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3) Najważniejszym jednak jest przypadek opisany 
przez Dra G r a f a ,  starszego radcę lekarskiego w Mona­
chium, p. t. „ G ł u c h o n i e m y  j e s t  n i e d o ł ę ż n y m  na  
u m y ś l e  w z n a c z e n i u  ar t .  137 u s t ę p u  2 b a w a r ­
s k i e g o  k o d e k s u  p o l i c y j n o - k a r n e g o  (Friedreichs 
B ld tter f. g. M . 1868, str. 1— 9). Jest zaś ten przypa­
dek ważnym z powodu interwencyi bawarskiego m inister­
stwa spraw wewnętrznych. Wieśniak la t 26 liczący, g ł u ­
c h o n i e m y  o d  3go r o k u  ż y c i a  s w e g o ,  zaniedbany i 
nie kształcony, kilkakrotnie pozostawał pod oskarżeniem o 
kradzież i podpalenie. Lekarz sądowy orzekł, że człowiek 
ten nie jest ani chorym na umyśle, ani niedołężnym; że 
jednak p o w i n i e n  b y ć  w o l n y m  od  ka r y ,  p o n i e w a ż  
p r a w o ś c i  o d  n i e p r a w o ś c i  n i e j e s t  z d o l n y m  r o z ­
r ó ż n i ć .  Sąd zaniechał śledztwa; ponieważ jednak rozcho­
dziło się o poddanie człowieka tego pod dozór: więc spra­
wa oparła się aż o ministerstwo, jako najwyższą władzę 
policyjną; ministerstwo to wystósowało pismo do lekarzy 
sądowych, p r z e d s t a w a j ą  c im  p o wo d y ,  k t ó r e  p r z e ­
m a w i a j ą  za b e z  w ł a s n o w o l n o ś c i ą  g ł u c h o n i e ­
m y c h  cakiem  zaniedbanych i nie kształconych, i cytało 
się w szczególności jeszcze ra z , czy w danym przypadku 
człowiek ów nie powinien być uważany za niedołężnego, 
lub chorego na umyśle w myśl § 137, ustępu 2 k. p. k. 
Lekarz sądowy pierwszy w odpowiedzi na to pismo zgo­
dził się wprawdzie w zupełności na powody przez m ini­
sterstwo przytoczone; oświadczył jednak, że nie mogąc prze­
cież uznać owego głuchoniemego ani za obłąkanego, ani 
za niedołężnego, uważa go, jako pozbawionego woli wolnej 
(gcistesunfrei). Komitet lekarski obwodowy któremu mi- 
nistei przedłożył następnie pytania swoje, oświadczył się 
za niepoczytnością, w skutek czego zasiągnięto zdania 
wyższego komitetu lekarskiego, najwyższej instaneyi lekar­
skiej w Bawaryi. Komitet ten orzekł, że ów głuchoniemy 
winien b y ć  u w a ż a n y  j a k o  n i e d o ł ę ż n y  w m y ś l  
u s t a w y  p o l i c y j n o - k a r n e j ,  a w uzasadnieniu tego zda­
nia, powołując się na F r i e d r e i c l i a  i B u c h n e r a ,  po- 
dajfep że głuchoniemy niekształcony i zaniedbany, zaliczo­
ny być winien między idyotów; w danym zaś przypadku, 
oskarżony był bardzo zaniedbany, a przecież zajmował się 
pewnemi robotami, jak koszeniem, młóceniem a nawet sny­
cerstwem, co jednak nie wyklucza idyotyzmu niższego sto­
pnia: gdyż idyoci tacy wedle G r i e s i n g e r a  „n i e  r z a d ­
ko w y k o n y w a j ą  r o b o t y  m e c h a n i c z n e  p o d z i w i e -

n i a  g o d n e . "  W końcu komitet oświadcza s.ę przeciw 
umieszczeniu oskarżonego w zakładzie dla obłąkanych lub 
głuchoniemych, uważa jednak za potrzebne poddanie go 
pod dozór odpowiedni. Orzeczenie to podpisali członkowie 
komitetu: Drowie R i n g s e i s ,  G i e t l ,  R » t h m u n d  sen.,. 
G r a f  i F i s c h e r .

Aczkolwiek wówczas, gdy ja  miałem orzekać o sta­
nie umysłowym głuchoniemego, orzeczenie najwyższej in- 
stancyi lekarskiej w Monachium nie było ani jeszcze zna- 
nem; przecież orzeczenie moje bardzo było podobnem do 
bawarskiego, począwszy od ogólnej zasady aż do wzmian­
ki o zdolności idyotów do prac mechanicznych nawet sub­
telniejszych ‘).

4) Pierwszy w nowszych czasach przypadek m or­
dę rs  tw a  popełnionego przez głuchoniemego, który od 3 
roku życia swego był kaleką i nie był kształconym w za­
kładzie, opisał Prof L i m a n  (Zweifelh. Geisteszustande, 
pag. 415— 427). Rzeżniit 19-letni zamordował wszetecz­
nicę, która mu chciała kilka talarów odebrać, zadawszy 
jej ranę szyjną za pomocą noża rzeźniczego,'"który miał 
przy sobie. Prof. L i m a n  badał go za pośrednictwem dy­
rektora zakładu głuchoniemych, który jednak nie mógł się 
porozumieć dokładnie z oskarżonym. L. uznaje, że oskar­
żony posiadał znajomość o tern, co jest prawnem i do- 
zwolonóm, lub nie; że jednak nie posiadał jasnego i świa­
domego pojęcia o tych kwestyach, i w końcu orzeka, „że ba­
dany pod względem pojętności i moralności nie jest s to ­
sownie do wieicu swego rozwinięty, a pod względem 
umysłowym pozostaje na stanowisku chłopca mającego łat 
10— 14; że posiada zdolność rozeznawczą t e g o  wi e k u ,  
że więc w te m  z n a c z e n i u  j e s t  p o c z y t n y m ;  że 
jednak z powodu wykazanego braku sił umysłowych po­
czytalność czynu przedmiotem oskarżenia będącego w wy­
s o k i m  s t o p n i u  j e s t  z m n i e j s z o n ą . "  Szkoda, że au­
tor w przypadku tym, jak przy wielu innych, nie przytacza 
uchwały sądowej, jaka zapadła w sKutek tego orzeczenia: 
byłoby to bowiem bardzo ciekawem dowiedzieć się, jak sąd 
zapatruje się na p o c z y t n o ś ć  c h ł o p c a  10— 14-1 e t  n i e ­
go i t o  w w y s o k i m  s t o p n i u  z m n i e j s z o n ą .  Według 
ustawy niemieckiej, obecnie obowięzującej, autur musiałby 
odpowiedzieć na pytanie: „czy istnieje zboczenie choro­
bowe czynności umysłowych, które wyklucza własnowol- 
ność," musiałby poprostu odpowiedzieć twierdząco albo 
przecząco; a że obecnie odpowiedź jego byłaby twierdzącą,

') Orzeczenie to jednak taką ściągnęło na siebie n iełaskę pana 
W i s ł o c k i e g o ,  iż mi odmawia dobrej w iary , zarzuca lek­
cew ażenie czytelnika, pisanie nife jasno i nieprzystępnie ( ! )  
a naw et przyznanie się do nieumiejętnego opracowania. Kry­
tyk uciekający się do obelg nie obraża piszącego, tylko sie­
bie sam ego, dowodzi nadto, że nie starcz> mu sił do poko­
nania przeciwnika w  sposób przyzw oity , a przecież v a n a  
sine  v ir ib u s  i r a !
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wątpić prawie nie można: albowiem kto jak autor sam 
przyznaje, że orzeczenie o głuchoniemym, z którym 
porozumieć się nie można, zawsze jest wątpliwem (schwan- 
Jcend), ten nie obciąży sumienia swego przez uznanie ta ­
kiego człowieka za własnowolnego.

5) Orzeczenie o głuchoniemym ła t ‘27 liczącym, 
który p r z e z  6 l a t  k s z t a ł c o n y  b y ł  w z a k ł a d z i e  
w i n z, i oskarżony był o podpalenie, ogłosił psychiatryk 
Dr. Z i 11 n e r  w Salzburgu (Fr i e d r e i c h s B la tter f .g .  M„ 
1870, str. 33—40). Człowiek ten dopuścił się był poprze­
dnio i kilkakrotnie samookaleczenia się; umiał jednak czy­
tać i pisać, znał cztery działania arytmetyczne i wyuczył 
się był bielenia i malowania pokojów, okien i tablic, na­
wet wyma" ał wyrazy dość zrozumiale, z- czego autor 
wnosi, że nie jest w zupełności gtuchym. Mimo to Z. 
mniema, że nawet taki głuchoniemy pozostaje na szczeblu 
człowieka nieletniego, i orzeka, że jest w z m n i e j s z o ­
n y m  s t o p n i u  p o c z y t n y m .

6) W archiwie prawniczym G o l t d a m m e r a  (1870, 
A p ril , p. ,'269) znajduje się wzmianka o wyroku zapad­
łym w sądzie karnym księstwa L a w e n b u r s k i e g o ,  
uznającym głuchoniemego, kształconego w zakładzie, a 
oskarżonego o zgwałcenie, za p o c z y t n e g o  w z m n i e j ­
s z o n y m  s t o p n i u .  Wyrok ten potwierdzony został przez 
wyższy sąd apelacyjny; obrońca wnosił był o uznanie oskar­
żonego za całkiem niepoczytnegu, odwołując się do zna­
komitego kryminalisty K o s t  l i n a ,  według którego głu­
choniemy od urodzenia nie powinien żadnej ulegać karze.

7) Ostatni przypadek ogłosiłem ja w roku 1872 
(w S ł u ż b i e  z d r o wi a ,  str. 1 —12). Głuchoniemy od uro­
dzenia ła t 26 liczący, nie kształcony w zakładzie i nałogo­
wo opilstwu oddany, czeladnik kołodziejski u brata swego 
starszego również głuchoniemego kołodzieja, zamordował 
tegoż brata swego, uderzywszy go cioską w tyłogłowie. 
W dzień popełnionej zbrodni oskarżony pił dość dużo go­
rzałki; rozochocony, usiłował zaspokoić popęd płciowy na 
mężczyźni i leżącym na kanapie, a gdy mu się to nie udało, 
zalecał się w mnem miejscu kupcowej; potem powrócił 
do warsztatu i, stanąwszy z założonemi rękami za bratem 
stojącym przy robocie, nagle porwał siekierę i zab ł brata, 
poczem gonił z siekierą za bratową, z którą nie w naj­
lepszej żył zgodzie '). W kilka chwil później pojawił się 
w domu sąsiada, tłómacząc na migi zdarzenie całe, oraz 
dając do zrozumienia, że przyjdą po niego żołnierze, któ­
rzy spiszą protokół. Gdy go jednak chciano aresztować, 
bronił się i szamotał długo. W 4 dni potem przyprowa­
dzony do zwłok brata, ucałował lękę trupa, klęczał obok 
niego, płakał i okazywał szczery żal i skruchę. Przesłu­
chany za pośrednictwem dwóch lu d z i, którzy z nim naj­
lepiej porozumieć się m ogli, podał, a właściwie ci dwaj 
pośrednicy podali pod przysięgą, że owego dnia był pod­
pitym, a powróciwszy do warsztatu, uchwycił cioskę swoją 
w pobliżu leżącą i uderzył brata kilkakrotnie; nie umiał 
zaś podać, dla czego brata uderzył i co go do czynu po­
pchnęło. Badaliśmy oskarżonego również za pośrednictwem 
owych dwóch ludzi, ale cała ich wiedza ograniczała się 
do mimiki najpospolitszej, skutkiem czego nie mogliśmy 
się więcej dowiedzieć, aniżeli nam z aktów już było wia- 
domem. Z tych powodów orzeczenie musiało się opierać 
na historyi przypadku zestawionej zeznaniami świadków. 
Stwierdziwszy, że oskarżony nie miał pobudki do popeł-

') F . W i s ł o c k i  dowodzi, że m orderca dopuścił się bratobój- 
stw a z powodu m iłości ku brzemiennej bratowej, — w niosek  
taki dozw olony jestpow ieśeiopisarzow i, a nie lekarzowi sądo­
w em u, który polega na zeznaniach św iad k ów , nie zaś na 
własnej lub cudzej fantazyi.

nienia czynu1), zwróciliśmy uwagę Sądu na to , że tenże 
był znacznie podpitym; że u niego odezwała się chuć płcio­
wa do tego stopnia wygórowana, iż chciał ją  zaspokoić na 
pierwszym lepszym człowieku bez różnicy płci; że po da­
remnych wysileniach powróciwszy do domu, stał przez pół 
godziny zadumany z rękoma założonemi; że więc nastało 
u niego pewne otrętwienie, a pod podobnemi wpływami 
człowiek staje się skłonnym do złudzeń i omamień zmy­
słowych2): że więc jest możebnem, iż pod wrażeniem złu­
dzenia łub omamienia wzrokowego (bo o słuchowem u głu­
choniemego mowy być nie może), rzucił się na brata. Orze­
kliśmy więc, „że z t y c h  p o w o d ó w  n i e  ś m i e l i b y ś m y  
p o c z y t a ć  o s k a r ż o n e g o  za  w ł a s n o w o l n e g o  
w c h w i l i  p o p e ł n i e n i a  m o r d e r s t w a ,  n a w e t  w r a -  
z i e ,  g d y b y  n i e  b y ł  g ł u c h o n i e m y m ;  p r z y  o b e c n o ­
ś c i  z a ś  t e g o  k a l e c t w a  z t e m  w i ę k s z ą  p e w n o ś c i ą  
o r z e k a m y ,  że  b y ł  i j e s t  b e z w ł a s n o w o l n y m . “ 
Zdaje mi się, że żaden l e k a r z  s ą d o w y  na mojem miej­
scu nie byłby postąpił sobie inaczej, a Sąd ,  który prze­
cież zdaniem znawcy bynajmniej nie jest krępowany, za­
niechawszy od razu śledztwa, mimo doniosłości zbrodni, 
musiał być przekonanym o słusznoś i moich wywodów: al­
bowiem w razie zachodzącej wątpliwości, zwłaszcza w przy­
padku tak ważnym, byłby z pewnością zasięgnął zdania 
wyższej instancyi lekarskiej. Że zaś inaczej postąpić sobie 
nie mogłem, wynika z powyższego poglądu i przytoczonej 
kazuistyki3).

