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0 niektórych odrębnych postaciach suchot płucnych.

Na podstaw ie w lasnyi li spostrzeżeń 

podał Dr. Alfred Sokołowski,
Lekarz przy zakładzie leczniczym dla chorób piarsiow y ih  w Goerbers 

dorłie na fezliisku.

Podług pojęć dawniejszych antorów klinicznych oraz 
patologów rozedm a płuc (em p frysem a  p u lm .)  byhi jedną z o- 
wych chorób, które w ykluczały rozwój su.lm t płucnych u 
dotkniętych rozedm ą osobników. Dzisiaj pojęcie to upadło 
zupełnie, a  współczesnego istnienia obu powyższych chorób, 
tek  samo ja k  istnienia jednoczesnego suchot płucnych i wad 
organicznych serca, nikt bynajmniej nie zaprzecza. Spostrze­
gając jednakże bliżćj owe przypadki suchot płucnych przy 
współcześnie istniejącej rozedm ie płucnej, przypatrując się 
ich przebiegowi, sposobowi powstania, powikłaniom itp. irie- 
uprzedzony spostrzegacz, szczególnie jeśli mi.d sposobność 
obserwować znaczną liczbę przypadków  suchot płucnych, zo­
stanie uderzony pow ną właściwością odrębną tej postaci cho­
robowej. Od lat kilku staridem sic bliżćj badać te odmianę 
suchot, obecnie w niniejszej krótkiej pracy postaram się na 
szkicować główne rysy tej postaci suchot, którą podług me­
go zdania z wiciu względów należy odróżniać od zwykłych 
typowych obrazów suchot płucnych. Odmianę tę suchot spo­
strzegałem  wyłącznie u mężczyzn, były to osobniki zazwy­
czaj nieco starsze, aniżeli owe, u których w ystępuje pospo­
licie zw ykła postać suchot płucnych. Najmłodsi liczyli lat 
około 30, znaczna liczba była w latach 40, a niekiedy liczyli 
przeszło 50. l r wszystkich usposobienie dziedziczne stanowczo 
daw ało się wykluczyć. C orsie tyczy zatrudnienia to byio 
ono różnorodne: kupcy, urzędnicy i nauczyciele najliczniejszy 
stanowili kontyngens. Vjtijologija choroby była zawsze ciemną, 
chociaż w większćj liczbie przypadków  chorzy przypisywali 
zaziębieniu początek cierpienia; rozpytując się jednakże bli­
żej najczęściej przychodziliśmy do przekonania, że óyv wrze- 
korny czynnik przyczynowy był tylko chwilą, w której cier­

pienie dawno istniejące pogarszało się czasowo jub stale. 
Tym sposobem we wszystkich przypadkach rozwój cierpienia 
następował w nader przewlekły’ sposób; zazwyczaj jednym  
z pierwszych objawów przedmiotowych bywa k a s z e l ;  kaszt 1 
ów nigdy z początku nie zostaje stałym, lecz ustępuje po 
pewnym przeciągu czasu w zupełności, lub zamienia, sic 
w odclirząki.yanie ranne plwociny, później, nieraz w rok luli 
lat kilka, kaszel pozostaje stałym, a clmizy jednocześnie spo­
strzegają, że się zaczynają męczyć przy wchodzeniu na soho- 
dy, góry itp., jednem  słowom coraz bardziej występują, na 
pierwszy plan objawy krótkości oddechu, chociaż w- tym 
okresie nie dosięga on nigdy tego stopnia, jak i spostrzega­
my w- tak  zwanej pierwotnej rozedmie płuc. -Charakter, .sty­
czną cechą uiirejszego okresu jest to, że ogólny- stan cho­
rych me przedstaw ia zmian żadnych, nie chudną oni nie 
gorączkują, trawienie pozostaje zupełnie prawidłowem, a cho­
rzy zazwyczaj jak  dawniej oddają się w- zupełności zajęciom 
swego zawodu.

Wyżćj skreślony przebieg charakteryzuje pierwszy okres 
cierpienia; po dłuższym lub krótszym  przebiegu, który je­
dnakże trw a zazwyczaj lat kilka, w ystępują innego rodzaju 
objawy. Kaszel staje sic upart.szym, hardziej suc i ; m, od cza­
su do czasu zaczynają występow-ać żyłki krwi w- plwocinie, 
chory zaczyna nieco chudnąć, od czasu do czasu w ystępują 
lekkie poruszenia gorączkow e, chociaż w ogóle, te objaw v 
nigdy nie są tak wybitne, jak  w przebiegu zwykłych suchot 
płucnych, poty nocne nie występują wcale, chorzy nie upa­
dają znacznie na silach, i zazwyczaj są nawet w stanie da­
lej zajmować się swoimi interesami. Jednem  słowem w okre­
sie owym, który trw a nieraz bardzo wiele miesięcy, chara­
kterystycznym  objawem jest poczynający- się upadek odży­
w iania ogólnego, obok braku w yraźnych tak zwanych hekfy 
cznych objawów, charakteryzujących postęp w rozwoju zwy­
kłych suchot płucnych.

W reszcie trzeci okres tej choroby przedstaw ia dla cho­
rego niezm iernie dokuczliwe objawy, kaszel staje się niesły­
chanie uporczywym, niemal ciągłym, najczęściej wy-rzucanie 
plwocin poprzedzają bardzo uparte napady suchego duszącego



kaszlu, w ystępujące zazwyczaj rano lub też w nocy. W  pó­
źniejszych okresach kaszel prawie nie opuszcza chorego wcale. 
Obok tego od czasu do czasu występuje lekkie krw aw e zabarw ie­
nie plwociny, większe krwioplucie lub krw otoki w ystępują 
w tej formie chorobowej niezmiernie rzadko. Obok kaszlu 
istnieje drugi objaw również dokuczliwy dla chorych tj. k r ó t ­
k o ś ć  o d d e c h u .  Zadyszka w ty 111 okresie przybiera niezwy­
kle natężenie, chorzy nietylko nie są w stanie wejść na kil­
k a  sehodówjPale z trudnością chodzą po równinie.; mówienie 
jest im znacznie utrudniono przez krótkość oddechu. Obok 
tych niezmiernie ciężkich objawów stan ogólny przedstaw ia 
dziw ną sprzeczność, chorzy dobrze w yglądają, są dosyć peł­
ni, chociaż prawie wszyscy zapewniają, że od pewnego cza­
su znacznie spadli z ciała. Zazwyczaj przytem  w pierwszych 
początkach tego okresu traw ienie również jest normalnem, 
dopiero nieco późnićj łaknienie w skutek ciągłego kaszlu i 
z nim często połączonych wymiot, zaczyna słabnąć, a cho­
rzy wówczas znacznie upadają w stanie ogOlncgo odżyw ic- 
nia, chociaż nigdy, a naw et w zupełnie końcowym okresie 
choroby, nie widzimy tego stopnia wychudnienia i wycień­
czenia, jak i spotykam y w końcowych okresach suchot płu­
cnych zwyczajnych. Tutaj także gorączka w ystępuje najczę­
ściej pod postacią nieznacznych wieczornych nasileń, nigdy 
jednak  nie przedstaw ia tego charakterystycznego przebiegu 
tak zwanej gorączki hektycznej suchotników. Toż samo co
0 gorączce daje się również powiedzieć o tak  zwanych po­
tach nocnych. W ystępują one albo w bardzo nieznacznej ob­
fitości, najczęściej zaś nie w ystępują wmale; przeciwnie cho­
rzy skarżą się często na poty, które u nich w ystępują w7 cią­
gu dnia, lub wieczorem w następstw ie długotrwałego napadu 
suchego kaszlu, rzecz prosta, że tego rodzaju poty w elcc 

