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Co do brzucha mieści się w nim znaczna ilość 
płynu wolnego (ascites)-, w ątrobę mieć należy za 
pow iększoną i miernie stw ardn ia łą , powierzchnią 
jej za rów ną, nie sękow atą; o jelitach prócz ka­
taru  znacznego nie podobna dalszych przypuszczeń 
czynić na podstawie stw ierdzonych przedm ioto­
wych przypadłości.

Z wszystkich tych wad wyszczególnionych w y­
prowadzić dopiero możemy rozpoznanie chorób 
głównych i istotnych, co zapewne w obecnym 
przypadku nie łatw em  jest zadaniem.

W przypadkach , w których liczne zboczenia 
natrafiamy, zapytujem y się, czyli pojedyncze zbo­
czenia są w tym stosunku do siebie jak  przyczyna 
do skutku, lub tćż czyli tylko przypadkow o z sobą 
się powikłały, tak  że jedno od drugiego zupełnie 
jest niezawisłem. W pierwszym razie nasuw a się 
m iędzy innemi i ten dom ysł, jakoby ośrodek k rą ­
żenia krwi lub oddychania popadł był w zbocze­
nie ja k ie , w ykazanie zaś przypadkow ego powi­
kłania' zboczeń w rozmaitych narzędziach wym aga 
równie tyle ścisłości co oględności.

Stosując przytoczone uwagi do przypadku ni­
niejszego , a mianowicie uw zględniając se rc e , po­
wiedzieć możemy ze względu na zaostrzenie dru­
giego tonu tętnicy plucowćj w obec prawidłowych 
wszystkich innych tonów sercowych, źe serce, jeźli 
zbacza, to nie pierwotnie, lecz następowo, za czem 
tćż przem awia brak wszelkich skarg  chorej odno­
szących się do serca , ja k  też tw ierdzenie je j, że 
choroba rozpoczęła się od kaszlu. Czyli przeto 
w płucach szukać pierwotnego ogniska choroby?

Chora poda ła , iż od 3 lat kaszle i gęsty  od- 
pluwa śluz. Z nieżytu oskrzelowego pierwotnego 
powstać mogło zapalenie płuc przewlekle, takow e 
wzmódz mogło zastoiny żylne poprzednio obecne, 
tćm tćż wpłynęło na serce i w ątrobę, którćj zbo­
czenie nowe wywołało wady, jakoto : puchlinę 
brzuszną, rozwolnienie. Temu widzeniu rzeczy zaś 
sprzeciw iają się niektóre ważne okoliczności jako to : 
uporczywe rozwolnienie od 9 tygodni trw ające, 
znaczne powiększenie brzucha od 6 tygodni i b rak 
puchliny kończyn dolnych. Nie pozostaje więc ja k  
przypuszczenie samoistnego cierpienia wątroby 
( Girrhosis) ,  k tóre nagabnęło osobę już złożoną 
w adą płuc, lub przypuszczenie zatkania żyły bra- 
mnej, albo choroby otrzewny, pierwotnej czy na- 
stępowćj lub przypadowej (symptomatica).

Przerzeczonej choroby w ątroby przypuszczać
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niepodobna dla braku żółtaczki i powiększenia j

śledziony, z powodu w zględnie szybkiego powsta- ?
nia puchliny brzusznej i dla braku przyczyny tę >
chorobę najczęściej zrządzającej. Pow iększenie >
i stw ardnienie w ątroby jako  też ostrość brzegu )
jej nie wskazują jeszcze z koniecznością głębszych )
zboczeń tegóż narzędzia w obecnym przypadku, 
albowiem u kobiet nader często w ątroba powie- i
kszoną i wynracalną się staje w skutek długotrwa- j
lego niestosownego używania sznnrów ek, zresztą 
też mechaniczne przekrw ienie w ątroby nie mało l 
przyczynić się mogło w obecnym przypadku do , 
nadania wątrobie cech powyż wymienionych. <

Zapalenie żyły bramnej (py^eplileJAtis) z na 
stępnem zatkaniem  jej (tJirombosis) , w krótkim  i
czasie wywołać potrafi znaczną puchlinę brzuszną, ' i
uporczywe rozwolnienie, boiesność b rzucha^ nawet 
znaczną gorączkę i t. p. Chcąc je  tu rozpoznać 
przedewszystkiem  zapytać trzeba, czyli przypu- j
szczenie owo opiera się na jednej z uznanych 5
przyczyn tej choroby? Jako  takie podało dośw iad­
czenie utrudnienie obiegu krwi w żyle bramnej 
z przeróżnych powodów. Zastoiny w przerzeczonej s 
żyle nie dają się wywodzić w obecnym przypadku 
ani ze zboczenia płuc ani z cierpienia w ątroby, 
iak to już na innem miejscu staraliśm y się^ wy 
kazać. Co do kam yków żółciowych w głównym 
przewodzie (dąet. choled.) tkw iących a czasem |
też żyłę bram ną ugniatających niema i nie było 
kiedykolwiek przypadłości do tego się odnoszą­
cych. Co do v obrzęków jakich gruczołowych lub ;
innych około pnia żyły bramnej położonych do- 
macać się ich niepodobna. Zapalenie ropiaste ota- |
czających żyłę bram ną częśęi, otbrbione około niej >
wypociny ropiaste i t. p., nie m ają tu za sobą l
żadnego praw dopodobieństw a, cały przebieg cbo 
roby sprzeciw ia się temu. Do zatorowej spraw y l
w żyle bramnej \(enilolia)  nie ma dostatecznych s
skazów ek. Nie poprzedzała w edług ^pow iadan ia  \
chorej, żadna z chorób pośredniczących w tej spra- \
wie, chyba że rozwolnienie nader uporczywe i czyste (
zechcemy uważać jako  znamię głębszych zboczeń \
w jelitach, czemu się zaś sprzeciwia skład odbycin, \
które nie zaw ie ra ją ,, ani też nigdy zaw ierać nie^ | 
m iały krwi lub ropy.