P. W i s ł o c k i  pisze: „Zbadanie pobudki było c e l e m  n a j ­
w a ż n i e j s z y m ,  bo  o n a  s t a n o w i  o p o c z y t n o ś e i ;  a 
j a k k o l w i e k  s t a n  u m y s ł o w y  j e s t  n a d z w y c z a j  w a ż ­
n ą  o k o l i c z n o ś c i  ą(l). t o j e s t n i ą j e d n a k  o t y l e ,  o i l e  
p r o w a d z i  d o  w y j a ś n i e n i a  w ł a ś c i w e j  p o b u d k i . “ 
Czyż m ożna bardziej minąć się z zadaniem lekarza sądow ego  
i otwarciej przyznać się  do roli sędziego śledczego! Kto raz 
przekracza zakres swój, wyrokując o poczytnośei, ten już cią­
gle żyje w uroieniu, że jest sę iz ią . Posłuchajm y, co na to 
powiada Prof. K r a fft-E b  i u g (C rim ina łpsychołng ie  str. 131): 
„Smutny fakt. że po dziśdzień jeszcze obłąkanych n iektórych  
uważają i sk a z u ją c a  ko zbrodniarzy, jest następstwem  nie­
dostatecznej znajomośei psychologii kryminalnej ze strony  
niektórych prawników i lekarzy; p o  c z ę ś c i  j e s t  t o  w i n ą  
p e w n y c h  m y l n y c h  p r z y p u s z c z e ń ,  c z e r p a n y c h  
z e l e m e n t a r n y c h  z a s a d  p s y c h o l o g i i  ż y c i a  p o ­
w s z e d n i e g o ,  k t ó r e  s i ę  b ł ę d n i e  i b e z  k r y t y k i  s t o ­
s u j e  do o c e n i e n i a  w ą t p l i w y c h  s t a n ó w  u m y s ł u .  
J e d e n  z b ł ę d ó w  n a j b a r d z i e j  w n a s t ę p s t w a  b r z e ­
m i e n n y c h  p o l e g a  n a  t e m,  i ż  m n i e m a n o ,  ż e  n a j p e -  
w n i e j s z ą  c e c h ą  p o c z y t n o ś e i  j e s t  p o b u d k a  c z y n u  
k a r y g o d n e g o  i ś l e d z e n i e ,  c z y  p o b u d k a  t a k a  
i s t n i a ł a  l u b  u i e. “

V P.  W i s ł o c k i  p isze: „W  stanie otrętwienia podobno przy­
w idzenia m i e j s c a  m i e ć  n i e  m o g ą ,  bo one stanow ią w ła ­
śnie charakterystykę s t a n u  p o b u d z e n i a  a n i e  o t r ę t w i e ­
n ia .11 Jestto rzeez godna uwagi, jak dalece teoretycy lgną  
nie tylko do formułek obcych , ale naw et i do słów  w y p o ­
wiedzianych przez jakąś pow agę. Poniew aż C a s p  e i-L  i m a n 
piszą (I. str. 449), ’z omamienia są objawem podrażnienia  
m ózgowegoty G e h ir n re ić im g ) , w ięc p. W i s ł o c k i  mniema, 
że one stanow ią „charakterystykę stanu pobudzenia, a nie 
otrętwienia'1— a przecież, jeże li nie ma w łasnego dośw iad­
czenia, mógł poinform ować się u G r i e s i n g e r a  ,(LcJirb. 
str. 96) i K r a fft-E b  i n g a  (D ie  S inneadelirien  1864, str. 20)
i nabrać przekonania, że pow yższe zdanie jego  jest całkiem
mylne. Jeżeli w reszcie p. W . przy innej sposobności nazyw a
bezzasadnem  twierdzenie m oje, jako z i m n i c a  w wysokim
stopniu usposabia do chorób um ysłow ych,— to znów  mija się
z prawdą, a m oże o tćm przekonać się  np. u G r i e s i n g e -
r a 1 (str. 189) lub u M a u d s l e y a  (P h ysio l . u. P a th o l. d. Seele
str. 245.)

’) P. W i s ł o c k i  atoli poucza mnie, iż orzeczenie powinno było
opiew ać, jak  następuje: „Oskarżony je st  p o c z y t a l n y ,  ch o ­
ciaż jego wrodzone fizyczne i um ysłow e k a l  e c t w o  i przy­
padkowe u p o j e n i e — stanowią b a r d z o  w a ż n e  o k o l i c z ­
n o ś c i  ł a g o d z ą c e ,  o g r a n i c z a j ą c e  w w y s o k i m  s t o ­
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W fachowych czasopismach zagranicznych spotykamy 
się dość często z zarzutami czynionymi lekarzom sądowym 
co do orzeczeń wydawanych o wątpliwym stanie umysło­
wym;  jednak zarzuty tyczą się wyłącznie takich przypad­
ków, w których lekarz, nie uwzględniwszy należycie wszyst­
kich okoliczności, uznał oskarżonego za w ł a s n o  w o l n e g o .  
Nigdy przynajmniej nie spotkałem się jeszcze ze zdaniem, 
jakoby lekarz pierwszy mylnie uznał podsądnego za bez-  
w ł a s n o  wo l n e g o .  Pojmuję to dobrze, że lekarz choć zdała 
stojący, chce warować prawa człowieka, jeżeli stan umysłowy 
jego jest wątpliwym, nawet w razie, choćby człowiek ten 
dopuścił się czynu potwornego. Nawet gdy B o c k e n d a h l  
uznał Traupmanna niemieckiego, owego Timma Thodego, 
młodzieńca, który w przeciągu kilku godzin zamordował 
ojca, matkę, czterech braci, siostrę i służącą, gdy go uznał 
za symulanta ( E u l e n b e r g s  Fiertelj. f. g. M . B d . 16 st. 
66), krytyka wystąpiła z pewnemi wątpliwościami co do 
jego symulacyi; a gdy lekarz w zakładzie Illenau Dr. 
K i m  opisał (Friedreichs B ld tter f. g. M . 1872, str. 184) 
przypadek, w którym obłąkana mimo świadectwa jego i 
innych lekarzy zakładu, w skutek orzeczenia innego leka­
rza sądowego, przez przysięgłych uznaną została za po­
czytną, krytyka potępiła oijfatniego wrzekomego znawcę, 
zarzucając mu, że jak to zwykle bywa, przy nierównie 
mniejszej znajomości rzeczy z tem większą wystąpił zu­
chwałością,. IJ nas dzieje się przeciwnie. U nas lekarz są­
dowy doczekać się może napaści za to, że człowieka, który 
jest kaleką tak pod względem cielesnym, jako umysłowym, 
uznał za bezwłasnowolnego, i to doznać napaści ze strony 
pisarza, który wprawdzie, jak powiada jeden z naszych 
poetów, „szuka z pochodnią zmarszczków i zdrad w cudzej 
twarzy,“ ale sam niezliczone składa dowody, że przedmiot, 
o którym rozprawia, nie jest mu dokładnie znanym, a li­
teratura nowsza całkiem obcą. Tacy pisarze gdzieindziej 
odpoczywają snem błogim na rylcu zardzewiałym, u nas 
zstępują do fejletonów czasopism nielesarskich, sądząc, że 
wyuzdane szamotanie się w oczach nieznawców uchodzić 
będzie za krytykę poważnaj Przeciw pasorzyetwu literac­
kiemu, które niestety u nas bujać poczyna, wskazaną by­
łaby może kuracya homojopatyczna, którą z tak wiełkiem 
powodzeniem stosowali Rycerze Arystofanesa; ale ponie­
waż środek podobny nie odpowiada godności nauki i sta­
nu lekarskiegoi nie pozostaje piszącemu po polsku nic in­
nego, jak czekać cieipliwie chwili, w której i u nas po- 
wszechnem stanie się przekonanie, że tylko dzieci i obłą­
kani mają przywilej niszczenia i burzenia, że zaś od do­
rosłego i zdrowego na umyśle mamy prawo domagać się 
czegoś więcej,— czegoś dodatniego.

Złamanie kości udowej oa pos.rzału, zgorzel siupy, przypaa« 
zatorowe.

O pisał Dr. B azin  ') (ozyt.: B azę).

Jacek R., żołnierz w piechocie, ranny pod Corbeilles; 
28 Listop., przeniesiony do demu w pobliżu pola walki, 
miał kość udową złamaną postrzałem w Ys górnej części. 
Do 30go, w którym go miałem oddanego sobie, 'n ie był 
opatrzonym. Zestawiłem końce kości i unieruchomiłem od­
nogę skaleczoną przyrządem Scułteta. Stopa i dolna część 
przedudzia były chłodne, nabrzmiałe, sinawe. Zarządziłem 
okłady ciepłe, suche, wyglądają^ prawdopodobnego wystą­
pienia zgorzeli. Po trzech dniach pojawiły się pęcherzyki 
wypełnione czerwonawą cieczą i nic można już było wąt­
pić o przejściu w zgorzel. Ogarnęła ona od razu całą 
miąższość odnogi. Zachodziło tedy pytanie: czemu przypi­
sać należało tę zmianę niepomyślną w tak oddalonem od 
zranienia miejscu. Doszedłem wreszcie do przekonania, że 
zgorzel odnieść należało do zapalenia żyl. Zimno, na które 
po odebraniu postrzału był narażony, skręcenie członka, 
a ztąd ugniecenie żyl i przeszkoda w krążeniu w nieo- 
patrzonej odnodze, dobitnie za tem przemawiały. Obawia­
łem się amputować między złamaniem a zgorzeliną, odej­
mować zaś odnogę powyżej /łam ania uważałem za nie­
bezpieczniejszą rzecz od wyczekiwania; fembardziej, że się 
dotąd zgorzel nie odgraniczyła. Postanowiłem zatem ocze­
kiwać czynności samoistnej ustroju obrażonego. 12 Grud­
nia ranny doznał naglę, zaduszenia gwałtownego i niepo­
koju bardzo przykrego w okolicy serca. Siedząc na łóżku 
z otwartemi ustami, „ d u s z ę  s i ę 2  powtarzał ciągle gło­
sem zamierającym, chwytając powietrze z największem wy­
sileniem. Twarz bardzo była blada, tętno małe i częste, 
kaszlu nie było. Sądziłem, że skrzepy krwi dostały się do 
serca, a więc i rokowanie bardzo niepomyślne stanowić 
byłem zmuszonym Szczęściem nie sprawdziły się obawy 
moje. Przez 3 dni trwały te przypady z przerwami uspo­
kojenia chwilowego. Zdawało się, jakby przybywały z kolei 
skrzepy nie wielkie do serca. Naieszcie przeminęło to 
wszystko, duszność ustąpiła. Zgorzel się odgraniczyła Od­
jąłem  części uległe zgorzeli, wyłuszczając stopę w stawie, 
a chcąc usunąć niebezpieczeństwo zakażenia gnilnego. Ze­
skrobałem wystające końce koąci goleniowej i łytkowej, 
oczekując na ich oddzielenie i pokrywałem ranę skubanką 
umoczoną w spirytusie kamforowym, którą często odmie­
niałem. Tymczasem stan ogólny chorego poprawił się, a 
złamanie k. udowej zrastało się równie pomyślnie, jak u 
pięciu jego kolegów', rannych w podobny sposób tego sa­
mego dnia w rzeczonej bitwie. Około 35go dnia część k 
łj tkowej stała się ruchomą i mogła być odjętą. W dzie­
sięć dni później to samo dało się zrobić z goleniową. 
Odłamki tych kości miały 13 centym, długości. Części 
miękkie oczyściły się i poczynały się zabliźniać tak , że 
mogłem się spodziewać zachowania choremu doskonałego 
kłykcia. Po niejakim czasie odjąłem odsłćj od k. łytkowej. 
W połowie Marca chory zaczął chodzić z pomocą kul. 
W początkach Kwietnia wyjąłem kawałek kuli, na ™yso- 
kości złamania z pod skóry. Dowiedziałem się później, że 
chory ten powróciwszy do pułku miał jeszcze wyjęte sobie 
trzy odsłoje, i że zupełnie wyzdrowiał. Wypadek ten szczę­
śliwy całkowicie niemal zawdzięczamy siłom ustroju, któ­
ryby może nie przeniósł był czynnego wmięszama się ce~ 
ruliczego i służyć może za przykład korzyści cerulictwa 
zachowawczego. Zgorzel tak samo, jak i groźne przypady 
zaduszenia przypisać należy zapaleniu żył i powstającym

p n i u  j e g o  p o c z y t a l n o ś ć . 11 W idzimy więc, że p. W. idzie 
na oślep za L i m a n e m  i orzeka: „N. N jest czarnym, ale 
zachodzą w ażne okulieznośei przomawiająoe za tem, że prze­
cież jest. białawym." O o k o l i c z n o ś c i a c h  ł a g o d z ą c y c h  
już nic nie powiem ; aż nadto bowiem  widoczna, że pan W . 
w żył się w rolę oskarżyciela lub sędziego. Radzi mi w resz­
cie uw zględniać „okres dłuższego lub krótszego p r z e s t a n ­
k u  z z u p e ł n ą  p r z y t o m n o ś c i ą  u m y s ł u , "  zapew ne ma­
jąc  na myśli c h w i l e  j a s n e  ( lu c id a  in tir v a lla )  i nie w iedząc 
o tem, że takow e, a w zględnie ich znaczenie sądowolek. już  
nife tylko przez lekarzy, ale i prawników poizueone zostały. 
Figurują one w prawdzie jeszcze w naszym kodeksie karnym  
(,§ 2, ustęp 6), ale nie zna ich już nowa procedura karna 
(§ 134, ustęp 2).

