do tegoż.

R o z c i ę c i e  (discisio) nakonrec jest w pewnych 
przypadkach najstosowniejszym  sposobem  operowa­
nia , niedającym  się  łatwo innym zastąpić. Zanim 
jednak przytoczę okoliczności, wskazujące te opera- 
cyą, pom ówię pierwej o irydektomii, jako o sposobie 
wykonywalnym obecnie,prawie wydącznic obok iri-  
dodesis.

Opierając się na spostrzeżeniu, że zaćma war­
stwowa jest formą t r w a l e - c z e ś c i o w ą ,  powziął 
Prot. G k a e k e  przed kilku laty myśl, obnażyć za po­
mocą w y c i ę c i a  k a w  a l k a  t ę c z ó w k i  (ir id ec to - 
m ia) czystą , przybrzeżną obwódką soczew k i, aby 
tym sposobem utorować przystęp do siatkówki w ię­
kszej iiośpj prawidłowo złam anego światła. Korzy - 
śc; takiego powiększenia naturalnej żremey, zanadio 
są uderzające, ażeby ten sposób wkrótce nie mial 
był wyrugować używanych dawniej, w łaściwych  
operacyj zaćmy.

T e korzyść, są:
a) brak w szelk iego niebezpieczeństwa, jaki nam 

zapewnia ta operacya;-
b) ocalenie soczewki , a wraz z nią w łaściwej oka 

refrakcyd *);
c) krótkość czasu którego leczenie wymaga.

Ażeby jednak za pomocą irydektomii można osią ■
gnać pożądaną poprawę wyroku, potrzeba i ż b y  
z a ć m i e n i e  n i e  p r z e k r a c z a ł o  p e w n y c h  r o z ­
m i a r ó w .  Jeżeli zaćmiona warstwa ma w średnicy 
równikowej nad dwie i pół (2 ’/2) linii, natenczas 
obwódka przeźroczystej kory,m ająca mniej niż trzy 
czwarte (% ) linii szerokości, zbyt jest w azk ą , ażeby 
odsłonięcie tejże m ogło przynieść znaczną dla wzro­
ku korzyść.

W uprzednićm rozszerzeniu źrenicy za pomocą 
rozczynu atropiny, posiadam y wyborny środek, d a ­
jący' nam sposobność ocenienia w p r z y  b 1 i ż e n i  u 
jeszcze przed operacya, do jakiego stopnia polepszy  
się  wzrok po wy konaniu tejże. Zazwyczaj przewyż 
sza polepszenie wzroku po dobrze w y k o n a n e j  iry­
dektomii poprawą, jakiej użyczy sztuczne rozsze 
rżenie źrenicy; naprzód dla tego, żc z tćm ostatmem

*) 0  ocaleniu akkomodacyi nic wspominani ula tego, po­
nieważ różni chorzy bardzo różne pod tym względei i 
okazują zachowanie się.
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łączy sio częstokroć *) porażenie akkom odacyi, po 
powtóre zaś, ponieważ zbyt w ielka ilość śv,iatła ze 
wsząd wpadającego olśnienie sprawia.

Drugim warunkiem irydektom r jest, żeby zaćma 
hyła tstotnic t r w a l e - c z ę ś c i o w ą .  D okładne zba­
danie za pomocą wziernika i oświetlenia ognisko­
w ego, i przekonanie s ię ,  że na zewnątrz ostrego 
brzegu zaćm ienia położona kora zupełnie jest czy­
stą, uchroni nas od błędów w tej mierze. W przeci­
wnym bowiem razie zaćma nie je st  trwale-częścio- 
w ą , lecz w olno-postępow ą, a pomoc uzyskana za 
pomocą irydektomii byłaby tylko czasową.

Najkorzystniejszym  kierunkiem dla nowO utwo­
rzyć się mającej źrenicy, jak  w ogólności dla żremc 
w celu optycznym tworzonych, jest kierunek na w e­
wnątrz, lub na dół - i - wewnątrz. Hanka rogówki nic 
powinna na przodkowej tejże powierzchni wynosić 
nad dwie lin ie , inaczej będzie szpara w tęczów ce 
zbyt dużą, i nie trzeba jej robić na samym brzegu 
rogówki, lecz w odległości jednej linii od tegoż, aże­
by nie w yciąć tęczów ki do sam ego brzegu, i nie 
odsłonić krawędzi soczew ki, łamiącej św iatło /.byt 
nieregularnie.

W nowszym czasie p rzybyła  irydektomii w spół­
zaw odniczka  w s z t u c z n & m p r z e s u n i ę c i u  ź r e ­
n i c y  za pomocą i r i d o d e s i s ,  k tó rą  P a g e n s t k c h e k  
zastosował pierwszy do zaćmy warstwowej.

Operacya ta na tem się zasadza, że przez cięcie  
rogów ki, tuż przy brzegu uskutecznione, które się  
otoczyło pętlą z nitki jedw abnej, wprowadza się  
szczypczyki f  i s c b e r o w s k i e  do przodkowej ko 
m órki, a pochwyciw szy tęczów kę w bliskości brze­
gu zrem cznego, w yciąga się ją  przez rankę, i tak 
powstałe sztuczne w ypadnięcie tęczów ki (prolopsns 
ir id is )  zadzierzguie się ściągnięciem  pętlic w tym 
celu , aby tęczów kę utwierdzić w ranie rogówki, 
a część wypadłą przywieść do obumarcia. W celu 
uniknienia trudności w  zadzierzganiu pętli z wolnej 
reki (za pomocą dwojga szczypczyków , w które się  
ujmuje dwa końce nitki) powyinyślauo różne mniej 
więcej dowcipne i użyteczne narzędzia, zdzierzga- 
czami (>Schlingensc/iniirer) zwane. Sposob niedawno 
przez S n e g g e n a  podany, czyni je  w szystkie zby-

