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I. Z  oddziału chorób wewnętrznych 
Doc. Dra Pareńskiego.

Dur brzuszny (Typhus abdominalis). 
Sprawozdanie z przypadków leczonych w szpitalu Sgo Ł a­

zarza w latach 1876— 1880.
Napisał Dr. W iktor Żelazowski,

eekundaryjusz szpitala św. Łazarza.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 15).

T ę t n o  w durzę brzusznym odznaczało się tóm, że 
nie było zbyt częstem w stosunku do stopnia gorączki. W go­
rączce przekraczającej nawet 40° tętno wynosiło przecię­

tn ie  90— 100 uderzeń na minutę. Tętno częściejsze w durzę 
brzusznym, jak wiadomo, jest złym prognostykiem, atoli 
między 157 chorymi, którzy jako uleczeni opuścili szpital, 
obserwowano u 22 chorych tętno przekraczające liczbę 120, 
a  dochodzące nawet do 144 uderzeń; przypadki te przebie­
gały bez powikłań. W przypadkach wymienionych tętno opa­
dało najwyżej po 48 godzinach znowu na 8C, 90 lub 100 
uderzeń na minutę.

U chorych, którzy umarli, tętno na parę godzin przed 
śmiercią wynosiło od 120— 160 u 17 osób; u reszty tętno 
było mniej częstćm. Tętno dwubitne (p. dicrotus) rzadko 
obserwowane. Dodać muszę, iż po użyciu kalomelu tętno 
staje się częściejszćm, o czćm jeszcze poniżej przy leczeniu 
puinówię.

P r t y p a d y  n e r w o w e  w durzę brzusznym przed­
stawiają rozmaitość, jakićj w innych ostrych chorobach go­
rączkowych nie napotykamy.

Nie zgodziłbym się z twierdzeniem Liebermeistra, ja ­
koby przypady nerwowe w durzę brzusznym były wynikiem 
li tylko wygórowanćj ciepłoty ciała, a to dla tego, że nawet 
u tych chorych, u których gorączka ,nie jest wyższą nad 
39°, bywają bardzo groźne przynady nerwowe, gdy prze­
ciwnie między chorymi, u których gorączka przekraczała

40°, widziałem w 5 przypadkach zupełną przytomność, zu­
pełny brak zadrażnienia ośrodków nerwowych.

Nie ulega wątpliwości, że po części nasileniu zakaże­
nia jak i wysokićj .gorączce należy przypisać owo podra­
żnienie mózgu, objawiające się w tak rozmaity sposób; ja ­
kość temperamentu chorego, a nawet jego odżywienie i psy­
chiczny nastrój, w jakim się chory przed początkiem cho­
roby znajdował, mają tu uiezaprzeczenie także swój wpływ. 
Mojem zdaniem owe przypady nerwowe pochodzą po naj­
większej części od nieznanego nam dotąd przyrzutu duru brzu­
sznego a właściwie od oddziaływania nań organizmu.

Jako dowód, że przypady nerwowe nie pochodzą li 
tylko od wygórowanej ciepłoty, ale także od owego przyrzutu 
durowego, mogę przytoczyć tę okoliczność, że w przypadkach 
duru brzusznego z powikłaniami, gdzie zawsze gorączka 
znacznie i lę podnosi, przypady nerwowe nigdy się nie wzma­
g a ją -a le  niekiedy stają się nawet mnićj wybitnemi.

Jako drugi dowód może posłużyć ta okoliczność, iż 
częstokroć orzypady nerwowe pomimo spadku znacznego 
gorączki, jaki się odbywa w 4tym okresie, mimo to prze­
cież przez dłuższy czas utrzymują się.

Przekrwienie mózgu i jego opon, towarzyszące durów’ 
brzusznemu, objawia się w lekkich przypadkach bóiem głowy, 
który chorzy lokalizują w okolicy potylicznej, miernćm rozsze­
rzeniem źrenic, często bolesnem wykrzywieniem mięsni tw a­
rzy, snem często przerywanym. Chorzy leżą spokojnie; za­
pytani o cokolwiek odpowiadają tylko na głośno zadawane 
pytania, gdyż słuch bywa mniej lub więećj upośledzony. 
Rękami wykonywają bezwiedne ruchy stubiąc najczęścićj 
kołdrę, poduszkę lub prześcieradło. Kompletną głuchotę pod­
czas duru brzusznego napotkano u 16 chorych.

Ból głowy i mięśni karkowych bywał czarem tak silny, 
że chorzy robili zupełnie wrażenie chorych na meningitis 
cerebro-spinalis epidemica.

U 4ch chorych ból głowy był tak znaczny, że jęczeli 
w głos.
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Chorzy, przedstawiający te lekkie przypady nerwowe, 
zapytani, co im dolega, żalą się oprócz bólu głowy na ból 
w krzyżach i w lędźwiach. Niekiedy pojawiały się także 
<hóle mięśniowe w łydkach i w ramionach, nieraz tak do 
tkliwo, źo chorzy przy dotknięciu wydawali okrzyk boleści, 
podobnie jak  to ma miejsce w durzę powrotnym. Bóle 
mięśniowe tak silue obserwowano u 7 chorych. Do lekkich 
przy padów nerwowych należy gadatliwość obserwowana u 2ch 
chorych; chorzy ci mieli ciągłe interesa to do posługacza, 
to do lekarza, to do zakonnicy, a w braku tych do sąsia­
dów chorych; ich rozmowa i zapytania były rozsądne i lo­
giczne. Przeciwieństwem tego jest mowa powolna, skandu­
jąca, przyczem chorzy bardzo powoli się oryjentują i odpo­
wiadają dopiero w kilka minut na zadawane pytania; przy 
pad ten obserwowano bez mala u 1/4 wszystkich przypadków.

Szum i zawrót głowy obserwowano bardzo często. 
Odurzenie lub oszołomienie należy także do lekkich przy- 
padów nerwowych; chorzy robią wrażenie ludzi upojonych 
napojami wyskokowemi.

Bezsenność kompletną, tak że chory prawie przez cały 
czas choroby oczu nie zaim ka, widziano u 9 chorych; prz; 
Lad ten każe źle wróżyć. Również żle kaze wróżyć apatyja, 
obserwowana w 21 przypadkach.

Do cięższych przypadów nerwowych zaliczyć należy 
t. zw. uczucie trwogi; uuażano je tylko u jednego chorego. 
Drżenie członków (tremor) widziano u 16 chorych i to w 3cim 
okresie choroby. Do najcięższych przypadów nerwowych na­
leżą: majaczenia, zwidywama (u 37 chorych), zrywanie się 
z łóżka z zamiarem ucieczki (u 19 chorych), a wreszcie brak 
zupełny przytomności u 42 chorych, z których 4 umarło. 
Wszystkie "te wymienione przypady nerwowe posiadają naj­
większe nasilenie między godziną 7mą wieczorem a 3cią rano.

R ó ż y c z k a  (Eoscola). Jak się ż historyi chorób okazuje, 
widziano na 196 przypadków różyczkę durową wybitną u 65 
chonch. U 78 chorych różyczki dostrzedz nie można było. 
U 53 z powodu ciemno zabarwionej skóry wykrycie różyczki 
było niemożebnem. U*39|ęhorych, którzy umarli, a u których 
stwierdzono sekcyją dur brzuszny, tylko u 15 zuachodziła 
się różyczka za życia.

Wpływ ciemnego zabarwienia skóry, czy to skutkiem 
słońca i kurzu, czy to skutkiem nagromadzenia się barwika 
w skutek zmian powstałych przez wszy, na trudność rozpo­
znania osutki nie da się zaprzeczyć. Bądź co bądź rzadkość 
występowania osutki w przypadkach tych 196, które zebra­
łem, jest uderzająca. Z tego wnosićby można, że różyczka jest 
mniej ważnym zuakiem rozpoznawczym dla duru aniżeli nie­
żyt oskrzelowy, o którym powyżej mówiłem.

I  sadowienie różyczki najczęściej miało miejsce w dołku 
podsercowym, a zwłaszcza równoległe do luku żebrowego le­
wego. Różyczka zazwyczaj znachodziła się w kilku lub kilku­
nastu egzemplarzach; widziałem jednak w jednym przypadku 
różyczkę durową, która prócz na skórze brzucha znajdowała 
się także na całój klatce piersiowej z przodu i z tyłu.

Osutka różyczkowa pojawiała się w durzę brzusznym 
z początkiem 2go okresu; trwała przez cały ten okres a nie­
kiedy utrzymywała się do początku 4go okresu.

M o c z  w durzę brzusznym w przypadkach prawie wszy­
stkich był ciemno zabarwiony, o zwiększonym ciężarze ga­
tunkowym. Białko znachodziło się prawie w każdym przy­
padku, jeżeli nie w wielkićj ilości, to przynajmniej ślad lub 
śladzik białka zawsze był spostrzegalny. Chlorki były zawsze 
zmniejszone i lekkie.

Pojawienie się moczanów w moczu tyfusowych bywało 
względnie dosyć częstćm.

P o w i k ł a n i a .  Pomiędzy powikłaniami duru brzu­
sznego tak hcznemi na najbliższą uwagę zasługują powikła­
nia ze strony narządu pokarmowego.

K r w o t o k i  kiszkowe wydarzyły się u 7 chorych, 
a mianowicie u 5 mężczyzn i 2 kobiet; z tych umarło 4ch 
mężczyzn i 1 kobieta. Krwotoki te w przypadkach, które 
śmiercią się zakończyły, pojawiały się z końcem okresu 
a z początkiem 4go. a zatem mniej więećj w tym czasie, 
w którym strupy z wrzodów oddzielają się. Że krwotok się 
odbywał, rozpoznać można było po tętnie drobnem, nitkowa 
tern, bardzo częstćm, gdyż dochodziło nawet do 140 uderzeń 
na minutę, następnie po bladości twarzy, która natychmiast 
po krwotoku występowała, po zwiększonćtn wzdęciu brzucha, 
po stłumieniu występującem w prawym dolnym odcinku brzu­
cha, po spadku gorączki, a wreszcie po stolcach czokoladowo- 
zabarwionych. Chorzy skarżyli się na upadek s i ł ; oczy utrą­
cały blask prawidłowy. Przypady nerwowe, jeżeli przed krw o­
tokiem były nawet groźne, tak  że chorzy zrywali się z łóżka, 
po krwotokach zwykle ustępowały', a chorzy stawali się 
przytomniejsi

U trzech mężczyzn, u których zdirzył się krwotok j e ­
litowy, śmierć nie nastąpiła bezpośrednio po krwotoku. P rze­
bieg u tych wszystkich chorych był następujący: po stwier­
dzeniu krwotoku przy odpowiedniem leczeniu już 3go dnia 
stolce traciły owo zabarwienie czokoladowe, stawały się 
mniej częstemi i chorzy twierdzili, że się czują zdrowsi; na­
rzekali jednak na nieprzyjemne swędzenie w nosie; 4 —6 
dnia chory dozuał silnego dreszczu; badanie nie wykazało 
żadnych innych komplikacyj; nazajutrz pokazała się róża 
na samym końcu nosa, przez o dni trwała, rozpościerając 
się na skórze twarzy i saórze głowy pokrytej włosami; 
w dniu 4tym chorzy umierali Zgodność i kolejność przypa­
dów u tych 3eh chorych, początek i koniec fatalny w tym 
samym prawie czasie i jednaki początek róży zmusza mnie 
do tego, że szczególnie te 3 przypadki zaznaczam, gdyż prze­
glądając literaturę duru brzusznego nic podobnego nie zna­
lazłem. Tak więc w owych 3i'h przypadkach śmierć nastą­
piła w skutek róży. Pytanie zachodzi, czy utrata znacznej 
ilości krwi nie usposabia do powstania róży. Dla czego 
zaś róża we wszystkich 3ch przypadkach prawie te same 
miejsca zajmowała, jest rzeczą niewytłumaczoną. Chorzy po 
krwotoku długiego czasu potrzebowali, zanim do sił przyszli.

(Do-iońciseiiie nadtopi).