') G az. d . h d p it., 1873, Nr. 120.
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z niego skrzepom. Chociaż niedostąje nam dowodów ana­
tomicznych; przecież przypady spostrzegane i sposób, w ja ­
ki występowały, zdają się dostatecznie stwierdzać nasze 
tłómaczenie, ostrzegając lekarzy o możliwości zatorów 
w ciągu leczenia złamań kości.

Tłómaczył Dr. A. Kremer.

PIŚMIENNICTWO LEKARSKIE.

T ru sk a w iec  w r. 1873. Spraw ozdanie lekarsk ie. L w ów , w dru­
karni B udw eisera, 1874, (8vo) str. 20.

Sprawozdanie namienione skreślonem zostało przez 
D ra Z y g m u n t a  R i e g e r a ,  od la t kilku lekarza zakła­
dowego. Zaczyna autor od uwag nad przyczynami w roku 
zeszłym niekorzystnie wpływającemi na stan zdrojowisk 
naszych i zjazd gości do tychże, a mianowicie nad cza­
sem zimnym ijsłotnym w Czerwcu, oraz nad cholerą, ową 
klęską ogólną, która w Galicyi do 100,000 ludzi zabrała. 
Choroba ta  w miejscach poblizkich Truskawca, mianowicie 
w Drohobyczy i Borzysławiu silnie bardzo grasowała; prze­
rażeni mieszkańcy tych miejscowości z calemi rodzinami 
poprzenosili się do Truskawca, gdzie też wkrótce ta  cho­
roba się pojawiła,—z początku dzięki energicznemu prze­
strzeganiu czystości, oraz używaniu środków odwietrzają- 
cych (desinfekcyjnych) i zapobiegawczych łagodnie; ale gdy 
w końcu Lipca śmiertelność zaczęła się wzmagać, taki po­
płoch ogarnął gości, że w pierwszych dniach Sierpnia 
w ciągu dwóch dni Truskawiec całkiem się opróżnił, a 
w połowie miesiąca zakład zamknięto.

Dalej przechodzi autor liczbę gości zdrojowych, cho­
rych zasięgających rady, choroby leczone, oraz podaje 
krótki opis kilku ważniejszych przypadków wyleczonych. 
Zakończa króciuchną tabliczką spostrzeżeń meteorologicz­
nych, wykazem lekarzy zalecających chorym leczenie 
w Truskawcu, wreszcie ulepszeniami dokonanemi i w ogó­
le uwagami o stanie zakładu. W roku 1873 przybyło do 
Truskawca drużyn 365, złożonych z 555 osób, (w r. 1872 
było osób 715, zatóm więcej o 161 osób); z tych: 12cie 
pochodziło z Królestwa Polskiego i innych prowincyj pod 
berłem rosyjskiem zostających, 4 z Wołoszczyzny, po 1 
z Czech i Węgier, a reszta z Galicyi.

Rady lekarskiej zasięgało 336 osób, (w 1872 osób 
514); z chorób leczonych najwięcej było przypadków gość­
ca i dny, gdyż 112, chorób narządu płciowego u kobiet 
92, chorób narzędzi trawienia 40, zołzów w różnej posta­
ci 38 i t. d. Do ważniejszych chorób wyleczonych, zalicza 
autor i pokrótce opisuje— przypadki: znacznego obrzmienia 
wątroby z zatkaniami kiszek, gośćcem, otyłością i nawa­
łami krwi do głowy, obrzmienie i stwardnienie macicy 
z silnemi krwotokami, obrzmienie pozapalne stawu łokcio­
wego, porażenie połowiczne skóry i mięśni.

Kąpieli wydano 9,430 (o 8902 mniej niźli w r. 1872, 
z powodu tak wcześnego rozjechania się gości). W r. z.
używano do kąpieli borowiny, w jesieni poprzedniej przy­
gotowanej.—Do ważniejszych ulepszeń, zalicza odnowienie 
łazienek,, do których sprowadzono 22 wanien cynkowych, 
sprawienie maszynki do ogrzewania wody, wagi dziesięt­
nej, kilku wygodnych foteli na kółkach. Przez otwarcie
kolei żelaznej ze Lwowa do Stryja przyjazd do Truskaw­
ca znacznie ułatwionym został, a jakkolwiek omnibusów 
między Drohobyczą a Truskawcem jeżdżących dotychczas 
nie ma jeszcze, nie trudno wcale o pojazdy dla przywie­
zienia gości na miejsce.

Dr. W ładysław  Ściborowski.

Ż eg iestó w  w G alicyi. Zarys b a ln eo lo g iczn y , nap isa ł X)r. Bole­
sław Lntostański, R edaktor zd rojow isk a , w  K rak ow ie, w  druk.

Ł . P aszk ow sk iego , 1874, (8vo maj. str. 42, z 3 drzew .)

Z pomiędzy licznych zdrojów lekarskich w kraju na­
szym się znajdujących, których woda na jak największe 
rozpowszechnienie zasługuje, jednym z najcelniejszych jest 
Żegiestów. Zdrojowisko to położone na pogranicza Gali­
cyi i Węgier, w powiecie Sandeckim, niedawno, gdyż do­
piero w r. 1846 odkryte, wkrótce zdołało sobie zjednać 
powszechne uznanie, zwłaszcza po dokonaniu w roku 1869 
dokładnego rozbioru chemicznego, przez znanego chemika 
A. A l e k s a n d r o w i c z a .  Opisywane najprzód przez zac­
nych protektorów naszych zdrojów krajowych, Prof. D i e t ­
l a  i S k o b l a ,  w roku 1860 otrzymało stałego lekarza 
zdrojowego w osobie Dra G o g o j e w i c z a ,  który wydał 
pierwszą monografię Żegiestowa w r. 1861. Prócz wymie­
nionych, kilka prac jużto osobno wydanych, już zamieszczo­
nych w czasopismach, zajmowało się Żegiestowem; obecnie 
wyszło na widok dziełko obszerniejsze od poprzednich i 
skreślone tak stosownie, że zasługuje, abyśmy się bliżej nad 
niem zastanowili.

Zaczyna autor od ogólnego poglądu na miejscowość, 
położenie tejże, drogi do niej prowadzące z Krakowa i 
Węgier, oraz odległość od celniejszych miast i poblizkich 
zakładów zdrojowych (2 1/2 mil od Krynicy, 4 od Szcza­
wnicy, 20 '/2 od Krakowa, 5072 od LwowaJ. Przechodzi 
krótką historję Żegiestowa, oraz literaturę. Że woda że- 
giestowska zyskuje sobie coraz większe uznanie, przeko­
nywa ilość tejże rozesłana, a corocznie się wzmagająca, i 
tak: gdy w r. 1861 rozesłano 20,500 flaszek, w dziesięć 
la t później przeszło dwa razy tyle, gdyż 45,000 flaszek.

Dalćj podaje szczegółowo skład chemiczny wody, za- 
wierającćj w funcie 0,418 ziarn dwuwęglanu żelazowego, 
12,156 dwuwęgl. wapiennego, 5,973 dwuwęgl. magnowe- 
go a 50,1 cali sześć, wolnego kw. węglowego; porów­
nawszy takową z dwudziestu kilku wodami żelezistemi za- 
granicznemi, dochodzi do wypadku, że woda żegiestowska 
będąca szczawą magnezyowo-wapienno-żelezistą, należy do 
najsilniejszych wód tego rodzaju, oraz przewyższa tak wie­
le wód zagranicznych, jak i z krajowych wodę krynicką, od 
której ma więcej dwuwęglanu żelazowego i gazu kwasu 
węglowego, mniej zaś węglanu sodowego i węgl. siarcz, 
alkad.

Co do położenia, Żegiestów wzniesionym jest 1,450 
stóp nad poziom morza, wolny od wiatrów, otoczony gó­
rami okryteini bujną roślinnością.

Następnie przechodzi autor choroby, w których uży­
cie wody żegiestowskiej jest wskazanem, mianowicie nie- 
dokrewność, bladaczkę, choroby przewodu pokarmowego, 
części rodnych niewieścich i t. d.; wyliczywszy 24 stany 
chorobowe, w których woda żegiestowska jużto jako lek głó­
wny, już jako dopełniający leczenie ulgę przynosi, zasta­
nawia się nad używaniem wody do wewnątrz, oraz do ką­
pieli, słusznie ubolewając, że dotychczas niema w Zege- 
stowie łazienek, w którychby woda ogrzewana sposobem 
S c h w a r z a  lub P f r i e m a  nie ulegała rozkładowi; lubo i 
obecnie w kąpielach przyrządzanych zwykłym sposobem, 
przez ogrzewanie wody w kotłach, jeszcze znaczna ilość 
gazu kwasu węglowego się znajduje, gdyż do 25 cali sz. 
w funcie wody ogrzanej.

Dalszy ciąg dziełka zajmują uwagi o dyetetycznem 
zachowaniu się chorych podczas leczenia, oraz opis zakła­
du mieszczącego obecnie w dziewięciu domach: 85 po­
koi mieszkalnych, oraz 16 izb łaziennych ż 27 wannami. 
Wiadomość o potrzebnych wygodach, restauracyi, pomocy 
lekarskiej, rozrywkach, wycieczkach, zakończają ogólne
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uwagi o sposobie nalewania wody na sprzedaż rozsyłanej, 
oraz o przyszłości zdrojowiska, obok którego wkrótce jnż 
kolej żelazna będzie przechodzió z stacyą w samym Żegie­
stowie. Obecnie 400—500 osób przez ciąg pory zdrojo- 
wój może znaleźó pomieszczenie.

Monografia Dra L u t o s t a ń s k i e g o  skreślona umie­
jętnie, starannie i pięknym a zrozumiałym stylem, należy 
do najlepszych pism treści balneologicznej z jakiemi w ję ­
zyku polskim się spotykamy. Zasługuje przeto na rozpo­
wszechnienie. Trzy drzeworyty, w tekście zamieszczone, 
przedstawiają celniejsze budynki miejscowe.

Dr. W ł. Sciborowshi.

POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie X. d. 12 Maja 1874 r.

P rzew odniczący k o l. B lum enstok. O becnych człon k ów  12.

1. Kol. J a k u b o w s k i  przedstawił ze swojej kliniki 
chorą z r o z s t r z e n i ą  o s k r z e l o w ą  i z a p a l e n i e m  
m i ę d z y z r a z i k o  w e m  p ł u c a  l e w e g o ,  przy czem 
w  dłuższym i zajmującym wykładzie wytłómaczył sposób 
powstawania rozstrzeni oskrzelowych, rozpoznania i lecze­
nia tychże. (Przypadek ten będzie ogłoszony w „Przegl. 
lek.“). W rozprawach kol. M e r u n o w i c z  dodaje, że 
w przedstawionym przypadku możnaby jeszcze przypuścić 
połączenie między płucem a jam ą opłucnową. Kol. J  a- 
k u b o w s k i ,  nie podając pewnej przyczyny rozpoznanej 
rozstrzeni oskrzelowej, znajduje przecież potwierdzenie dla 
istnienia takowej w braku gorączki u chorej, która do­
brze wygląda, jak niemniej i w braku włókien sprężystych 
w plwocinach. Kol. O b a l i ń s k i  podaje, jako nowy śro­
dek leczenia rozstrzeni oskrzelowych, mających treść po- 
sokową, wstrzykiwanie do takowych kwasu karbolowego za 
pomocą strzykawki Pravaza. Kol. S c i b o r o w s k i  zachwa­
la wdychanie terpentyny, jako też podawanie tejże na we­
wnątrz. Kol. O e t t i n g e r  oświadcza się za znakiem roz­
poznawczym rozstrzeni oskrzelowych na podstawie braku 
włókien sprężystych w plwocinach dopóty, dopóki torba 
rozstrzeniowa nie jest wskroś przeżarta.