*) Porażenie akkomodacyi następuje z a z w y c z a j  dopiero 
po kilkakrotnóm zapuszczeniu m ocniejszego rozczynu 
atropiny; rozszerzenie źrenicy już po jeduorazowem za­
puszczeniu bardzo nawet słabego rozczynu.

tecznem i, a nawet zastępuje z korzyścią. Jeszcze 
przed nacięciem  rogów ki, przew leka się za pomocą 
igiełk i cienką nitkę jedwabną przez sp o jów k ę, tuż 
przy brzegu rogówki; uskuteczniwszy ciecie tćj osta- 
tmćj, tworzy się z nitki pętlę, a wprowadziwszy przez 
nią szczypczyki do przodkowej komórki, unosi 
i podwiezuje się tęczówkę, przez ściągnięcie pętelki. 
Korzyść jest ta , że pętelka utwierdzona w ten spo­
sób do gałki o czn ej, nie może się od niej oddalić 
w  czasie ściągania, przez co podwiązanie przepukli­
ny tęczówkowćj u s a m e j  p o d s t a w y  staje się  
łatwiejszćm  i pewniejszćm , i zapobiega się  jćj w y  
ślizgnięciu.

Rezultatem tćj operaeyi nie jest utworzenie no­
wej , lecz z m i a n a  p o ł o ż e n i a  i f o r m y  n a t u ­
r a l n e j  ź r e n i c y .  Ze środkowego sw ego położe- 
n.a przed zaćmieniem zostaje ona w całości ku ranie 
przesuniętą; a w ielka jej część znajdzie się przed 
obw odow ą, czystą korą, podczas gdy przeciwległa  
część tęczów ki, rozszerzyw szy s ię  przez rozciągnię­
c ie , nasunie się  niby zasłona poprzed m niejszą lub 
w ięk szą , zaw sze jednak znaczną część zaćmienia. 
Równocześnie zmienia źrenica pierwotną sw ą formę 
okrągłą na formę rozporka, zw róconego'w ęższym  
końcem ku obwodowi. (]). «ij

S  J O S T R Z E Ż E Ń  J A

z  d z i e d z i n y  c h o r ó b  sy  ii l i t y c z n y c h
zebrał Dr. R ogge  ( w  Kamieńcu Podolskim).

(Ciąg dalszy. — Obaez Nr. 10 b. r.).

Drżenie członków postrzegam y u osób przesyco­
nych merknryuszem, jest to w ięc przypad rtęcio- 
wnicy właściw y. Raz tylko postrzegaliśm y kurcze­
nie się  mięśni łytkowyck po małych dawkach rtęci 
pow stałe, to znowu dowód szczególno- tkliwości 
ustroju (/rito.syacras/ojpwięc do w yjątkowych należy.

P. D i im y  u trzym uje ,  że r tęć  sprow adza  obląka 
nie, a nam się zdaje, że początek zboczenia umysło­
wego z innych przyczyn powstaje, a  mianowicie szu­
k a ć  go należy z je d n ć j  strony w w y  b r y k  a c h  
i n a  d u ż y c i a c li p ł c i o w y  c h, z drugićj zaś w n ie­
pokoju  chorobliwym o zdrowie i zbytnićj wrażliwo­
ści; z tych ostatnich pierwsze j e s t  niejako przed­
w stępną  przypadłością ob łąkan ia ,  źródła drugiego 
niekiedy w dziedziczności szukać należy I  ta k  przy 
puśćmy, że mamy przed sobą człowieka po k ik a -
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kroć ulegającego niemocy syfilityczn ei; najczęściej ;> 
chory taki bywa zużyty, przesycony, znakomity szer­
mierz na polu Bachusa i W enery, w końcu jeszcze  
(co bywa niestety) nie m ogąc odpowiedzieć zachce- 5

niom p łciow ym , ucieka się do środków podniecają­
cych (ccm fortatina), jedno i drugie połączone razem, 
daje łatwo początek umysłowej chorobie, ztąd krzyk 
na rtęciowe przetwory, których chory najczęściej 
nieregularnie używ ał, a które tu grają wcale pod- ^
rzędną rolę. Ale przypuść my, że chory tak. nie jest 
w cale zużyty, raz tylko dostał wrzodu, ten porodził 
długi szereg osutek ze wszy.-.tkienr nieiniłemi na­
stępstwam i, wreszcie pozbył się ich, życie prowadzi 
wstrzem ięźliwe, aż tu ni ztąd ni z owad, jeden, drugi, 
trzeci powrót -choroby, —  zgodzicie się na to, że to 
dość smutno: niechże wasz chory będzie zbyt wra 
żliwym , a m ęczyć go zaczną matrymonialne zachce- S 
m a , zaraz ten stan bez nadziei wywoła śledzi en ni 
ctwo, a to częstokroć w zadumę przechodzi (Lj/pe- j 
mcmie otóż i cała przyczyna choroby,
a nic jeden podobny przykład m oglibyśm y w yw ołać  
z naszej przeszłości lekarskićj i tu postawić przed 
wami; gdyby w ięc p. D. podając krótkie lustorye 
choroby, powiedział nam, czy który z rodziców jego  
pacyentów nie ulegał obłąkaniu, opilstwu, padaczce 
i innym chorobom nerw owym , w ówezasbyśm y wię- 
cćj przywięzy wali znaczenia do jego  opowieści. Ho 
przecież ów adwokat z Lyonu, przez niego wzm ian­
kowany, co jednocześnie od trzech lekarzy przepi 
sanc leki u żyw a ł, był najpewniej obłąkanym przed 
rozpoczęciem kuracyi. W ątpić także nie m ożna, że 
i sam a k iła trzeciorzędna, jako  zakażenie dotykając 
ustrój zwierzęcy, musi sp łyn ąć  na wadliwe odży­
wienie m ózgu, to siedlisko rozumu, ztąd łatwo zro­
zumieć możność obłąkania sytilitycznego: nie jedno­
krotnie tez spotykaliśm y je  w zakładach niemiec­
kich (Sonensteiu, Praga, Leubus), a p. M artin i bar 
dzo szczęśliw ie leczy te formy zw iększoncin, daw­
kami wodojodanu potassowego; może więc i wtórny 
przym iot, jako zakażenie w yw ołać takież następ­
stw a, w idzieliśm y niedawno chorego dotkniętego 
przed kilką laty połowieznem porażeniem, z nieprzy­
tomnością i ospałością polączonem , ktorego jednak  
nacierania rtęciowe stosowane uparcie, postaw iły na 
n ogi, zdrów jest do dzisiaj i zajmuje posadę wyso  
kiego urzędnika, w ym agającą dość pracy; pewni 
w ięc jesteśm y, że 1 wtórna kiła może sprowadzić