Z chorób otrzewny najpierw  zapalenie przew lekłe \
pierwotne uwzględnionem być winno. W skazyw ały \

takow e niektóre przypadłości, ja k  boiesność brzu­
cha ciągła, za uciskiem się w zm agająca, znaczna 
puckliua brzuszna i wymioty na początku choroby. 
Przeciwna temu zaś jest ta okoliczność, że zbo­
czenia tyczące się brzucha rozpoczęły się od roz­
wolnienia uporczywego i obfitego. Do zapalenia 
otrzewny następow ego czyli w tórorzędnego nie 
było dostatecznych sk azó w ek ; wszak na innem 
już miejscu wspominaliśmy, że odbyciny slolcowe 
nie w skazyw ały głębszego zboczenia błony śluzo­
wej w jelitach. Najbardziej odpowiedniem zdawało 
się być przypuszczenie zapalenia otrzewny przy- 
padowego (peritoAaditis symptomatica) i to albo 
gruźliczego lub ropniczego: rozwolnienie bowiem 
i puchlina brzuszna nie byłyby bynajmniej w sprzecz­
ności z tego rodzhju zapaleniem otizewny. Ze 
względu jyrś na miejscowość zboczeń w płucach 
(nacieki w dolnych płatąch) gruźlicę trudno przy­
puścić możua było, przypadłości zaś ogólne, w zglę­
dnie gorączkowe, nie były znów odpowiednie ani 
gruźlicy ani ropnicy, brakow ało bowiem potów 
i dreszczów zupełnie, ciepłota ciała nie sięgała 
nigdy stopni tych, na których ją  w przerzeczonych 
chorobach niemal stale napotykam y, nie było w resz­
cie przerzutów  w częściach ciała zewnętrznych.

Z innych chorób otrzewny koniecznie uw zglę­
dnić jeszcze w ypadało nowotwory rakow ate. Fo 
nieważ zaś po starannem  obmacaniu brzucha, o ile 
takowe na ścianach napiętych wykonać się dało, 
nigdzie guza lub wzniosłości jakiej nie napotkano, 
przeto przypuszczenie owo było bez wszelkiej pod­
staw y przedmiotowej klinicznej, i tym mniej, po- 
nętnein , o ile przebieg tegóż nowotworu według 
wszystkich podań chorej musiałby byH  bardzo 
ostrym.

Nie zdołałem więc rozpoznać, choroby za życia 
niewiasty mimo usiłowanie wszelkie. Pomny od- 
wiecznćj p raw dy:j non omnia possum us onmes, 
starałem  się zado§.yć uczynić pod względem te ra ­
peutycznym w skązam u przypadowemu. Wszelkie 
zabiegi zaś najmniejszego nie miały skutku. W  po­
śród co raz to więcej sio wzm agającej duszności 
i psłabienia zakończyła chora życie.

W yniki oględzin pośm iertnych podaję, o ile pa­
miętam, w streszczę* iu.

W prawej połowie klatki piersiowej wypocina 
surowiczo ropiasta wzdłuż przodkowego brzegu



płuca na 4 palce szerokości otorbiona, łącząca się 
z wypociną zajm ującą dno opłucnej. Płuco w dol­
nym i średnim płacie zupełnie ugnioeone, barw y 
szarej suche, górny płat nieco gęstszy, obficie 
w krew  zaopatrzony, oskrzełp jego obfitym, śluzem 
szaro żółtawym napełnione. Płuco lew e otoczone 
wszędzie płynem surowiczym na'cal grubości, dolny 
płat jego nieco zbity, wilgotny, miąższ całego płuca 
należycie w krew  zaopatrzony, oskrzele przew aż­
nie, jednpgtajnier miejscowo worczasto, wydęte i obfi 
tym śluzem napełnione. Opłucna żebrowa imano-" 
wicie praw a zgrubiała na kształt plam ścięgnistych 
rozległych barwy blado-żółtawej.

Osierdzie w ścianach swoitafi nieco grubsze, w j a ­
mie jego kilka uncyi płynu przezroczystego'; serce 
szersze , ściany -komórki prawej nieco grubsze, 
zastawki wszystkie prawidłowe.

W jam ie otrzewny znaczna ilość płynu mętnego 
żółtawego, otrzewna mianowicie na tylnej części 
brzucha, śródjelieie i wszystkie jej fałdow ate w y­
rostki , do w ątroby, śledziony itd. przystępując^; 
barw y żółtawej, potężnie zgrubiałe, częściowo skur­
czone mocno, pod nożem trzeszczące. 'Gruczoły 
kreskow e i ckłoniczne, około stosu pacierzowego, 
żołądka itd. znacznie obrzm iałe, tw arde, tego sa­
mego co otrzewna koloru, naczynia chłoniczne na 
całym niemal przewodzie pokarmowym jakby  wos­
kiem najwyraźniej wy strzyknięte , piękne jakby  
koronkow e przedstaw iające wzory.

Żołądek i jelita skurczone, błona ś luzowa pulchna, 
zgrubiała, w jelitach cienkich fijołkowo zabarwiona, 
obfitym rzadkim śluzem pokryta, fałdy Kerkrynga 
miejscowo krwawo podbiegłe. W  jelitach płyn 
żółto zabarwiony, obfity, błona śluzowa nigdzie 
nie owrzodziała.

W ątroba pow iększona, tw arda , na przecięciu 
m uszkatow a, torebka; jej zgrubiała; pęcherz żół­
ciowy w ścianach swych zgrubiały, około niego 
na tylnej powierzchni w ątroby guz wielkośpi ja ja  
gołębiego, tej samej co gruczoły limfatyczne barw y 
i zbitości.

Nerki nader małe, zresztą zupełnie prawidłowe, 
naczynia ich krwionośne drożne. W żyle bramnej 
żadnych skrzepów,, [światło jej zaś bardzo ciasne

Męcherz skurczony bardzo, części płciowe we 
wnętrzne prawidłowe. (G, A- n-)

Przegląd wad sercowych.
Skreślił

d r. G a w 1 i k.

(Dokouezenife.)

Rozpoznanie anatomiczne, ja k  się z powyższych 
okazuje oględzin, brzm i: N i e d o m y k a l n o ś ę  z a ­

s t a w e k  p ó ł k s i ę ż y c o w y c h  t ę t n i c y  g ł ó w -  
n e j o b o k n i e d o m y k a n i a s i ę z a s t a w k i d wu -  
k o ń c z y s t e j  i z w i ę ż e n i a  u j ś c i a  ż y ł n e g o  l e ­
w e g o .  Dalej o p u c h l i  n a  o s i e r d z i a  (hydrocar- 
d iu m ji  w y n a c z y n i e n ia w t k a n k ę  p ł u c o w ą  
i cl o j a m y  o p ł u c n e j  (infarctus haemorrhagici) 
i o b r z ę k n i e  n i e  p ł u c  (oedema pulm onum ). Za 
życia rozpoznaliśmy tylko niedomykalność, zastaw ki 
tętnicy głównej, a w dalszym przebiegu choroby, 
wynaczyuienie w płucach, opuehłinę w osierdziu 
a w dzień śmierci obrzęknienie płuc

Główne więc szczegóły rozpoznaniu anatom icz­
nego zgadzają się całkowicie z rozpoznaniem kli- 
nicznem. A tylko zwężenia ujścia żyluego lewego- 
i niedomykalności zastawki dwukończystej nie mo­
gliśmy rozpoznać z pewnością.