II. Oceny i sprawozdania.

Dr. K o c h :  Etyjologija gruźlicy.
Od czasów V i 11 e m i n a , który wykazał, że gruźlicę 

można przenieść na zwierzęta, wiedziano o jej zaraźliwości. 
Badania C o h n h e i m a ,  S a l o m o n s e u a ,  B a u m g a r -  
t e n a, a nareszcie T a p p e i u e r a  dowiodły niezbicie, że 
gruźlica należy do chorób zakaźnych. Mimo to nie zdołano 
dotychczas wykazać niewątpliwie mikroskopijnych organi­
zmów, do których powstawanie gruźlicy odnieśćby należało. 
Zdaniem K o c h a  ujemne rezultaty w dotychczasowych po­
szukiwaniach przypisać należy niedostateczności metody ba­
dania. Metoda K o c h a ,  za pomocą której tenże dodatnie 
otrzymał wypadki, polega na tern, że bakteryje gruźlicze 
w zgęszczonym wyskokowym rozczynie błękitu metyleno-
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wego, zalkalizowanego ługiem potasowym, po zwilżeniu wo 
duym rozczyuem wezuwinu, zabarwiają się pięknie niebiesko, 
gdy wszystkie składniki tkaniu zwierzęcych, mianowicie jądra 
komórek i ich części rozpadowe, brunatnieją. Różnica w za 
barwieniu tkanin i bakteryj gruźliczych jest tak wybitną, 
że te ostatnie zawsze bez trudności wykazać można.

W ykryte tym sposobem przez K o c h a  bakteryje mają 
postać laseczkowatą, należą zatem do działu prątków. Są 
one bardzo cienkie, długość ich wynosi 74 lub ’/2 średnicy 
czerwonych ciałek krwi, rzadko więcej. Co do rozmiarów 
i postaci okazują duto podobieństwa z prątkami trądu, tylko 
że ostatnie są nieco cieńsze i na końcach zaostrzone. Wszę­
dzie, gdzie tylko sprawa gruźlicza się rozpoczyna i postę­
puje, prątki te w wielkiej znajdują się ilości; tworzą one 
tu zwykle skupione lub często wiązkowato ułożone kępki, 
pomieszczone wielokrotnie we wnętrzu komórek. Obok tego 
znajdują się także liczne prątki odosobnione, niezamknięte 
w komórkach, zwłaszcza przy brzegu większych ognisk 
serowatych. W miarę tego, jak  rozwój gruzełków przeszedł 
już swój punkt kulminacyjny, prątki gruźlicze stają się rzad 
szemi, a w miejscach, w których sprawa gruźlicza wygasła, 
znikają niekiedy zupełnie (obumierają).

Jeżeli tkanki gruźlicze zawierają komórki olbrzymie, 
natenczas prątki mieszczą się przedewszystkiem we wnętrzu 
tych ostatnich. Gdzie sprawa gruźlicza postępuje bardzo po­
woli, zwykle jedynie w komórkach olbrzymich prątki zna­
leźć można. W przypadkach, w których niektóre tylko ko­
mórki olbrzymie zawierają prątki gruźlicze, wynika z icii 
położenia i wielkości, że komórki z prątkami są młodsze, 
komórki zaś niezawierające prątków starsze, oraz jest pra- 
wdopodobnem, że i w tych ostatnich istniały prątki, ale już 
obumarły.

K o c h  wykazał dotychczas powyższe twory prątkowe 
w następujących przypadkach:

1. U l u d z i :  w 11 przypadkach gruźlicy prosówkowej; 
w gruzełkach płuc nigdy prątków nie brakło, jeśli nie w śro­
dku, to w obwodzie gruzełka. Tak samo znajdowano je w giu 
zełkach śledziony, wątroby i nerek, tudzież w szarych gu­
ziczkach opony miękkiej w meningUii  basilaris, jak niemniej 
w zserowaciałych gruczołach oskrzelowych. W 12 przypadkach 
bronchitis i pneumonia caseosa; zazwyczaj znajdowały się 
prątki bardzo licznie w obwodzie tkaniny serowato nacie kłćj; 
najwięcój znajduje się ich w treści jam płucnych, niekiedy 
obok bakteryj innego rodzaju, które jednakowoż łatwo od 
prątków giużliczych odróżnić się dają. Serowata masa sa­
motnego gruzełka mózgu (wielkości orzecha laskowego) za­
wierała miejscami prątki w mowie będące, ułożone w ko­
mórkach olbrzymich. W 2ch przypadkach gruźlicy jelit za­
wierały guziczki gruzełkowe około wrzodów liczne prątki; 
tożsamo w odpowiednich gruczołach krezkowych. Z 3eh przy­
padków świeżo wyłuszczonych gruczołów zołzowych wyka­
zano w 2ch prątki w komórkach olbrzymich. Tak samo znaj­
dowano je w przypadkach grzybowatego zapalenia stawów.

2. U z w i e r z ą t :  We wszystkich (10) przypadkach 
g-uźlicy ze zwapniałemi guzami w płucach, na otrzewny 
i osierdziu znaleziono prątki przeważnie we wnętrzu komórek 
olbrzymich około mas wapmstych. Raz można je  było wy­
kazać w gruczołach oskrzelowych, innym razem także i krez­
kowych. W 3ch przypadkach kulistych guzów płuc o ścia­
nach gładkich a we wnętrzu gęstą serowatą masą wypeł­
nionych, wykazał K o c h  w otoczeniu komórki olbrzymie 
z prątkami gruźliczemi, aczkolwiek powyższe twory choro­

bowe zalicza się zazwyczaj do rozstrzeni oskrzelowych nic 
zaś do perlicy. Zserowaciały gruczoł kmfatyczny świni za 
wieral również prątki. U kury, zmarłej z gruźlicy, znajdo 
wały się tak w guzach gruzełkowych szpiku kostnego, jako 
i jelit, wątroby i płuc wielkie ilości prątków gruźliczych.— 
U 3ch małp z gruźlicą znajdowano prątki w niezliczonych 
guzkach płuc, śledziony, wątroby, sieci i w zserowaciałych 
gruczołach limfatycznycli. Ten sam rezultat wykazało bada­
nie u y świnek morskich i 7 królików z gruźlicą.

Prócz tego badał K o c h  172 świnek morskich, 32 kró­
lików i 5 kotów, u który ch w’ywoiywał gruźlicę przez za­
szczepienie szarych i serowatych gruzełków płuc ludzkich, 
plwociny suchotników, masy gruźliczej schorzałych małp, 
królików i świnek morskich, tworów wapnistych i serowa­
tych z płuc bydła dotkniętego perlicą itd. W żadnym z tych 
przypadków nie brakowało prątków gruźliczych.

W ynika z tego dostatecznie, że w s z y s t k i m  z m i a ­
n o m  g r u ź l i c z y m  u l u d z i  i u z w i e r z ą t  t o w a ­
r z y s z ą  s t a l e  p r ą t k i  g r u ź l i c z e .  Nie dowodzi to 
jednak jeszcze, że obydwa zjawiska te w przyczynowym 
pozostają do siebie związku, chociaż związek ton jest o tyle 
prawdopodobnym, że prątki znajdują się przedewszystkiem 
tam, gdzie sprawa gruźlicza powstaje i postępuje, a nikną, 
gdzie proces chorobowy już wygasł.

D r Smoleński (Jaworze).
(Ciąg dalszy nastąpi).

Najnowsze poglądy na chorobę Brighta.
Podał Dr. P i s e k  ze Lwowa.

(Ciąg dalszy Patrz Nr. 15;.

W r. 18G0 ukazała się praca Jaccouda ') ,  w którój 
starał się wykazać rodzaj owej zmiany we krw i, będąeej 
znów przyczyną zmian w nerkach, zdanie, za którem gorąco 
obstawał. Przyznać jednaR trzeba, że tak Jaccoud jak  i po­
przednicy jego w tym kierunku nic stanowczego gie wyrzekli, 
i jak słusznie Bartels powiada, „deklamacyją11 chcą zastąpić 
brak faktów.

Daleko piękniejsze wyniki okazuje kierunek pierwotnie 
przez Brighta wskazany, upatrywania w samychże nerkach 
głównej istoty choroby. Znany jako współzałożyciel roczni­
ków Yirchowa, znakomity histolog Reiukardt, w nader grun­
townej pracy (1850) wykazuje, że wszystkie formy zmian 
nerkowych, przez Brighta opisanych, należy uważać, jako 
sprawy zapalne („dtffuse Nephntis“)  zajmujące nerki w róźnćj 
postaci. Zdanie to Reinhardta, któremu bez wątpienia dał 
pochop Rayer kilka lat przedtem już swym klasycznym 
opisem „Nephrite ulbumineuse11, o tyle miało więcćj znacze­
nia od wywodów francuzkiego uczonego, że opierało się na 
gruntownych drobnowidowych badaniach. Podział Rayera 
(1840) więcćj kliniczny lub raczej etyjologiczny, nie mógł 
się przyjąć, jakkolwiek opisy i obserwacyje odznaczają się 
niezwykłą dokładnością. Rayer rozróżnia 5 form zapalenia 
(nephrite) nerek: i)  simpie (ropna t. zw. chirurgiczna); 2) 
par poissons morbides; 3) goutteuse; 4) rlmmatismale (biernie 
przekrwiona); 5) albumineuse (wśród której występuje typo­
wy białkomocz), obejmująca kilka poddziałów. Pod względem 
też klinicznym uważany był Rayer za jedyną prawie po­
w agę, przeciwnie znów przekonywająca moc taktów anato­
micznych torowała szybko drogę Reinhardtowi. Toż nie dziw, 
że wyżej przytoczone poglądy Reinhardta stały się wnet 
własnością ogółu i że było już łatwiejszą rzeczą rozglądnąć

Des conditions pathogeniąues de Valbummurie.
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się w kwestyi dotąd tak zawikłanej. Zasługą tedy następcy 
Reinhardta F r e r i c h s a  jest właściwie tylko ściślejsze roz- 
gatunkowanie poszczególnych okresów rozwoju tćj choroby, 
co do której tak Frerichs w swej pracy prawie równocześnie 
z Keinhardtem rozpoczętej, jak  i Reinhardt sam do jednak'ch 
doszli wyników.

Obaj autorowie uważają wałeczki za włóknik, obaj 
rozróżniają w przerzeczonej chorobie trzy okresy, anatomicznie 
wybitnie scharakteryzowane:

1) okres przekrwienia;
2) okres wypocinowy i stłuszczenia przybłonków; na­

reszcie
3) okres zaniku skutkiem bujania tkanki łącznej.
Okresy te w takiejże kolejności po sobie następują

będąc zarazem w ścisłym przyczynowym związku ze zmia- 
nam’ w moczu.

Poglądy Reinhardta, Frerichsa, znalazły chętne przy­
jęcie, mnićj może z przyczyny, jakoby były bezwzględnie 
prawdziwe, jak  raczej z tej przyczyny, że były w harmonii
7. panującemi zapatrywaniami na sprawy zapalne i zalecały 
się niejako swym “schematycznym układem".

Dokładniejsza jednak obserwacyja wnet wykazała braki. 
I tak wykryto, że mocz pochodzący z nerek b i e r n i e  p rz e ­
k r w i o n y c h  zawiera również białko i wałeczki, cechy głó­
wne choroby Brighta. A przecież brak wybitnych zmian 
anatomicznych, na podstawie których chorobę tę rozpozna­
wano, nie pozwalał, aby i te przypadki zaliczano do M. Brighta. 
B a m b e r g e r  względów tych nie znał, nie upatrując istotnej 
różnicy między białkomoczem z przekrwienia biorącym swój 
początek a białkomoczem wśród typowej „choroby Brighta" 
się zjawiającym. T r a u b e  poglądów tych nie podzielał, 
które, jak  późniejsze obserwacyje wykazały, były mylne 
i dziś też nikt nerki przekrwionej nie zalicza do niemocy 
Brighta. To samo tyczy się skrobiawicy nerek, niemogącej 
być żadną miarą bezwzględnie zaliczoną do niemocy Brighta.

Prace V i r c h o w a  jak w innych działach patologii tak 
i w tym widoczny zaznaczają postęp. Zmysł jego krytyczny 
i niezrównany dar spostrzegawczy jednym rzutem oka objął 
główniejsze pytania i sklasyfikował nader trafnie zapalenia 
nerek (tJber parenchymutose Entzundimg, Virch, Arch. Bd. 
4, s. 260). Rozróżnia on trzy rodzaje zapalenia nerek, re­
prezentujące też mniej więcej trzy stopnie niejako nasilenia 
sprawy zapalnej.

1) Zapalenie n i e ż y t o w e  kanalików moczowych; spra­
wa ta zawdzięcza często swój początek zmianom miedniczek 
nerkowych (Nephrltis acuta desquammativa Johnsona).