obłąkanie; zadumę sytilityczną spostrzegaliśm y u lu­
dzi dotkniętych długotrwałą i częstą recydywująeą  
osutką, rtęć zadawana system atycznie po usunięciu  
choroby usunęła razem i obłąkanie.

Ze przetwory rtęci n.e zawsze usunąć m ogą nie 
moc sytilityczną, na to się zgadzam y najzupełniej, 
nie zapom inajm y, że rtęć jest lekiem swoistym  
nigdy panacea, w każdem zdarzeniu bezwarunkowo 
uzdrawiającą; przecie p.RiCOundowodził niedawno, 
że wtórny przymiot równie jak  trzeciorzędny jest  
diatezą, a w ięc jako diatcza ulepszonym być nigdy 
nie może; zdanie to jednak o ile twierdzić m ogę, nie 
jest oslatniem słow em znakomitego francuzkiego sy- 
lilulologa. Trzeba w szakże pam iętać, że na karli 
nieuleczalnośei mniemanej , przypada mały procent 
takich istotnie przypadków, reszta zaś należy do 
k ategon  i leczonych nie n ależycie, w skutek przy­
czyn prawic zaw sze od lekarza zależnych. W reszcie 
powiedzm y otwarcie, że liylohy niekonsekwentnem  
nic używać rtęci w przymiocie dla tego , że rtęć nie 
zaw sze pom aga, wszak p. D iday zgadza się na to, 
że środek to najdzielniejszy, w ięc pomijać najdziel­
niejszy, dla mniej dzielnego dla tego w łaśnie, że 
tamten zawodzi —  nie w ypada, ho łatwo zrozumieć, 
że mniej pewny tern bardziej zaw ieść może.

O kile nicwym agającej wcale sw oistego leczenia, 
m ówiliśm y wyżej.

Ostatnią kwestyą usprawiedliwia p. D. w sposób  
taki: odłożenie kuracyi merkuryalnej nie pociąga za 
Sobą złych następstw. Wiemy, że autor mówi o 2cli 
szankrach zdolnych sprowadzić zarazę ogólną: pier­
wszym  jest szankmr stwardniały, w tym radzi od 
chwili pokazania się jego  zadawać merkuryusz: 
w drugiej form ie, którą nazywa nadżerkiem syfil., 
przystępuje do kuracy’ rtęciowej po wystąpieniu  
osutki syfiI., i bard/O słusznie, ho też przyznać nale­
ży, że wrzód miękk' w w yjątkowych tylko zdarze­
niach wyw ołuje ogólną zarazę sytilityczną. W pi er- 
wszym  powrocie nic daje p. D. rtęci, jeżeli sijjihU. 
aecutul. nie byia leczona tym środkiem uprzednio; 
w drugim zaś radzi ją  dawać koniecznie .^przyjiu- 
s/.czam jednak, żeby się meraz uniknęło obudwu —  
gdyby rtęć od początku zalecaną była.

A teraz o przetworach rtęciowych najskuteczniej­
szych w przymiocie. Używano ich dawniej dość dużo, 
mianowicie: chlorku rtęci ( Fhjdi-ingtjr. 'ttatrutticum 
inite), 'prołojodu)-. kydtmrij., tt,itnrur. j)mectJxi,L ruhur.
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hydrarg. n itric . oxydu la tn m , hydrarg. bonm icum , i 
bichloretum hydrarg, i wiele innych. Dzisiaj tylko 
drugi i ostatni z wyżej wyliczonych środków zjednał \ 
sobie prawo obywatelstwa. Rozpatrzmy je  szcze­
gółowo: i

Profojodnr. hydrarg. we Francyi działa bardzo 
skutecznie, widziałem  stosowanie jeg o  na w ielką )
skalę w szpitalu M i d i ,  w formie znanej pod nazwą .
pigułek R icorT)a, u nas środek ten jest zawodzącym , j
sprawia on prędzej niżli inne niestrawność, a co 
w ięcej nadzwyczaj łatwo w yw ołuje ślinotok.