W prawdzie z nieczystości i rozlania tonu pierw ­
szego podejrzywaliśm y niedomykalność zastawki 
dwukończystej, lecz niechcąc popełnić błędu nie mo­
gliśmy w żaden sposób rozpoznać takowej z pe­
w nością, albowiem brakow ało nam wyraźnych 
następstw  tej w ady; owszem praw a kom órka była 
na korzyść lewej zm niejszona, drugi ton nad tę ­
tnicą płucową nie był słyszany, bo pokryty szme­
rem udzielonym z aorty ; w ątroba także nie po­
w iększona ; same więc oznaki, które nie pozwalały 
rozpoznać tego powikłania. Podobnież zwężenia 
ujścia żyłnego lewego nie było można rozpoznać, 
albowiem szmery rozkurczowe w tętnicy głównej 
były tak silne, że powstających samoistnie w ujściu 
żylnem szmerów nie podobna było rozróżnić od 
nich. Zresztą zwężenie to było nieznaczne tak, iż 
krew przecie dosyć swobodnie do kom óki docho­
dzić mogła, a zatem b ra k o w a ł^ i tutaj wybitnych 
następstw , jakie podobna w ada sercowa za sobą 
zwykła pociągać.

To zwężenie ujścia żyluego lewego wpływało 
do pewnego czasu korzystnie na obiedwie niedo­
mykalność. zastawek, gdyż z iednój strony mniej 
krw i dostawało się z przedsionka do lewej ko­
mórki, która już i tak m iała dosyć do walczenia 
z wsteczną falą krwi w racającej doń z aorty; 
z drugiej zaś przedsionek lewy nie ulegał nigdy 

5 takiem u przepełnieniu, jakieby sam a niedom ykal­
ność zastawki dwukończystej była spraw iała, albo- 

s wiem zwężone ujście nie przepuszczało całej fali 
\ wstecznej, ja k a  pow staw ała przy każdym  skurczu
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komórki lewćj. Temu to głów nie powikłaniu za­
wdzięcza nieboszczyk, że tak  długo względnie 
pomyślnóm cieszył się zdrowiem.

Co do ajtyologii słusznie podaliśmy zapalenie 
śródsierdzia za przyczynę tej wady sercowój. Sek- 
cya bowiem stw ierazua, że tu w wysokim stopniu 
poprzedzało zapalenie ś r ó d s i e r d z i a ,  co znów 
bez w ątpienia było skutkiem spraw y gośćcowej, od 
której się cała rozpoczęła choroba.

Przypadek ten z tego głównie < lekawy względu, 
że mimo powikłania trzech w ad sercow ych, nie 
okazy\vał za życia tak  wybitnycb znam ion, po 
którychby w szystkie trzy z pewnością rozpoznać 
było można. W ystępow ały tu głównie przypady 
i następstw a niedomykalności zastawili tętnicy głó- 
wnćj, jako  wady, górującój nad tamtemi. Dowodzi 
to tylko, iż nader rzadko zdarza się jedna tylko 
sam oistna w sercu w ada; zazwyczaj w ikła się 
jed n a  z d rugą , zaciera lub potęguje objawy tam 
tćj, które to pow ikłania w m iarę górow ania jednćj 
w ady nad drugą albo w miarę zaradzania na­
stępstw om , albo pom yślnie, albo niekorzystnie 
w pływ ają na ostateczny wynik choroby.

Towarzystwo lekarzy polskich w  Paryża.
W i a d o m o ś ć  p o d a n a

przez

pro f. dra S k o b l a .

Jest temu ła t sześć, kiedy czytelnikom „Prze­
glądu lekarsk iego“ pierw szą poaałem  wiadomość 
o tow arzystw ie lekarzów  polskich, osiadłych w sto­
licy nadsekw ańsk ić j, k tórzy opodal od kraju  ro­
dzinnego, żyjąc na łonie narodu szlachetnego, 
osładzającego tułaczom ich niedolę wszelkiemi 
sposobami, przecież tęsknią do ojczyzny, a szukają 
ulgi w swem osamotnieniu, nie tylko w zatrudnie­
niu praktycznćm  ale i w pracy naukowej a plonów 
takowej udzielają sobie nawzajem, na swych schadz­
kach zrokowych. W reszcie wydali swe prace w dwu 
tomach, które pojawiły się w r. 1859 i 1860 p. n. 
R o c z n i k  t o w a r z y s t w a  p a r y  z k i  e g o  l e k a ­
r z y  p o l s k i c h .

Atoli wypadki r. 1861 przerw ały czynności tego 
tow arzystw a, albowiem wszyscy młodzi lekarze 
opuścili Frjąncyę i pospieszyli do kraju rodzinnego; 
a m ały poczet starszych, zamieszkałych od daw na 
w P aryżu , nie w ystarczał do podtrzym ania nadal 
tego towarzystwa. Przeto w połowie 1861 roku 
musiało ono zawiesić swoje posiedzenia, zostaw ia­
jąc swoje archiwum i bibliotekę w opiece swego 
sekretarza dra A. R a c i b o r s k i e g o .

W alka o siłach nierównych, skończyła się klę­
ską  przeciw nika słabszego, a  ta  pociągnęła za 
sobą tułactwo pokonanych Zagrożeni zem stą zwy- 
ciężcy ziomkowie nasi uchodzili tłumnie za granicę 
k ra ju , a  niemało z pomiędzy tułaczów polskich 
szukało i znalazło znowu schromenie na gościnnej 
ziemi francuzkićj. Młodzi lekarze przybyli do Fran- 
cyi, udali się praw ie wszyscy do stolicy nauk, do 
Paryża, aby tu jeszcze się wydoskonalić w swoim 
zawodzie. Tym  sposobem zwiększyło się grono 
lekarzów polskich, przebywających w Paryżu, 
a drowi A dryjanowi B a r a n i e c k i e m u  nalsży 
się zasługa, iż skłonił ich dc wskrzeszenia tow a­
rzystw a, które rozstroiła ostatnia w ojna, ja k a  to­
czyła się w kraju. Na jego wezwanie pierwsze 
posiedzenie odbyło się dnia 21go lutego 1865 r. 
Zgromadzeni lekarze po zagajeniu dra Seweryna 
G a ł ę z o w s k i e g o  wysadzili kom isyą, złożoną 
z doktorów S t a ń s k i e g o ,  K o r a b i e w i c z a  i Fr. 
Ksaw. G a ł ę z o w s k i e g o ,  do ułożenia ustawy, 
do której projekt na tćmże jeszcze posiedzeniu 
przedłożył zebranym kolegom dr. B a r a n i e c k i .  
Na następującem  posiedzeniu, odbytem dnia 2go 
m arca t. r. przyjęto jednom yślnie ustawę „towa­
rzystw a lekarzów polskich" ja k ą  zgromadzeniu 
przedstaw iła Komisya.