2) Zapalenie d ł a w c o w e  zazwyczaj z nieżytowego 
się rozwijające a nacechowane zjawieniem się w kanalikach 
wypociny „włóknikowej," jak  wówczas ją  nazywano.

3) Zapalenie m i ą ż s z o w e  przedstawia trzecią formę. 
Główne zmiany dotyczą, zdaniem Viropowa, przj blonków, 
szczególniej w kanalikach krętych. Zmiany są, oczywista te, 
jak  ]e Yirchow w ogóle rozumie przez wyrażenie zmian 
„miąższowych," w przeciwstawieniu do śródmiąższowych. 
Nadto dodaje Yirchow szczegół nader, jak dziś wiemy, w a­
żny, że obok tych zmian, równorzędnie z niemi, znachodzić 
się może zmiana śródmiąższowa, o czem jednakowoż dopiero 
w czwartem wydaniu sw< patologii celularnej ściślej swe 
zdanie wyrzekł.

Rozróżnia on tu postać zapalenia nerki, miąższową, 
śródmiąższową, z zejściem w zanik i zwyrodnienie skrobio- 
wate. Zwrócenie baczniejszej uwagi na znaczenie tkanki łą­

cznej w sprawie zapalnój nerek było owocem zuakomitój 
pracy Beera (Die Bindesubstanz der menschUhcn Niere) co 
również widać i w schemacie, jaki Traube podaje dla m. 
Briffhtii. Z pojęciem tćm łączy on cztery różne postacie cho­
robowe: 1) Przekrwienie bierne, 2) skrobiawicę, 3) i 4) zapale­
nie śródmiąższowe dwojakiego rodzaju, tj. jednę postać, któ­
ra zasadza się na rozroście tkanki łącznej naokoło kłębków 
( circumcapsularis glom.) a drugą intertulmlosa, gd ie rozro­
sła tkanka łączna usadawia się pomiędzy kanalikami. Traube 
tedy właściwie tylko jednę przypuszcza formę zapalenia ner- 
Ki, tj śródmiąższową, z dwoma odcieniami, uważając zmiany 
w przybłonkach, podawane przez innych autorów za głó­
wną cechę miąższowego zapalenia, za zmiany następowe. 
W najnowszych czasach również pojawiły się podobne po­
glądy, mianowicie w analogii z innemi narządami gruczoło- 
wemi (wątroba), poglądy te wszelako nie cieszą się ogól- 
nem uznaniem.

Dawniejsze poglądy Rosensteina na chorobę Brighta 
w zasadzie zgadzają się z Reinbardtem i Freriehsem. W y­
klucza z nićj bierne przekrwienie, zwyrodnienie skrobiowate 
i „nieżytową formę" Virchowowską. J  Rosenstein kładzie 
główny nacisk na pierwotne zmiany w przybłonkach.

Z kolei rzeczy wypada nam dotknąć choć kilku słowy 
prac o kierunku zupełnie odmiennym, a zasadami zaliczają - 
cemi się do szkoły tej, która zmiany w nerkach, mianowicie 
zanikowe, uważała za objaw schorzenia ogólnego. William 
W. G u l i  i H. G. S u t t o n  uważali zmianę w nerkach za je­
den z objawów choroby ogólnej, zasadzającej się na bujaniu 
tkauki łącznej pochewek tętnic i otoczenia tkaukołącznego 
naczyń włosowatych „Arterio-capillary-fibrosis. Zmiana ta  
dotyczy całego ustroju a pomiędzy innemi nagabuje także 
i n e r k i .  Zmiany zatem w tym narządzie odgrywają według 
tych autorów tylko rolę drugorzędną. Ztąd też i tłumaczenie 
przypadów, według naszego pojmować a rzeczy od następo­
wych zmian we krwi zależne, tłumaczą ci autorowie jako 
zależne od anatomicznych zmian lokalnych.

(Ciąg .lalszy nastąpi.)

F . P e n z o 1 d t i R. F  1 e i s c h e r (docenci prywatni w Er- 
langen): Przyczynki duświadczalne do patologii wymiany

materyi.
Już dość dawno wypowiedziano zdanie, że przyczyną 

zboczeń w wydzielaniu różnych produktów przemiany pier­
wiastków w wielu chorobach jest dostarczanie niedostatecznej 
ilości tlenu organizmowi. Jakkolwiek zapatrywanie takie jest 
może często dostatecznćm do wytłumaczenia niektórych ofij? 
wów klinicznych, to przecież nie jest ono uzasadnione drogą do­
świadczenia, bo doświadczenia w czasie choroby na człowieku 
robić nie można, a zresztą nie rzadko jest niedostatecznym 
do wytłumaczenia wszystkich objawów. Wydzielanie bowiem 
przez ustrój ciał, których wydzieliny organizmu zdrowego 
nie zawierają, jakoteż wydzielanie produktów rozkładowych 
prawidłowych w ilości większej lub mniejszej od prawidło­
wej, gdy ustrój nie ma dostatecznego dopływu powietrza, 
może zależeć co najmniej od dwóch przyczyn: 1. od niedo­
statecznego dopływu tlenu, 2. od samej przyczyny choroby, 
prawie nam zupełnie nieznanej. Dla łatwiejszego zrozumie­
nia niech posłuży następujący przykład. W zatruciu tlen ­
kiem węgla ustrój wydziela często cukier. Anormalny ten  
pierwiastek w wydzielinach może sprawić albo brak tlenu, 
albo też działauie trujące samego tlenku węgla. W leu­
kemii znajdziemy stale zwiększoną ilość kwasu moczowego.



22 kwietnia 1882. PRZEGLĄD LEKARSKI. 197

Ten anormalny stosunek kwasu moczowego może być sku­
tkiem zmniejszenia ilości ciałek czerwonych krwi, a przez 
to mniejszego dopływu tlenu lub też skutkiem jakichś bliżćj 
nam nieznanych przyczyn, które sprawiają zmniejszenie ilości 
czerwonych, a pomnożenie białych ciałek krwi, obrzmienie 
śledziony, gruczołów lim fa tyczny eh, zboczeń w rdzeniu ko­
stnym i t. d. Jeszcze trudniejszem jest do wytłumaczenia 
w takich przypadkach wydzielanie azotu. Nie wiadomo, która 
z przyczyn wpływa tutaj na zboczenie w przemianie pier­
wiastków, czy jedna, czy obie, wreszcie w razie normalnych 
stosunków w chorobie, czy jedna przyczyna nie wyklucza 
drugiej.

Samo się przez się rozumie, że tych wątpliwości nie 
można rozstrzygnąć przez doświadczenia na ludziach chorych, 
u których stosunki ogólne co chwila prawie bez naszej wie­
dzy i woli ulegają zmianie. Dla tego też już dawniej posta­
nowiono rozwiązać kwestyję tę doświadczeniami na zwie­
rzętach. Badano więc przy sztucznie sprawionym bezdechu 
i duszności zmiany, jakie zachodzą w wydzielinach ustroju. 
Wyniki doświadczeń nie były u wszystkich autorów zgodne, 
z tego powodu więc Penzołdt i Fleischer postanowili powtó­
rzyć doświadczenia i wykonać inne w kierunkach, w jakich 
poprzedni badacze nie pracowali. Obaj autorowie czynią na 
końcu swój pracy wnioski, jakie z licznych ich doświadczeń 
„według wszelkiego prawdopodobieństwa^ wynikają. Wnio­
ski te są następujące:

1. D u s z n o ś ć  w r a z  z p r a c ą  m i ę ś n i o w ą ,  jaką 
brak tlenn wywołuje, sprawia:

A )  U z w i e r z ę c i a  d o b r z e  o d ż y w i o n e g o  a) 
w czasie niedostatecznego dopływu tlenu (w czasie działania 
duszności): ilość zwiększoną moczu, miernie zwiększoną ilość 
mocznika, znacznie zwiększoną ilość kwasu fosforowego; 
b) po ustaniu działania duszności: zwiększenie znaczne wy­
dzielania mocznika, zmniejszenie zaś kwasu fosforowego.

B )  U z w i e r z ę c i a  w y g ł o d z o n e g o  a) w czasie 
działania: n ierne zwiększenie ilości moczu, znaczniejsze niż 
w pierwszym przypadku zwiększenie wydzielania mocznika 
i kwasu fosforowego; b) po ustaniu działania: dalej trwające 
zwiększenie mocznika, zmniejszanie się kwasu fosłórowego.

2. D u s z n o ś ć  b e z  p r a c y  m i ę ś n i o w ć j :
A ) U z w i e r z ę c i a  d o b r z e  o d ż y w i o n e g o :  a) 

w czasie działania: zwiększenie wydzielonćj wody i kwasu 
fosforowego, zmniejszenie mocznika; b) po ustaniu działania: 
zwiększone wydzielanie wody, mocznika, kwasu fosforowego 
(który zresztą najpierw do normy powraca) i kwasu siar­
kowego. W czasie działania i po ustaniu tegoż: ślady białka

B )  U z w i e r z ę c i a  w y g ł o d z o n e g o  te same stosunki, 
z tą różnicą tylko, że w czasie działania duszności kwas 
fosforowy i woda zdają się wydzielać w mniejszej ilości, że 
chlorki zachowują się odpowiednio do mocznika.

3. W czasie działania niedostatecznego dopływu tlenu 
do ustroju, tkanki ulegają większemu rozpadowi, ale w cza­
sie trwania duszności kwas fosforowy zostaje wydzielonym 
w zwiększonćj ilości. Do wydzielenia mocznika i kwasu 
siarkowego potrzeba, jak się zdaje, dłuższego czasu lub obe­
cności ilości prawidłowych tlenu.

4. Z u p e ł n y  b e z d e c h  (Apnoe) sprawia u psa dobrze 
odżywionego a) w czasie trwania: mierne zwiększenie mo­
cznika, zmniejszenie kwasu fosforowego; b) po ustaniu bez­
dechu: znaczne zwiększenie tak mocznika jak i kwasu fos­
forowego.

6. Z w i ę k s z o n e  w y d z i e l a n i e  w o d y  (przy jedna­

kowym jej dopływie) może iść ręka w rękę ze zmniejszonem 
wydzielaniem się mocznika.

7. P r a c a  m i ę ś n i o w a  n a d m i e r n a  może wywołać: 
a) mierne zwiększenie mocznika, b) natychmiastowe wybitne 
zmniejszenie ilości kwasu fosforowego, które w późniejszych 
okresach przechodzi w zwiększenie, tak że ostatecznie wy­
nika z tego bezwzględne zwiększenie wydzielania kwasu 
fosforowego.

8. Kilkogodzinne skrępowanie sprawia u psa zwię­
kszenie wydzielania mocznika, bez zwiększenia ilości wy­
dzielanego kwasu fosforowego.

9. Obniżenie ciepłoty ciała, nawet miernego stopnia, 
zwiększa ilość wydzielanego mocznika.

10. Kilkogodzinne kuraryzowanie wraz z bezdechem 
i oziębieniem ciała może wywołać hemoglobiuuryję i hema-

i turyję.
11. Dłuższy czas trwające kuraryzowanie wywołuje, 

jak wiadomo, glykosuryję. (Yirchows Ąrchw, 1882, T. 87, 
z- 2). L . K.

R. Z a u d e r :  Choroba Brighta i przerost serca.

Autor ogłosił już rozprawę doktorską o tym przedmio­
cie. Obecnie ogłasza ją  po raz wtóry, we formie zmienionej. 
Nie jedno zapatrywanie, nie jeden sąd uległ teraz zm ia­
nie. Pracę samego autora poprzedza staranne zestawienie 
wszystkich teoryj i prac w tym przedmiocie ogłoszonych. 
Rozprawę jego uwieńczył Wydział lekarski w Królewcu 
pierwszą nagrodą.