tsię różnią od tak  zwanych potów nocny cli suchotników, w \
stepują one bowiem jako  chwilowy objaw utrudnionego k rą ­
żenia żji lnego, wywołanego napadem  długotrw ałego suchego 
kaszlu.

Zejście śmiertelne wreszcie zakończa ten Okres choroby,
1 jest następstwem  coraz bardziej się wymagającego utrudnio­
nego oddechu, jednem  słowem śmierć następuje w skutek 
powoli rozwijającego się duszenia (A them  /nsiifficiens). P«n 
okres końcowy, k tóry  rzeczywdście nazwać by można okre­
sem duszenia, trw a nieraz bardzo długo, tygodnie a naw et 
miesiące cale, przedstaw iając stan niesłychanej męczarni dla 
chorego, obok przykrego położenia lekarza, którego środki 
leczniczo są prawie zupełnie bezsilne. Różni się ten okres od 
podobnego końcowego rozedmy płuc brakiem  objawów obrzę­
kowych, stale występujących w końcowych okresach rozedmy 
samoistnej płuc.

'Wreszcie zaznaczyć tu nam jeszcze wypada, że w cią­
gu całego przebiegu choroby n iespo tykany  ani powikłań 
z cierpieniem głębszej natury krtani, ani też przewodu po­
karmowego, które to cierpienia w większej liczbie przypad 
ków stanow ią pow ikłania końcowe zwykłych suchot płucny cli 
(Lciryngitis et E n te ń tis  uleer. inberculosa.) Przechodząc do 
objawów fizycznych, cechujących niniejszą odmianę suchot 
płucnych, przedewszystkiom zaznaczyć należy, żc pierw szy 
okres cierpienia niczcm w prawdzie się nie różni od objawów 
napotykanych w nieznacznie rozwiniętej rozedmie płuc (E m -  
physenta pułrn.)] zazwyczaj jednakże k la tka  piersiow a nie 
przedstawda owego charakterystycznego beczkowatego kształ­
tu  właściwego rozedmie płuc, tutaj przeciwnie, k la tka  pier­
siowa przedstawda postać pośrednią, między k la tką  emfyse- 
matyków, a  k la tką  piersiow ą charaktery  żującą suchotników7
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(thorax ptiraUticus). P rzy  opukiwaniu nic znajdujemy nigdzie 
miejsc dających w yraźne stłum ienie odgłosu opukowmgo, 
przeciwnie znajdujemy na całej przestrzeni klatki piersiowej 
niezwykle jasny  odgłos opukowy (sonor)  w łaściwy rozedm ie 
płucnej. Stłumienie serca zazwyczaj bardzo niew yraźne i da­
jące się w ykazać tylko przy pomocy bardzo lekkiej perkussyi. 
Granice płuc z przodu i z tyłu są obniżone znacznie. P rzy  
wysłuchiwaniu znajdujemy w obu pilicach najczęściej oddech 
równomiernie zaostrzony (respiratio vesiculnris aspera), czę­
sto obok słabego oddechu w7 jednym  płucu silnie zaostrzony 
w drugim, rzężeń stałych w tym okresie najozęśoićj nie spo­
tykam y, pomimo istniejącego stałego kaszlu z wy kle rano luli 
w ieczorem w ystępującego, ja k  to wyżćj powiedziałem. W cza­
sie napadów mocniejszego kaszlu spotykany z. a zww czaj 
rozsiane w olni płucach rzężenia świszczące, a w okolicy 
m ostka suche, na tę to również okolicę chorzy wskazuj i, 
jako  na miejsce gdzie dośw iadczają lekkiego holu przy 
głębszych wdechach, w tzasio  istniejącej owej exaccrbacyi 
nieżytowej.

Te objawy fizyczne właściwe pierwszemu okresowi 
choroby, trw ają nieraz bardzo długo, lata cale, szczególniej 
u tego rodzaju chorych, którzy rok rocznie latem cokolwiek 
dla zdrowia swego zwykli czynić. Tacy chorzy po przebyciu 
sześciu do ośmiu tygodni na wsi lub w7 górach pow racają 
do swych dawnych zajęć daleko silniejsi, z przybytkiem  na 
wadze. K aszel zazwyczaj ogranicza się znacznie, rzecz pro­
sta że fizyczne objawy wyżej wspomniane pozostają, z tą  
różnicą, że ustępują w zupełności objawy świeżego kataru, 
jeśli takow y istniał.

PoWuti Obok objawów fizycznych, właściwych pierwsze­
mu okresowi, przyłączają się one juz w łaściw e suchotom 
płucnym, wówczas spostrzegam y u jednego stłumienie w szczy­
tach i obok znacznie wydłużonego oddechu słyszym y przy 
wysłuchiwani.u mniej luli więcćj obfite drobno-pęcherzykowe 
rzężenia stale się utrzym ujące; później nieco w ystępują w y­
raźniejsze objawy zgęs-zozenia a  wiec oddech słabo oskrzelo­
wy, bronchofonija itp. Najczęściej już w tym okresie spostrze­
gamy, że w  drugim szczycie oddech staje się rów uicż nie­
prawidłowym, co w7skazuje lokalizowanie się cicrjiicnia ró­
wnież i w7 drugim szczycie. Naturalnie, że w tym okresie 
jeszcze częściej jirzypadają nasilenia nmżytu oskrzelowego 
z wyżej opisanemi świszezącenii rzężeniami, bólem w okolicy 
tchawicy itp.

Znaki tizycznc właściwe trzeciemu okresowi choroby 
mało różnią się od objawów jirzedmiotowych zwykłych dale­
ko posnmę-tych suchot płucnych. Najczęściej znajdujemy za­
jęcie obu jiluc, a więc mniej lub więcej obniżone stępienia 
odgłosu ojmkowogo, zazwyczaj nioprzyehodzi do rozwoju 
wielkich powierzchownie jiołożouych jam, przeciwnie mamy 
znaczne rozlane zgęszczeuia w połączeniu z rozsianemi dro- 
bnemi ogniskam i rozpadowcn.i. W ysłucniwanie w ięc pokazuje 
nam obecność oddechu oskrzelowego różnego stojmia natęże­
nia, obok różnorodnej wielkości rzężeń dźwięcznych (Idinycn- 
d-es E asseln) często w całym ustępie płuc brakuje oddechu, 
a  takow y w całości zastąpiony jest licznemi wilgotnemi, a 
przytem  dźwięczucmi rzężeniami.