2. Kol. M e r u n o w i c z  przedstawił wyniki nowszych 
usiłowań, pod względem chirurgicznego leczenia wysięków 
opłucnowycb. (Praca ta  będzie umieszczoną w „Przegl. 
lek .“). W dyskusyi kol. O e t t i n g e r  radzi, według Quin- 
kego, wpuszczać do jamy opłucnowej powietrze, aby płyn 
łatwiej wypędzić; a według Leberta, nie ociągać się dłu­
go z wypróżnieniem jamy opłucnowej. Kol. M e r u n o ­
wi cz  odnosi radę Quinkego tylko do treści ropiastej. a 
według Leberta, Kussmaula i innych, jest za wyczekiwa­
niem, dopóki się zbierze więcej płynu w jam ie, opłuc­
nowej.

3. Kol. S c i b o r o w s k i  podał wiadomość z pory k ą ­
pielowej w Szczawnicy, za rok 1873.

Dr. B usz eh.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich we Lwowie.

Posiedzenie III. d. 7 Lutego 1874 r.

P rzew odniczący kol. R ieg er .— O becnych  człon k ów  14.

1) Prezes uwiadamia Tow\ o wypracowaniu przez 
koli. Cassinę i Różańskiego uzasadnionej interpelacyi

( w sprawie organizacyi lekarzy gminnych i o doręczeniu
\ takowśj Posłowi Kabatowi na własne tegoż żądanie.

2) S e k r e t a r z  odczytuje zgromadzeniu odpis poda-
> nia wystosowanego do Sejmu w sprawie utworzenia w uni-
5 wersytecie lwowskim wydziału lekarskiego.
| 3) Prezes składa otrzymane z Wiednia doniesienia
i o przyrządzie ogrzewającym i i przewietrzającym Pallauscha

i Rotha i rozdaje takowe obecnym członkom- 
| Kol. Widinan zaprowadził przyrząd ten na salach
| tyfusowych w szpitalu od 2ch tygodni i podnosi bardzo
\ zalety jego.
> 5) Wniosek kol. E. S a w i c k i e g o ,  by Tow. nade-
\ siane w darze prace naukowe oddawało chętnym człon­
ki kom do przeczytania i sprawozdania, jednogłośnie przyjęto.
\ 6) Kol. E. S a w i c k i  przedstawia chorego z oddzia-
\ łu chorób umysłowych ciekawego pod względem rozpo-
| znania, mianowicie: a) czyli istnieje choroba umysłowa i
> b) jakie zmiany chorobowe w układzie mózgowym ją  wy-
| wołują ? Przypadek dotyczy księdza zakonnika (Bazyliana)
< 39 la t liczącego, zresztą silnie zbudowanego, zdrowego.
' Od młodości słabe miał zdolności, okazywał pewne dzi-
■ wactwa w postępowaniu, niewdzięczność itp. Wyższych ce-
j lów życia nigdy nie pojmował. W zakonie był ponurym,
\ widział się prześladowanym przez zakonników, nierządni-
l ce; jakoż wszelkie jego popędy z czasem coraz bardziej
1 zestrzeliły się do dwóch przyrody zwierzęcćj: jadła i po­
ił pędu płciowego. W zakonie, w domach obywatelskich,
\ w których przebywał, wyrzekał na złe jadło i prześladujące
| go kobiety nierządne, przed któremi zbroił się wreszcie
\ w siekiery, rewolwery'-, zabijał w gniewie kury itp. W za-
i kładzie również złe jadło i nierządnice go prześladują.
\ W usposobieniu przebija sm utek, chory lubi samotność,
> mówiąc drga ustami, zaciska powieki i usta, odwraca glo-
< wę jakby ze wstrętem od ludzi. Nigdy nie poprzedzała
! wybitniejsza postać szału lub zadumy. Na pytania odpo-
> wiadał trzeźwo i spokojnie. Zagadnięty zaś o stosunki z za-
| konnikami, staje się wzruszony, gwałtowny i bredzi bez
< związku, opowiadając zdarzenia nigdy nie byle.
) Badanie czaszki wykazuje czoło wysokie, tyłogłowie
| bardzo krótkie; guz czołowy lewy o 2 1/? ctm. jest krótszy
j od prawego. Tętnice skroniowe po stronie lewej rozszerzo-
j ne, mocniej bijące.

Prelegent wyklucza w tym przypadku namiętności, 
| ponieważ brak jest zupełny pobudek rzeczywistych, a ra-

czej stan chorego czerpie źródło w nim samym. Mierzenie 
czaszki wykazało znaczny nierozwit guza czołowego lewe- 

s go, badanie iprądem elektrycznym znaczną nieczułość po
| stronie lewój czaszki. Prelegent upatruje za podstawę cier-
| pienia tego nierozwit płatu czołowego i wyspy lew ej, które
\ jako siedliska mowy tlómaczy nam upośledzenie tejże, a
i zatem i brak wyższych celów moralnych, umiejętności, ja -
| ko wynikających tylko ze stosunków towarzyskich, z któ-
j rych mowa czerpie swe źródło i takowe przedstawia. Okre-
f śla zaś cierpienie chorego jako obłąd częściowy (pertur-
\ turbatio nientis partia lis).
ś W rozprawie zabierają głos koli. Krzeczunowicz, Rie-
i ger, Feigel i Lech.
< 7) Kol. W i d m a n  przedstawia ciekawy przypadek 

porażenia mięśni ruchowych oka lewego u chorego 60 lat
) liczącego. Przed Oma tygodniami wystąpiła bez wiadomej
\ przyczyny gorączka i ból w lewem oku. 5go dnia spadła
$ powieka i odtąd chory nic nie widzi. Obecnie gałka oka
i lewego jest zupełnie nieruchomą, źrenica lewa ścieśniona,
| widzenie podwójne prawie we wszystkich kierunkach. Po-
( wieka górna spadła. Błona śluzowa obrzękła, zaczerwienio-
> na. Wziernik nie wykazał nic, prócz lekkiej niedokrew-
< ności.
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Z powodu braku wszelkich innych porażeń, wyklu­
czył Prelegent zrazu podejrzewane porażenie węzłowe 
W achsmutha (Bulbarparalyse).

Na wypadki podobne zwrócił Graefe w r. 1867 uwa­
gę. W ystępują zawsze na jednem oku, powstają zwolna, 
zawsze opada powieka i iest podwójne widzenie. Źrenice 
bywają skurczone lub rozszerzone. Zwykle towarzyszy cier­
pieniu tem u ból i bezsenność. Przyczynę stanowi często 
przeziębienie a często nic nie daje się wykazać\ polega 
zaś na zapaleniu okostnej otworów przepuszczających nerwy 
oczne. Porażenie obwodowe potwierdza też w ouecnym 
przypadku prąd elektryczny. Leczenie jodkiem potasowym 
i  chininą było bezskuteczne. Obecnie używa P rea  prądów elek­
trycznych. Rokowanie uważa Prel. za dobre.

Z powodu spóźnionej pory posiedzenie na tern zam­
knięto. Dr. Feigel.

PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ.

ANATOMIA PATOLOGICZNA i PATOLOGIA OGÓLNA.

R ozpraw a o gru źlicy  ua Z jeździe n iem ieck ich  lekarzy i p r z y r o ­
d n ików  w W iesbad en ie ').

Dyskusyą rozpoczął Prof. R i n d f l e i s c b ,  stając w obro­
nie zakażenia gruźliczego powstającego z gniazd serowa­
tych i uznając już te ostatnie za swoiste.

Wyrazem tej swoistości w gruzełce prosowatej (M i- 
liartuberkel) , ma być znaczne nagromadzenie małych ko­
mórek chłonicowatyeh (lymphoide Zcllen), i jąderek w po­
łączeniu z komórkami olbrzymiemi Ulubioną siedzibą gru­
zełek są ściany naczyń, do gruzełek zaś samych krew nie 
dopływa i mają one skłonność do rozpadu; budowa histo­
logiczna gniazd serowatych zgadza się zupełnie z budową 
gruzełek prosowatych, są one produktami swoistego zapa­
lenia gruźliczego, które się rozpoczma w serowatem za­
paleniu płuc od ściany oskrzeli, a i tu także ściany naczyń 
są punktem wyjścia dla zapalenia.

Rówńież i „zołzowe11 gruczoły limfatyczne cierpią 
ma zapalenie gruźlicze albo na wyrzut gruzełek, a zołzy 
są  tylko częściowym objawem gruźlicy.

y i r c h o w  określił następnie dobitnie stanowisko, 
jakie zajmuje w obec nowszych zapatrywań na gruźlicę, 
ozczepienia gruzełek pouczają, że gruzełki n ie  s ą  s w fl­
is  te rn  i, ale powstawać mogą miejscowo w skutek róż­
nych wpływów. Przyznaje więc, że zachwianemi są dawniei- 
sze przypuszczenia, jakoDy gruźlica zawsze miała podsta­
wę ogólną; podczas, gdy zołzy zawsze są wyrazem ogól­
nego cierpienia.

Uważa też za rzecz pewną, że wyrzut prosowaty 
w okolicy gniazda serowatego nie dowodzi jeszcze gruźli­
czej przyrody tego ostatniego, co przypuszczali dawniej 
tak on, jak i mni.

Tym sposobem również ze znajdowania się gruzełek 
prosowatych w gruczołach zołzowych nie można wnosić o 
pierwotnej gruźlicy tychże, t. j. serowatych mas w ogóle 
nie można uważać za jedno z gniazdami gruźliczo - sero- 
watemi.

I  w kościach także bywa pierwotna gruźlica; ale 
większa część przypadków próchnienia kości jest przecież 
pierwotnie sprawą czysto zapalną, aczkolwiek zawisłą od 
podstawy ogólnej, t. j. zołzowej.

Nie ma wątpliwości, że istnieją właściwe komórki 
zołzowe, aczkolwiek dziś jeszcze nie możemy określić ich 
własności; komórki gruźlicze, albo, lepiej powiedziawszy,

komórki gruzełkow są zawsze wytworami nowemi, powsta- 
jącemi w produktach czysto zapalnych: nie ma więc gruź­
licy wrodzonej, aie istnieją zołzy wrodzone, polegające na 
usposobieniu histologicznym.

Y i r c h o w  nie zgadza się na to, aby przywrócić po­
jęcie L a e n n e c k o w s k i e g o  nacieku płucnego gruźlicze­
go (co usiłował uczynić R i n d f ł e i s c h ) ;  postać pierwotnie 
gruźlicza suchot płucnych nie jest pospolitą, ale daleko 
częściej gruźlica jest następową.

Zwątrobienie serowate mieści się niezawodnie w pę­
cherzykach, a nie składa się z gruzełek, jakkolwiek ma 
postać ziarnek prosowatych.

Y i r c h o w  przeczy również stosunkowi między gru- 
zełkiem a naczyniami krwionośnemi zachodzącemu, a któ­
ry R i n d f ł e i s c h  podał za stały i istotny.

Następnie R i n d f ł e i s c h  wyraźniej określa swe za­
patrywania: uważa on, podobnie jak w kile, umiejscowie­
nie w punkcie zaszczepienia tylko za locum praedilectio- 
nis, podczas gdy zakażenie jest ogólnem.

Za histologiczną cechę, przez V i r c h o w a  pominię­
tą, uważa on komórki olbrzymie S c h i i p p l a ,  zresztą ob­
staje przy swych zapatrywaniach na gruźlicę i zołzy.

Y i r c h o w  przeczy, jakoby komórki olbrzymie’ miały 
znaczenie przypisywane im przez S c l i i i p p ł a ,  bo znacze- 
n.e ich jest nieznanem poprostu.

W a l d e n b u r g  wykazuje stanowisko, jakie zająć na­
leży wobec znanych dotychczas wyników szczepienia. Prze­
mawiają one przeciw swoistości wątku szczepionego: bo 
gruzełki powstają także po zaszczepieniu różnych materyj 
nie gruźliczych.

Pozornie za swoistością przemawiającym próbom, 
karmienia gruzełkami i karmienia mlekiem krów sucho- 
tniczych, brak wszelkiej rękojmi. Sposób szerzenia się 
gruźlicy, nie występującej nigdy gniazdami i nie tworzą­
cej nigdy epidemi' domowych, przemawia przeciw swoi­
stości. Gruźlica sama nie jest ani wrodzoną, ani dzie­
dziczną, lecz tylko suchoty lub zołzy, a z tych cierpień 
pierwotnych, bez współudziału jakiegokolwiek jadu, powsta­
je gruźlica.

Prof. R i n d f ł e i s c h  wyraża jeszcze życzenie, aby nie 
mięszano jego teoryi z teoryą Y i Ile  m in  a, uważającego 
gruźlicę za swoisto-jadowitą.

W rozprawie wzięli jeszcze udział Prof. K o e s t e r ,  
Dr. B i r c h - H i r s c h f e l d  i Prof. Zen ker.