Wszystkie teoryje o związku, jaki zachodzi między 
chorobą Brighta a przerostem serca, dadzą się zebrać w 4 
klasy: 1) Nephritis chronica diffusa i p r z e r o s t  s e r c a  ma ­
j ą  w s p ó l n ą  p r z y c z y n ę  ( O s b o r n e ,  J o h n s o n ,  G a ll, 
S u t t o n ,  B uhl). 2) Z m i a n y  w s e r c u  s ą  p r z y c z y n ą  
c h o r o b y  B r i g h t a  ( R o g e r ,  R e i n h a r d t ,  F r e r i c h s ) .
3) P r z e r o s t  s e r c a  j e s t  n a s t ę p s t w e m  z a p a l e n i a  
n e r e k  (T rau b e) . 4) Z m i a n y  c h e m i c z n e ,  j a k i m  
k r e w  u l e g a  s k u t k i e m  c h o r o b y  B r i g h t a ,  d a ją  po ­
w ó d  do  p o w s t a n i a  p r z e r o s t u  s e r c a .  ( M a l m s t e n ,  
G r a w i t z ,  I s r a e l ) .

Gdyby się wyniki badań Grawitza i Israela były w ca­
łości potwierdziły, to teoryja ich byłaby może prawdziwą. 
Z. na rowu podjął te badania, i przekonał się, że naw ie­
je rzeczy, ogłoszonych przez Gravitza i Israela, nie można 
się zgodzić. Autor uważał, że po jeauostrounćj nefrotomii 
powiększenie się nerki zdrowćj bynajmniej nie jest regułą, 
jak to Grawitz twierdzi. W 3 przypadkach nerka pozostała 
była nawet mniejszą od wyciętćj. Również autor nie może 
potwierdzić głównój podstawy teoryi Grawitza, że zniszcze­
nie działalności nerki dopiero wtenczas się kompensuje, 
skoro nie tylko druga nerka, ale i serce ulegnie przerosto­
wi. Podobnie autor zbija także kilka mniej ważnych punk­
tów teoryi Grawitza. — W końcu swej rozprawy dochodzi 
do wyniku, że mimo wszelkich starań nie udało się do­
tąd rozstrzygnąć za pomocą doświadczeń na zwierzętach 
związku, jaki zachodzi między chorobą Brighta a przerostem 
serca. (Zeitschrift. f. klin. Med. Bd. IV, 1, 2 Hft 1882.)

B r. Kopff.

Dr. W i n k ę  1: O użyciu ciągłych kąpieli u noworodków.

Autor zadał sobie pytanie, czy można czy to w klinice 
czy w praktyce prywatnćj bez zbyt wielkich niedogodności



198 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 16

tak dla otoczenia jako i dla dziecięcia utrzymywać nowo­
rodka przez długi czas w jednostajnie ciepłój kąpieli? W  tym 
celu autor kazał sporządzić osobna wanienkę a próby wy- 
pr.dly pomyślnie.

Aby utrzymać ciepłotę wod}r na jednostajnćj wysokości 
(35—37.5 C.) dolewano co % lub co godzina % litra wrzą­
cej wody. Dzieci spokojne zachowują s.ę tak samo i w ką­
pieli, niespokojne zaś, krzykliwe, częstokroć natychmiast 
w kąpieli uspokajały się i niekiedy zasypiały na parę go­
dzin. Noworodki kąpane w wod ‘e o ciepłocie 37 °C., oka­
zywały zwiększone pragnienie. Ze względu na zanieczysz­
czenia wody moczem i kałem wystarcza zupełne zmienianie 
wody co 6—8 godzin.

'•EJ dzieci cierpiących na nieżyt żołądka i jelit ciężar 
ciała nie zmienia! się; natomiast spostrzeżono, że noworodek 
z niedodmą płuc w kąpieli oddychał spokojniej i pil nale­
życie tak, że już w pierwszym dniu po kąpieli przybyło go 
120 grm. na wadze.

Wkrótce autor obiecuje ogłosić wyniki spostrzeżeń 
swych co do zachowania się ciepłoty, oddychania, krążenia, 
czynności skóry, trawienia itp. ( Gentralbl. f. GynaeJcol. 1882 
Nr. 1—3). Dr. Smoleńshi (Jaworze).

Wiadomości pomniejsze.

(L. K.) Fabrykacyja wina sztucznego „vin de secours“
we Francyi przybrała ogromne rozmiary. Podajem y tutaj niektóre 
daty w tym względzie na podstawie sprawozdania z posiedzeń 
Societe de Medecine Bubligue w Paryżu. Fabrykacyją sztucznego 
wina obecnie zajmują; się nietylko sami handlarze win ale i w ła ­
ściciele mniejszych winnic. Do zabarwienia sztucznych win, otrzy­
mywanych przez poddanie fennentaeyi wyciśniętych gron z wodą 
i cukrem burakowym lub wprost z melasą burakową, używają 
albo ciemnych win hiszpańskich lub barwików anilinowych i fe­
nolowych. W r. 1879 wprowadzono do Francyi l ' / 8 milijona 
hektolitrów wina hiszpańskiego, w r. 1880 liczba ta  doszła do 
3 7 2 a w r. 1881 do 4 V2 milijona hektol. Do barwienia wina 
Bordeaux używają teraz powszechnie nowego barwika, otrzymy­
wanego przez działanie kwasu azotawego i rozczynu alkalicznego 
fenolu na anilinę. Barwik ten rozpuszcza się wspaniałą barw ą. 
Odkąd zakazano używać fuksyny, rozchodzą się po F rancyi 
ogromne ilości tego barwika. Do samych południowych depar­
tamentów w ysyłają go za przeszło 300.000 franków rocznie. 
Barwik ten posiada jeszcze dla fałszerzy tę zaletę, że je s t o wiele 
trudniejszym do wykrycia niż fuksyna. P a b s t  poleca następu­
jący  sposób wykrywania tego barwika. K ilka nitek wełnianych 
lub jedwabnych daje się do wina badanego, zakwasza go się 
trochę i nieco ogrzewa. Zabarwione teraz nitki wymywa się i na 
szkiełku zegarkowem wytrawia się rozcieńczonym (1 :3 )  kwasem 
solnym. Jeżeli mimo tego wytrawienia nitki zatrzym ają swoje 
zabarwienie, to można już przypuszczać obecność jakiegoś połącze­
nia anilinowego. Chcąc się na pewne o tern przekonać, daje się 
na mniej więcej jeden ctm. sz. kwasu siarkowego zgęszczonego, 
znajdującego się na szkiełku zegarkowem, kroplę jednę wina ba­
danego. Jeżeli teraz wystąpi koło miejsca zetknięcia zabarwienie 
fijołkowe, obecnym je s t jakiś barw ik anilinowy. ( Ctrbl. f. allg. 
Gesundheitspflege. 1882, H . 2).

(K. Gr.) Obliczanie ciałek krw i w chorobach, które po­
dejmował P e n z o l d t  w Erlandze, daje ciekawe wyniki pod wzglę­
dem higijenicznym co do sprawy miejscowego odżyw iania: zwy­

kle na lmm. sz. krwi przypada 5 milijonów ciałek krwi. W  nie- 
dokrewności znaleźli badacze znaczne zmniejszenie ilości czerwo­
nych ciałek krwi a w jednym przypadku tak dalece przeważała 
liczba białych ciałek, że w lmm. sz. zamiast 5 milijonów zna­
leziono tylko 705.000 ciałek czerwonych, a więc zaledwie sió­
dmą część, co tłumaczy bezsilność i (ponieważ ciałka krwi są 
nośnikami tlenu) bezdech, jak i rychło u takich chorych przy 
ruchach nastaje. Chłodne kąpiele zmniejszają z początku liczbę 
ciałek krwi w naczyniach krwionośnych skóry a gdy po kąpieli 
daje się czuć w skórze uczucie ciepła, wówczas mimo że termo­
metr wykazuje, iż skóra je st chłodną, wzmaga się liczba ciałek 
krwi (np. ciepłota skóry przed kąpielą była 39.7 °C. ilość ciałek 
krwi 3 ,890.000 a po kąpieli ciepłota 38.9°C. a liczba ciałek 
krwi 4 ,690.000). Chłodna kąpiel ma więc niezawodnie tę ko­
rzyść że nietylko obniża u gorączkujących ciepłotę powierzchni 
ciała, ale zarazem uwalnia wewnętrzne organa od przekrwienia. 
U jednostronnie porażonych znaleziono zwykle mniejsze lub wię­
ksze pomnożenie ciałek krwi po stronie porażonej, co daje poznać, 
w jaki sposób przez lepsze odżywianie porażenia takie same się 
leczą, a dla medycyny sądowej może to w danym razie posłużyć 
za środek udowodnienia, czy porażenie istnieje rzeczywiście lub 
tćż chory udaje. (Gesundheit 1882, Nr. 5 ).

(L. K.) Leczenie bolesnych wyprężeń prącia (erectio 
penis) W  rzeźączce. Mauriac poleca w tym celu:

Rp. Syr. Digital.
Syr. M orm ini ad 50.00 
Kalii bromati 20.00 

DS. Na wieczór wziąść 1 łyżkę w kwiecie l i ­
powym.

M. widział także wielką ulgę po stosowaniu czopków 
z Butyr. Cacao z 1 gramem chloralu. —  (Allg. M. C. Ztg. 
1882, Nr. 23).

III. Uwagi sądowolekarskie nad sprawą Harbauma.

Kilkakrotnie wspominaliśmy już w P r z e g l .  L e k .  o tej 
cause celebre pruskiej, opierając się na doniesieniach czaso­
pism niefachowych: obecnie mamy przed sobą sprawozda­
nie obszerne i oparte na aktach sądowych, ogłoszone przez 
prof. S k r z e c z k ę  w ostatnim zeszycie Yicrtelj. f. ger. Me- 
dicin; nie od rzeczy więc będzie przedstawić Czytelnikom 
cały bieg sprawy, która nabrała wielkiego rozgłosu. Uczy­
nię to zwięźle i krótko, ponieważ szczegóły urzędowo spra 
wdzone zgadzają się prawie w zupełności z tem, co poda­
wały pisma polityczne, a następnie podam kilka uwag, które 
się mimowolnie nasuwają.

D. 1 października 1871 r. Józefina L., córka szynkarza, 
urodziła dziecko nieślubne płci męzkiej a dróżnik kolejny 
Harbaum, lat 50 liczący, żonaty i ojciec trojga dzieci ślu­
bnych, przyznał się do ojcowstwa i zobowiązał się przyjąć 
dziecię po upływie pół roku i chować u siebie aż do 20 roku 
życia. W rzeczy samej dziecko zdrowe i czerstwe w d. 1 
kwietnia 1872 r. oddane zostało małżonkom Harbaumom, i 
jakkolwiek przez kilka miesięcy chowało się dobrze, umarło 
już d. 6 lipca. Małżonkowie H. nie zasięgali rady lekarskićj, 
pomimo, że dziecko według ich przyznania już na dzień 
przed śmiercią było mocno chore, a sąsiedzi, którzy nie­
mowlę widzieli d. 6 lipca przed skonem, zeznali, że spostrze­
gli białe zabarwienie jamy ustnej, drgawki, charczenie i to­
czenie się piany z ust. D. 10 lipca dziecko zostało pocho­
wane, a d. 12 na zlecenie Sądu wydobyte z ziemi i poddane 
sekcyi sąaowćj.
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Sekcyję uskutecznili radca lekarski i chirurg obwodo­
wy; mieli oni przed sobą dobrze odżywione zwłoki dziecię­
cia 70 cm. długiego: brzegi skrzydeł nosowych pargaminowo 
zaschnięte, żółtawo-brunatne; błona śluzowa warg brunatna, 
sucha, w szczęce górnej 2 a w dolnój 3 zęby; na języku 
kilka ciałek czarnych, rozpoznanych jako m r ó w k i ;  język 
sam jest biały, jakby gotowany, papierek lakmusowy nie­
bieski zetknięty z językiem, oraz z płynem z ust wydoby­
wającym się, czerwieni się; pod bródką smuga żółta, parga- 
minowa, przebiegająca od prawej granicy bródki ku uchu 
lewemu w długości 6 cm., a szerokości ‘/4 cm.; brzeg ze­
wnętrzny małżowiny usznej lewej również pergaminowo za­
schnięty; podobne miejsca zaschnięte, barwy ciemniejszej 
znajdują się na szyi, na klatce piersiowej, na udzie lewem, 
i nad łopatkami. Opona twarda i miękka mocno nastrzyka- 
na, w zatokach żylnych dużo krwi ciemnej, skrzepłej, opona 
pajęcza prawidłowa, mózg m i e r n i e  w krew obfity, komórki 
boczne zawierają nieco surowicy j a s n e j ,  móżdżek, rdzeń 
przedłużony i most Yarola zawierają m a ł o  k r w i ,  kości 
czaszkowe nieuszkodzone. W tchawicy i organach piersio­
wych nic nieprawidłowego. Ż o ł ą d e k  b a r d z o  k r u c h y, roz­
rywający się śród wyjęcia, błona śluzowa jego wszędzie 
b l a d a ,  tu i owdzie pomarszczona, w y n a c z y n i o n e k  l ub  
n a d ż e r k ó w  n i g d z i e  n i e  ma ;  treść żołądkowa była 
b i a ł a  i składała się z mleka ściętego; błona śluzowa gar­
dzielą b l a d a ,  z tylu pomarszczona; reszta trzew brzusznych 
prawidłowa.