Daleko skuteczniej działa l/ichloretwn hydrargyri, i
i to w zwiększonych daw kach  w ro z c z y n ie ,  ogół le- ;
kurzy używa u nas pigułek  D z o n d e c o , forma to \
w ogóle f j a k o  pigułki) zła ba rdzo ,  bo lek się nie <
daje  przy  ich robieniu z pewnością należytą podzie­
lić, czego rozezynowi zarzucić nic można. Mieszań- s 
k a  S iegmunda zda je  się nam pod tym względem n a j­
s tosowniejszą ,  przepisuje on ziarno jed n o  rzeczone- 5
go środka  na 8 uncyj wody, i każe brać po dwie \
łyżki na  dzień w ciągu tygodnia, potem trzy do czte­
rech na jw ięce j:  w berlińskim szpitalu zaczyna ją  od \
pół z ia rna  na d a w k ę ,  w' mieszance 6-uncyow ej ,  do 
której wchodzi żółtko jedno, i to bez żadnych złych 
następstw. P róbow ałem  ‘tych daw ek zwiększonych 
z w ielką dla chorych korzyśc ią ,  ku racya  bowiem 
trw ała  daleko króce j,  o miesiąc i sześć nawet ty g o ­
dni, szczególnie jeżeli była w spierana wodojodanem 
potażu , zadaw anym  w odstępach między j e d n ą  i
a  d rugą  ti-granową dozą dwuchlorku rtęci. W  przy­
padkach  rozpaczliwych w cierania szaruchy  m ogą 
przynieść pożądany  skutek. S ie<;muni> w tym celu 
używa po pól drachm y na dzień, lekarze  na począt­
ku X IX  wieku dawki te zwiększali do pól uncyi, 
tak, że kiedy obecnie m ałą  kuracyą  spożytkowuje 
się 4 — 6 uncyj, wówczas dochodzono do 2 przeszło 
funtów maści m erkuryalnej.  Cóż to się dziać mu- ^
siało w XVI wi eku ,  kiedy wcierania te były na  po- ś
rządku  dz iennym , a O czko  zgrozą przejęty, równa 
ich szkodliwość z p r z y ł o ż e n i e m  do ciała żywe- > 
go  smoka.

Co do przypadłości, te w y m ag a ją  nie wielu środ­
ków ubocznych.

Bóle nocne ustępują  lekom narkotycznym, po łą ­
czonym z r tęc ią ,  chinina zaw sze nas zawodziła.

W zwody prąc ia  u spaka ja  należycie lupulina za ­
daw ana  na noc po ziarn 10 na raz.

Dymienica zapalna, w początku jej trwania usuwa 
sic za pośrednictwem okładów z zimnej wody i spo­
kojnego zachowania się w łóżku przy należytćj dye- 
cie. Zebraną w nich ropę wypuszczam y za pośre­
dnictwem cięcia, nie używając wcale na ten ceł środ­
ków żrących, rana opatruje się zwykłym  sposobem , 
a przy długićm jej trwaniu jodan żelaza (ferrm n  
jodu tu m ) wsparty posilną d yetą , podnosi upadłe 
siły chorego.

Przy zapaleniu tęczówki syfilityeznem , oprócz 
leków sw oistych , zalecam y wkraplanie Atropiny do 
oka (ziarno jedno na 200 kropel wody), po kilka  
razy na dzień w celu zapobieżenia zrośnięciu jej 
brzegów, wypocina bowiem formuje się tutaj bardzo 
prędko: na szczęście przypadłość ta przymiotu dość 
rzadka u nas, spotykałem  ją  ledwie 1 na 100 przy­
padków kiły ustrojowej.

Lepieże prawie zawsze w ym agają m iejscowego  
leczen ia , najlepiej tu skutkuje obmywanie icli m o­
cnym rozczynem dwuchlorku rtęci.

W  rzędzie przepisów hygienicznych nie w spo ­
mniał j). D id a y  o  kąpielach; naszem zdaniem kąpiele  
pow tarzane co tydzień ,  t rw a ją c e  pół godziny w  w o­
dzie do 20° R. są  bardzo pomocne, czyste też u trzy­
manie powierzchni skóry za lepionej,  częstokroć cie­
czą w yp ływ ającą  z osutek rop ie jących , nadzw yczaj 
korzystnie w pływ a na  chorobę i do je j  prędszego 
usunięcia pomaga.

Na tem kończym y uwagi nasze nad odczytami 
p. D id a y a .  ( D . c . d . )

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

Szare u;grodzenie ty  lny alt paton rdzeniowych.
CE. Leydeu, I>ie grauc Degeneratiaji Uer hintoni Riioken - 
marksstrliliffp, 8 .280  Stu. 3 Taf. Berlin, Hirsoliwalfl 1863.

W ymienione zboczenie anatomiczne napotkano 
w pewnej liczbie przypadków podciągniętych pod o- 
braz chorób sclmienia pacierzowego (Tabe*dorsali.s) 
i postępowego bezładu ruchowego (A ta.ria  locomo- 
trice progressire, mnladie de Dnchenne). Bez wątpie­
nia atoli oba te szeregi przypadów obejmują inne j e ­
szcze postaci chorobowe, jakto wynika z odmiennych 
oględzin pośmiertnych i w cale nie winny być poczy­
tane za jedno z ową zmianą anatomiczną. Autor z te­
go stanowiska założył sobie wziąć oddzielnie pod 
rozw agę szare wyrodzenie tylnych pasm rdzenio­
wych. jako postać chorobową całkiem odrębną, ko 
rzystając przytćm z krytyką jedynie z prac nad bez­
ładem ruchowym i sehnieniem pacierzowćni t. j. o ty 
ie o ile takowe przedmiotu dotykają. Zestawi) zatem



—  94

rozproszone w piśm iennictwie historye chorob, w któ­
rych oględziny w ykazały ow e wyrodzenie (ich liczba  
wynosi 23), obok U spostrzeżeń własnych i z nich j a ­
ko też z prac patologiczne anatomicznych tudzież 
z odnośnych w iadom ości i doświadczeń fizyologi- 
eznych w yw iódł istotę i zjaw iska choroby.