Celem tego tow arzystw a, jak i sobie wytknęło 
i wypowiedziało w ustępie drugim ustawy, jest 
lsz e  utworzenie bratniego ogniska naukow ego,' 
w którem by udzielając sobie w łasnych, praktycz­
nych spostrzeżeń, lekarze polscy znajdowali bodziec 
do wzajemnego kształcenia się, a w potrzebie radę 
i pomoc, i przechowali pomiędzy sobą owe trady ­
cyjne koleżeństw o, jakićm  się zawsze chlubili le­
karze polscy w7 kraju i poza krajem . 2re. Badanie 
ciągłe postępu i rozwoju nauk lekarskich i po­
mocniczych ; przyezem towarzystwo szczególnie 
ma mieć na względzie kraj i jego potrzeby. 3eie. 
Podawranie przybywającym  z kraju lekarzom  środ­
ków do prędkiego obznajmienia się z trybem nauk 
lekarskich i znakomitszemi zakładam i naukowemi. 
W reszcie 4te pośredniczenie w stosunkach nauko­
wych z zagranicznemi towarzystwam i naukowemi 
i obznajmianie cudzoziemców ze spostrzeżeniami 
i ważniejszemi pracam i naszych lekarzów.

Po przyjęciu i podpisaniu powyższej ustawy, na 
temże posiedzeniu przystąpiono do wyboru urzę­
dników tow arzystw a na r. 1865, skutkiem czego 
powołani zostali na prezesa dr. E. K o r a b i e w d c z ,  
na wice prezesa dr. M. K l e c z k o w s k i ,  na se­
k retarza Igo dr. K. S t a ń s  k i, na sekretarza 2go 
dr. Fr. Ks. G a ł ę z o w s k i .  W ybór zaś biblioteka 
rza i kasyera odłożono do czasu jióżnicjszego.

Po tych czynnościach przygotow aw czych, tow a­
rzystw a do dnia Igo  kwietnia 18(59r. t. j. od trze­
ciego z kolei posiedzenia, mogło już przystąpić do 
właściwych czynności naukow /ćtn-Posiedzenia też 
od dnia tego aż po dziśdzień odbywały się regu­
larnie raz na TfiiesiaS.

W r. 1865 towarzystwo I. p. odbyło ogółem 
dziesięć posiedzeń, na których zajmowano się p ra­



—  289  —

wie wyłącznie p rak tyka  lekarską ; albowiem na 
jednem  tylko posiedzeniu ś. p. prof. Adolf P i e ń ­
k o w s k i  czytał rozpraw ę o uchronieniu m ięsa od 
zgnilizny; na wszystkich zaś innych roztrząsano 
przedm ioty patologiczne i terapeutyczne; jako  to: 
niezarażliwość chorób łożnych dr. S t a ń s k i ;  owrzo­
dzenie serca od wewnątrz dr. F r. Ks. G a łę z o w- 
s k i ;  wylewny krw otok dr. S t a ń s k i ;  leczenie 
wrzodów w żołąaku za pomocą m leka dr. K. B. 
chorobę, podobną do bielicy (Lecocythaemia), przy 
zupełnym braku ciałek krwi bezbarwnych opisał 
dr. G a ł ę z o w s k i ;  plesygraf dra P e t r a  okazał 
dr. R a n i ł o  w;  o trudności poznania z początku 
gorączki Jurow atej (tyfoidalnej) mówił dr. K l e c z ­
k o w s k i ;  o bólu czysto nerwowym w sustawie 
udobiodrowym rozpraw iał dr. K o r a b i e w i c z ;  
o dwuwidztwie (dm lom a) dr. G a ł ę z o w s k i  i dr. 
Tad. Z u  l i ń s k i ;  o padaczce dr. O k i ń c z y  c i dr. 
Tad. Ż u l i ń s k i .  C holera, k tóra panow ała w P a ­
ryżu w jesieni 1865 r. dała pochop do rozpraw 
na  posiedzeniu październikowym tow arzystw a, na 
którem  zabierali głos sprawozdawcy drowie G a ­
ł ę z o w s k i  i R a m  I ow,  tudzież drowie K o w a l ­
s k i ,  K l e c z y ń s k i ,  T a r n a w s k i  i T.  Z u l i ń s k i .  
W  miesiącu listopadzie uchwalono w ydaw ać rocz­
n ik , a w grudniu dr. Ż u 1 i ń s k i przedłożył plan 
dotyczący treści tego pisma zrokowego, który 
w całości przyjętym  został.

W r. 1866. zastanawiało się tow arzystw o na 
dw unastu posiedzeniach: nad wsunięciem się części 
je lita  w przyległe rozprzestrzenione ( G a ł ę z o w s k i ,  
L o e w e n k a r d ,  Ż u l i ń s k i ) ,  nad chloroformowa 
niem ; o upławach białych u dwu- dziewczynek, 
jednej dwu- a  drugiej pięcioletniej miał rzecz dr. 
Z u l i ń s k i ;  o używaniu kąpieli arsenowych ku le­
czeniu gośćca przewłocznego tudzież o cieczeniu 
krw i z nosa co miesiąc, zastępującem  miesiączkę, 
rozpraw iał dr. L a s k o w s k i ; o żylaku na żyle kost­
kowej, zgładzonym  przez w strzykiw anie rozcieku 
chlorku żelazowego opowiadał dr. R a m i  o w;  o z a ­
paleniu gruzełkowem  otrzewny, tudzież o zażuch- 
wicy łoźnej (parotitis epidemia) dr. K o r a b i e w i c z .  
W ypadek nosacizny u człowieka chorego opisał 
dr. T a r n a w s k i .  Przym ioty i skutki bromku po­
tasowego roztrząsano wszechstronnie na posiedze­
niu kwietniowem , na którćm też wybrano urzęd­
ników  tow arzystw a na rb. W szczególności został 
prezesem dr. K o r a b i e w i c z ,  zastępcą prezesa dr. 
Z u l i ń s k i ,  sekretarzem  lszym  dr. F r. Ks. G a ­
ł ę z o w s k i ,  sekretarzem  2gim dr. L o e w e n h a r d  
a  bibliotekarzem dr. R a m lo w . Na posiedzeniach 
następujących zajmowano się w adą wzroku z po­
wodu sadzela na mózgu (dr. G a ł ę z o w s k i ) ,  prze­
toką odbyto - pochwową (dr. t  o e w e n h a rd ), w y­
rosłą kostną na zasadzie czaszki, k tóra  uciskała 
rdzeń przedłużony (dr. L a s k o w s k i ) ,  rozbiorem 
fizjologu prof. P io  tro  w s k i e g o  (dr. Ż u l i ń s k  i). 
Do ocenienia lakowania pneumatycznegoG u e r i n a ,  
a  potem do roztrząsania ropnicy, należeli prawie 
wszyscy członkowie towarzystwa. T eoryą zapale­
nia według W i f c c k o w a  wyłożył dr. L o e w e n -

| h a r d .  Nader rzadki w ypadek porodu płodu do­
tkniętego puchliną mózgową, przy pomocy sztuki, 