I na podstawie takiego wyniku sekcyi obaj urzędnicy 
lekarscy orzekli tymczasowo: „ D z i e c k o  w e d ł u g  w s z e l ­
k i e g o  p r a w d o p o d o b i e ń s t w a  u m a r ł o  z u d a r u  m ó z ­
g o w e g o  w s k u t e k  s p o ż y c i a  k w a s u  s i a r k o w e g o  
l u b  i s t o t y  w p o d o b n y  s p o s ó b  d z i a ł a j  ąc  e j .“ Zapra­
wdę włosy jeżą się na myśl, że w ręce takich dygnitarzy- 
znawców złożone są losy ludzkie!

Nie dość na tóm! W pomieszkaniu małżonków H. zna- 
seziono po s e k c y i  flaszeczkę, mieszczącą w sobie kwas 
siarkowy zgęszczony,— a więc zapewne ta niefortunna flaszka 
stała się zdradliwą doradczynią pp. znawców, którzy zrazu 
zapewne nie mieli wyobrażenia o przyczynie śmierci dzie­
cięcia. Flaszeczkę tę oraz trzewa lege artis przechowane 
oddano chemikowi do badania, który w trzewach nie zna­
lazł wolnego S 0 3 i tylko ś l a d y  siarkanów. Sąd zażądał 
wtedy od obducentów orzeczenia uzasadnionego, a ci pomi­
mo ujemnego wyniku badania chemicznego tym razem s t a ­
n o w c z o  oświadczają się za śmiercią z otrucia S 0 3, opiera­
jąc  się: 1) na braku rozpadu gnilnego, pomimo że sekcyja 
odbyła się w lipcu w G dni po śmierci dziecięcia; 2) na 
zaschnięciu pergaminowem skrzydeł nosowych, warg itd.; 3) 
na  k r u c h o ś c i  żołądka i m a r s z c z k a c h  błony śluzowej;
4) wreszcie na ciemuem zabarwieniu i gęstości syropowatej 
krwi. W arcyoryginaluy sposób nadto tłumaczą pp. znawcy 
związek pomiędzy otruciem S 03 a udarem mózgowym, który 
według nich stał się bezpośrednią przyczyną śmierci. „Dzia­
łanie żrące S 03 na przełyku i gardzielu wywołać musiało 
współczulne drażnienie w krtani i tchawicy, a tem samem 
kurczowe zamknięcie głośni. Jeżeli zamknięcie to nastąpiło 
po wydechu, płuca zapadły się a dostanie się do nich krwi 
było niemożebnem. Tym sposobem powstać musiała zastoina 
krwi w jamie czaszkowćj a w następstwie przekrwienie. 
Z wyjątkiem S03 nie znamy żadnćj innćj istoty, któraby 
podobne zjawiska wywołać mogła.“

Pamiętne to orzeczenie wydane zostało we wrześniu

1872; daje ono smutne świzdectwo o nieznajomości pierwszych 
zasad fizyjologii i anatomii patologicznej ze strony dwóch 
urzędników lekarskich i to wcale niemłodych (bo po 58 lat 
liczących),—-a jednak na podstawie tego orzeczenia bez za- 
siągnięcia zdania instancyj wyższych Sąd oskarżył małżon­
ków H. a trybunał przysięgłych wyrokiem z d. 24 stycznia 
1873 r. skar.ał Harbauma na 10 lat ciężkiego więzienia, 
podczas gdy żona jego uwolnioną została. Wyrok stał się 
prawomocnym d. 10 kwiotnia 1873.

We 2 miesiące później Deputacyja umiejętna w Berli­
nie mając sobie przedłożone do soperrewizyi orzeczenie 
z prowincyi monastyrskiej z ostatniego kwartału 1872 r. od 
nośnie do sprawy Harbauma orzekła co następuje:

„Obducentom należy oświadczyć co następuje: Że dzie- 
„cko umarło z udaru mózgowego, jest przypuszczeniem cał- 
„kiem dowolnem, ponieważ przeciwnie tak w mózgu jako 
„w splotach naczyniowych mierna tylko ilość krwi się znaj­
d ow ała . Trudniej jeszcze pojąć, jakim sposobem obducenci 
„udar ten mózgowy wywodzą od otrucia S03. Nawet gdyby 
„otrucie takie z pewnością sprawdzone zostało, — co jednak 
„nie nastąpiło,—byłoby w najwyższym stopniu uderzającem, 
„aby w ogóle skutkiem otrucia S 0 3 udar mózgowy się po­
jaw ił. Stan żołądka nie przemawiał wcale za otruciem S 0 3, 
„lecz za prostóm rozmiękczeniem. I przez orzeczenie uzasa­
d n io n e  zdanie pierwotne obducentów nie zostało lepićj wy- 
„jaśnionem. Gdy badanie chemiczne wykazało, że kwas zna- 
„leziony nie był S 0 3, lecz prawdopodobnie zwykłą treścią 
„kwaśną żołądka, powinni byli odstąpić od myśli pierwotnćj. 
„Stan krwi nie jest żadną podstawą dla takiego przypuszcze­
n ia .  Wreszcie plamy pargaminowe skóry są tylko częścio- 
„wem zaschnięciem po otarciach. Czy ostatnie atoli powstały 
„przez otrucie lub nadżarcie, nie ma żadnej podstawy do 
„przypuszczenia. Berlin 18 czerwca 1873.“

Orzeczenie więc Deputacyi umiejętnej jest arcysłusznćm, 
stanowczem i dosadnćm potępieniem orzeczenia pierwszych 
znawców. Dziwić się nie możemy, że ono wydanem zostało 
dopiero w 9— 10 miesięcy po orzeczeniu tych ostatnich, albowiem 
uwzględnić wypada, że w Deputacyi schodzą się orzeczenia 
ze wszystkich prowincyj królestwa pruskiego, załatwienie zatem 
śpieszniejsze jest prawie niemożebnem. Ale orzeczenie to 
wydane zostało w 2 miesiące po uwięzieniu Harbauma za 
wyrokiem prawomocnym; zachodzi więc pytanie, dlaczego 
H. nie został wtedy uwolniony, a w tym razie krzywda wy­
rządzona człowiekowi niewinnemu przez grubą nieumieję­
tność dwóch znawców byłaby bez porównania mniej dotkli­
wą, aniżeli się stała w rzeczywistości. Tutaj jest luka 
w sprawozdaniu, tu opuszcza nas nić przewodnia Skrzeczki; 
domyśleć się należy, że rzeczywiście jest „coś zbutwiałego 
w Prusieeh,“ nad którem sprawozdanie przechodzi do porząd­
ku dziennego, wykazawszy namacalnie, że Deputacyja speł­
niła sumiennie swój obowiązek. Według przepisu w król. 
pruskiem obowiązującego Sądy przesyłają wszystkie bez 
wyjątku sprawozdania sądowolekarskie w odpisie do rządów 
prowincyjonalnych, zkąd dostają się do kolegijów lekarskich 
prowincyjonalnych. Kolegija ze swój strony po uskutecznio­
nej rewizyi przesyłają sprawozdania wszystkie do minister­
stwa w Berlinie, zkąd dostają się znów do Deputacyi umie- 
jętnćj dla superrewizyi. Wynik ostatnićj odsyła się odnośnemu 
kolegijum prowincyjonalnemu z jednćj, a z drugićj strony 
odnośnym znawcom, celem pochwalenia ich lub pouczenia. 
Jest to urządzenie wprawdzie powikłane, jednak nader stó- 
sowne, ponieważ istnieje kontrola nad sprawozdaniami zna-
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węów a tem samćm daną jest dla Sądów rękojmia, że spra­
wozdanie nieuzasadnione należycie będzie sprostowanem, 
lekarz sądowy zaś znajdzie albo zachętę albo pouczenie 
w przypadku zawiłym. Lecz urządzenie choćby najtrafniejsze 
dopóty tylko odpowiada celowi, dopóki wykonanie jest ener- 
gicznem. Czy w przypadku Harbauma cenzura tak słuszna 
Deputacyi dostała się do kolegijum monastyrskiego i do ob- 
ducentów, o tern w sprawozdaniu S k r z e c z k i  uie ma 
wzmianki; zdaje się, że w tej mierze zaszło jakieś uchybie­
nie, że cenzura albo nie doszła stron interesowanych, albo 
ostatnie nie uczyniły z niej użytku. Tym tylko sposobem 
stało się możebnóm, że pomimo tej cenzury Harbauw pozo­
stawał nieprzerwanie w więzieniu w Celle przez lat 8, do­
póki prosty przypadek nie posłużył ku wykazaniu jego nie­
winności.

Przypadkiem tym było pojawienie się w %gim zeszy­
cie 24go tomu Viertelj. f. ger. Mcd. opisu kazuistycznego 
prof. M a s c h k  i w Pradze, tyczącego się dziecka zmarłego 
z puchliny worka sercowego, a na którem znaleziono także 
smugi i plamy brunatne i czarne, które odwilżone oddziały­
wały kwaśno ; tłumaczenia się obwinionego ojca, jako plamy 
te pochodziły od działania mrówek, obducenci nie uwzglę­
dnili, Wydział lekarski w Pradze atoli uznał je za wiaro- 
godne. — Opis ten szczęśliwym trafem dostał się w ręce 
prz ełożonego więzienia w Celle, który natychmiast zwrócił 
uwagę Sądu na podobieństwo, zachodzące między tym przy­
padkiem a sprawą Harbauma Wtedy dopiero Sąd wydobył 
akta śledcze i zażądał orzeczenia od kolegijum lek. w Mo 
nastyrze. Orzeczenie tego kolegijum, wydane d. 17go sier­
pnia 1881 r., wyklucza śmierć z otrucia S 03, przypisując 
plamy w mowie będące działaniu mrówek i uznaje śmierć 
jak o  naturalną, jednak niepojętym znów sposobem przypu­
szcza, że śmierć dziecięcia nastąpiła z u d a r u  m ó z g o ­
w e g o .  Wreszcie Deputacyja umiejętna, proszona o zdanie, 
przez sprawozdawcę prof. S k  r z e c z k ę  oświadczyła: 1J że 
przyczyny śmierci dziecięcia oznaczyć nie można, ź) że je ­
dnak niema podstawy do przypuszczenia śmierci gwałtownej, 
a śmierć z zatrucia S 0 3 stanowczo wykluczyć należy, i 3) że 
przypuszczeniu śmierci naturalnej nic nie stoi na przeszko­
dzie. — Wiadomo, że na podstawie tego orzeczenia, wyda­
nego w d. 9 listopada 1881 r., Harbaum po 8-letnićm uwię­
zieniu uznany został niewinnym i wypuszczony na wolność.

Sprawa Harbauma na pozór tylko jest podoóną do 
sprawy Steinerównćj we Wiedniu, o ile w jeanćj i drugićj 
osoby niewinne niesłusznie skazane zostały; w rzeczy samćj 
atoli pod względem sądowo-lekarskim żadne między temi 
spiawam: nie zachodzi podobieństwo. Sprawę Steinerównćj 
znają Czytelnicy Przeglądu Lekarskiego, tu zaszła omyłka 
co do sprawcy czynu zbrodniczego a nie było na ~iuiejszego 
uchybienia ze strony znawców; w sprawie Harbauma głó­
wna wina ciąży na obducentach, a część spada na wadliwą 
kontrolę. Ze sprawy wiedeńskiej płynie co najwięcej nauka 
dla znawców, że w dochodzeniu skrytobójstwa należy być 
ostrożnym aż do przesady; sprawa monastyrska dowodzi, 
że nietylko nie ma nic doskonałego pod słońcem, ale że i owa 
wychwalana i słusznie za wzór stawiana instytueyja sądowo- 
lekarska w Prusiech chromieje, nietylko z powodu braku 
sprężystości organów wykonawczych, ale co ważniejsza z po­
wodu niedostatecznego wykształcenia fachowego niektórych 
przynajmnićj urzędników lekarskich. Jeżeli dwaj osiwiali 
w służbie fizycy nie umieją sobie zdać sprawy z przepadku 
prostego, jeżeli nie wiedzą, co jest objawem trupim a co

zmianą urazową, jeżeli razem z nimi całe kolegijum lekar­
skie prowincyi przypuszcza udar mózgowy, gdzie go wcale 
nie było, -— to rzeczą jest jasną, że sposobność kształcenia 
się i liczne egzaminy nie dają wcale rękojm i, że jednostki 
i grona, od których honor, wolność i życie człowieka zależy, 
zdolne są wyv\ lązac się należycie z arcy ważnego swego zadania.