1. IViadomośćpotologicziw-anatonuczna. Opis wej - 
rżenia makro.skopicznego podany jest zgodnie przez 
wszystkich: O ll iy ie k a , C u u v eilh ik r a , G u l la  i t. d. 
i przez autorów nowszych. Tylnd pasma rdze­
niowe przemienione są, na istotę szarą, szarożóltawą  
i szaroezerwonawą, otaczającą mniej lub więcej li­
czno wysepki biało (z prostej tkaniny nerwowej) 
niekiedy wyrodzenie wkracza do pasfn bocznych. N aj­
mocniej uwydatnia się  ono wzdłuż obwodu tylnego  
i linii środkowej. R ozciąga się  po całej długości 
rdzenia lub też wielkiej cześoi onago, ku górze prze 
chodzi w pasma cienkie (znrte Strftngi>.) i obejmuje \ 
pióro p isaftk ie (Calumus scrip torm s). B łonę cienką, 
(p ia )  napotyka się prawie statecznie na powierzchni 
tylnćj zgrubiałą i ściśle przyczepioną do tkaniny 
rdzeniowej. W  najw iększćj liczbie przypadków o- 
pisują podobną zmianę korzeni tylnych, ogon także 
(Cauda) okazuje pewną bczbę nitek cienkich, sza­
rych odpowiadających korzeniom tylnym. Autor 
Chciałby poczytać wiąd korzeni tylnych jako  state­
cznie połączony z cierpieniem pasm tylnych. v '

Z badań mikroskopicznych (V ik c iio w a , R oki- 
tanskieCtO, L uysa, C jia k co ta  i Y uliu an a , F ried -  
r e ic iia , Au to ra ,)  wynika że wejrzenie szare prze­
św iecające zrządzone jbst utratą cew ek nerwowych 
rdzeniowych. N igdy atoli utrata ifió jest doszczętna, 
zaw sze jeszcze zuacliodzą się rozproszone, lub w wię 
kszych i mniejszych gromadkach pozostałe włókna 
nerwowe, które częściowo są bard/JP ważkie nawet ' 
bez rdzenia, Częścią szerokości prawidłowej, niektó- ? 
re nawet jeszcze szersze, przerosle (lujpcrt)'<>plmck). < 
W m iejsce zaginionych nerwów widuć siatkę cienko- 
w łóknistą (fe in fast igra N&tzwetk) z dość skąpo roz- 
rzuconcmi jądrami, w której zazwyczaj porozśeiela- / 
ne są  mniej lub więcej iiczne Ciałka skrobiowe (corp. 
urmjlaciia'). Oprócz tego napotyka się dość statecznie 
•zmiany naczyń. Drobne znalazł Autor stwardnialend 
(ścleratiśch) beż oddziaływania jodow ego, gałązki 
w iększe okazują najczęściej błon§ przydatkową (ad- 
w m titia) zgrułiiałą, dość ołilitą w jądra i pokrytą 
kupkami tłuszczu, nie rzadko pouścielane są w niej 
liczne skupienia ziarcczek tłuszczowych (/•ećć/rifm- 
chancougloinei-ate), ostatnie znachodzą się  niekiedy  
rozproszone w reszcie tkaniny W ybujałości utkania 
m iędzynerwowego przeczy Autor i uważa siatkę wló- 
kienkową (dcm fihrill.are Fnne-rnałz) za wypadek ścią­
gających się  na około zanikłych włókien nerwowych, 
pierwocin sprężystych i tkanki łącznej (wraz z osłon­
kami nerwowemi), nie sądzi zatem, by miano prawo 
zaliczać sprawę do przewlekło zapalnych. Autor dę- > 
chodzi raczćj do wypadku, że w łaściw e szerzenie się 
i ograniczenie sprawy chorobowćj winno być tak po­
ję te  i tłumaczone, że się trzyma sprawy pierwocin ner­
wowych i że m ianowicie nagabuje części czulne rdze­
nia pacierzowego i w nich się rozpościera.

2. Szczegóły jizyologiczue. Ze tylne korzenie ruze 
iliowe przewodniczą czuciu, wątpliwości ulegać nie 
może. Co do pasm tylnych tyle tylko jest pew nego, 
że włókna tylnych korzeni przez takowe przechodzą. 
Być może, iż one zawierają także (w edług doświad­
czeń S c h i e f a , van D e e n a  i C h a u y e a u a ) włókna me- 
czulne, o których sprawie atoli nic pewnego nic wia 
donio. W każdym  razie przypuszczenie T o'd d a  luli 
B r o w n - S e q i ;a r d a : jakoby przewodniczyły spółszyko- 
wamu (coordination) ruchów, irezem  nie jest udowo­
dnione i wynikło, jak  się  zdaje, z usiiowania utwo 
rżenia podstawy tizyologicznej dla nie wyjaśnionych  
spostrzeżeń patologicznych, klucz jednakże do roz­
wiązania zagadnienia, t k w i  w e  w p ł y  w i e c z u c i  a 
n a r iu  h y . Stosunek ten podniesiony już przez L o n - 
ó e t a , dopiero przez C l . B e r n a r d a  został dokładnie

neini, meporządnemi. Pochodzi to w edług B e r n a r d a  
od utraty czułości m ięśniowej’ (sprawy włókien czuł 
Hycli m ięśniowych). Autor, który powtórzył i zm ie­
niał doświadczenia B e r n a r d a , stara się natom iast 
w ykazać niemi, że przyczyny zboczenia szukać na­
leży nie tylko w umniejszeniu czułości m ięśniow ćj, 
lecz w ogóle w  utracie czucia, przez co ustaje zdol­
ność nabywania świadomości o układzie 'członków  
w każdej oliwili, a zarazem i m ożność miarkowania 
icli ruchów. Zdolność tę mianowano zw ykle zm ysłem  
m ięśniowym  (MnakeL-inn), także czułością mięśniową 
(M iiskehem il)ilila t). W edług autora należy ją  roz­
dzielić na zjaw iska trojakie: 1) czułość m ięśniowa  
zrządzona przez nerwy czidne m ięśni, przyczyniające 
się do tego co E. II. W e b e r  zwie czuciem ogóliiem  
(Gitmehigtzfiiłd) a m ogące prowadzić chorobowo do 
czucia boleści. 2) Sv> iadomość użytej siły t. j. popę­
du woli udzielonego ośrodkom ruchowym; je st  to 
sprawa czujni (Senm-iiua), odrębna całkiem od czu­
łości. Z niej wypływa zdolność ocenienia wagi cię­
żarów za pomocą w ym aganego natężenia mięśni; 
zdolność ta może, jak  dowiódł E i g e n b r o d t  być wca­
le nietkniętą, podczas gdy czułość w wysokim  .sto­
pniu będzie nadwerężoną. 3) Świadom ość osiągn ię­