(Dokończenie nastąpi.)
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II. Kazuistyka sądowolekarska.

Spraw ozdanie z ważniejszych przypadków

napisał prof. Dr. Blumenstok.
V. Z a d ł a w i e n i e  c z y  u t o p i e n i e .  B a d a n i e  w ł o s ó w .

(,Ciąg dalszy. Patrz Nr. 32.)

Nie zam ierzając tu w daw ać się w ocenę bliższą prac 
poprzednio wspornnionych, ani w stosunki anatomiczne i 
fizyjologiczne włosów, które w pracach tych należycie roztrzą­
sane zostiiły, ograniczę się tylko do podania uwag p rak ­
tycznych.

Na pytanie przedew szystkiem , czy badanie sądowole- 
karsk ie  włosów rzadko lub często okazuje się potrzebnćm, 
odpowiadam, że praw da stoi po śro d k u : badanie to nie jest 
wprawdzie zbyt częstćm, ale także i nie zbyt rządkiem . N a j­
częściej rozchodzi się o rozstrzygnięcie pytania, czy włosy 
znalezione na trupie, np. w jego ręce lub rękach, albo też 
znalezione na jakićm ś narzędziu, np. na siekierze, kole, mło­
cie, są włosami ludzkicmi lub zwierzęcemi, a w pierwszym 
razie, z jakiej okolicy ciała włosy' te pochodzą, następnie czy 
one pochodzą od osoby, którćj śmierci Sąd dochodzi, lub od 
człow ieka, podejrzanego lub obwinionego o zgładzenie tej 
osoby. Rozumie się samo przez się, że w takim  razie lekarz 
sądow y ma przed sobą obok mniejszej lub większej ilości 
włosów na ciele lub narzędziu znalezionych i włosy' ścięte 
podczas sekcyi lub po umyślnie w tym celu przedsięwziętej 
ekshum acyi, oraz włosy, które on sam lub kto inny ściął 
z ciała człowieka obwinionego, a na podstaw ie porównania 
trzech gatunków  powinien wyrobić sobie zdanie. Obok tych 
pytań  najczęściej zadaw anych nasuw ają się wyjątkowo i inne, 
których w końcu nie pominę.

T ak  więc przedew szystkiem  nastręcza się znawcy w k a ­
żdym przypadku pytanie*) czy w łosy badać się mające są 
z w i e r z ę c e m i  lub 1 u d z k i  e m i ; rozstrzygnięcie tego py tania 
je s t bardzo ważnćm, albowiem rozpoznanie włosów jako  zwie­
rzęcych dostarcza w danym przypadku nie tylko dowodu, że 
narzędzie, na którem  one się znajdowały, nie koniecznie zo­
stało użytćm (jak w przypadku wyżej opisanym), a  przez to 
odwraca uw agę Sądu od tego przedmiotu, ale czasem może 
posłużyć naw et do uniew innienia posądzonego o zbrodnię, je ­
żeli np. ja k  w pewnym  przypadku z mojej p rak tyki, pada 
podejrzenie na człowieka tylko z tego pow odu, że znajdują 
u niego łopatę, na której znaleziono ślady krwi i włosy, a 
jeżeli badanie wykazuje, że ostatnie są zwierzęcemi a krew 
najprawdopodobniej ptasią, —  a w każdym  razie czyni dal­
sze badanie tych włosów niepotrzebnćm. Tern bardziej więc 
dziwić się należ}', że Rf a f T  w dziele swojern, tyle rzeczy 
niepotrzebnych uwzględniającem, wcale nie poruszył tej kwe- 
styi głównej.

T ak  włos ludzki jako i zwierzęcy składa się z och 
w arstw : z w arstw y wewnętrznej, korowej i rdzennej. Już 
w arstw a zew nętrzna przedstaw ia u n i e k t ó r y c h  zwierząt 
różnice, cechujące je  jako  zwierzęce (np. u owiec powierz­
chnia zew nętrzna włosa okazuje piękną budowę komórkową, 
u nietoperzy zarysy włosa są podobne do zębów piły); jednak 
głów na różnica pomiędzy włosem ludzkim a zwierzęcym po­
lega na odinieuneni zachowaniu się w arstw y r d z e n n e j  
o r a z  n a  s t o s u n k u  t e j ż e  d o  w a r s t w y  k o r o w e j .  Na- 
sam przód u człowieka rdzeń nie jest stalą częścią składow ą 
włosa; nie ma go wcale w meszku i w ogóle we włosach 
noworodka; ale i u człowieka dorosłego, zwłaszcza we włosach