Jako istotny wym® rozpraw, przytacza sprawozdaw­
ca Beri. K lin . Wochenschrift to. że najbliższe i ważne 
zadanie poszukiwań stanowić powinno zbadanie przytoczo­
nej przez B u h l a  i R i n d f l e i s c h a  przyrody miąższowo- 
zapalnej suchot płucnych pierwotnych.

V i r c h o w  na wszelki przypadek obstaje przy swem 
mniemaniu, że gniazda płucne w zapaleniu płuc serowa­
tem lub łuszczącem (desquamative Pneumonie B u h l ) ,  po­
wstają z wypocin międzypęcherzykowych, z ropy serowato 
zwyrodniałej; a gdzie znajdują się miąższowe, tam  się 
utworzyły następowo.

Dr. Grabowski.

R ozpraw a o gru źlicy  w T ow arzystw ie p ato log icznem  londyń- 

sk iem  w r. z. ').

Uroczysta w tym przedmiocie rozprawa wyszła bez 
zaprzeczenia na pochwałę teoryi francuzkiej o jedności (uni­
tę), gruźlicy ’). Nie zaprzeczając bowiem bynajmniej formy 
gruzełków szarych, nie dopuszcza Fox,  aby one były mo-

*) Wiener med. Wochenschrift N r. 7. 1874. ') Union mid. 65, 1873.



dłą i jedyną postacią gruzełków, jak to utrzymuje V i r -  
c h o w  i jego szkoła. Naprzód dlatego, że się rzadko 
znajduje gruzełek szary w stanie odsobnienia, lecz z in- 
nemi postaciami pomieszany, zwykł występować: postaci 
te  stanowią formy gruźlicy kredowej, serowej lub włóknia- 
kowej. Przypuszczając przytem etiologię zapalną, zwła­
szcza co do błon śluzowych i surowiczych, którąto etio­
logię wznowili według Broussego Niemcy: nie widzi w od­
mianach postaci gruzełków, jeno różne objawy tej samej 
choroby. Cechy anatomiczne są tożsame. Tkanka limfoi- 
dalna czyli gruczołowa znajduje się nktylko w gruzełku 
szarym, lecz również w nasięku rozlanym komórek przy- 
Dłonkowych ścianek pęcherzyków płucnych, jakoteż w gro­
madkach komórek olbrzymich, zapełniających pęcherzyki, 
uważanych za wytwór sprawy zapalnej. W innych narzę­
dziach, a mianow^ie w oponach mózgowych i krezkach, 
znajdujemy takoż wytwory gruźlicze, pomięszane z zapal- 
nemi i połączone z nmmi. Zapalenie może powstać wprzó­
dy, a po niem może się utworzyć gruzełek; lecz najczę­
ściej powstają one jednocześnie. Jakoż F o x  dąży do 
tego, żeby przywrócić do dawnego znaczenia nazwę gru­
zełka, oznaczając nią wszystkie zmiany materyalne 
w chorobie gruźlicą zwanej. Kryteryum tej jedności sta­
nowi spólna obudwom tkanka gruczołowata (adenoide), 
której wpływowi przypisuje zwyrodnienie serowate i prze­
miany włokniakowe (fibroides), jakie są cechą takowych. 
Silnie się temu sprzeciwia B a s t i a n ,  B e a l e  i Mo son .
To pochodzenie limfoidalne, wznowione ze szkoły lizyolo- 
gicznej, wyprowadzającej gruzełek z podrażnienia gruczo- ś
łów, przypisuje Bastian raczej manipulacyom doświadczał- 1
nym, przedsiębranym kwoli sztucznego wyprowadzenia :
gruzełka; odnosi on to w zupełności do sprawy, gruczo- s
licą (adenie) przez Trousseau nazwanej. Podrażnienie l
krążka limfatycznego nie może go przemienić w gałeczkę \
gruzełkową; skąd też wnosi Fox, że tu zachodzi tylko po- 1
dobieństwo, a nie tożsamość tkanki; ile że gruczoł (gan- <
glion) jest naczyiikowatym, gruzełek zaś nim nie jest. s
A więc zgoda panuje między faktami klinicznemi a dro- 
bnowidowemi. Jakoż B a s t i a n  uznaje tożsamość patolo- f
giczną gruzełka pomimo różnych postaci, jakie przybiera. 
Nie mogąc się więc zgodzić na wyrazy, chce je podcią- i
gnąć pod nazwę, używaną przez P. Empis — z i a r n i c ę  i
(granulie), którą przyjął dziennik Lancet. )

Podług B e a le ‘go, gruzełek jest utworem swoistym, j
którego odmiany zależą od warunków, w jakich się utwo- \
rzyły. Pollock również przyjmuje wyraźnie tę swoistość; >
jeżeli zaś PP. Powell i Cayley ograniczają takową do j
ziarnek szarych, przypuszczając zgodnie ze szkołą niemiec- j
ką, że inne postaci powstawać mogę ze zwykłego zapale- j
nia: można ostatecznie powiedzieć, że cała ta dyskusya 
wzmacnia raczej teoryę francuzką, niżby ją  miała osła- )
biać. Odrębna postać, t . j .  suchoty włókniakowe (ph t. fi- ;
broide), którą P o l l o c k  za jedno uważa ze suchotami j
zołzowemi Mortona, powszechne u Anglików znajduje przy- >
jęcie. Ma ona pochodzić z przemiany ziarnin gruczołko- ;
wych, w ścianach pęcherzyków płucnych. Jeżeli tkanka \
gruczołkowata wywołuje nagłe zatrzymanie krążenia wło- |
skowatego, powstaje zeserowacenie (caseation); jeżeli zaś 
przeciwnie, zatrzymanie krążenia następuje zwolna, po­
wstaje zwyrodnienie włóknikowe- To tłumaczenie Foxa 
przyjmuje również G r e e n ,  W ogólności uważają ono za ;>
wybujanie tkanki łącznej, z niedokładnym rozwojem tkan- \
ki nowej, która tworzy stwardnienie. Zwykłą tego przy- j
czyną ma być zapalenie serowate płuc. Występujące na- j
stępcie jamy w płucach i wysięki serowate, sprawiają j
podrażnieni;’ w tkance sąsiedniej. Te zwyrodnienia włó- j
kniakowe szerzą się powoli. Niekiedy jamy się wypró- <
żuiają, tkanka stwardniała me rozszerza się dalej i ściąga >

się w bliznę. W edług W i l l i a m s a  zwyrodnienia te po- 
\ wstają raczej z tworzywa krwi, a nie z tkanki łącznej, a
! cechą ich właściwą ma być ściąganie się. Z tego się

pokazuje, że ta swoista odmiana, której zaprzeczają Mo- 
xon i Cayley, nie jest jeszcze do tyła ustaloną, aby ją  do 

> nosologii wprowadzić można było.
Dr. A. Kremer.
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> J. Sommerbrodt. Ozy mogą, p ow stać  suchoty  p łu c po w y lew ie

? * krw i do p rzew odów  p ow ietrzn y ch  ')'

Perl i Lipmann na podstawie szeregu doświadczeń 
) odpowiedzieli przecząco na powyższe pytanie. Kilka go­

dzin po wstrzyknięciu świeżej krwi znajdowali oskrzele aż 
do najdrobniejszych tychże rozgałęzień wolne od skrzepów, 
po kilku dniach już tylko czerwone ciałka krwi w pęche­
rzykach, a później w miejscu tychże większe grudki bar- 

| wikowe. (Chi. f. d. med. Wiss., 1871, 45.) Te same do-
< świadczenia powtórzył autor, i to wyłącznie na psach, któ-
s rym dość znaczną ilość krwi (25— 100 cm. sześć, psom

średniej wielkości) wytaczał z tętnicy szyjnej i natychmmst 
wstrzykiwał w otworzoną tchawicę. Zwierzęta te podrzy­
nał tuż po wstrzyknięciu aż do 12 dni. Płuca okazywały 
mikroskopijnie te^ am e  zmiany, jakie znajdowali P e r l  i 
L i p m a n n .  Krew dochodzi skutkiem ciężkości i aspiracyi 
aż do pęcherzyków. Najmocniej zabarwiają się części 
płuc koło wnęki; również, więcej dolne płaty, niż górne. 
Oskrzele zawierały zaledwie delikatne siatki włóknika, tak, 
że mogłoby się zdawać, że krew wstrzyknięta w płucach 
zwykle nie krzepnie. Ogniska zgęszczenia miąższu płuc­
nego nie dowiedziono nigdy.

Zgodnie z P e r l e m  i L i p m a n n e m ,  nie spostrze­
gał autor przy poszukiwaniu drobnowidowem nigdy włó- 
nika w pęcherzykach; za to widział w nich oprócz ciałek 
krwi czerwonych już bardzo wcześnie, n. p. u zwierząt 
zabitych w 3 godziny po wstrzyknięciu, rozrzucone ko­
mórki blade z jądrem  i treścią ziarnistą, o średnicy 2—3 
razy większej od czerwonych ciałek krwi. W 4 — 5 dni 
po wstrzyknięciu pomnażały i zwiększały się te komórki, 
tak, że wypełniały całkiem pęcherzyki. Niektóre z nich 
zawierały czerwone ciałka krwi, później przybierały barwę 
brunatną, postać nieregularną, jądro stawało się niewy- 
raźnem: zapewne były to barwikowe grudld P e r ł a  i L i p ­
na anna.  W 5 tygodni po wstrzyknięciu nie uważano już 
czegoś podobnego. Za macierz wielkich komórek uważa 
autor, jak i C o l b e r g ,  który je pierwszy opisał jako ce­
chujące dla zapalenia płuc nieżytowego, przybłonek pę­
cherzyków. (Również i S l a y j a n s k y  spostrzegał po za- 
strzykiwaniu cynobru w tchawicę, wielkie barwikowe, tak 
zwane przez niego „ciałka śluzowe'1, Virchows Arclt. 48, 
326—332 i CU. 1870, 254).

Ponieważ, jak się zdaje, w przytoczonych przypad­
kach krew nie krzepła po zastrzyknięciu: dlatego nie jest 
pytanie dotąd rozstrzygniętem, czy skrzepy krwi wznie­
cają zapalenie w oskrzelach. Dlatego autor wstrzykiwał 
krew trochę skrzepłą kilku psom w tchawicę, a wypadek 
okazał się ten sam, jak ze świeżą krwią. Następnie, przed 
albo po wstrzyknięciu świeżej krwi, wstrzykiwał słaby roz- 
czyn półtorachlorku żelaza. W tych przypadkach poja­
wiły się ogniska zapalenia płuc dławcowego; jednak pocho­
dziły one oczywiście od półtorachlorku żelaza, który sam 
przez się takie zmiany wywołuje. W reszde psom, u któ­
rych kilka dni przed tem sprowadził zapalenie płuc przez 
zastrzyknięcie półtorachlorku żelaza, autor wstrzykiwał

') Virchows Archm. L V . 165— 197.
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wieżą krew; poszukiwanie wykazało obok siebie ogniska 
zapalenia płuc.

Po zastrzyKnięciu pńłtorachlorku żelaza, wymioto­
wały psy zwykle uwolrśone ze stołu operacyjnego. Autor 
mniema, że to jest odruchem wywołanym przez zadraż­
nienie gałązek nerwu błędnego zaopatrujących płuca i 
widzi w tern podobny ob.aw, jak w początkach zapalenia 
płuc u dzieci.

Odsłania się zatem nowy punkt dla osądzenia krwo­
toku z płuc u człowieka: Że u człowieka po krwotoku ta­
kim powstaje najpierw zapalenie płuc nieżytowe, jak 
w przytoczonych doświadczeniach, można wnosić, nie tylko 
przez analogią, ale także z gorączki, bólów i rzężeń dro- 
bnobańkowatych w częściach płuc napełnionych krwią, i to 
kilka dni po zaszłym kiwotoKu Osoby silne ze zdrowemi 
nłucami, znoszą łatwo ograniczone zapalenia płuc nieży­
towe, a nawet wiadomo, że u takich przebiegają przypad­
kowe krwotoki z płuc, jak n. p. po urazach klatki pier­
siowej, bez szkodliwych następstw, jak to już N i e m e y e r  
uważał. Za to przeciwnie rzecz się ma u osób słabo­
witych, z budową ciała suchotniczą, ze skłonnością wiel­
ką do zapaleń nieżytowych, u których krwotok powstać 
może z płuc zupełnie niezajętych, jak u innych ludzi 
z nosa. U takich osób, mają nieżyty bardzo wielką skłon­
ność przechodzenia w stan przewłoczny i, jak doświadcze­
nie uczy, powstaje w płucu takiem dosyć często rozpad 
serowaty, a zatem prawdziwe suchoty płuc.

Dr. jBuszek.

U wiadom ienie o d  A iim in istracyi.
G d y  z  dniem 1  L ip ca  r. b ■ zn iesion ym  z o s ta ł  

d em p el r z ą d o w y  o d  in sera tow : p r z e to  na a ł  Jo na- 
le iy to ś c t  z a  in sera ty  nie będzie  się  j u ż  d o lic za ła  
o p ła ta  s tem plow a p -  3 0  cent. o d  o y  ła szen ia , w sk u ­
tek  c zeyo  cena o y to szeń  zn iżo n ą  zo s ta ła . Adm ini- 
s tra c y a  mniema w ięc, że  in teresow an i nie o m ieszk a ją  
k o r z  d a ć  c zęśc ie j, n iż  d o tych cza s, z  tego d z ia łu  tic- 
s ze y o  p ism a, z w ła s z c z a  do d ro b n ie js zy c h  ety lo ­
sze  ...