( opowiedział dr. K o r a b i e w i c z .  Z powodu zapo-
( wiedzianego kongresu lekarskiego międzynarodo-
\ wego, wniósł dr. Z u l i ń s k i ,  żeby towarzystwo
| 1. p. wystąpiło z wiadomościami fizyczno -lekar-
5 skiemi o ziemiach polskich. Postanowiono zaczer-
| pnąć je  od tow arzystw a przyjaciół nauk w Po-
< znaniu, od tow. lekarskiego w W arszawie i od
s tow. naukow ego w Krakowie. Oprócz tego zaj-
> mowało się towarzystwo 1. p. niektóremi sprawam i
i czysto adm inistracyjnem i; mianowicie urządzeniem

biblioteki i czytelni, tudzież podziałem pomocy 
5 lekarskiej dla rodaków, zamieszkałych w różnych
> dzielnicach wielkiego Paryża. (C. d. n.)
\  ^ _

W yciągi z pism lekarskich.

;> H u t u h i n s o n :  O jasnćL ślepocie w  skutek nadużywania"
> tytuniu (T o b a c c o -A m a u ro s is ) .

Autor podaje zestawienie statystyczne swoich 
spostrzeżeń trzechletnich, dotyczących postaci ja-

< snćj ślepoty, k tó rą  poczytuje za następstw o zby- 
j tecznego używania tytuniu. H. staranniej odróż- 
f nia przypadki następowego zaniku nerwu wzrc

kowego po uprzedniem zapaleniu tegóż od owych, 
j w których zanik jest pierwotnym (przynajmniej 
( o ile to dotyczy tarczy nerwowej). Tylko osta- 
J tniego rodzaju przypadki są zestaw ione, a ilość
< takowych" spostrzeganych corocznie w szpitalu 
s Moorfield wynosi około stu. Owóż nader uderza-

jącem zjawiskiem jest stosunkow a rzadkość tego 
| cierpienia u kobiet. W dawniejszem sprawozdaniu 
\ dotyczącem tego przedmiotu podał H., że na 37 
\ mężczyzn przypadały tylko trzy kobiety, w niniej- 
5 szćm zaś przypadają trzy kobiety na 34 męż-
> czyzn. Praw ie wszyscy mężczyźni mocno palili 
i tytuń a w bardzo przeważnej większości p rzy­

padków nie można było w ykry6 żadnej innej
> prawdopodobnej przyczyny cierpienia. W wielkićj 

części przypadków  nie było wcale żadnych albo 
tylko niewyraźne ślady innych chorób układu ner-

| wowego okrom jasnej ślepoty, a dotknięci nią uży­
wali zazwyczaj wybornego zresztą zdrowia. H. roz- 

I b iera szczegółowo inne możliwe przyczyny cier­
p ien ia , któreby działać mogły nierówno na oboją 

( płeć, lecz nie może wynaleść prawdopodobniejszej od 
( wpływu tytuniu. U nikając w ydania stanowczego
> sądu nalega przecież autor na ro, że podobieństwo 
\ do prawdy jest  dostatecznie uzasadnione, żeby
> lekarz poczytał sobie za ważny obowiązek zalecić 
j powstrzymanie się od palenia tytuniu, ilekroć po- 
\ jawiają się piefwsze oznaki tego cierpienia. Oko- 
f liczność, że palacze tytuniu w ogólności nie ule- 
\ gają chorobie tłumaczy H. przypuszczeniem, że 
\ tytuń działa szkodliwie tylko przy pewnem szcze- 
) gólnem usposobieniu, tak samo jak  wiadomo, że
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jodek  potasu, szalej, arszenik itd. wywołują u nie­
których osób łatwo zatrucie. (The Medico-jChirur- 
gical T ransactions vol I

S t a h r a t i n n :  O udawaniu chorób um ysłow ych i roz®» 
poznaniu tegoż.

X)ła wszystkich przj padków niepodobna podać 
jednego ogólnego praw idła postępow ania, dobrze 
jednak  je s t trzym ać się w tj m wzgłędzią nastę­
pujących w skazów ek:

I. Mając do czynienia z przebiegłymi oszustami, 
nie można poprzestać na jednorazowem  badaniu, 
lec? takowe często pow tarzać należy, starając się 
zajść niespodzianie osobę podejrzaną. Czasami le­
karz potrzebuje miesięcy, a naw et lat, ażeby wy­
jaw ić zdanie ostateczne, uzasadnione.

II. W więzieniach i szpitalach należy niespo­
dzianie badać chorego i w porze nocnej.

III. W ażną pomocą jest wiadomość o poprzed- 
niem życiu osoby bafdanej. W ywiady te rozciągać 
się m uszą aż do lat dziecięcych i szkolnych, do 
wychowania, zatrudnienia, stosunków obywatel­
skich i innych, dawniejszego stanu zdrow ia; czy 
nie poprzedziło pijaństw o, padaczka, macinnictwo. 
Zbadać należy zdolności tego człowieka i jego 
w ykształcenie. Czy dawniej okazywał znaki cho­
roby umysłowej, czy cierpienia takie nie pojawiały 
się w jego rodzinie. W yśledzić trzeba , jaki był 
charak ter badanego w jego młodości i przed czy­
nem ; czy stan jego obecny zgodny jest z dawniej­
szym ; lub też, czy się zmienił, i o i le ? —  Ostrożnie 
postępow ać należy, słuchając zdania n ie-lekarzy , 
nic mających trafnego sądu o stanach umysłu.

1Y. Czasami udającego zbić można z toru py­
taniam i niespodzianemi, do choroby właściwie nie 
odnoszącemi s ię ; np. gdy człowiek badany skarży 
się na ciężkość w głowie, zaw rót itd., można mu 
zadaw ać pytania wprost przeciw ne, a z odpowie 
dzi potakującej lub przeczącej dadzą się nieraz 
w ażne wyprowadzić wnioski, jeśli w ogóle będzie 
odpowiedź. Albo powiedzieć trzeba do kogo z ota­
czających, że brak  je s t tego łub owego przypadu 
(nie będącego właściwie w związku z chorobą 
umysłową), a udający może i te przypady będzie 
naśladow ał.

V. Podejrzaną jest rzeczą ,'je ś li osoba badana, 
w swych rozmowach i odpowiedziach pomięsza- 
liych^ skarży się na różne dolegliwości cielesne 
niedająęe się stwierdzić śledzeniem lekarskiem .

VI. Środków zbezczulających (chloroformu itd.) 
można, w stosownych przypadkach próbować dla 
ułatw ienia rozpoznania. Nie zawsze jednak  p ro ­
w adzą takow e do celu pożądanego, a  w wielu 
razach wyprowadzono z tych doświadczeń wnioski 
całkiem niesłuszne.