t e g o  skutku ( r u c h u) ,  poczucie układu naszych  
członków, jak i w każdej oliwili zachowują. Pośre 
dniezą w niem nerwy czulne nie tylko skory lecz i 
utworów głębszych; bywają one przy ruchach człon­
ków odsuwane, uciskane i t. p. a wrażenia te kojarzą 
sie we wiedzy w wyobrażenia o ruchach, ich rodza­
ju i rozległości. Jeśli dotknięta jest bystrość uczucia, 
nie pojmuje się  więcćj ruchów ze zw ykłą dosadno- 
śeią; aby toz samu wrażenie wywołać, potrzeba już  
silniejszego ruchu, ten prostowany znów byw a ru­
chem częstokroć również zbytnim i tak powstaje ob­
cesowa, źle powściągana, nieporządna plątanina, 
którą w yw ieść chciano z niedostatku sprawy oddziel­
nej szykow ania ruchów, i otóż ta jest postać zbytnich 
m chów  ja k  ją  w chorobie rdzeniowćj o ttórćj mowa 
uważamy. Z tego zapatrywania się w ynika wprost, 
że z pomocą wzroku część zboczeń wyrównać mo­
żna: miarę ruchów niedostrzeganą już więcćj czu-
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ciem, ocenia dokładnie oko W  wyższych stopniach 
atoli oko nic zdoła ju ż  ścigać w szystkich  ruchów i 
niemi w ładać.

3. Prsą/j)<t£y. Rozbiór anatomicznego i fizyologi- \ 
czueg'0 stanu rzeczy doprowadził do w ypadku, że 
w  wyrodzenin tylnych pasm i korzeni rdzeniowych 
chodzi o częściową u tra tę  pierwocin czulnych i że 
zboczenia ruchowe poczytać należy za następstwo li­
m i ty  czucia. P rzyparty  pozapisywane w różni cli lii- 
s toryaeh chorób, d a ją .s ię  w ogóle pogodzić z tein za­
patryw aniem  się, zwłaszcza historyc najs ta ranniejsze  
odpow iada ją  temu zupełnie. Sprzecznych je s t  tylko 
k i lk a  przypadków , w których nie przyznano um niej­
szenia czułości. Autor mniema, że te przy padki ni 
czego nie dowodzą,"gdyż środki badania co do oznu- < 
czenia czułości są nader  niedoskonale, a  przytćm po ­
lega się częstokroć na  niepewnych podmiotowych ze- 
znani u- h ze strony chorych. W obecti  go pam iętać n a ­
leży, żc o w iądzie korzeni tylnych boz upośledzenia 
czułości w edług doświadczeń pewmych ani pomyśleć s 
nie można. Autor sądzi zatem, iż 11111 tej zasady  trzy 
mać się należy, że p rzypady  najistotniejsze choroby i 
należą  do zakresu  nerwów ofculnycli i że zboczenia, 
ruchow e są  tylko skutkiem u tra ty  czucia.

1 )"'B ó 1 c n e r  w o w e opisane ju ż  przez R o m b e r -  
g a ,  D i j c h k n n a  i w różnychhistoryacli są  p r /y p ad a m i 
bardzo  częstemi, może naw et statecznemi, uw ażać j c  ' 
należy za znamię bezpośrednie cierpienia nerwów 
czulnych. Do nich przyłącza się przypadłość podana  
przez R o m h e r G a  j a k o b y  obręczy na około piersi, i 
.2) Zboczenia czulne, zjaw isko najistotniejsze. Ś le­
dzić ich należy co do każdego  rodzaju nerwów7 czul- 
nycłi, środki atoli do tego są dotyczas bardzo  niedo- > 
ki ad ue.. W iadomo że cierjii dotykanie, poczucie-cie­
płoty lecz zbyw a na mierze. W edług  K i g e n b r o d t a  , 
b adan ie  poczucia ucisku uderzające  daje wy padki 
s tw ierdzone przez autora; w ykazu je  ono pewien sto- S 
pień nieczułości niedostrzegany przy badaniu  innćrn >. 
a  o tw ierający lepszy pogląd na  stopień zboczeń ru ­
chowych. •?) Do nich do łącza ją  się zboczenia spraw  
zdziergaczy ( S p h in c te r )  i narzędzi płciowych. 4 )  J a ­
ko po jaw  najwybitn ie jszy  w ys tępu ją  zboczenia ru- 
cliowe. Mięsień ppjedyńczy je s t  posłusznym zupełnie 
woli, zachow ał silę swoję również i kurczliwośó, ele- 1 
ktryczną; zdolność także 7oceniania wagi cię/mrów 
przez podnoszenie ( z m y s ł  m i ę ś n i o w y ) ,  ma by ­
strość prawidlową: dowodzi to w szystko całości ośrod- < 
ków i dróg  nenvow7o rad iow ych . Współdziałanie jc -  \ 
dnakże mięśni doznało uszczerbku, wszystk ie ruchy 
są  obcesowe, nieporządne, nieodpowiednie ta k  dalece, 
że chodzenie i s tawanie sta je  się tradfiem, a w koń 
cu i liiepodobnem. T a k  samo cierpi użycie r ą k  J a k  
ten rodzaj zboczeń wy p ływ a z utraty czucia. wyło#0- , 
no powyżej. 5) Do tego dołącza się u trata tęgoścl 
mięśniowej (M uskeltonusjz a w is łe j  według B ro n d g k -  
e s t a  od ocalenia korzeni tylnych. G) Przypadłości 
w7 za,kresie narzędzi zmysłowydi. Nie rzadko sp raw a 
rozciąga się do nerwu wzrokowego i ])rowadzi do < 
wiądu z niedowidzeniem ( t im ld y o p ir r )  i j a s n ą  ślepo­
tą  lamauroait); częstszemi są  n iedowladność (Pm-e- 
x&) i porażenia nerwm okorudiow ego i odwodzącego