Że podobne zdarzenia i u nas są możebne, bardziej 
nawet możebne, aniżeli w Prusiech, nie ulega wątpliwości; 
ale ponieważ socios habuisse malorum stanowić nie może 
dla nas pociechy, więc dla zaradzenia złemu oglądać się 
należy za środkami odpowieduiemi. Nie każda sprawa staje 
się rozgłośną, ale któż zdoła ocenić, ile razy ludzie mew innie 
zostają skazani na podstawie mylnego orzeczenia lekarskiego? 
Nie wątpimy, że każdy lekarz orzeka zgodnie z przekona­
niem swojern, ale jednostka może się mylić, tem łatwiej, im 
mniejsze jego doświadczenie. Zasiąganie zdan.a innych zna­
wców lub Wydziałów lekarskich w przypadkach wątpliwych, 
ustawą zastrzeżone, nie wystarcza, ponieważ nasuwanie się 
wątpliwości jest bardzo względnem; tak np. przypadek nie 
będzie dla sędziego wątpliwym, jeżeli ma wielkie zaufanie 
do znawcy, lub jeżeli znawca w danym razie orzeka stano­
wczo. Mówimy na podstawie wieloletniego doświadczenia 
praktycznego: ile razy śród rozpraw zmuszeni byliśmy wy­
stępować przeciw aktowi oskarżenia, na zapytanie swoje, 
dla czego orzeczenia poprzednio me poddano rewizyi, otrzy­
maliśmy odpowiedź, że orzeczenie to dla swej stanowczości 
zdawało się byc pewnem i należy cie uzasadnionem. Naszem 
więc zdaniem zachodzi konieczna potrzeba, aby feądy we 
wszystkich bez wyjątku przypadkach domniemanego mor­
derstwa zasiągały zdania Wydziałów lub gron lekarskich 
i tylko takie postępowanie byłoby należytym środkiem za­
radczym przeciw niebezpieczeństwu skazania człowieka nie­
winnego; a zwiększona przez to czynność tak Sądów jako 
Wydziałów lek. wchodzić nie może w rachubę, gdzie waży 
się los bliźniego ! Frof. Blumenstok.

IV. Wiadomości statystyczne i ogolno-lekarskie.

S t a t y s t y k a  e p f f l e mi j .  W tygodniu od 26 m arca 
do 1 kwietnia śmiertelność ogólna w Krakowie obniżyła się 
z 47 ,a do 36,6 w obliczeniu na rok i 1000 mieszkańców. 
Z  ospy umarło 4 (0 z. t.), z płonicy 3 (2 z. t.), z błonicy 
3 (0 z. t.), z krztuśca O (2 z. t.j, z duru osutkowego 4 
(5 z. t.j, z wścieklizuy 1 (0 z. t.). Doniesiono w tymże cza­
sie o 10 przypadkach ospy, 2 płonicy, 1 duru brzusznego, 
22 duru osutkowego. W tygodniu od 26 lutego do 4 marca za ­
chorowało na ospę w Londynie 56 osób, leczyło się w szpita­
lach 435, umarło 23. W Wiedniu umarło 23, w Budapeszcie 14, 
w Pradze 5, w Paryżu 11, w W arszawie 39. Sporadycznie po­
jaw iła się ospa w Brukseli, Roterdamie, Manchestrze, Murcyi 
i Saragosie. W Lizbonie umarło 10, w Madrycie 48. W styczniu 
panowała ospa w północnej Ameryce. Odra zabrała nieco więcej 
ofiar w Wiedniu i Londynie, mniej umarło w Cnrystyjanii i Kopen­
hadze. Z  duru osutkowego umarło w Petersburgu 16, w W arsza­
wie 3, w Budapeszcie i Murcyi po 2. w Londynie i Walencyi 
po 1. Od 1— 15 stycznia umarło w Rio de Janeiro  z ospy 18, 
z febry żółtej 1.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 26 lutego 
do 4 marca umarło na rok i 1000 mieszkańców: w Krakowie 
41,3; we Lwowie 33 ,4 ; w Poznaniu 21,3; w Wiedniu 36,3; 
w Budapeszcie 44 ,7 ; w Pradze 36,7; w Tryieście 39,2; w Ber~ 
linie 25 ,6 ; w Wrocławiu 29 ,7 ; w Gdańsku 3 1 ,1 ; w Mnichowie 
41,6; w Dreźnie 27,3 ; w Lipsku 23 ,0 ; w Bazylei 21,2; 
w Brukseli 24,2; w Amsterdamie 25,7 ; w H adze 24,0; w P a ­
ryżu 31,0; w Londynie 24,0; w Kopenhadze 27,9; w Stok- 
holmie 25 ,1 ; w Chrystyjanii 21,7; w Petersburgu 38,7; w Odesie
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3:; o; w Wenecyi 35,0; w Bukareszcie 3 1 ,5 ; w Madrycie 53,5; 
w Lizbonie 31,7; w Aleksandryi 31,6; w Nowym Yorku 34,6; 
w  Filadelfii 22.9; w Bombaju 33,9; w Madrasie 42,4. J ■ B.

V. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 18 kwietnia. Na Walnem Zgromadzeniu Tow. 

lek arzy  galicyjskich, odbytem w dniu 20 lutego rb. (p. P rze­
gląd Lek. Nr. 11), przyjęto bez rozpraw wniosek naglący, uczy­
niony przez Sekcyję przemyską, aby Rada zawiadowcza wezwała 
bezzwłocznie Adm inistracyję zdrojowiska szczawnickiego do spie 
sznego urządzenia tamże staeyi meteorologicznej. Ze sprawozda­
nia dowiedzieliśmy się ku wielkiemu zadziwieniu swemu, że obe­
cnie w Szczawnicy staeyi meteorologicznej nie ma. podczas gdy 
dawniej istniała, —  a zgadzając się w zupełności z motywami 
Sekcyi, uznaliśmy za obowiązek swój poprzeć słuszne zabiegi 
kolegów lwowskich i przemyskich i w tym celu udaliśmy się 
przedewszystkiem o wyjaśnienie do p. D ra D aniela W i e r z ­
b i c k i e g o ,  adjunkta przy Obserwatoryjum astronomicznem tu- 
tejszem, ja  o kompetentnego znawcy sprawy, o którą się rozcho­
dzi. P. Dr. W i e r z b i c k i  oświadczył gotowość wyjaśnienia jej 
przez zasiągnięcie informacyj na miejscu, a z łaskawego przy­
rzeczenia swego wywiązał się szybko przesyłając nam list, który 
dosłownie umieszczamy;

„ W sprawie wniosku, uczynionego przez Sekcyję przemyską 
Tow. lek. gal., a tyczącego się założenia staeyi meteorologicznej 
w Zakładzie zdrojowym w Szczawnicy, przekazanego mi przez 
Redakcyję P rzeglądu Lek. do wyjaśnienia odpowiadam; W  la ­
tach 1868 i 69 spostrzeżenia meteorologiczne robił w Szczawni­
cy Wny ks. Przybyś, pleban tameczny. Z powodu atoli licznych 
jego zajęć rzecz ta  kulała od początku samego i dozuawala 
przerw licznych, aż wreszcie zupełnie zaniechaną została. N a­
rzędzia, które tam podówczas były, uległy w skutek zaniedba­
nia sprawy częściowemu lub zupełnemu zniszczeniu. Z  nich ty l­
ko barometr rtęciowy, aczkolwiek także wymagający podobno re- 
stauracyi, będzie mógł być użytym, co jest rzeczą ważną, zw a­
żywszy, że je s t to najkosztowniejszy z przyrządów. Tak restauracyja 
-ta, jak  i sprawienie reszty niezbędnych przyrządów, nie przenie­
sie ceny 25 fl., których jak  spodziewać się należy, nie poskąpi 
Z arząd  zdrojowisk, aby powszechnemu a uzasadnionemu ży­
czeniu odpowiedzieć. Chodzić więcej będzie o obserwatora su­
miennego i takiego, któryby rok cały bez przerw y czynność tę 
podjął się załatwiać, a bez czego nie może ona mieć żadnego 
znaczenia. O ile listownie rzecz wyrozumiałem, bez wynagrodze­
nia choćby skromnego (w Krynicy obserwator pobiera 50 fi. ro­
cznie), nie można liczyć na takowego, widziałbym go zaś tylko 
w osobie tamecznego nauczyciela, jako stale rok cały z miejsca 
pobytu się nieoddalająeego. Spodziewać się także należy, że i 
o wynagrodzenie to nie trudno będzie wystarać się Zarządowi 
zdrojowisk, poezem przez parę la t odkładając jeszcze na narzę­
dzia po 25 fl. będzie można stacyję postawić na stopie odpowie­
dniej je j zasobom i znaczeniu." Z poważaniem

Dr. W ierzbicki.
W  obec tego wyjaśnienia, za które piszącemu serdeczne 

składam y dzięki, spodziewać się należy, że Zarząd zdrojowiska 
w ystara się o dotacyję skromną, i że już w sezonie zbliżającym 
się stacyja meteorologiczna w Szczawnicy będzie urządzoną.

(?) Z wychowańców szkoły krakowskiej są obecnie sekun- 
daiyjuszam i w szpitalach wiedeńskich: Dr. O p y d o  w oddziale 
ospowym w szpitalu na Wiedeniu, w szpitalu zaś Rudolfa Dr. 
D u m a i r e  w oddziale chirurgicznym, Dr. E b e r s  w oddziale 
chorób wewnętrznych, a Dr. O s t a f l ń s k i  i Dr.  S c h n e e d e r  
w oddz. okulistycznym.

* Dr. J a k  l i ń s k i  z Wizowic na Morawie przeniósł się do 
J a s ła , gdzie został mianowany sekundaryjuszem przy szpitalu 
powszechnym.

* Otrzymaliśmy D z i e w i ą t e  s p r a w o z d a n i e  k o m i t e ­
t u  T o w  o p i e k i  s z p i t a l n e j  d l a  d z i e c i  w Krakowie z r. 1881. 
W  roku minionym liczba członków Tow. wynosiła 121, dochód 
26 ,080  ztr. 19 e., rozchód 13,031 zlr. 86 c. pozostałej kwoty 
13,048 zlr. 33 c. użyto na spłacenie kosztów budowy nowego 
pawilonu szpitalnego. Szpital św. Ludwika na łóżek 72 dla dzieci; 
w r. 1881 leczono dzieci 821, ambulatoryjnie 1940, szczepiono 
2 2 , razem 2782.

*  W arszawa. Dr. P a s t e r u a c k i ,  lekarz w szpitalu u ja z ­
dowskim, habilituje się jako docent psychijatryi w Utnw. w a r­
szawskim (Gaz. Lek.), a Drowie S i k o r s k i  i C z e c z o t  habili­
towali się jako docenci tegoż przedmiotu w Akademii lek. w Pe­
tersburgu (31ed.)

*  Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Proff. H e l m h o l t z  
i K i r c h h o f f  otrzymali krzyż komandorski orderu francuskiego 
legii honorowej.

* Nekrologija. w  Charkowie umarł profesor farmakologii 
Dr. Jan  S t a n k i e w i c z ,  licząc lat 50. (Medycyna).