VII. T ak  zwane leki pozorne m ogą być, iak  
się C a s p e r  przekonał, bardzo w ażną pomocą 
w rozpoznaniu udaw ania: jeśli bowiem spraw iają 
popraw ę w stanie chorego, wniosek bardzo jest

łatwy, rirodki b o l e s n e ,  s z k o d l i w e ,  pominąwszy 
- już względy ludzkości, odrzucić należy z tego po­

wodu, że oszust zawzięty może je do ostatka wy 
trzymać. Natryski zimne,, elektryczność itp., stoso- 

\ wać można tylko wtedy, jeśli w mniemanej cho- 
J robie są rzeczywiście wskazane.. Nje godzi się też
< wzbudzać u osoby podejrzanej gwałtownego wzru-, 
j szenia celem wyprowadzenia wuiosków z wrażenia,. 
1 jakie to wywrze na umyśle, albowiem jestto do­

świadczenie zbyt niebezpieczne dla osób rzeczy­
wiście chorych na umyśle.

VIII. Dobre skutki widział C a s p c r, gdy gro­
ził użyciem lub rzeczywiście użyi środków bo-

> l e ś n y c h  n i e s z k o d l i w y c h  u ludzi podejrzanych
< o uporczywe udawanie. Do takich należą: środki 
s wymiotne, nudzące, bańki itd

IX. Podejrzenie powstać m usi, jeśli człowiek 
badany sam pow iada, że jest chory na umyśle,.

) że mu niedostaje rozum u, że cierpi na obłąd itp.
\ X. Samo przez się rozumie się , że podejrzaną 
| je st rzeczą, jeśli badany skarży się na osłabienie 

głowy, osłabienie pamięci itp., gdy zkądinąd w ia­
domo je s t , że ma dobry rozum i dobrą pamięć. 
To samo rozumie się o w yrażeniach: „już nie 
w iem “, albo „zapom niałem “ zamiast odpowiedzi 

| na drażliwe pytania.
X I. Jeśli u mniemanego obłąkanego okazują się 

w krótszych lub dłuższych odstępach' czasu naj-
1 rozmaitsze zboczenia um ysłowe; jeśli tenże bez

ustanku przeskakuje od jednej myśli do inrój,
j jeśli dziś szaleje, a jutro je s t niedołężnym na umyśle'

to musi budzić podejrzenie w najwyższym stopniu.
X II. To samo da się powiedzieć, jeśli mniemany 

s / obłąkany o zwykłych przedmiutach mówi jak  czło- 
\ wiek rozsądny, zachowuje się zaś jak  obłąkany,,

jak  skoro w toku rozmowy lekarz dotknie nierni- 
\ łych mu stosunków, np. jego zbrodni.

X III. Wiele zależy od osobistego w rażenia, ja ­
kie spraw ia osoba badana, jej wyraz twarzy, po 
stawa, mowy i czyny.

a) Wyraz .warzy i wzrok obłąkanego są takie,* 
) że nawet najblieglejsi aktorzy nie, .całkiem potrafią

je  udawać. Naśladują wprawdzie ruchy twarzy,
| ułożenie jej mięśniów, ale najczęścićj grzeszą 

przesadą.
b) Postawa ciała i ruchy powinny zgadzać się 

) z objawianem zboczeniem um /słow em , w prze­
ciwnym bowiem razie brak jest wewnętrznej prawdy 
obrazowi chorobowemu.

c) Mn.ej pewne w yprowadzać można wnioski 
J z mowy i czynów człowieka badanego. Tednakże 
i jeśli na proste pj tania system atycznie daje odpo- 
| wiedzi fałszywe, całkiem niedorzeczne, na inne 
 ̂ zaś pytania do rzeczy odpow iada; jeśli najprost- 
| szym przedmiotom nadaje fałszywe nazwy; jeśli 
i zm ięszany je s t, nie wie co odpowiedzieć i stara 
) się to pokryć ig raszką siów, albo miesza się przy 
j niemiłym dla niego zwrocie rozmowy; jeśli daje 
) się wynaleść powód jego czynów: to wielkie jest

podejrzenie udawania.
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XIV. W ażną w ogóle w skazów ką w tych przy­
padkach jest powód czynn (causa facinaris), je d ­
nakże tyłko w tym  raz ie , jeśli się zgadza z ca­
lem usposobieniem umysłowem sprawcy. (Dok. n .)

R o z m a i t o ś c i .

Posiedzenie V III Tow. lekarskiego krakowskiego
z dnia 21 kw ietnia 1868.

Prezes kol. Madurowicz — obecnych członków  13.

Po odczytanin i przyjęciu protokółu poprzedniego posie­
dzenia opisał kol. S e r k o w  s k i w ypadek ostrego gośćca  
części śeięgnistych czaszki stosu pacierzow ego odnogi dolnej 
i stawu biodrowego odznaczający się nadzw yczajnie niskiem  
tętnem  obok wygórowanej ciepłoty skóry, zarazem brakiem  
potów i przelotności bólów  w całym  przebiegu choroby. 
Szczegółow y opis tego wypadku umieszczono w 19,,tf20 i 21 
numerze Przeglądu lekarskiego.

Kol. O e t t i n g e r  podał do wiadomości tow arzystw u , że 
durzyca w ysypkow a panuje na Kazimierzu i że przeważną  
liczbę'ćhoryeh  w  szpitalu starozakonnych stanowią cierpiący  
tę  eliorobę, zarazem że zauważał, że tegoroczna epidemia 
tej choroby odznacza się silnem i przypadami nerwowem i 
i' znacznym  stopniem gorączki a mimo to śm iertelność nie 
jest znaczną. Obecni koledzy uw ażali tożsamo m ałą śm ier­
telność cierpiących durzycę w ysyp k ow ą , która i w  m ieście  
dość licznie wyś'tfepuje.

W  końcu posiedzenia przedstawiono dra Józefa K o l ł e g o  
z Kamieńca na członka korespondenta tow arzystw a lekar­
skiego.

D r. C assina .

Posiedzenie IX , X, XI, X II i X III  Tow. lekar­
skiego krakowskiego

odbyte w dniach 3, 12, 19 i 26 m aja i 2go 
czerwca rb. z tych X, X II nadzwyczajne.

Na tych 5ciu posiedzeniach obradowano nad proje-kiem 
kom isyi wyznaczonej na posiedzeniu tow arzystw a lekarskie­
go z dnia 3go grndnia 1867 r. w celu ułożenia pamiętnika  
w  przedmiocie, pożądanej reorganizacyi służby zdrowia po­
wszechnego w  kraju naszym  a złożonej z Kol. J a n i k o w ­
s k i e g o ,  O e t t i n g e r a  i W a r s c h a u e r a .