głowowych, częstokroć nie ma wcale rdzenia; w edług Hof -  
m a n n a nierównie rzadziej zdarza on się we włosach jasnych, 
aniżeli w ciemnych, tak  że w pierwszych stosunek wło­
sów bezrdzenuych do rdzennych u jednej i tej samej oso­
by ma się ja k  1 0 :1 ,  podczas gdy w ostatnich zaeliodzi sto­
sunek odwrotny; wreszcie najczęściej widać rdzeń wielokro­
tnie przeryw any, tak że w jednćj części szypułki włosowej 
napotykam y rdzeń, a w drugiej wcale go nie ma. Rdzeń 
we włosach przedstaw ia się najdokładniej, jeżeli badam y pod 
m ikroskopem włos za- dodatkiem  kropli gliceryny, a posługu­
jąc  się m ikrometrem przekonywam y się, że rdzeń w7e włosie 
ludzkim, tam gdzie istnieje, przedstaw ia oś zazwyczaj środ 
kową, a wyjątkowo tylko mimośrodkową, stosunkowo cienką, 
bo najwięcej ]/5-— 7, części grubości w łosa zajmującą; oś ta 
ma budowę komórkową, ale we włosie ludzkim budowa ta  
je s t niew yraźną, tak  że rdzeń w ydaje się, jakoby składał się 
z m asy ziarnistej. Ze w kom órkach tych mieści się nie bar­
wik, ja k  dawniej mniemano, lecz powietrze, że więc barwa 
i siwienie włosa nie zależą od części rdzennej, lecz od części 
korowej, jest obecnie pewnikiem, nie w ym agającym  już dal­
szego dowodzenia. —  Całkiem inaczej przedstaw ia się rdzeń 
we włosach zwierzęcych. Nasam przód istnieje on u zwierząt 
praw ie zawsze, jest nierównie szerszym, i stanowi główną 
w arstw ę składową, tak że cześć korowa zajmuje miejsce po­
ślednie i ogranicza się czasem do rąbka bardzo cienkiego; 
powtóre budowa kom órkowa rdzenia występuje u zwierząt 
nierównie dokładniej, a co w ażniejsza przedstaw ia u rozm a­
itych zwierząt rozmaite utkanie; kom órki bowiem m ają postać 
rozm aitą: owalną i wieloboczną, rzadziej okrągłą. H o f m a n n  
w rozpraw ie swojej wspomnionej podaje obrazy bardzo pię­
kne i w ierne w łosów: wołu, kuny, szczura, zająca alpejskie­
go, borsuka, nietoperza, lisa i owcy, z których każdy odmienną 
przedstaw ia postać u tkania rdzeniowego; zbiór ten można so­
bie powiększyć znakomicie, tak  np. łatwo przekonać się , że 
w łosy gronostaja, kengura, lisa błękitnego, zająca sybirskie- 
go, królika białego, zająca naszego, są w ogóle cienkie, że 
m ają rdzeń nieprzerw any idący aż do w ierzchołka włosa 
składający się z kom órek, podobnych do cegiełek na sobie 
leżących, a zajm ujący całą praw ie szerokość włosa; u innych 
zwierząt w łosy są  grubsze, jak np u rysia, ale również przed­
staw iają na pierw szy rzut oka piękną budowę komórkową; 
u innych znowu, ja k  np. u m ałpy, tuinaka, lisa, tygrysa, ko­
ta, wołu, rdzeń jest gruby, ciemny, na pierwszy rzut oka 
ziarnisty, ale po dodaniu ługu potasowego budowa kom órko­
wa występuje na jaw ; u innych wreszcie, jak  np. u baranów, 
bobrów, włosy są  ciemne, nieprzeźroczyste, do wełny podo­
bne. —  T ak więc z najw iększą pewnością i łatwością można 
rozróżnić pod drobnowidem włos ludzki od zwierzęcego i 
mamy prawo uznać każdy włos za zwierzęcy, jeżeli istnieje 
rdzeń a szerokość jego p r z e n o s i  ’/4 l u b  ’/3 s z e r o k o ś c i  
c a ł e g o  w ł o s a .  Naodwrót atoli nie możemy włosa bozrdzeu- 
nego uznać b e z w a r u n k o w o  za ludzki, —  albowiem i u zwie­
rząt w y j ą t k o w o  zdarzają się włosy bezrdzenne obok rdzen­
nych. Gdybyśm y więc tylko j e d e n  mieli włos do badania, 
a  w nim rdzenia nie znaleźli, odpowiedź nasza nie m ogłaby 
być pewną.

Jakkolw iek już samo rozpoznanie włosa jako  zwierzę­
cego pod względem sądowolekarskim  w ystarcza, to nadto 
z powyższego wynika, że po największej części możemy roz­
poznać także, od j a k i e g o  zwierzęcia włos dany pochodzi 
jeżeli mamy niejaką w praw ę w rozróżnieniu włosów zwierzę­
cych, a w braku takowej, jeżeli posiadam y zbiór preparatów



włosów zw ierząt domowy cli i w ogóle zw ierząt najczęściej 
u nas zdarzających sic.

Jeżeli, ja k  już powiedziano, rozpoznanie włosów jako  
zwierzęcych czyni dalsze dochodzenie sądow olekarskie zby- 
tecznem, to przeciwnie rozpoznanie włosów jako  l u d z k i c h  
nasuw a zaraz drugie py tan ie : z k t ó r ć j  o k o l i c y  c i a ł a  
o n e  p o c h o d z ą ?  Pod tym względem częstokroć już sama 
długość włosów przem awia za ich pochodzeniem z głowy; 
jeżeli zaś mamy przed sobą w łosy krótkie, ale w całości 
utrzymane, to już krótkość onycli może przem awiać przeciw 
pochodzeniu z głowy; ale w takich razach należy oglądać się 
jeszcze za innemi, ważniejszemi cechami, a mianowicie nale­
ży uwzględnić przeważnie g r u b o ś ć  szypulki, p o s t a ć  w i e r z ­
c h o ł k a ,  a względnie c e b u l k i ,  zwłaszcza, jeżeli nie mamy 
przed sobą całego włosa, tylko część jego górną, środkową 
lub dolną.

Chcąc przekonać się o grubości szypulki włosowej, 
trzeba robić przecięcia poprzeczne i mierzyć takow e za po­
mocą mikrometru. P rzekroje poprzeczne w rozm aity sposób 
uzyskać można; dobrym sposobem jest zatopienie włosa w pa­
rafinie i robienie cięć bardzo cienkich w masie stężałej za 
pomocą ostrej brzytwy. M ierząc przekroje rozm aitych włosów 
przekonam y się, żc włosy z brody są najgrubsze, po nich 
w edług H o f m a n  n a  idą w łosy sromne kobiece, dalej brwi, 
włosy sromne mężczyzny, a potem dopiero włosy z głowy 
mężczyzny i kobiety; podczas gdy włosy z brody m ierzą na 
przekroju 0 1 4 — 0-15 mm., ostatnie m ierzą tylko 0 0 6  mm. 
Dalej uw zględnia się p o s t a ć  przekroju poprzecznego, która 
we włosach brody byw a tró jkątną, u innych owalną lub nie- 
foremną. Jednak  w dochodzeniach sądow olekarskich ani na 
grubości włosa, ani na postaci przekroju bezwzględnie pole­
gać nie można, albowiem, ja k  się samo przez się rozumie, 
grubość jest zmienną u jednego i tego samego włosa w mia­
rę, im bardziej posuwamy się od cebulki ku wierzchołkowi, 
postać zaś przekroju poprzecznego również ulega rozmaitym 
zmianom, jeżeli włos napęczniał skutkiem  zadziałania nań 
przez czas dłuższy wilgoci, a  głównie potu.

K o n i e c  w o l n y  w łosa o tyle tylko zasługuje na uw a­
gę, o ile koniec cienki, śpiczasty świadczy o tem, że włos 
nie był strzyżony, że więc albo pochodzi z okolicy ciała, 
w której w łosy w ogóle nie ulegają strzyżeniu, albo że po­
chodzi od istoty m łodocianej, którem u jeszcze włosów nie 
strzyżono. W łosy raz strzyżone przedstaw iają koniec albo 
szerszy, g ładko odcięty, albo, jeżeli od strzyżenia upłynął 
czas jak iś, koniec cieńszy, zaokrąglony, a jeżeli długi czas 
upłynął od ostatniego strzyżenia, w tedy koniec przedstaw ia 
się nieco rozwłókniony. W  ogóle koniec włosa okazuje się 
podzielonym na dwie i trzy ga łązk i, a  koniec każdej ga­
łązki rozwłókniony wszędzie, gdzie w łosy ulegały częstym 
urazom, np. przez czesanie, lub jeżeli w łosy narażone były 
na działanie potu.