A r t y k u ł y  o r y t f in .  m i e « i c z ą c e  « l ę  w  c z a s o p i s m a c h
poitiuieh ;

W jPrzewodniku gimnasł. Nr. 4 ; Ż u l i ń s k i e g o :  Ruch 
mięśniowy i wpływ jego na zdrowie człowieka.—  W Medycynie; 
Nr. 14: R y b i c k i e g o ;  K ilka uwag praktycznych o obrocie na 
nóżki; S u l i g o w s k i e g o :  Przypadek wrodzoay przemieszcze­
nia trze w. —  W  Gazecie Lekarskiej N r. 15: E r  l i c  k ie  g o :  
K ilka rysów z symptomatologii obłąkania epileptycznego; P a -  
w i ń s k i e g o :  O tak zwanym połowiczym skurczu serca (c. d.); 
S o k o ł o w s k i e g o :  O suchotach płucnych przymiotowych (dok.)—  
W Medycynie Nr. 15: R y b i c k i e g o :  K ilka uwag praktycznych 
o obrocie na nóżki (c d.)

Piśmiennictwo lekarskie. PREYER W. Die Seeło d 
Kindes. Beobacbtnngen iib. die geist. Entwicklg. d. Menschen in den* 
ersteu Lebensjahren. gr. 8. Leipzig. Griebsn. M. 8.

SCHNEIDER F. C. u. A. V03L. Commentar zur osterr. Phar- 
macopoe. 3 Aufl. M. 164 Holzschnitteu. 7 Lfg. Wien, Manz. M 2.

SENATOR H. Die Albuminurie im gesunden und krauken 
Zustaude. Mit 1 Taf. gr. 8. Berlin, Hirschwald. M. 3. 60.

STEIN S. Th. Die parasiaren Krankheiten d. Menschen. I .  A . 
u. d. T.: Entwicke’ungsge8chichte u. Parasitismus d. menschl. Cestoden. 
Mit 79 Taxtillustr. u. 14 phototyp. Tfln. gr. 4. Lahr, Schauenburg. 
cart. M. 18.

STRICKER S. Das ZuckuDgsgesetz. Nach ueuen Untersuchun- 
gen dargestellt. Mit 15 Holzschnitten. Lex. 8. Wien, Oerold’s Sohu. 
M. 1. 50.

Towarzystwo lek. krak. odbędzie we ś r o d ę  d. 26go  
bm. w sa li A kadem ii U m iejętności p o s i e d z e n i e  z w y ­
c z a j n e ,  n a  k tórem  po zapow iedzianej dysk u sy i nad  odczy­
tem  kol. prof. K orczyńskiego, odbytym  na zeszłóm  posiedzen ia  
kol. prof. B r  o w ic  z okaże i objaśni k ilk a  p repara tów , a  kol. 
doc. P o n i k ł o  p rzedstaw i jeden  z ciekaw ych  p rz y p a d k ó w  
c ierp ien ia  nerw ow ego.

Sprostowanie. W Nrze 15tym Przeglądu Lek., w artyku le  
o elektryczuem działaniu ustroju ludzkiego na przedmioty m ar­
twe, na str. 18 8 , w łamie drugim wierszu 28 od dołu zamiast 
„i ręk ą ,“ winno być „ i r c h ą . "

Do Nru dzisiejszego dołącza się: Zakład zdrojowy 
Cieplice Trenczyńskie. 

R edak to r odpow iedzia lny : Prof. Dr. L. Blumenstok.

Administracyja Przeglądu Lekarskiego z dniem 2 0  
Kwietnia r. b. przeniesioną została na ulicę Sienną L. 14. 
Isze piętro.

L- 3760. O  g ł o s z ę  n ic*.
pr.

W myśl rozporządzenia Wvs. Ministerstwa spraw wewnętrznych 
z dnia 18 Września 1875 odbędą się egzamin i lekarzy i weterynarzy, 
przepisane rozporządzeniem Wys. Ministerstwa spraw wewnętrznych 
z 21 Marca 1873 (dz. u. p. 1. 371, w oda uzyskania stałej posady w pu­
blicznej służbie zdrowia przy władzach administracyjnych, w połowie 
Maja rb., a to dla lekarzy w Krakowie, zaś dla weterynarzy we Lwowie.

Prośby o przypuszczenie do tegoż mają być wniesione uajdalej 
do 25 Kwietnia rb., do o. k. Namiestnictwa we Lwowie przez doty­
czące c. k. Starostwa i zaopatrzone w dowody wymagane §. Tym. 
względnie 17ym powyżej powołanego rozporządzenia.

Z Prezydyjum c. k. Namiestnictwa.
We Lwowie dnia 21 Kwietnia 1881.
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Pierwszy c. h. honcesyjonoiuany i przez I\ ys .  Ministerstwo 
sub wencyj ono icany

Z A K Ł A D  KROWI A AROWY
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 

W i e d e ń  A i s e r s f r a s s e  1 8 ,
Rozscłka codzienna świeżej lirowiauhi 

pod gwarancyjną przyjęcia się.
H . A . Y ,  lekarz. 

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I złr.
T j l k o  s z cz e p ie n i e  p . a w d z i w ą  k r ow i a u k ą  p t h n i m a  od n a ­

t u r a l n e j  ospy  i w sz e l k i ch  ■> a t aź l i  wyr '  i c ł i . uób,  kiócc ze. szczep i en i a  
limfą z dz i ec i  z b i e g n ą ,  częs to  się p u j u w j i j ą .

n »  is o s o ®  d§o s o » o«
Od 1 Maja rb. (maktylsawać będę jako lekarz j  

zdrojowy w  S A L Z B R U N N  (w Szlązkn). ®
Dr. J. N ifs th e .  8

350.000,
150.000,
1 0 0 .0 0 0 , 

00 ,000 , 
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po 40,000.
3 „ 30,000,
4  po 3 5 , 0 0 0 ,  
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s , o o o
5,00(1
40 0 0
3.000

3 .000

J S I a l e ź y  p o d a ć  re j  k e j  s z c z ę ś c i l i !

marek
jako główna wygrana w najkorzystniejszym razie jest do wy­
grania na Hamburshi j wielluój iiiterj i pieniężnej 
odbyć się mającej za dozwoleniem i rękojmią P a ń s t w a .

Korzystnie urządzonym jest nowy plan w ten sposób, że 
w ciągu niewielu miesięcy w 7 ciągnieniach niezawodnie roz 
losowanych zostanie 45,000 wygranych między któremi 
znajdują się główne wygrane względnie 400 .00 0  mk. 
w szczególności zaś 
W ygr. marek Wygr. marek 

1 0  po 1,500
3 „ 1,300

534 „ 1.000
1.0 33 „ 500

37.009 „ 145
i t. d. Razem 18,436 
wygranych po 300, 
£00,150 1 £4,100,94, 
67, 50. 40. 20mnrek.

Z tych wygranych przypada na pierwszą klasę 4(’00 ogól 
nej waitośei 116,000 marek.

Ciągnienia i-ą według planu urzędowni" poatain-wione. 
Do najbliższego pierwszego ciągnienia tej wielkiej przez 
Państwu poręczonej lutety! pieniężnej, kosztuje:

1 cały los oryginalny tylko 6 mrk. czyli 3 ‘/, Zir.
1 połowa losu oryg. 3 mik. „ l 3/4 „
1 ćwiartka „ „ 17, mrk. „ 90 kr.
Wszelkie zlecenia wykonane zostaną n a t y c h m i a s t  

z największą troskliwością z a  n a « łe s i a n ie m  g o l ó w h i l n b  
p r z e k a z u  p o c z to  .. e g u ,  a lb o  z«  p o b r a n i e m  n a le ż y -  
to ic i ,  a każdy otrzyma od nas herbem Państwa opatrzony lo s  
o r y g in a l n y  do rąk.

Do zamówień, dołączymy potrzebne plany urzędowe g ra­
tis, w kiórych tak rozdział na względne klasy jak i odnośn wpłaty 
znaleśc można, a po każdem ciągnieniu każdemu interesantowi 
prześlemy bez żądania wykazy urzędowe.

Na żądamę/(przes\ł*my naprzód franko u"zędowy plan 
do przejrzenia i oświadczamy gotuwuść przyjąć przed ciągnie­
niem nupowtót  li sy za zwrbteih opłaty g iyuy życMiiom nie- 
odpowiadaly.

Wyp’ ,ta wygranych nastąpi zawsze zaraz pod rękoj­
mia ł-aństwa

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczęście i już nieraz 
wypłaciliśmy naszym interesantom największe u ygrane między 
innemi wygrane 3 5 0 .0 0 0  mrk.. 1 0 0 .0 0 0  mik., 8 0 .0 0 0  mik., 
6 0 0 0 0  mrk., 4 0 .0 0 0  mrk itd.

Prawdopodobnie niezawodnie liczyć można przy 
takióm przedsięwzięciu na najpewniejszej podsta­
wie oparłem na żywy udział, proim y więc, abyśmy wszel­
kie zlecenia wykoiiHĆ mogli o jak najrychlejsze zamówienia, a 
na wszelki przypadek przed 15 Maja rb.

Kaufmann & Simon
Kantor bankowy i wymiany w Hamburgu.

P. S. Dziękujemy niniejszśm za zaufanie, którym nas do­
tąd obdarzano i zapraszając przy rozpoczynającym ię nowym 
losowaniu do udziału, Btarać się będziemy i nadal przez zawsze 
Bzybkie a rzetelne usłużenie zaskarbić sobie całkowite zadowole­
nie naszych szanownych interesantów.

Wyżej podpisani.

Dr. P B iZ E Ż D Z IE C K I
udziela porady lekarskiej jak lat poprzednich

w  Franz§hslm d% f'e«
( G r o l t l e n e i *  S t e r n ) .

Lekarz praktykujący w wschodniej Galicyi i pełniący 
tamże obowiązki lekarza miejskiego i sądowego życzy sobie 
oddać swą praktykę i posadę w ręce kolegi, któryby mógł 
gotówką odkupić całe urządzenie domu, wynoszące 4 — 5 ty­
sięcy z łr . Praktyka przynosi rocznie 1.800— 2 .0 0 0  złr.

B l i ż s z e j  w i a d o m o  * c i  u d z i e l i  R e d a k c y j a .

Dr. med. Witold J a roszyń sk i
ordynuje w ciągu sezonu letniego

W  iKZ.A.IE^LSIB.A. I D Z I E .
Mieszka przy ulicy ,. h a i s e r s ł r a s s e  

w domu J B £ o r s c fim i.“

®   —      «
Ośmielamy się zwrócić niniejszem uwagę PP. I.ekarzy na 

następujące specyjalności farm tceutyczne s nadmienieniem, iż 
na żądanie dostarczamy prób do doświadczeń z wsz-dką. goto­
wością. b e z p ł a t n i e .

Paii»Ell| z „Kotwica'
wyborne wcieranie w gośćcu, 
reum atyzm ie , noi w icach  
itd. itd Ob Nr. 52. 1880 '■ a
17 i 37, 1881 „Allg. Wiener 
Mediginische Zeitung. “

Sarsaparylian 2 „Kotwica"
doświadczony lek przeciw - 
k ilow y, omówiony szczegóło­
wo piKez b. s e k u u d a r y j u- 
sza  I. kl. Dra m«d. Ka r o l a  
M a 1 y i A ut hnf fe  r a. Ob.Nia8 
i 9 1881 „Allg. Wien tned. Ztg.“

Przy ordynowaniu p rosiły  uprzejmie mieć na względzie, 
iż istnieje wiele lichych naśladowań obydwu tycii przetworów, 
i że jedyni.' znakiem „ K o t w i c y 11 opatrzony Pain-Expeller 
lub Sarsaparylian j-st p raw dziw ym .

I*1. A d. R I C H T E R  i «j!., c. k. dostawcy nadworni.
W iedeń, Rudolstadt, Norym berga, Roterdam.

Podpisany poleca Panom Lekarzom swe

P r z y r z ą d y  e l e k t r y c z n o - l e k a r s k i e
dla prądu tak galwanicznego jak indukcyjnego z wszelkiem 
dodatkami, ogniwa najrozmaitsze itd. przyczem pozwala sobie 

zwrócić uwagę na najnowszy

Przyrząd galwaniczny przenośny
według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany i polecony 

w  Nrze 31 Przeglądu lekarskiego z r. 1878.
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco.