Po odczytaniu projektu przez spraw ozdawcę kol. J  a n i- 
k o w s k i  e g o , jakoteż uw ag dotyczących projektu a nade­
słanych przez drów C h ą d z y ń s k i e g o  ze L w o w a , K r a l -  
c z y ń s k i e g o z  Łańcuta, Z b y  s z e w s k i e g o  z Brzozowa i Ż e- 
b r a c  k i e g o  z Żółkw i i chirurgów M a d e j s k i e g o  i K a r ­
p i ń s k i e g o  przyjęto bez dyskusyi ogólnej projekt w  ogól­
ności, poczyniono jednak następujące zmiany:

1. D o ustępu dotyczącego ustanow ienia lekarzów  gm in­
nych dodano u stęp : „Gdy zaprowadzanie lekarzów  gm innych  

w iejskich w  tej chw ili napotyka na nieprzełam ane trudności,

) pożądanem je s t , aby nićodstępując od myśli ustanow ienia  
? takow ych zaprowadzać ich w edług m ożności.11

2. W  ustępie określającym  zadanie lekarzów gm innych  
nieprzyjęto wniosku komisyi, aby lekarze gminni obowiązani 

\ byli bezpłatnie leczyć urlopników.
s 3. Co do kwalifikacyi lek . gm. dodano jako warunek w ła-
< danie językiem  krajow ym , jakoteż przyjęto popraw kę, aby  
i przy obsadzania na przyszłość posad lekarzów  powiatow ych

przy równych innych kwalifikacyjach dawano pierw szeń­
stwo tym lekarzom , którzy pełnili już obowiązki lekarzów  

? gminnych.

4. Co do wynagrodzenia lekarzów  gm innych przyjęto, 
aby najmniejsza kw ota sta łego  wynagrodzenia w ynosiła  500

j zlr. w al. austr.
5. W  ustępie dotycząeym  kom isyi zdrowia powiatow ych  

|  dodano, aby w  sttład tychże w chodził naczelnik powiatu lub
delegow any przez niego zastępca prócz tego aby wrazie,

< gdyby jeden  powiat m em ógł z iożyć  się na komisyą zdrowia
| powiatow ą, dla dwóch lub trzech pow iatów  jęduę wspólną
i utworzono k o m isy ę; uchwalono zarazem, aby w  zakres dzia­

łania tychże kom isyi nie w chodziły  śledztw a dotyczące błęd-
t nego leczenia, lecz aby kom isye te  obow.ązane były zawia-
i domić radę lekarską krajow ą o przypadkach tegóż.
\ 6. U chw alono, aby w  skład stałych  komisyj zdrowia

miejskich w K rakowie i w e L w ow ie  wchodzili prócz propo- 
{ nowanych. prezydent m iasta łub delegew any przez niego
S zastępca, dyrektor szpitalu łub delegat rady ogólnej szpitai-
t nćj, aby lekarz i budowniczy m iejski zasiadali tylko z gło-
S sem doradczym , a lekarzów  w chodzących w  skład tej ko-
\ m isyi w ybierało odpowiednie tow arzystw o lekarskie.
( • 7. Co do kwalifikacyi potrzebućj do uzyskania posady
l lekarza p o w ia tow ego , aby tenże prócz proponowanego przez
| kom isyę stopnia doktora m edycyny posiadał także stopień
| doktora chirurgii i m agistra akuszeryi albo przynąjmniej ten
 ̂ ostatni.

J 8. Uśt-bpu, w którym kom isya sądzi, iż po zaprowadzeniu
( lekarzy gm innych instytucya lekarzów pow iatow ych dałaby
J się zw inąć z korzyścią dla kraju, nie przyjęło.

9. Co do zakresu działania rad lekarskich krajow ych  
't wykluczono opiekę nad kliuikami jakoteż sądzenie w  w y-
S padkaeh błędnego leczenia.
> 10. N ieprzyjęto wniosku komisyi co do utworzenia izb
< lekarskich pow iatow ych.
£ W  ten sposób zm ieniony projekt komisja uchwalono prze­

słać  do wydziału krajowego z prośbą o przedłożenie go w ła- 

 ̂ dzom w łaściw ym  co tfeż niebawem  uskuteczniono.

Prócz obrad i uchw ał dotyczących w yż wym ienionego
> projektu odczytał kol. S c i b o r o w s k i  na posiedzeniu IX ,
l odpowiedź tow arzystw a lekarzów  galicyjskich na propozycyą
J tow arzystw a naszego w zględem  przystępywania pojedyn-
i czych członków  tow. lek. do kasy wsparcia tej treści, że
) tow . lek. gal. zgadza się w zasadzie na zniżeni{U|wkładki
< i opłaty rocznej , sądzi jednak , że czlonko\Jie tow arzystw a
5 lek . przystępujący do kasy wsparcia opłą^ąćby winni tytu-
' łem  wstępnej wkładki 8 zlr. w. a., wkładki zaś rocznej 5 złr.
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albowiem  taka kw ota dokładana byw a na fundusz żelazny  
kasy wsparcia , gdyby zaś tow arzystw o lekarskie opłacanie 
w yż wym ienionej kw oty uważało za uciążliw e dla pojedyn­
czych członków , zgadza się  tow . lek . gal- na zniżenie w k ła­
dek przez tow . lek. proponowanych, ale pod tym warunkiem, 
aby tow . lek. resztującą kwoto z własnych funduszów do­
p łacało . Zarazem ośw iadcza tow ., i e  każdego przystępującego  
do kasy wsparcia przyjmuje na członka czynnego. Z ałatw ie­
nie ostateczne tej spraw y powierzono komisyi już przedtem  
na ten ce l ustanow ionej i uchwalono na X I posiedzeniu na 

w niosek kom isyi, że towarzystwo ze sw oich funduszów ża­
dnej kw oty dopłacać nie m oże, i że nalepy warunki tow. 
lek . gal. podać do wiadomości kol. umieszczając takow e  
w  P rzeglądzie lek.

Na posiedzeniu X III przedstaw ił kol. B i u m e n s t o c k  
chorego cierpiącego zanik nerw u w zrokow ego obu oczn, 
którego przyczyny n ie m ożna było w ykazać ani w cierpie­
niu ośrodków nerw ow ych, ani też w  zakażeniu kiłą.