Najważniejszem atoli byłoby badanie c e b u l k i ,  oczy­
wiście, jeżeli takow a na włosie badać się mającym jest utrzy­
maną, gdyby się spraw dziły tw ierdzenia P f a f f a .  Autor po­
daje bowiem w rycinach swoich tak  odmienne postacie 
cebulek włosowy ch, w miarę, czy w łosy badane pochodzą 
z głowy, brody, b rw i, podpasza, klatki piersiowej, odnóg, 
brzucha, części płciowych, międzykrocza, moszen itd., że w y­
starczyłoby porównanie cebulki w łosa badanego z tablicami 
jego, aby ocenić z pewnością, z której okolicy ciała włos 
dany pochodzi. Jednak  w ażna ta  cecha traci wiele na zna­
czeniu swojem, r a z  z powodu, że rzadko wr przypadkach
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sądow olekarskich otrzymujemy do badania włosy z zachowa- 
nemi cebulkami, a p o  w t ó r e  z powodu, że P f a f f  i pod tym 
względem był zbyt stanow czym , albowiem jakkolw iek jest 
praw dą, ja k  to z najw iększą łatw ością przekonać się można, 
że c z ę s t o k r o ć  zachodzi wielka różnica pomiędzy kształtem  
cebulek, w m iarę tego, z jakiej okolicy ciała w łosy pocho­
dzą, to jednak  w jednej i tej samćj okolicy ciała napotyka­
my dosyć często włosy o cebulkach postaci rozmaitej, sku­
tkiem czego w sądzie naszym musimy być bardzo ostrożnymi.

Uwzględniając atoli w szystkie właśnie przytoczone oko­
liczności możemy najczęściej, jakkolw iek nie z pewnością, to 
jednak  z w i c l k i e m  p r a w d o p o d o b i e ń s t w e m  o z n a c z y ć  
o k o l i c ę ,  z której włos dany pochodzi; z pewnością w tedy 
tylko oświadczyć się możemy, jeżeli długość, a względnie 
krótkość włosa, a w tym ostatnim razie włosa w całości utrzy­
manego, już sam a przez się za pew ną okolicą ciała prze­
mawia.

Jeżeli przedłożone nam włosy posiadają jeszcze cebulki 
swoje, możemy także odpowiedzieć na py tan ie , ażali włosy 
te zostały w y r w a n e  lub same w y p a d ł y ?  W ostatnim ra ­
zie cebulki są g ładkie , w pierwszym  więcej chropowate a 
z powierzchni ich sterczy mniej lub więcej długich wypustek.

Również dosyć stanowczo orzekać możemy, czy włos 
został u r w a n y  lub o d c i ę t y  narzędziem  o.strćm: w p ie r­
wszym razie widzimy na końcu wolnym przekrój ukośny 
terasow aty, w ostatnim przekrój poprzeczny lub ukośny, a b  
w zględnie gładki bez znaczniejszych strzępów.

Chcąc odpowiedzieć na pytanie, dla Sądu częstokroć 
najważniejsze, ażali włosy znalezione na ciele zmarłego lub 
na jakićm ś narzędziu pochodzą z ciała zm arłego lub czlowie 
k a  obwinionego, musimy oczywiście porównać włosy znale 
zionę, z jednej strony z włosami ściętemi z głow y denata, a 
z drugiej z włosami ściętemi z głow y obwinionego. W takim 
razie mamy zazwyczaj '■> ga tunki włosów do porównania, a 
właściwie należałoby ich mieć nierównie więcej, bacząc na 
okoliczność, że włosy od jednego człowieka, ale z różnych 
okolic głowy pochodzące, częstokroć różnią się pom iędzy so­
bą; należałoby wiec i trupowi i obwinionemu ścinać nieco 
włosów z rozmaitych okolic głowy. Rorównywając takie g a ­
tunki włosów ze sobą, należy uwzględnić d l j u g o ś ć  ich, bar­
w ę , g r u b o ś ć  przekrojów, obecność lub nieobecność r d z e ­
n i a ,  a  w pierwszym  razie s t o s u n e k  grubości rdzenia do 
grubości całej szypulki, co wszystko zestawiwszy dochodzimy 
do wniosku, czy włosy znalezione m o g ą  pochodzić od gło- 
w'y trupa lub obwinionego, ale nigdy nie możemy stanowczo 
orzekać, że one rzeczywiście od jednej lub drugiej pochodzą.

(Dokończenie nastąpi.)

LEKARSKI. j^r 3 5

Ili. Oceny i sprawozdania.

O przewlekłem zapaleniu cewki moczowej u mężczyzn.
T rzy w ykłady kliniczne prof. Auspitz’a. Sprawozdanie D ra

L. Gliicka.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 34).

.Skreśliwszy w pierwszym odczycie główne zasady ba­
dania cewki za pomocą wziernika, przechodzi autor w dru­
gim do „patologii przewlekłego zapalenia cewki".

Objawy tego cierpienia każdem u są  dokładnie znane, 
nie będę iclt zatem powtarzał, tem bardziej, że sam autor 
mimochodem tylko o nich wspomina i tylko stw ierdza ogólne
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przekonanie, że można to cierpienie uważać wyłącznic za 
ciąg  dalszy rzerząezki ostrej. Do roku 1864 nie było ani je ­
dnego dowodu pewnego, któryby un ożebnił odróżnienie pro­
stych nieżytów cewki, od prawdziwej zakaźnej rzerząezki. 
Dopiero w owym czasie ogłosił Thiry pracę doświadczalną, 
której wynikiem było, że rzerząezki błon śluzowych cechują 
się prócz szybszym przebiegiem i zaraźliwością, głównie w y­
tworzeniem z i a r n i n  (Graiudcrtioncii), które od innych się 
różnią brakiem  przybłonka, łatw ą wrażliwością i w ydziela­
niem znacznej ilości ropy. „Tylko wydzielina zaw ierająca 
zarazek ziarninowy Yiru.s yranulcux  wywołuje na każdej 
błonie śluzowej właściwe zapalenie ziarninow e“. Desormcaux 
starał się przypuszczenie T h iryego  za pomocą w ziernika u- 
dowodnić i znalazł rzeczywiście w części opuszkowo-blonia- 
stej cewki odosobnione kępki wyżej opisanych ziarnin, z któ­
rych m ają się w następstw ie w ytw arzać blizny, czyli zwę­
żenia cewki.

Dopiero w r. 1872 wystąpił Tarnow ski przeciw temu 
zapatryw aniu, ja k  w ogóle przeciw' swoistości rzerząezki, 
chociaż i on widział te ziarniny i dokładnie je  opisuje.