Rudolf Kruger
fabrykant przyrządów elektrycznymi 

lekarskich i telegrafów w B erlin ie  S. W. 
Simeonsstrasse 20

D r .  A W J E Ł 4
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(n a  Szlązku austryjackim )
Najbliższa stacyja kolei żelaznej r£ i e g e i i ( i a l s  jest o milę 
odległą. Leczeni i  za pomocą elektro terapii, mięsienia, kąpieli 

z igliwija. Zakład jest przez cały rok otwartym.
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Franciszka Józefa
W O D /%  G O R Z K 4  . „  .przewyzsza wodę F r i e ­

d r i c h  a h al  s k ą 4 razy, 
Wo d ę H u n y a d i  J a n o r  o 
44a P iiln a u e rs  k ą o 62% 
jak równie W-ielkie wody 

gorzkie ilością skutecznych składników, a przez powagi lekar­
skie stwierdzona nadzwyczajna jej skuteczność znajduje uzasa­
dnienie i wyjaśnienie w rozbiorze chemicznym. Srutgart w Marcu 
1882. Tajny racica dworu F r o f .  D i* . F e ł i l i n g .

Znajduje si e na składzie w wszystkich aptekach i składach 
wód mineralnych.
Lekarzom na prowincyi utrzymującym apteki domowe liczymy 
naszą wodę Franciszka Józefa po oenach skladowyoh z opuszcze­

niem znacznego rabatu, toż samo Panom Aptekarzom.

Wydawnictwo Dra ZIEMSSENA

Komplet 27 tomów ozdobnie oprawnych i całkiem nowych do pozbycia 
za 140 zlr. zamiast 208 złr. jak drogę, prenumeraty kosztował.

Wiadomość w Administraoy: Przeglądu Lek.

K R O W I A N K Ę
prawdziwą i świeżą rozsela każdego dnia J ó z f f  F r e y -  
s i n g e r  lekarz miejski w Lisku po 60 cent. za fiolkę lub 

podwójną igiełkę z opakowaniem.

1! ffi
|  ZAKŁAD WODOLECZNICZY a

IWEIDLINGAU pod Wiedi liemg
B  stacyja kolei zachodi: śj (Elisabeth-Westbahn)  | | |
Ę  20 minut od Wiednia. g
s  Otwii r t  i « ‘ «tezon« 3 0  1 4  w letnia gp
g  L e k a r z  zak ł adowy:  Itr. M a ksy  m ili j a  n Gnmploicicz. g

Dr. Wiktor Żelazowski
b. sekundaryjusz szpitala św. Łazarza w Krakowie

ordynuje w sezonie tegorocznym 
począwszy od 1 Maja

W  K A R L S B d U Z I S .
Mieszka Spondslgasse — „ Wilde Taube.‘

i ® i i
klimatyczne, i i  e tyczne uzdrow isko  na M orawie 

zwłaszcza (lla dotkniętych chorobami gardła i płuc. 
Stacyja kclei północnej Pohl

c. k. Poczta,  i U r zą d  t e l egraf i e  «ny. Po wo zy  do u aj ęc i a  do 
k a ż d e g o  ppoiągu .  D w a  rhzy d z i en n i e  k o m un i ka c y j a  p oc z t o wa .

Otwarcie jiory zdrojowej 15 Maja.
Br osz u ry  k ą p i e l owe  we  wszys tk i ch  k s i ę g a r n i ac h  P r o s pe k t a  rozse ła  
się g r a t i s ,  a ws ze lk i ch  żątbiny eh u y y l ś m i ń  udzie la  n a j c hę t n i e j .  
U b o d zy  b ę d ą  u wz g l ędn i en i  j e d y n i e  od 15 Maja d.0 15 Czerwca 

i od 15 Sierpnia dc 15 Września.
Miejski Komitet zdrojowy.

SZLAZKI

Oberzalsitrn nnen.
tworzenia krwi, w nieżytach

Uz n a n y  za l eczn iczy  w n i eż y t owyc h  i suc h o t n i c zy c h  c i e r p i en i a c h  pfuc,  w d lu gp t rw a ł y ph  z b o c z e n i ac h  t r aw i e  
p ę c h e r z a  i c i e r p i e n i a c h  p i as ku  moc z o we g o ,  w d n i e  itd.  R o z s e ł k a  p r z e j E f l l y  rok.

$ ; t l z l ł r u n i r .  I o s pe kc y j a  z d r o jo wa  ks i ęs t wa  psz czyńsk i ego .

ma

HI

Zakłari leczniczy dla nerwowo i umysłowo chorych
4 mile na północ Poznania, tuż przy stacyi kolejowej O b o r n i k i  w zdrowem i pięknem miejscu położony, przyjmuje

każdego czasu chorych płci obojej na kuracyję.
Zakład tutejszy poczyna 25ty rok swego istnienia. Z każdym rokiem odpowiednio postępom nauki i wymaganiom 

czasu polepszany, dostarcza chorym z jednej strony wszelkich środków i sposobów leczniczych, z drugiej strony nie 
tylko wygód i warunków dobrobytu pod każdym względem, ale i przyjemności najrozmaitszych, zwłaszcza sposobności 
do pożycia w rodzinach lekarzy.

Pensyja za miejsce lszej klasy wynosi 300 marek, za miejsce 2giej klasy 200 marek miesięcznie.
Szczegółowych prospektów dostarcza na żądanie

DlRERi YJ/t ZAHŁADE
Dr. Żelazko.

Tajny radca zdrowia.
Dr. K arczewski.

a lka liczn a  w oda m ineralna

S M R W K M A
napój oszeźwiający stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi 
ka ta ra c h  ż o łą d k a  i pecherza.

P A S T Y l K I  pektoralne i do trawienia.
Henryk Mattoni, K arlsbad (Czechy).
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WINA lecznicze
W Y R O B U

Dra KAROLA MIKOLASCHA we Lwowie.
Spowodowany znacznym odbytem niektórych win leczniczych z zagranicy, mianowicie z Francyi, pochodzących, 

o których za pomocą badań i rozbiorów chemicznych przekonałem się, że bądź bardzo mało, bądź tćż nawet w ule 
nic nie zawierają tych ciał leczniczych, które w oznaczonej ilości zawierać powinny, postanowiłem wyrabiać wina 
te, a oddawszy się nad tą kwestyją szeroki u studyjom i przez rok prawie trwającym badaniom i próbom, przezwycię­
żyłem wreszcie wszystkie trudności i wynalazłszy jeszcze wino, jako podstav a do ty cli przetworów wybornie się 
nadające, polecam wyroby te ze wszech miar doskonałe, mianowicie:

WJNO chinowe. Prawdziwy wyciąg z trzech gatunków kory chinowej, t. j. brunatnej, czerwonej i królewskiej, przy­
rządzony za pomocą sposobu wypierania (methode de deplcfcement). Dla rekonwalescentów po słabościach wycień 
czonych, nerwowych, przeciw febrom, gastralgiom i t. p.

WINO chinowo-źelaziste. Wyciąg powyższy zaprawiony połączeniem żelezistćm nieoszacowanej jakości, ponieważ 
jest prawie bez smaku i bardzo łatwo przez ustrój ludzki przyswojony bywa. Tam gdzie chodzi o usunięcie 
chorób z braku lub nieprawidłowej jakości krwi pochodzących, nadzwyczaj skuteczue i przez wszystkich niemal 
lekarzy przepisywane.

WINO pepsinOWe. Użycie tego wina jest bardzo rozpowszechn^ne. Służy ono dla słabych, którzy sami nie wydzie­
lają w żołądku dostatecznej ilości fermentu dla strawienia spożytych pokarmów, białko w różnych postaciach 
zawierających, także jednak dla zdrowych, którzy często i dużo jeść i pić lubią, ponieważ używając tego wina 
przy swoich sympozyjaeh, prędko trawią i częściej nałogowi swemu oddawać się mogą.

WINO peptonowe. Pokarm płynny, który wchodzi w ustrój ludzki prawie bez pomocy żołądka. Wino samo przez się 
jest takim pokarmem, pepton zaś jest sztucznie strawionćm mięsem. Te dwa środki połączone stanowią więc 
całość niezrównaną pod względem odżywiania ustroju wycieńczonego i wcale nie lub żle trawiącego.

WINO riłttlbarbarOWe. Lekospis austryjacki żąda Malagi jako podstawy do wina Darellego. Moje wino rumbar- 
barowe sporządzam na winie hiszpańskióm, lekszem od Malagi i bez dodatku kardamonu i skór pomarań­
czowych. Doskonały środek, osobliwie dla niewiast i dzieci w razach kataru żołądkowego lub kiszek. Jest ono 
o połowę tańsze jak  wino Darellego.

' Z wielkiej liczby świadectw lekarskich, p rzy taczam  enuncyjacyje c. k. radcy namiestn ic tw a i re feren ta  spraw sanita rnych krajowych 
“Wgo Dra Alfreda Biesiadeckiego, tudzież  c. k. radcy dworu, profesoia  i dy rek to ra  kliniki położniczej Wgo Dr. Karola 
Ul una von Foernwald.

„W ina  lecznicze wyrabiane przez  p. K A R O L A  M IK OLASCH A, właściciela apteki pod firma PIOTRA M IK OLASC H A 
we Lwowie, i to 1) wino hiszpańskie  chinowe, 2)  chinowe z żelazem, 3) pepsynowe, 4) peptonowe, i 5) rzewieniowe zastósowy- 
wałem w  odpowiednich c ie rp ieniach i przyszedłem do przekonania,  iż chorzy takowe chętnie jako  smaczne zażywają, że p rze ­
wyższają swą dobrocią  i skutecznością  mne wyroby po części firm zagranicznych i że n iektóre z nich są jedyne  w swoim 
rodzaju ,  tak  jako środki dyjetyczne jako  też i lecznicze.

Używanie p rzeto  tych przetworów, jako też  i win (Malaga i Tokaj) i Koniaku, dobrocią  i czystością się o d znacza ją ­
cych, mogę wszystkim kolegom jak  najsumienniej zalecić.“ Br. Alfred Biesiadecki m. p.

Lwów 31 m arca  1882. kraj.  ref. sanit.
„Przysłane mi do oceny wina lecznicze wyrobu p. Dr.  KAROLA MIKOLASCHA ap tekarza  we Lwowie, tudzież  n a ­

poje dla rekonwalescentów, uznaję za bardzo  dobre, w skutek czego będę je  przepisywał w odpow iednich  wypadkach. 
W iedeń 20 m arca 1882 fłr. C. v. Brana m. p.
„Przysłane mi przez pana  Dr. K A R O L A  MIKOLASCHA ap tekarza  we Lwowie trunk i  dla  słabych i r e k o n w a le sc en tó w  

mianowicie:  Koniak, Malaga, Tokajskie  i Hiszpańskie wino tudzież wina lecznicze, tj.: chinowe, chinowo-żelazis te ,  p ep sy n o w » ,  
peptonowe i rzewm owe rozpoznawałem  i przyszedłem do przekona a, ż t  pierwsze są bardzo dobre  i prawdziwe, d r u g i e  
sumiennie  wyrobione. Spodziewam się więc po nich znakom itych usług i skutków.

W iedeń 24 m arca  1882. Pi fesor S p u e t l i  m. p.
Oraz bardzo  pochlebne pisma P P .  L ekarzy :  Dra profesora Józefa  W e i g l a ,  Dra Oskara W i d m a n n a ,  Dra  E d w a r d a  

S a w i c k i e g o ,  Dr a  G. Z i e m b i c k i e g o  syna i wielu innych, k tóre  dla braku miejsca tylko wspominam.

Do każdćj flaszki win powyższych dołączona jest broszura, omawiająca własności tychże i zawierająca świadectwo 
D ra  Br. R a d z isze w sk ie g o , profesora chemii w Uniwersytecie, który moje wina badał i jakość tychże sprawdził. 

Butelka mieszcząca '/4 litra,' któregokolwiek z wyżwymienionych win leczniczych, kosztuje I z łr . 50  et. w. a. 
Za opakowanie i stempel liczę 20 ct. od je d n e j , 30  ct. od 2ch , 35 et. od 3ch , 50 ct. od 6ciu, a 80 et. 

od tuzina buteleczek.
S kład  w e  LW OW IE w aptece pod „ G w iazd ą44.„ w  KRAKOWIE „ W go F. G ralew sk iego .

„  generalny w  WIEDNIU dla Austryi i dla. p aństw  ośc ien n y ch  u p. W ilhelm a M aagera III Heu- 
markt Nr. 3.

S k ła d  generalny d la  B uk ow in y  w  aptece p. F. K rzyżan ow sk iego  w  Czeruiowcacli.

Dr. Karol Mikolasch
właściciel apteki pod „Gwiazdą" we LWOWIE 

FIRMA: P iotr M ikolasch.

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu JagieLL, pod zarządem Ignacego Stelcla,