z zćzem i dwuwidzeniem, F r i e d r e i c h  uważał d rże­
nie gałk i ocznej (Nijattigimis'). P raw dopodobnie  w y­
darza  się i g łuchota  w następstwie chorób rdzenio­
wych. 7) Zboczenia odżywienia. W  w yższych sto 
pniaeh choroby po jaw ia  sio wychudmenie, szczegól­
niej mięs kończynowych połączone w końcu z wywo­
dzeniem tluszczowćm włókien mięsnych 8) Zbocze- 
niaum ysłowe w y s tęp u ją  niekiedy w orszaku tej cho­
roby rdzeniowej. M ają one c-echę ogólnego postepe 
wego norażenia  ( B a i l l a r g e r ,  H o f f m a n n ,  W e s t -  
piiae).  9) Zboczenia mowy spostrzegł F e ik d k e ic h .

Przebieg Choroby je s t  przewlekły c iągnący się 
miesiące i lata. Cofanie się i wyloo.zenii nie je s t  
z pewnością stwierdzone. S am a prze.z,się choroba, nie 
sprow adza śmierci,  zboczenia atoli czynnościowe mę- 
cherza Sprawić mogą zapalenie jego  i miedniczki ner­
kowej (P yeitł« łf .owe je l i ta  odchodowego czerwonkę; 
odleżyna, obrażenia zrządzić m ogą śmierć, nader  
często rozwija ła  się gruźlica.

Co się tycze przyczyn, to przypuszczon ' do tych­
czas związek z w ybrykam i plciowemi nie w art  u- 
względuienia; j a k o  z pewnością stwierdzone uw ażać 

lównie należy wjiływy gośćcowe a potem dzie- 
zk-zne.

Ję cz en ie  stósowmć się winno do przyczyn, s tąd  
kąpiele  za leca ją  Się wre wszystkich postaciach; z a ­
chw alany przez W e n d e r l i c h a  azotan srebrowy 
(,a rg e n t. n itric .) próby je s t  godzien.

(Centrali>1. f. d med. W ist. l&tfS Nr..d~>.)

K O Z M A I T  O Ś C I

l'izMZi)d do Iiap.-Iiliauia w dón mineralnej wykonany 
dla Żegestowa w  fabryce I*. I.udw . Zieleniew skiego  

w  Krakowi*.

Komissyfi Balneologiczna w o. k. Tow arzystw ie Naukowóm  
Krakowskiem zawiązana, korzystając ze sposobności,, jaką jćj 
nasunęło z iwiadomienie tutejszego fabrykanta macliin p. Ludw. 
Zieleniewskiego,, o uskutecznieniu w w spoinniomii fabryce dla 
/e g e s to w a , przyrządów do napełniania wód mineralnych m e­
todą IIhchta, w d. 14 b. m. i r. zajęła się zbadaniem tego przed­
miotu w fabryce p. .Lud. Zieleniew skiego.

W spomnione przyrządy sk ład a ły , się:

,1) z maszyny do korkowania ( Vi'i'kui'kim(js>iidsejtiiie),
2) z narządu do nciśnienia gnzu kwasu w ęglow ego"((jasium- 

prem ongm atobtT te), z przyn.deżnemi do niej eylindrami 
metalowemi

ii) z maszynki dó bbwiiania llaszcn nakrywkami cynowemi 
(Bekapsleiim asc/iine).

W ymienione narządy w ynaśladow ane zostań, według wzo 
rów, jakie dla Krynicy przed pięciu laty z zagranicy sprow a­
dzone zostali i jakie tenże znklad zdrojowy, nie, szczędząc w ie l­
kich kosztów, zc wszystkich kr.ijouych. najpitsrws/.y dla wody 
lekarskiej Krynickiej u siebie zaprowadził.

KomUsyą Balneologiczną nie tyle zastanawiało w ielk ie zna 
czenie i w ażność, jakie maja powyższe maszyn;, w napełnianiu



i korkowaniu wód mineralnych, albowiem przedmiot ten i w na­
szej literaturze balneologicznej należycie już ocenionym został 
w  pracy Dra Ziui.kniewskieuo Sekr. Kom. Hal. „O n a p e ł n i a ­
n i u  n a e z y  ń w o d a m i  1 e k a  r s k i e m  i w o g ó 1 n o ś e i , z e  
s z c z e g ó ł o w o m  z a s t o s o w a n i e m  do  w o d y  K r y n i c ­
k i e j ' 1 (Rocz Tow. Nauk. Krak. T. IV. Kraków 1860 s. 163), 
jak  raczej o ile wyrób krajowy odpowiada zamierzonemu sw e­
mu celow i, o ile jest dokładnie i starannie wykończonym , i o ile 
swyrn materyałe-n trwałość zapowiada. KomiSsyn B alneolo­
giczna rozbierając każ ly po szczególe przyrząd, uważany tak 
zbiorowo jak  i w jego najdrobniejszych częściach, z prawdziwą 
przyjemnością uznała wyrób krajowy nie tylko zagranicznemu 
w konstrukeyi, dokładności i śeisłćm  wykończeniu zupełnie do- 
równywająey, ale nawet korzystne jego ulepszenie, mianov. ieió 
w przyrządzie do uciśuienia gazu kwasu w ęglow ego zaprowa­
dzone, poczytaw szy takow e za zaletę rzetelną tabryCe krajowej.