W r. 1874 opisuje Grttnfold w pracy o odmianach za­
palenia cewki moczowej jako l  rethritis granulosa  ziarniny 
zupełnie tak, jak  to przed nim Dcsormcaux uczynił i powia­
d a  tylko, że to są zgrubienia lub brodaw kow ate wybujałości 
błony śluzowej.

Trzej wyżej wzmiankowani autorowie tworzą, wedle 
liatrafionycli zmian wr cewce, rozm aite odmiany przewlekłego 
zapalenia cewki, a jedną z nich jest w łaśnie to, które prze­
biega z wytworzeniem ziarnin. Inaczej A u sp itz ! Autor ten 
tw ierdzi, że jest tylko jeden rodzaj zapalenia przewlekłego 
cewki powstałego z ostrego, i że rozmaite zmiany wzierni­
kiem wykryto na błonie śluzowej tejże, oznaczają tylko po­
jedyncze okresy tego cierpienia.

Okres pierwszy. Objawy przedmiotowe i podmiotowe. 
Zwiększenie wydzieliny w postaci kropelki śluzu biało-szare- 
go codzień lub co kilka dni z rana  w ycisnąć się dająca, 
pieczenie lub uczucie ciężkości w cewce moczowej, drożność 
zupełna nawet dla grubego zg łębnika, jednak  zwiększona 
tkliwość w jednem  lub drugiem miejscu przy wyjmowaniu 
tegoż. Prom ień moczu prawidłowej grubości, niekiedy roz- 
szczepany, skład chemiczny praw idłow y; mocz m ałą ilością 
cienkich nitek śluzu lub ropy zanieczyszczony. Obraz wzier­
nikowy. Błona śluzowa w całości lub częściowo przekrw iona. 
Obraz środkowy mniej głęboki (lejek płytszy) niewyraźnie 
cieniowany, pole w idzenia pokryte śluzem. W niektórych do 
tego okresu należących przypadkach w ytw arzają się około gru­
czołów M orgagniego małe ropnie, w kształcie biało-żółtawycli 
punktów'. Zwykle cierpienie w tym  okresie nic nie przecho­
dzi po za część opuszkową. Jeżeli jednak  i tylne części cew­
ki są  zajęte, natenczas już inne objawy zw racają naszą uwa­
gę na siebie, a badanie w ziernikowe w ykryw a łatw ą w ra­
żliwość części błoniastej, a  obraz przekrw ienia i obrzmienia 
upew nia nasze rozpoznanie. Dopiero co opisany obraz jest 
najczęstszym  w  rzerzączce przewlekłej (U rethritis simplcx. 
Grttnfeld).

Okres drugi. Prócz powyższych objawów podmiotowych 
jeszcze oddawanie moczu z niejakiemu trudnościam i połączo­
ne. Obraz wziernikowy. Obrzmienie całej błony śluzowej ce­
w ki moczowej w rozmaitym stopniu, przekrw ienie znacznego 
stopnia części opuszkowej, błona śluzowa tej części wilgotna, 
obrzm iała, ćma, pole w idzenia robi wrażenie powierzchni za­
sianej ziarnkam i i wzgórkami, obraz środkow y niewyraźny.

Niekiedy można ten stan i w części jam istej napotkać. J e ­
żeli siedzibą zmian jest część opuszkowa natenczas często 
przechodzi na część błoniastą, k tóra  w tedy nadzwyczaj ła ­
two krwawi i dlatego bardzo nieprzystępną do badania 
wziernikowego. Obraz środkowy tutaj niewidzialny, a pole 
widzenia po oczyszczeniu z krw i przedstaw ia się jako po­
wierzchnia zasiana ziarnkam i, wśród których można widzieć 
pojedyncze ćme miejsca, są to m o ż e  wrzodziki. W rażliwość 
chorych na badanie tej części jest bardzo wielką. W szyjce 
pęcherza dotychczas nie mógł autor w ykryć tych zmiau.

Teraz przystępuje autor do wyczerpującej odpowiedzi 
na dwa pytania, które sobie zadaje, a  zwłaszcza: Czy ziar­
nina ( G ranulation) rzeczywiście przez swoje wystąpienie, 
umiejscowienie i przebieg cechuje spraw ę przewlekło-zapalną 
na tle zarazka pow stałą i czy jak a  anatomiczna zmiana tk a ­
nin jest podstaw ą tej ziarniny?

Na pytanie pierwsze daje autor po nieco przydługich 
przypuszczeniach i dowodzeniach odpowiedź przeczącą, opie­
rając się głównie na  tern twierdzeniu, że w nieżytach prze­
wlekłych wszystkich innych błon śluzowych z jakichkolw iek - 
l)udż przyczyn powstałych widzimy w pewnych okresach te 
same utwory, przypisana im zatem cecha swoistości odpada.

Pytanie drugie rozwiązuje w następujący sposób. W ie­
my, że nieżyt zw ykły polega na zmianach w przybłonkach 
i w powierzchownej warstw ie błony śluzowej, wiemy nastę­
pnie, żo w' przebiegu tegoż może przyjść do obrzmienia su­
rowiczego i zgrubienia tych w arstw  powierzchownych, i żo 
wreszcie cala spraw a może się wśród ciągłego bujania ko­
mórek przenieść na tkaninę podśluzową i jeszcze głębiej. 
W yrazem  klinicznym tej spraw y jest w ystąpienie nierówności 
i ziarnistości na powierzchni, albowiem tak  zgrubienie przy­
błonka ja k  obrzmienie i naciek kom órkowy w błonie śluzo­
wej jest niejednostajny. Zm iana zatem, k tórą mamy przed so­
bą nie jest „ziarniną11, ale „ z i a r n i s t e m  o b r z m i e n i e m 11 
(K ornigc Schw dlung).

(Dokończenie nastąpi).

Andrzej S m i t h :  Krew odwłókniona do odżywiania przez 
odbytnicę.