K ol. K r o m e r  w ręczył biDliotekarzowi następujące bro­
szury przez dra B a r a n i e c k i e g o  tow arzystw u darowane.

a) Catalogue de l’exposition de M. Jose Triaue N ouvelle  
Granadę en E tats unis de Colombie Paris 1867,

b) Ablazion de la metod niząuirda de la  mandibnla in­
terior.

c) N otice sur le s  caux m inerales de Couzau par Ie dr. Goin
d) Jugem ent de la science sur l ’exrrait de Malt chimi- 

ąuem ent pnr au dr. L inek
e) L es villes nouvelies —  Arcachon.
f) U strojstw o oftalmoskopa, G ałęzow ski.
g) U staw a tow arzystw a lekarzów  polskich w  Paryżu.
h) Grand etaU issenient tbermal d’Enchien Guide du 

Baigneur.
i) Sur les alterations de la retinie et de la chorioide, Ga 

łęzow sk i.
kj The treatment o f epilepsy Chapman.

d r. C assin a .

Zrównanie piaw doktorów medycyny różnych Uni­
wersytetów państwa Rakuskiego. W ęgierski minister 
ośw iaty poczynił starania, aby lek arze , którzy uzyskali sto 
pień doktora m edycyny w  uniw ersytecie pesztensnim  używ ali 
tego sam ego prawa w ykonyw ania swej sztuki w  całym  obrę­
b ie cesarstw a rakuskiego a zw łaszcza także w  W i e d n i u ,  
ja k ie  przysługuje dotychczas tylko lekarzom opatrzonym  
w  dyplomy uniw ersytetów  W iedeńskiego łub P r a sk ie g o .— 
Baron. Joz. Eotvos w  odezw ie swej w tym  przedmiocie w y ­
stosowanej do m inisterstwa ośw iaty w iedeńskiego zw raca  
uw agę, że w szelk i powód do utrzymania nadal tćj n ierów ­
ności między prawami doktorów m edycyny różnych uniwer­
sytetów  tegóż sam ego państw a ustał i że oprócz tego w ym aga  

tego w zgląd na interes lu d zk o śc i, umiejętności i jej zw olen­
ników , aby panow ała wzajem ność stosunków i praw m iędzy 
w spom nianem i w yższem i zakładami naukowemi. N iepotrze- 

bujemy dodawać, iż te same pow ody znajdują zastosow anie  
do U niw ersytetu  Jagielloń sk iego , którego w ychow ańców  do

tćj samej równości praw dopuśeićby należa ło , aczkolw iekby  
<1 z niej zapew ne rzadko i w yjątkow o tylko korzystali.

Szkoła główna warszawska, /.bogaconą zostanie now ą
> kliniką. Rada ogólna szkoły, zatw ierdziła postanow ienie w y-
s działu lek arsk iego , ażeby otworzyć drugą klinikę chirnr-
s giczną; ma być pomigszczoną ona w  jednym  ze szpitali
( w arszaw sk ich , dyrektor jej pozostawać będzie na prawach
i tylko lekarza ordynującego, nie będzie egzam inow ał stnden-
> tów  z kursu klinicznego i nie będzie poaindał asystenta.

Jestto zatem klinika tylko dlu dojrzalszych uczniów (5-go
s kursu) i skończonych lekarzy, która prowadzona stosow nie
i bardzo pożądane w ydać może ow oce. Kierunek jej zostanie
r pow ierzony prof. G irsztow tow i, na w łasne jego  żądanie;
) kładziem y nacisk na to, w ydział bowiem  prof. G irsztowtowi
S kliniki nie narzucił i prof. G. w ykładać będzie jak dotąd
\ chirurgię teoretyczną, w ielka zatem praca spada na jego

barki, chociażby w ykład  w tej k linice nie był codzienny. N a  
? tern samem posiedzeniu (ostatnieni) rada ogólna szkoły glo-
; wnej, zatw ierdziła prof. K orzeniow skiego (któremu w ydział
j lekarski d. 12 z. m kierunek kliniki chirurgicznćj powierzyły
s dyrektorem k lin ik i, oraz prof. R osego profesorem zw yczaj-
s nym, a profesora adjunkta Naw rockiego profesorem nadzw y­

czajnym. (Klinika.)

Zapewniony dostateczny zapas kory kinowej. D zien­
niki indyjskie don oszą , że w  obee niezw ykłej rozciągłości, 
jaką w  ostatnich latach przybrała uprawa kinowców g łów n ie  
w  W ielkorządztw ie Madraskiem, nie ma więcej obawy o n ie­
dostatek tego cennego leku. U dało się ocalić drzewo obłu­
paw szy je  z kory ; nadrastająca powtórnie obfitszą je st  w c l i i -  
n i n  niż pierw sza. Podając tę  wiadomość w edług czasopisma 
„G azette des hopitaux“ przypominamy rozprawę prof, dra 
Skobla zam ieszczoną w Przegl. lek . z r. 1866 w NN. 17— 21 
zaw ierającą obszerny w ykład  tej rzeczy pod napisem r 
„Sprawa i rozmnażanie kinow ców  i jej koleje.“

Ruch gości zdrój'owych w Krynicy.
Od chw ili otwarcia t. r. zakładu zdrojow ego, aż do 15 

sierpnia przybyło do K rynicy w  celu leczenia s ię : 644 ro­
dzin , składających się z 1443 osób; miedzy któremi je s t  
z prowincyi ces. austryackiego 1016; z inny cii, a m ianowicie 
z Król. Polskiego i krajów zabranych L itw y, W ołyn ia , P o ­
dola i U krainy 427.

Kąpieli m ineralnych w szelk iego rodzaju rozsprzedano do- 
tćj pory w  t. r. 23325, a liczba ta dostatecznie przedstawia 
ruch i czynność w  tutejszych wspaniałych łazienkach.

Liczbę lekarzy w  poprzedniej korespondencyi wym ienio­
nych zw iększyli drowie Ś w i e t l i c  k i  z W arszaw y, H e r z  
z Lubowni (W ęgryJ, S t a r k  e l  z Tarnowa, A r m a t y s i R i e -  
g e r  obaj ze L w ow a tudziiż dr. I l i r s c h f e l d  profesor ana­
tomii w  szkole głów nej z W arszaw y, ta k , iż ilość lekarzy  
tego roku dotychczas bawiących w ynosi 23.

W ielki napływ  gości w  ubiegłych tygodniach m iejsce  
tutaj m ający, nadzwyczaj utrudnił pom ieszczenie się w  Kry­
n icy, a lubo chwila ta już przeminęła, jednak bez w szelkićj 
oględności korzystali z niej prywatni w łaściciele  domów n ie ­
pomni, iż wygórowanem i swemi za lokal cenam i, i sam i 
sobie i zakładow i szkodę w  przyszłości gotują.

O M fŁ K I DRUK ARSK IE. W  numerze 32 Przeglądu l e ­
karskiego, w  w ykazie składników zdroju W andy na str. 275  
w ł a m i e  lszym  wierszu 13 od dołu zam iast k w a s u  winno  
b yć: k w a s  oro d n ,  a na tejże stronnicy w łamie 2gim w ier­
szu 8mym od góry zam iast k w a s  s i a r k o w y  ma być : 
k w a s  k r z e m o w y .