RZECZY PUBLICZNO-LEKARSKIE.

Międzynarodowy zjazd choleryczny. W  Nrze 22 
podaliśmy wiadomość o tym zjeździe, oraz główne ustępy 
programu. Obecnie wypada nam podać do wiadomości czy­
telników, że zjazd ten został rzeczywiście otwartym w dniu 
1 Lipca r. b. w Wiedniu. Następujące państwa przysłały 
nań swych przedstawicieli (liczby w nawiasie oznaczają 
ilość tychże): Austro-W ęgry ,(9),R iesarstw o N ie m ie c k ie j) , 
Belgia (1), Dania (l),jpE gip t (2), Anglia (2), Grecya (1), 
Włochy (1), Luksem burg (1), Norwegia (1), Holandya (2), 
Persya (1), Portugalia (1), Rumunia (1), Rosya (2), Ser­
bia (1), Szwecya (1), Szwajcarya (2), Turcya (2), F ran- 
cya (2), H iszpania (1). W liczbie tych przedstawicieli 
znajdujemy imiona ludzr, którzy na polu badań nad natu­
rą  i szerzeniem się cholery i innych chorób nagm.nnych 
wielkie zasług: położy [i, że wymienimy Dra Pettenkofra i 
Hirsoha (przedstawicieli cesarstwa niemieckiego), Dra F au- 
vela (Francya) i t. d. Otwarcia tego kongresu dopełnił 
J. Eks. m inister spraw zagranicznych hr. Andrassy, p rze­
mową w języku francuzkirn, k tórą następnie i w języku 
niemieckim odczytał, poczem zgromadzenie przystąpiło do 
wyborów. Prezesem wybrany został bar. Gagern, a na wi- 
ce-prezesów Prof. Pettenkofer, Dr. Fauvel i D r, Lenz 
(z Rossyi); odczytano i przyjęto następnie regulamin obrad 
i program. Językiem urzędowym zjazdu będzie francuzki, 
choć dozwolonem je s t mówić i w innych językach. Urzę­
dowe sprawozdanie będzie także ułożone w języku fran-

cuzk.m, a  obok tego będzie i niemieckie tłómaczeme ogio- 
szonem. Aczkolwiek brak  jeszcze reprezentantów  Francyi, 
Hiszpanii, Ameryki, Egiptu i Turcyi; kongres obradować 
będzie codziennie od 9— ] 2  przed południem, a o czyn­
nościach tegoż n’e omieszkamy czytelnikom podawać w ia­
domości.

Na pierwszem posiedzeniu, prócz wzmiankowanych 
czynności miał jeszcze mowę w języku francuzkim P rof. 
Sigmand o zadaniach tego zjazdu, wskazując, że najwa- 
żniejszemi są: ustanów enio prawideł pod względem zapro­
wadzenia kw arantan i ustanowienie komisyi łożnicowej.

Dr. G rabow sk i.
* Gazety rossyjskie donoszą, że wydziałowi spraw 

wcwnętrznyea przedstawione zostały w  ioski gubernatorów, 
wykazujące potrzebę założenia 1) dwóch s z k ó ł  f e l c  ż o r ­
s k i c h ,  a mianowicie: jednej w Żytomierzu dla gubernii 
Wołyńskiej, a drugiej w Mobilewie dla gubernij Mohdew- 
skiej, Mińskiej i Witebskiej; 2) dwóch s z k ó ł  a k u s z e ­
r e k ,  czyli jednej w Mohiiewie dla trzech wymienionych 
wyżej gubernij, a drugiej w Wilnie, dla gubernij W ileń- 
sniej, Kowieńskiej i Grodzieńskiej; s z k o ł y  w e t e r y -  
n a r s  k i  e j  w Pińsku, dla gubernij Mińskiej, MnhiJewskiej 
i W itebskiej. (G-. Pol.)

DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE.

Dr. P. B r u n s ,  asystent klin. chir. w Tybindze: 
0  odejmowaniu członków za pomocą galwanokaustyki
(Arch. f. kl. Chir. Bd. X V I. H- 1). B. kreśli obszernie 
hiLłoryę tego sposobu operowania, a zastanaw iając się 
szczegółowo nad lOma operacyami dokonanemi przez swe­
go ojca i trzem a innemi, wykonanemi przez M i d d e l d o r -  
p fa , Z s i g m o n d e g o  i S e d i l l o t a ,  przychodzi do tego 
przekonan  a, że wniosek J a x y -K  w i a t  k o w s k  i  ̂g o, opar­
ty na doświadczeniach S e d i l l o t a ,  a który tak  brzmi: 
„L ' amputation des membres par la methode galeanoeaustiąne 
a donnę des resulłats brillants, ąui ne laissent rien a dk- 
sirer“, je s t nieco przesadzony; sam zaś wyprowadza takie 
wnioski: 1) operacya daje się wykonać tym sposobem
z mniejszą u tra tą  krwi niż zwykle, a czasem naw et cał­
kiem bezkrwawo; 2) ogranicza liczbę przewiązek tylko do 
liczby dużych pni tętniczych; 3) w żadnym przypadku nie 
było krwotoków następowych; 4) wstrząs (shock) je s t  zna­
cznie mniejszy, a bolesność w pierwszej chwili prawi" ża­
dna; 5) gorączka je s t mniejsza, trw a krócej, a czasem zu­
pełnie nie występuje; 6) trwanie gojema je s t stanowczo 
dłuższe; 7) operaeya nie chroni wcale od ropniey; 8) do 
wykonania jej nadaje się najlepiej cięcie koliste dwuczaso- 
we; 9) przydatniejszą je s t na członkach o jednej kości, 
niż na takichże o dwóch kościach. Dr. Obalińslc .

Elektryczność W bólu zębów. Dr. B o u c h a r d  za ­
leca prąd  elektryczny stały w bólu zębów. Biegun dodatni 
stosuje się na policzek w ur.ejscu odpowiedniem bolącego 
zęba, a ujemny do bocznej przedniej części szyi. P rąd  
sprowadza ukojenie bólu w ciągu kilku minut, a jeśliby  
się ponowił, powtórnie prąd  stosuje. ((?. des hop. Nr, 109. 
1873). Dr. A. Kremer.

Wspominki historyczne.

8 Lipca 1573 r. Marcin F o x  K rakow ianin , celem  uzyska­
nia potwierdzenia dyplomu, doktorskiego bonońskiego, odbywa dys­
putę w Krakowie r obec w yznaczonych do te g o , dla braku rze 
czyw istyeh Profesorów wydziału lek ., 12tu Doktorów i M agistrów  
filozofii, tudzież dwóch lekarzów zewnętrznych, t. j. w ykonaw czych . 
(J Ma j e r .  W iadomości z życia Prof. W ydz. lek . w  Un. Jag. 10).
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KRONIKA i ROZMAITOŚCI.

* KrakÓW, dnia 9 Lipca. Dr. W. Z u e l z e r  pismem 
datowanem z Berlina dnia 29 z. m., doniósł Wydziałowi 
lekarskiemu, że, zmieniwszy postanowienie, nie chce się 
ubiegać o katedrę kliniki lekarskiej w tutejszym uniwer­
sytecie.

Szczerze mówiąc, przyznać musiemy, że zrzeczenie 
to  nie zasmuciło nas. Zdanie, które wypowiedzieliśmy 
w kronice Nru 23 „Przeglądu lek .“ (na str. 194) o kan­
dydaturze Dra Z., uledz musi o tyle zmianie, ile że, w sku­
tek  późniejszych wiadomości, niektóre z kwalifikacyj Dra 
Z. w innem przedstaw iają się nam świetle: albowiem Dr. Z. 
był wprawdzie asystentem prof. Frerichsa, —  lecz prywat­
nym; je s t lekarzem w szpitalu „C harite" ,— lecz w oddzia­
le mniej ważnym, mianowicie ospowym; nareszcie prace 
D ra Z., drukiem ogłoszone, lubo godne uwagi, mają głów­
ne znaczenie nie pod względem kliniid,— lecz pod wzglę­
dem Epidemiologii i Statystyki lekarskiej.

* W  CelOWCU (Klagenturt) wydział krajowy karync- 
ki buduje szpital z rozkładem pawilonowym: jeden pawi­
lon przeznaczony je s t na adm inistracyą, 4 na oddział le­
karski, 2 na chirurgiczny, 1 na zakład położniczy, 1 dla 
chorych zaraźliwych, a 1 dla nieuleczalnych.—-O budowie 
szpitala krakowskiego (św. Łazarz?) dawno już nic nie 
słyszeliśmy.

* Wrocław. Dnia 16go Kwietnia r. b. otrzymał tu  
stopień Dra medycyny i chirurgii JP . Jan  K a r w o w s k i  
z Leszna, po obronie rozprawy p. n . : „ Allgemein-patllO- 
logische Bemachtungen nber die verschiedenen Typhus- 
arten.“ (Dz. B om .)

* W  Berlinie liczba uczniów Wydziału lekarskiego 
wciąż się zm niejsza: w lecie r. 1873 wynosiła 340, w zi­
mie 333, a tego la ta  299. Przyczyną tego mają być, obok 
drożyzny mieszkań, według Beri. Min. Wocll.. wady w u rzą­
dzeniach Wydziału lek., którym możnaby zapobiedz, lepiej 
zużytkowując siły naukowe docentów i dając im , jakoteż 
uczniom rozleglejszą sposobność korzystania z obfitego 
w tej stolicy m ateryalu naukowego.

* Paryż. Zgromadzenie narodowe (w W ersalu) uchwa­
liło w drugiem czytaniu prawo, ustanawiające dwa nowe 
wydziały lekarskie, mianowicie w Lugdunie (Lyon) w B or­
do (Bordeaux).

F r a s z i i i .  M a g n e t y z  e r k a  p r z e d  k r a t k a m i  
s ą d o w e m i .  Mała staruszka 60cio letnia zbliża się do 
k ratek  sądowych.

Zwie się Szapp, zupełnie tak  jak  wynalazca te legra­
fu, a rzemiosłem jej je s t leczyć ludzi telegrafując rękami, 
jednem  słowem, jestto  magnetyzerka. Aby się pogodzić 
z ustawą zabraniającą wykonywania sztuki lekarskiej bez 
posiadania dyplomu, ogłasza po dziennikach, że jej tow a­
rzyszy i je s t pomocnym doktór. W ładza bezpieczeństwa 
sądziła mieć obowiązek pochwycenia ogłoszonego doktora, 
doktora Merlue, którem u nie śniło się być doktorem, lecz 
artystą dramatycznym chwilowo bez zajęcia. Żywo się też 
uskarża. Utrzymuje H ektor Merlue, że nie podpisywał ża­
dnych recept. Posłuchajmy świadków:

Dr. D  Mieszkam na moje nieszczęście w tym sa­
mym domu co Szappowa. Odkąd się wprowadziła pod tę 
sarnę strzechę co ja , otóż jakiego doznaję udręczenia 
codziennie zgłaszają się do mnie ludzie,— udzielam rady, 
a  w chwili gdy się zabieram  do przepisania recepty, klien­
ci zapytują mnie: Doktorze, a gdzież twoja jasnov idząca? 
(Śmiech). Są nawet tacy, którzy w mniemaniu, że są ma- 
gnetyzowani, zasypiają z samego zaufania. (Ponowna we­
sołość). Je st to nieznośne! Nie mogę przecież zdjąć ze 
drzwi mej blaszki doktorskiej, aby pracować dla magne­
tyz erki.

S z a p p o w a .  Nigdym nikogo nie posyłała do W Pana.
Ś w i a d e k .  Chętnie temu wierzę! Potrzeba mi więa 

było zanieść skargę, do kogo z praw a należy.
Wchodzi odźwierna Szappowej: Przychodziło wielu,

ale to byli sami ludzie porządni. W ybierając sobie na 
magnetyzera pana Merlue, p. Szappowa wcale nie m iała 
przywidzenia (głośna wesołość), bo jest to pan bardzo 
przyzwoity.

P a n i  S a l s a k o w a ,  ujmując się za Szappową, ża r­
tuje sobie z draźHwości D ra D .....

Jak  tw ierdzi adwokat, godny ten lekarz zajmuje się 
specyalnie leczeniem otyłości, tak  dalece, że w jego dziel­
nicy nazywają go zbeztłuszczycielem (le degraisseur). Co­
dziennie cała litania tłuszczocbów, z brzuchami do rozpu­
ku, wstrząsa, udając się do mego, swemi ciężkiemi kroka­
mi schody domu, —  łatwo zrozumieć jego niezadowolenie 
służenia za szwajcara magnetyzerce.

Obrońca przytacza uchwałę sądu Kolmarskiego, oświad­
czającą, że nieskuteczność magnetyzmu wcale jeszcza nie 
je s t dowiedzioną.