Na posiedzeniu londyńskiego Tow. terapeutycznego 
Dr. S m i t h  przedłożył w imieniu komisyi wyznaczonej do 
badania środków odżywczych wyczerpujące sprawozdanie 
w przedmiocie odżyw iania krw ią odwłókniona przez odby­
tnicę. K rótkie tymczasowe sprawozdanie w tym przedmiocie, 
było już odczytane na jednem  z posiedzeń w roku zeszłym, 
obecnie zaś spraw ozdanie jest więcej szczegółowe i odnosi 
się do znaczniejszej liczby przypadków , w których tej meto­
dy doświadczano. W strzykiw ano w różnych ilościach od 2 
do 6 uncyj raz lub dwa razy dziennie w 63 przypadkach. 
Z 38 przypadków  suchot, w 8 chorzy nie znosili dobrze tego 
leczenia, a w 20 dostrzeżono polepszenie różnego stopnia 
czasem bardzo wyraźne. W jednym  przypadku suchot pogor­
szyła się biegunka. Leczono też w ten sposób 9 przypadków  
iliedokrewności, z tycli w jednym  nie uważano polepszenia, 
gdy  w szystkie inne doznały polepszenia łub wyleczenia. Pró­
bowano tego środka jeszcze w 5 przypadkach niestrawności, 
w szystkie polepszyły się, niektóre znacznie a  niektóre zosta­
ły  naw'et pozornie wyleczone. Jeden przypadek duszności 
z powodu niestrawności doznał ulgi przy dłuższeiii leczeniu. 
Ze skutkiem  pomyślnym leczono też tym sposobem 4 przy­
padki wycieńczenia. Z 3 przypadków  nerwobólu dwa doznały



4 1 4 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 3t>

polepszenia a  jeden  nie. Z dwu przypadków  wrzodu żołądka 
w jednym  nastała śmierć w skutek krwotoku, w drugim u ośm- 
im to le tn ie j panny wyleczenie. W  skutek ciągłych wymio­
tów zdawało się, że chora ta  praw ie już kończy życie, odży 
wiano ją  więc przez 2 tygodnie enemami z krw i i wódki, 
ale te nie miały pożądanego skutku, który osiągnięto dopie­
ro przez enemy z samej krwi, podając równocześnie wewnę­
trznie przez usta m ałe ilości wódki, koniaku i mleka. W je­
dnym  przypadku krwotoku macicznego także pomyślny otrzy­
mano wynik.

N a mocy tych doświadczeń Komisyja przedkłada nastę­
pujące wnioski: 1) Krew odwłóknionft nadaje się bardzo do 
odżywiania. 1) AY ilościach 2 —  6 uncyj ustrój zwykło za­
trzym uje ją  bez dolegliwości i często praw ie cała jej ilość 
ulega wessaniu, tak  iż w odchodach ledwie tylko małe jej 
ślady w ykryć można. 3) Używana w ten sposób raz lub dwa 
razy  dziennie praw ie w jednój trzeciej przypadków7 spraw ia 
w pierwszych kilku dniach zaparcie stolca w różnym stopniu. 
4) AY malej liczbie jtrzypadków  zaparcie to trw a,- a nawet 
zw iększa się, w m iarę im dłużej używam y takich enem. 5) 
W bardzo małej liczbio przypadków draziiwość kiszek nie 
pozwala na dłuższe używanie tego sposobu. 6) Sposób ten 
stanowi dzielną pomoc dla żołądka, gdy ten ostatni nic jest 
zdolny do odżywiania. 7) AYskazanym jest ten spąsób lecze­
nia, gdy kiszki grube nie są zajęte, we wszystkich przypad­
kach wym agających wzmacniającego (tonicznego) wpływu, 
którego nic możemy tak rychło otrzymać lekami zw ykłą dro­
gą  podawanymi. 8) AY przypadkach pomyślnych spraw ia spo­
sób ten pobudzenie odżywienia, k tóre rzadko tylko, jeżeli 
w ogóle kiedy jesteśmy w stanie innemi osiągnąć lekami. 
9) Sposób ten nie jest połączony z żadnćm niebezpieczeństwem. 
( l i to  Lancet 1879 II. Nr. 6.) D r. Grabowski.

IV. Zbiór pism hippokratowy w świetle nowożytnej
krytyki.

AAryłożył na posiedzeniu Tow arzystw a lek. krak . 
dnia 4 czerwca 1879

Prof. Di-. Józef Oettinger.
(C iąg dalszy. Patrz Nr. 3-1).

Znajdujem y w A r y s t o f a n  es  i e (i. 420 przed Obr.) 
oczy-wisty dowód, że za jego czasów dosłowne brzmienie t-ćj 
lekarskiój przysięgi już oddawna było ustalone, bo przy tacza 
z nićj kilka wyrazów, które napotykam y istotnie we wzmian 
kowanym zaby tku.

Jakoż w komedyi mającćj nap is: N i e w i a s t y  o b c h o ­
d z ą c e  t e s m o f o r y 7j e czyli święto na cześć Cerery ustawo- 
dajnćj J w. 270) toczy się rozmowa miedzy7
M n e s i 1 o c li e m i E u r  y  p i d e s c m , w której czy tam y:

„Al n. Przysięgnij, że mię ratow ać będziesz wszelkiemi 
sposobami, gdy by mię coś złego spotkać miało.

E n r .  Przysięgam  tedy7 na Niebo siedzibę Zeusa.
Al n. Czyż nie lepiej na drużynę U ippokrata?
E u r .  Przysięgam  tedy na w s z y 7s t k i c l i  B o g ó w 11.
Jakkolw iek starożytny Schiolasta wyjaśnia, że tu nie 

mowa o H i p d - o k r a c i e  z K o s ,  lecz o innym rodem z Aten, 
to pomijając wzm iankę o osobie, wadzimy zgodność z po­
czątkiem przysięgi opiew ającym : przysięgam  na A p o l l i n a  
uzdrowiciela, na A s k le  p i o s a ,  na H y g i e j ę ,  P a n a k e ę  
na  w s z y s t k i c h  B o g ó w  i B o g i n i e 11.

Z drugiego pisem ka zwanego U s t a w ą  a  zaw ierającego 
ogólne spostrzeżenia i prawddła zachowania się lekarskiego, 
niechaj znajdzie tu miejsce ustęp zaw ierający trafną i na 
istotncin doświadczeniu opartą uw agę: Niebicgłość (a-ć-.ph;) 
zły to skarb i zły dar dla tych, co ją  mają, i dniem i nocą, 
pozbaw ia ufności i zadaw olenia a jest m am ką t r w o ż l i w o -  
ś c i  i z u c h w a l s t w a ;  trwożliwość bowiem jest oznaką nie­
mocy7, zuchwalstwo zaś niezręczności (A « -/^ ). Dwoje bowiem 
jest: świadomość (isic-jcry) i w iara (mniemanie, że się wie, 
Só&Y), tamtej skutkiem  jest u m i e ć ,  tej n i e u c t w o .

Z przeglądu dokonanego pism rodzimych zaliczonych 
przez L i t t r e g o  do klasy pierwszej przekonyw am y się, że 
tenże powiększył znow-u ich poczet do 13 tu, żc przywrócił 
niektórym  zaprzeczone im niesłusznie miejsce pierwszorzędne 
i że przez gruntowne w yjaśnienie podniósł niejako ich w ar­
tość a w każdym  razie ułatwił ich zrozumienie i ocenienie.

O działach następnych o wiele krótszą uczynimy 
wzmiankę.

K l a s s a  lig a . P i s m a  P o l i b o s a  z i ę c i a  H i p po k r a ­
t o  w e g o.