Pow yższe machiny poraź pierwszy w kraju wyrobione, o ko­
szta transportu i agio od zagranicznych tańsze, a w  niczem  
pierw szeństw a sw ego im nieustępująee, stanowią godną w szel­
kiego uznania zasługę Z ćgestow a, który pojmując ważność 
sw oich wybornych zdrojów, a chętny radom przez Komissyą 

Balneologiczną udzielanym, nie szczędząc ofiar, najpierwszy 
pospieszył w myśl Komissyi Balneologicznej ku sprawieniu dla 
siebie uarządów IIechta. Odtąd też Żegestów  będzie w m o­
żności dostarczania swej wody mineralnej w oddaleniu od żitó- 
dła, w  tym samym składzie chemicznym, jakiej używają chorzy, 
czerpiący ją  wprost przy tamtejszych zdrojach.

Rucn chorych w  szpitaru Starozakonnyca krakowskim
w  miesiącu Styczniu r. b.,

Pozostało z końcem ^tyoznia r. b. Chorych m. 26 k 17 razein 43
Przybyło w ciągu Lutego r. b. . « 4 „ U r 15

Leczono w ięc ogółem , . • V 30 28 ■n 68
Z tej liczby: wyzdrowiało . . . » 5 n 11

umarło . . . • - n 3 a 3 71 8
Pozostało z końcem Lutego r. b. fi 19 „ 20 n 39

Razem jak wyżej . . . fi 30 n 28 ■n 58
Liczba.chorych dzienna największa (od d. 2 — 7, tudzież d. 22 

i 23) w yniosła ‘1-1; najmniejsza (Od dnia 26— 29, tudzież dnia U  
i 15) = 4 0 ; średnia przeciętna : f j / i o  i po potrąceniu 3ch w ię­
źniów przez urżąd przesianych

Zchorob ostrych, zapalenie płuc najwyższej dosięgło iicztiy 
(4ro), dwa przypadki tegoż okazyw ały najwybitniejsze znamio­
na sprawy zimiiiCziićj, którćj były górująeeini lecz nie jedyne- 
mi objawami. Z nieżytem oskrzoli przybyło troje. Zapalenia 
osiSrdzia i połogowe zapalenie otrzewny nawinęły się poje­
dynczo.

Liczny zastęp chorób przewlekłych przerzedziła znacznie 
śm ierć , umarło bowiem 8ro, mianowicie: 1 taudcciarz 73 lat 
mający z porażenia udarowego, 1 złotnik 60-letni z porażenia 
w yskokow ego, 1 żebrak 75-!etni z długotrwałego zapalenia mę- 
cherzow ego, z gruźlicy 1 pielgrzym w 70 roku i 1 masarz w 68 
roku wieku swojego; z kobiet: 1 służąca 29-letnia uległa schnie-

niu śyfilityczncmu, I zona arendarza *28 Jat mająca rakowi sut­
kowemu, a  wyrobnica 40-letnia nieżytow i oskrzelowemu połą- 

> ozonem u z rozedmą płuc,

O p  r o / .n io n a  p o s a d a  chirurga miejskiego w Kentach, 
j pfensya Złr. 16? c. 60 w. a. rocznie. I’odania wnoszone być mają
< do Magistratu w Kentacli po dzień 16 K wietnia r. l>.

OD REDAKOYI.

Kom issyą redakcyjna Przfeglądu lekarskiego, w myśl po­
stanowienia swojego, aby pozostałą po opędzeniu niezbędnych  
kosztów wydawnictwa nadwyżkę obrócić ;na wynagrodzenie 
spólpracowninow po zamknięciu rachunków za r. 1863, miaia 
w tym celu do rozrządzenia tak szczupłą tylko k w otą, iż prace 
jedynii oryginalne, treści ściśle ńaukowćj, z w yłączeniem  spra- 

|  wozdau balneologicznych, obdzielone być m ogły i to w stosunku
( po 1 '/2 centa od wiersza druku, czyli idt arkusza : 762 wierszy

po złr. 11 cent. 28 iw a . • '
Zawiadamiając o tern Sz. Czytelników Przeglądu lekar- 

skiegój dodajemy jeszcze uwagę, iż Autorom, których artykuły 

wyżej określone, w czasopiśmie w ciągu 1863 r. zam ieszczono, 
) a zam ieszkałym  tutaj lub w Oalicyi, należytość już przesłano,

kolegów  zaś odleglejszych, a zw łaszcza zagranic/.uycli, upra­
szamy niniejszćm , aby pisem nie rozporządzić chcieli kwotami 
na nich przypadłem !, lub też wprost d on ieśli, czy takow e po- 

S Cztą w wahicife austryiickiej odebrać sobie życzą.
\ ' ___ ^ Ą iU b :
c
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Pow yższe dzieła nabyć można w Księgarni W- L  
l i i e d l e i n a  w  Krakowie.

I) \V ia d k jt iic u k  . — Z powodu nagłego ubytku zecerów, 
przeoczono w drukarni, że w numerze poprzednim kolumny zo­
stały poprzekładane; zarządzono przeto odbicie powtorue, które 

£ Sz. Prenunierotorowie z numerem niniejszym oduiorą.
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