Adw. G r o s s e l i n  staje w obronie pana M erlue: Mój 
klient je s t mocno zdziwiony, że się znajduje w polioyi 
karnej. Jeżeli kiedykolwiek przybierał tytuł doktora medy­
cyny, to chyba w komedyach Moliera. Chwilowo bez zaję­
cia, umieścił się przy Szappowej, u k tó re j, w zair .n za 
kilka ruchów magnetycznych, znalazł chude zaopatrzenie, 
ale był tylko po prostu  pełniącym obowiązki za ugodą, 
machiną odbywającą ruchy jak  te leg raf Szappa (śmiech).

Trybunał zaniechaj postępowania karnego względem 
p. Merlue i skazał Szappową na 15 fr. grzywny. (L ’Union 
med., 1873, 41).

W iele rzeczy nowych było znanych starożytnemu
Świcltu. I  tak  n. p. w Egipcie znaleziono w mumiach zęby 
złotem zaprawiane, a w Quito kościec z fałszywemi zębami 
oprawionemi w złoto. W muzeum w Neapolu można wi­
dzieć pomiędzy cyruliczemi narzędziami znalezionemi w Pom­
pei wziernik podobny do Simsowskiego. W  ruinach Nini- 
wy Layard  znalazł rozmaite szkła powiększające itd. (B ayr. 
Intel. B I. 46, 1873). j ) r. Buszek.

Reklamy lekarskie amerykańskie. Czytamy w „Gaz. 
Bolslcięj,11 Nr. 104, w liście z Nowego Jorku  : Żaden E uro­
pejczyk, nawykły do dobrego smaku naszych społeczeństw, 
a nie znający Ameryki, nie potrafi sobie wyobrazicr naw et, 
do ja k ;ego stopnia doprowadzonym szarlatanizmem otacza 
się wszelki przemysł i handel krajowy; ale cóż dopiero 
powiedzieć o tern, że nawet tak ścisła i poważna nauka, 
jak  medycyna, głównie szarlatanizm em  istnieje i do niego 
się ucieka? Tak naprzykład, niedawno na ulicach W aszyng­
tonu ukazał się olbrzymi wóz tryumfalny, w kształcie sta ­
rożytnego rydwana, pomalowany jaskraw em i farbami w wę­
że, smoki i tym podobne potwory, ciągniony przez dwa­
naście białych mułów, ustrojonych w różnobarwne p ió ra  i 
wstęgi. Na tym rydwanie stał fortepian, na którym  grał 
pajac ubrany w biret i togę doktorską , a dwunastu p a ja­
ców w takichże samych kostiumach, stojąc na wozie, z ko­
miczną gestykulacyą, śpiewało umyślnie ułożone stosowne 
śpiewki, sprzedając tłumnie asystującej temu pochodowi 
publiczności recepty na jakiś środek leczniczy, który j e ­
den ze znaczniojszych tu  lekarzy zastosował i chciał tym 
sposobem rozpowszechnić. Czy środek był właściwy, kwe-. 
stya ta  dotąd rozw iązana całkowicie nie je s t;  ale mówio­
no, że lekarz, autor pomysłu, w przeciągu kilku dni około 
dwudziestu tysięcy dolarów pozyskał. F ak t ten dostatecz­
nie określa powagę nauki i smak mieszkańców tutejszych.
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S ia ty s i f / I in  s z p i t a l n a

Przytułek dla biednych wychodzących ze szpitali warszawskich.

* P r z y tu łe k  te n  u r z ą d z o n y  j e s t  o b e c n ie  n a  4 1  łó ż e k  
W  r . 1 8 7 3  k o r z y s ta ło  z t e g o  z a k ła d u  p r z e z  1 2  m ie s ię c y  
m ę ż c z y z n  2 0 5 ,  k o b io t  2 4 7 ,  ra z e m  c b r z e śc ia n  4 5 2 ;  s ta r o -  
z a k o n n y c h  p r z e z  5 m ie s ię c y  m . 2 1 ,  k. 9 ;  o g ó łe m  w s z y s t ­
k ic h  c h o r y c h  4 8 2 .  W s z y s c y  k o r z y s ta ją c y  z  p r z y tu łk u  p r z e ­
b y l i  w  n im  t . z w . d n i in s ty tu to w y c h  4 1 2 2 ,  z  c z e g o  n a  s ta -  
r o z a k . p r z y p a d a  d n i 2 4 1 .  W y d a tk i d la  c h r z e śc ia n  w y n io ­
s ły  r s . 1 2 5 5  k o p . 5 3  ’/ 2 , d la  s ta r o z a k o n n y e h  rs . 4 5 7  k o p . 
2 3 ,  łą c z n ie  r s .  1 ,7 1 0  k . 7 6  '/2 . K o s z t  ś r e d a i d z ie n n y  n a  
j e d n ę  o s o b ę  w y n ió s ł k o p . S 9 ’/ 2 . M a ją te k  p r z y tu łk u  z  k o ń ­
c e m  r . 1 8 7 3  w y n o s ił  r s . 5 ,6 9 4 ,  k . 1 4 . (G . Polsk.)

Ruch chorych w powszechnym szpitalu ś. Ł a za rza  i ś. Ducha 
w Krakowie za miesiąc Maj 1874.

Oddział a b e d e f g

I. 96 138 234 80 33 30 91

II. 42 52 94 29 13 4 48

III. 1 1 2 1 — - 1

IV A. 20 7 27 9 1 — 17

IV  B. 7 7 14 7 — 2 5

V . A. 48 43 91 38 — — 53

V. B. 12 12 24 11 2 — 11

VI. 42 14 56 4 7 2 43

R azem 268 274 542 179 56 38 269

O b j a ś n i e n i e :  I. o d d zia ł chorób w ew n ętrzn y ch ; II. o d d z . 
ch o r . zew n.; III. oddz. p o ło ż n ic ;  IV . A. d z ie c i;  IV. B. n o w o r o d ­
ki; V . A . oddz, chorób k iło w y ch  i  skórnych; V. B. k lin ik a  ty c h ­
ż e  chorób; V I. oddz. chorób  u m ysłow ych .

a  P o zo sta ło  z końcem  K w iet. 1874 r.; b p rzybyło  w  M a­
ju ;  c b y ło  razem ; d  w yszło  u le c z o n y c h ;  e w y sz ło  n ieu leczo -  
nych; /  um arło; g  p o zo sta ło  z k oń cem  Maja 1874 r.

Wykaz ruchu chorych leczonych w miesiącu Maju 1874 w szpi­
talu powszechnym we Lwowie.

P ozo sta ło  z k oń cem  K w ie tn ia  r. b ...........................680
P rzybyło  w  ciągu  M aja . r. b ...........................502

B y ło  razem  leczo n y ch  . . 1182

U b y ło : w y z d r o w ia ły c h .......................... 343
n i e u l e c z o n y c h ............................ 92
u m a r ł o ........................................... 62

R azem  . . 497

P o zo sta ło  z końcem  Maja do d a lszego  le ­
czen ia  ................................................................................. 68o

N ajw yższa liczb a  chorych  w c iągu  t. m.
b y ła  dnia 19 M aja 1874 . . . 703

N ajn iższa  zaś d. 26 M aja . . . .  650  
S tosu n ek  w yzd row ien ia  w y n o sił o d se tek  . 29'01 °/0 
S tosu n ek  śm ierte ln o śc i w zg lęd n ie  do w sz y st­

k ich  chorych , w c iągu  t. m . leczon ych ,
w y n o sił o d s e t e k .....................................................5 '2 4 %

T e n ż e  sam  stosu n ek  w zg lęd n ie  do ubyłych  
w y n o sił o d s e t e k .......................................................12-47°/(>

> W  tym  m iesiącu  przyb yło  do szp ita la  o 22 chorych  m niej,
< n iż p o p rzed n iego  m iesiąca , a liczb a  chorych  leczo n y ch  t. m .
s b y ła  o 17 n iższa  od tejże z p op rzed n iego  m iesiąca .

W  p orów naniu  z m iesiącem  K w ietn iem  1874 ok aza ł s ię  
stosun ek  w yzd row ien ia  o 0 '1 0 “/0 m niejszy , a śm ierte ln ość  o 0'32%  

i m niejsza  od n ośn ie  do w szystk ich  chorych  leczo n y ch , w zg lęd n ie  
s zaś do u byłych  o 1T1%
) Choroby nagm in n ie panującej n ie  b y ło  żadnej, N ajw ięcej
) przypadków  śm ierci b y ło  w skutek gru ź licy  p łuc (18 zm arłych ),

n astęp n ie  w sk u tek  choroby n erek  B rigth a  7, w skutek  zapale-
s n ia  m ózgu  (eerebritis  d ijfu sa )  4 ,  i w skutek w ad sercow ych  ( in -
> su ffic ien tia  v a lv . b iscusp id .)  3.
S Dr. G łow acki.
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A. F o u r n i e .  Leęons sur la Syphilis. Paris, 1873. A- D ela-
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scher. tal l ' , 2.
H o g g  (Jabe) Skin diseases: An Inąuiry into their Parasitic  
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2 edit. avcc planches col. et fig. Paris. 17 fr.

J. L . M i l t o n .  The p a ih o lo g y  a n d  t-reatment o f  d iseases o f  
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phystol. Studie. Z 17 drzeworyt, w  tekście, duża 8ka, 187 str. S t. 
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L . L e g o u e s t .  T ra ite  de ch iru rg ie  d ’a rm ie . 2 edit. Avec 
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fortr .) L eipz. 1872. Breitkopf. sgr. 7'/.,. (Subscrpr. sgr. 5).
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d atę . (Samml. klin. Vortr. Nr. 43). L eipz. 1872. Breitkopf. sgr. 7 '4  
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M a l l e z  e t  D e l p e c h .  T hera p eu iią u c  des m a la d ie s  de  
l ’a p p a re il  u r in a ire .  Paris, 1872. D elahaye. fr. 7',4.

C. F . M a u n d e r  O p era tw e  surgery . 2 edit. w ith  164 illustr* 
London 1873. Churchill, szyi. 6.

Ludw. M a y e r .  D ie W unden der Leber n. G allenblase. Miin- 
chen, 1872. Oldenbourg, w  8ce, str. 239 i 5 tabi. fototyp. Bardzo  
dokładna monografia.

Do dzisiejszego Nru dołącza się Dodatek nadzwy­
czajny pól arkuszowy.

T R E S C :  B l u r a e n s t o k :  U w agi sądowo-psyehiatr. (D ok.) — B a ­
z i  n: Złam anie k ości udowćj od postrzału, zgorzel stopy, przypady  
zatorow e, (tłom .)— Piśm iennictwo le k .—Posiedź. To w. L ek .— P rze­
gląd literatury zagraniez.—R zeczy publ. lek. itd.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski.

7 (1 7 — 24)

H E M A T 9 S 1N E
“ 1

PP. TABOURIN kawalera legii honorowej, i LEM A IRE chemików. 
Środek żelazisty, fizjologiczny przyswajalny dla organizmu.

Środek ten  n iezaw odny, le c z y  szybko i radykaln ie w szelk ie  choroby z n ied ok rw i­
sto śc i p och od zące .

DladaczKę , wycieńczenie i utratę s ił, skroinły , limfatyzm dzieci, białe npł. wy, 
brak miesięcznych odpływów, wycłindnienie, osłabienie ogólne, mozolny i długi 

powrót do zdrowia etc.
N ajd elikatn iejszeiu żo łąd k i w y b o r n i^  znoszą H E M A T O S IN E ; n ie  spraw ia n igdy  

zatw ardzen ia , n ie  utrudza organizm u, n ie  spraw ia obrzydzenia , an i żadnych
p rzyp ad łości.

H urtow na sprzedaż u p. D E S N O IX  e t  C ie. w  Paryżu ,.^ 2 , r u e d u  T em pie; w  W ar­
szaw ie w  sk ładach  m ateryałów  ap teczn ych  pp. F erd . A ug. G allego  i  L . Spiessa; 

w e L w o w ie  w ap tece p. M ikolascha; w  K rakow ie w  a p tece  p. Ir a u c zy ń sk ieg o .

W Jarosławiu (w GalKyi)
o tw orzy łem  za zezw olen iem  c. k. N am iest.

ZAKŁAD KROWIARKI
k tórą pod kon tro lą  rządow ą zl~ eram  i c o ­

dzienn ie św ieżą  w  fio łach  po fl. złr. a na lan 
c e ty  n ap u szczon ą  po 5 0  kr. w ysełam .

M aurycy Hay
14 (11— ) L ekarz.

CERTYFIKAT
P o tw ierd za m , że krow ianka z zakładu P. 

L ekarza  H aya je s t  p raw d ziw ą , czystą  i sk u ­
teczn ą .

Jarosław , w Marcu 1874.

1 >r. A u r e li  P iech ,
c. k. Starosta. c ‘ k ' Lekarz P ow iatow y.
A dm inistracya P rzeglądu  L ekarsk iego ma 

na sk ładzie  krowi; nkę z teg o  zakładu.

^ w t / w y  \ /v \  w  iw \  v w  4/v-i v \ t  w \  w v  v w  w  w  w / w \ ł / v t  w i f w t ł / i i t w i w u w t  b a t /H / t i /w  _

ASTMY
Duszność, chrypka, katary 

zadawnione i wszelkie cierpie­
nia kanałów oddechowych u- 
stępują po użyciu Rurek ant' 
astmatycznych p. Leyassema, 
19. rue de la Monnai i w Pa­
ryżu.

NEWRALGIE
wszelkie cierpienia nerwowe 
k a ż d e j  chwili ustępują po 
użyciu pigułek antinewralgij- 
nych D ra OROJSIIER. Skład 
w P a r y ż u  w aptece p. Le- 
yasseur, rue de la Monnaie 19.

25 (11 )

* D ostać  m ożna w  W arszaw ie w  składach m aterja łów  ap teczn ych  P P . G al- j
> leg o  i Sp iessa  ; w K rakow ie w  aptece p. J. T ra u c zy ń sk ieg o ; w e L w ow ie  w aptece \
i p . M ik o lasch a; w B rodach  w aptece p. K ullaka. J

| \J \J \  V V V V /V \ i \ /V V i V \ / V V V \ 'V \ /V V , 'W V W W \ W t V W V 'V i  V V V W V V / W V V t ,W V V A / V V W V W V / V V V W W V t / W W V ^

Dr. C H A B L E , u lica  V ivienne 3 6 ,  w  P aryżu  
Syrop ten  leczy  c l i r o -  

M l 4 U l ■ i l l l H 1 3  s t y ,  l i s z a j e ,  w y r z u ­
t y  s y f i l i t y c z n e i  
c z y ś c i  k r e w .

PO M A D A  przeciw  l i s z a j o m  i w y ­
r z u t o m .  31 (8— 24).

K Ą P IE L E  M IN E R A L N E  przeciw  s ł a ­
b o ś c i o m  n a s  k o r n y m .

Syrop z cytrynianu ż e ­
laza leczy  r z e ż ą c z k i ,  
u t r a t y  n a s i e n i a  i 
u p ł  a w y  b i a ł e .

D ostać  m ożna w  W arszaw ie w  składa ih  
m ateryałów  aptecz. pp. G allego  i  S p ie s sa : w K i­
jo w ie  w  aptece braci M areińczykóur, w e L w o ­
w ie w  aptece p. M iko la sch a ; w  K rakow ie w  a p ­
tece  p. T rauczyńskiego .

i J L U S . D E

C O P a H U

IXajczystsza szczawa alkaliczna

GIESSH IBELSKń
! skutkuje sz czeg ó ln ie  w  słabościach  szy i, w  kw asach żo łądkow ych , kurczu  żołąd-  
I kow ym , w chronicznym  katarze dróg od d ech ow ych , w  chronicznym  katarze pę- 
( c h e r z a i j e s t  najlepszym oizeźw ia ją cy m  napojem  w e w szystk ich  porach dnia. 
j P o leca jąc  ją  jak  najbardziej do p ic ia  w e w szystk ich  w igkszych  m iastach , w k tó ­

rych z ła  w oda je s t  przyczyną nagm innych chorób, 
j R ozsyłka ty lko w  flaszkach Bzklanych. Broszury, cennik i i t. d. i t. d. prze-
i sy ła  darmo posiadacz. 17 (8— 18)

Henryk Mattoni w K arlsbadzie (C zechy).

'  S i r o p  d u  a

arF O R G E T
Zj ka ta ro m  k o k lu s z o w i.

używ a s ię  z n a jp o­
m yśln iejszym  sk u t­

k iem  przeciw  
ka szlo m  u p o rc zy w y m  

nerw o w e j ir y ta c y i  n a -
c zy ń  p lu so w y c h  i w sze lk im  c ierp ien iom  p i e r - 

,“| l  sio ioym . 30  ( 8 - 2 4 ;
H | D ostać m ożiia  w  P aryżu , u D ra C bable,
pk  u lica  V iv ien n e, 36- w K ra k o w ie  u P . J . Trau-
yyr czy ó sk ieg o  i W. R edyka; w e  L w o w ie  w ap te -

ce  P. M ik o la sch a ; w  W a rsza w ie  w sk ład ach  
m aterya łów  ap teczn . P P . G allego i L. S p iessa;  
w  K ijo w ie  w ap tece  braci M arcińczykó w.
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Z dnia 11 Lipca. 1874

k V1N T 0N 1-N UTRIT1F DE BUGEAUD^
AUX Q U IN Q U IN A  &  CACAO

! .'rudność, z jaką  żo łąd ek  znosi przetw ory  chm y, i  w  ogó le  is to ty  gorzk ie, n ieraz g  
j w prow adzała  w  k ło p o t lekarzy  p raktycznych . S

Lecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia \ 
| zwanego [

| „Winem ściągaj ąco-o(lżyvvczemIJugpamra,“ |
w którem Kakao połączone z cliiną dla złagodzenia własności ścią- s 

gających,— trudność ta już więcej nie istnieje. i
Ig] Z w racam y szczeg ó ln ie  uw agę c ia ł lek arskich  na ten  szacow n y środek  lecz -  p j
y  n iczy , k tóry od  20 dop iero la t  za lecan y  z w ybornym  skutkiem  przez najznako- 
g a  m itszych  lekarzy , sprow adza n ajlep sze  skutki w e w szystk ich  przypadkach, w k tć - !> 
ET) rych  w skazane są środki śc ią g a ją c e ; i w zm acn iające razem , -  a sz czeg ó ło w o  w n a - ^  
| | ! s t ę p n y c h  chorobach  : w  n i e d o l i i * «  v v v u o ś c i  ,  w  o i e r f i i o n i i K d i  Ę f
g n e r w o  w y c h ,  u p ł a w a c h ,  w  p r a s e w l o o z n o j  b i e g u n c e ,  g  
g  w  o s ł a b i e n i u  p l o i o w ó r n  ,  p r z e k r w i e n i a c h  b i e r n y c h ,  s  
t—i ~wr g n i l e n ,  w  s e o ł z a o l i  e tc . P rzetw ór teg o  w ina na pod staw ie w ina h i- 
| p  szpań sk iego , w ym aga d la  rozczynu  K akao, is to t  sz ezegó lu ych , ja k ie  się  n ie  z n a -1 1 | 
1 1 chodzą  w le k o w n ia c h ;  p o trzeb aK atem  dla zap ew n ien ia  się  o p och od zen iu  teg o  g  
E śilek u , zap isyw ać go p od  nazw ą:

t „Wina ściągaj ąco-odży w czego Bugeand’a.“ j
1 W yjątkow a w z ię to ść , jak ie j nabyło"w ino śc ią g a ją c o -o d ż y w c z e  B u geau d ’a 3
, u lekarzy w szystk ich  krajów  i w  chorobach , ob u d ziło  ch ciw ość n iek tórych  prze- S  
5 m y słow eów . W ypada zatem  w ystrzegać się  p od rob ien ia  i naśladow nictw a od n ie -  g  
'k tó r y ch  n iesu m ien n ych  p ośredn ik ów . fg
i S k ł a d  g ł ó w n y :  w K rakow ie w  ap tece p . J . T ra uczyńslaego;  w e L w o w ie ^
Iw  ap tece  G . M iku la sch a  ; w  W arszaw ie w sk ład ach  m aterya łów  ap teczn ych  p p . @  
| F erd . A u g . G allego  i L u d . S p ie s zą ;  w W iln ie  w sk ład zie  m aterjałów  ap teczn ych  jg

G . G rużew skiego  i w ap tece G . C hrościckiego; w  K ijow ie w  aptece pp. M a r c iń c z y k g  
: uraei; w P oznaniu  w sk ładzie  m aterjałów  ap teczn ych  G . B arcikow skie .go  i w a p - g  
j tece  p. D ra M o n k iew icza . 29 (4— 16). |g

i
RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ

DUINA LAROCHE MEDAL  
ZŁI T ' NA- 

I JODY 
16,600 frn.

H  Wyciąg z trzech gatunków ehiny.

| |  Potrójny E]lixir pokrzepiający, posilny i przeciwgorączkowy
(ij je s t  najdoskonalszym  i  n ajsiln iejszym  preparatem  ch in in y  p rzyjem nego sm aku, 
XX sk u teczn ość  dośw iadczona zosta ła  w  s z p i t a l a c h  przeciw  ogó ln em u  m arnieniu , 
** brakow i ap etytu , u p ośled zen iu  traw ien ia , w  w ieku k rytyczn ego  p rzejśc ia , new ral- 

I gijach żo łą d k a , w ycień czen iu , trudnem u pow rotow i do zdrow ia- gorączkom  i  zi- 
jgj m n ic o m , k tóre n ie  u stąp iły  przed  u życiem  chin iny.

$  CHIiriK Ą 17 7 P T  A 7 1 ? "W w  P°ł%czen i u przeciw  n ied o k rw isto śc i, b le-  
jij) L A R O C H E  ZJ Zj-llł Jj i A Zj Tl i i i. dn icy , w w ieku  krytyczn ego  przejśc ia , s ła b o ­
ść ściom  skrofu licznym  i  t' d.
m
L  W P aryżu , 22 e t  1 5 , u lica  D rouot; w W arszaw ie: w  sk ład ach  m ateryałów
w  ap teczn ych  pp. F erd . A ug. G allego i L udw . S p iessa; w  W iln ie :  w sk ład zie  m ate-  
"V ryałów  aptecznych p. G rużew skiego i w  a p tece  p. C h ro śc ick ieg o ; w  K ijo w ie : 
..x w  sk ładzie  m aterya łów  ap teczn ych  braci M arcińczyków ; w e L w o w ie : w  aptece  
*V p. M ikolascha; w K rakow ie: w ap tece  p. J. T rauczyńskiego; w P oznaniu: w aptece  
M p, Dr. M ankiew icza. 11 (30— 48)

ANTONI ROSENBERG
Dr medycyny i chirurgii

w K r a k o w i e  

zaw iadam ia Szan, K olegów , że  i w tym  ro­

ku je s t  lek arzem  zdrojow ym  

w

Karlsbadzie.
M ieszka

„zum s c h o n e n  K a i s e r " .
22 (6 - 6)

O S

HI^PRODUITS HYGIENIOULS
i Docteur D ELA B A R R E'

WAŻNE ZAWIADOMIENIE
K a żd y  fla k o n ik  Syropu Delabarret tak zwanego 

SY R O PU  DO Z Ę B Ó W , którym  się naciera dzięsla 
małych dzieci dla ułatwienia wyrzynania się zęhóvr,
jeżeli nieopalrzony podpisem D ra DEL ABARRE,
je st fałszerstwem i naśladowictwem.

P a p k a  h y g ie n ic z n a , pożyw na dla małych 
d z ec i, starców , osób osłabionych i pow racajęchych 
do zdrowia.

K it  do Z ę b ó w  z  G u tta -P e r k i, bardza 
lal wy i dogodny do plom bowania zębów spróchnia­
łych samym sobie.

M ix tu r y  o su sz a ja c a  i  chloro fen iczn a , 
do osuszania ębów spióchu ialych  przed raplom bow a- 
niem .

PA R Y Ź-Skład główny przy ulicy M on tm artre , 4.
Dostać moina : w  W A R S Z A W IE  w składach 

m aterjałów  aptecznych P P . G allego i Spiessa; w 
W IL N IE  w skL dacb P P . Grużewskiego i Chróscisc- 
k iego ; w K IJO W IE  w ap tece Braci M arcińczyk • w 
KB \  KO W IE  w aptece P . Trauczyńskiego ; we 
L W O W IE  i w PO ZN A N IU  w  aptekach P P . M iko­
lascha i D r* M aukewicza.

24 (10—26)

W  Z A K Ł A D Z I E  K U M Y S O W Y M
w  T r a u t i i i a n i i u d o r f

Stacyi kolei Wiedcńsko-Raabskiej

otw artą zosta ła  dnia 15 K w ietn ia  rb. III pora  
k ąpieluw a. H ajpierw si lekarze w ied eń scy  za le ­
cają kuracyę tam że, w n iedokrew ności bez w zg lę ­
du na chorobę w skutek  której pow sta ła , jako  
też  w  cierp ien iach  następow ych  n ied ok rew n o­
śc i jakoto  w m a c in n ic tw ie , ś le d z ien n ictw ie  
utrudnionym  m iesią czk o w a n iu itd ., dali .1 w d łu ­
g otrw ałych  n ieżytach  dróg od d ech ow ych  i  ca­
łe g o  przew odu pokarm ow ego, w  rekonw ale- 
scen cy i po d łu gotrw ałych  ostrych  chorob ch, 
a szczegó ln iej w such otach  p łucnych . Bliż­
szych  w yjaśnień  udziela  na żądanie lekarz  
zakład  iwy. Kumysu dla kuracyi po za zak ła­
dem  dostać m ożna w sk ład zie  g łów n ym  w ap­
tece  „zum scliw arzen  B d r e n “ w W iedn iu  lub  
w  sam ym  zakładzie. 20 (12— 12)

N a k ła d e m  T o w . le k a rs k ie g o  k rak o w sk ie g o . W  d ru k a rn i  U n iw e rs y te tu  J a g ie ł ) ,  p o d  z a rz ą d e m  I g n .  S te le la .