1) O p r z y r o d z i e  c z ł o w i e k a  (jcej! -Aw;-; avj-aó-;j, 
de natura hom im s). Jest to w-idoeznie . zbiór urywków do­
zwalający7 jednak  odgadnąć cały7 tok w ykładu obszerniejsze­
go, z którego jest wyjęty. A r y s t o t e l e s  w swej I l i s t o r y i  
z w i e r z ą t  ks. III rodz. 4, przytacza długi ustęp o ż y ł a c h  
powtórzony, jak  wyraźnie wspomina, za P o l i b o s e m ,  napo­
tykam y go w tein samem dosłowne m brzmieniu w piśmie, 
o którem mówimy. Świadectwo tak ie j, społczesnej niemal 
powagi, rozstrzy7ga po nad wszelką wątpliwość o autorskiem 
pochodzeniu, poparto nadto sam ą osnową skreśloną według 
ducha i zasad godnych ucznia, zbliżonego prócz tego powi­
nowactwem do wdelkiego U ippokrata. Aliędzy innemi wywa­
żona jest w tern dziele dobitnie zasada leczenia przeciwni- 
czego: contraria contrariis. Rozbierając przyczyny chorób 
autor cierpienia pospólne, nagminne wyw7odzi z powietrza, 
rozproszone zaś czyli sporadyczne od zboczeń szczególnych 
w sposobie życia czyli w dyjeeie.

2) 0  dy7j e c i e  z d r o w y c h  (~epl otatjifę {r-.s-.rTję, de sa~ 
labri v k tu s  raticmr). I twór ton, jak podaje Galen, był w n a j­
większej liczbie dawnych rękopisów złączony z poprzednim 
w jedne całość pod spólnym tytułem : 0  p r z y r o d z i e  c z ł o ­
w i e k a  i d y j e c i c ,  jest więc tylko jego dokończeniem. Z a­
wiera on przepisy zachowania sic według pór roku, cialo- 
two.ru i wieku, podaje sjiosoby przeciw otyłości, zastanaw ia 
się nad zaradczemi wymiotami i lawatywami, tudzież nad 
tern, ja k  ży ć  m ają osoby7 oddające się ćwiczeniom gim nasty­
czny m. AVślizgnęly się i tu dwa krótkie ustępy nie należące 
do-, rzeczy7, a wyjęte z dwu mnyeli prac zbioru llippokratesa 
mianowicie z księgi drugiej o c h o r o b a c h  i z księgi o 
c i e r p i e n i a c h .  J.  t S i c h e l  znakomity7 okulista francuski, 
który opracow-ał wielce uszkodzone pismo, objęte zbiorem 
llippokratow yin pod tytułem : o w z r o k u  (r.tp\ zG.o ,̂ de visu) 
a umieszczone zrazu przez L i t t r e g o  aż w klasie IX  t. j. 
między7 płodami wartości pośledniejszej nie mającemi za sobą 
św iadectw  starożytny7ck;Ripo dokładnem  rozpatrzeniu się tak  
w mem samem, ja k  i w odnoszącem się do niego piśm ien­
nictwie, w7yznacza mu miejsce o wiele w yższe; skłonny jest 
naw7et na podstawie wzmianki, wprawdzie ogólnej tylko i 
dla tego nie dość przekonywającej, uczynionej przez G a l e ­
n a ,  przypisać je  także R o M b o s o w i  Zw iązek atoli ścisły 
z pewnemi płodami zbioru w7skazuje mu miejsce do tychże
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zbliżone, zatem i tę klasę, do której one same należą, a  więc 
w  każdym  razie wyższą, aniżeli pierwotnie L i t t r ć  przypu­
szczał, ja k  się to niżej okaże.

(0 iąg  dalszy nastąpi.)

V. Wiadomości statystyczne i ogoino-lekarskie.

k * Stowarzyszenie centralne lekarzy niemieckich w Czechach 
wybrało na rok przyszły przewodniczącym prof. B r e i s k ie g o .  jego 
zastępcą prof. K a u l i c l i a ,  skarbnikiem prof. E p in g e r a  a sekre­
tarzem L ra  G -a n g h o fn e ra . W skład W ydziału wchodzą nadto 
proff. K le b s ,  ETalla R i t t e r ,  G u s s e n b a u e r  i Drowie G s s te l  
i F o rm a n e k .

* S k ła d  n o w e j I z b y  p o s e ls k ie j  R a d y  p a ń s tw a  we 
Wiedniu. Na 349 posłów je st 130 szlachty. 147 właścicieli po­
siadłości mniejszych i agronomów, 57 adwokatów, 8 notaryjuszów 
36 urzędników w służbie czynnej, 34 kupców i przemysłowców, 
a 4 ty lk o  l e k a r z y ,  W Izbie poselskiej węgierskiej zaś na GOO 
deputowanych jest zaledwie t r z e c h  p o s ł ó w  l e k a r z y .  (W . 
med. Pres$e.)

* G azety moskiewskie donoszą, iż wkrótce spodziewaną jest 
zupełna reforma i zmiany w obowiązującem prawodawstwie le- 
karskiem i sanitarnem. Przy przeglądzie ustawy lekarskiej ze­
brane zostaną opinije instytucyi naukowych i lekarzy, a wypra­
cowana już ustawa przed zatwierdzeniem rozesłana będzie do 
urzędów lekarskich i sanitarnych we wszystkich znaczniejszych 
m iastach. (Kur. Warss.)

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu 32 ospa nie zmie­
niła się w Londynie. Umarło osób 5, leczy się w szpitalach tylko 
96, zachorowało 20. Zmarło w Paryżu osób 11, w Budapeszcie 
4, w W arszawie 2, w Wiedniu 2, w Petersburgu 13, w Buka­
reszcie 4. w Barcelonie 6. W guberni Płockiej, Piotikowskiąj i 
K aliskiej, prawie zupełnie wygasła ospa.

W tygodniu 33 rozszerzyła się nieco bardziej ospa w Lon­
dynie, zapadło 35 (w 32 tygodniu 20). Leczy się w szpitalach 
101 (z. t. 96),•" umarło 4. W Paryżu umarło 12, w W iedniu 1, 
w Budapeszcie, W arszawie, Bukareszcie po 2. Po 1 przypadku 
śmierci było w Tryjeście i Brukselii. Dur osutkowy ustaje w Pe­
tersburgu. K rztusiec łagodnieje w Wiedniu, Więcej umiera dzie­
ci z biegunki w Budapeszcie, Londynie, Stokholmie i innych 
większych miastach. Do 2 b. m. zapadło w Memfisie na żółtą 
febrę 85, a umaiło 28. Przewleczona do Nowego Yorku, Louis- 
ville i St. Louis sprowadziła tamże po 1 przypadku śmierci. R ó­
wnież w Cincinnati i Nowym Orleanie pojawiło się po 1 p rz y ­
padku tejże cliorobj'. W koło tych miast zaprowadzono surową 
kwarantannę. W  Krakowie umarło w tygodniu 33 z chorób za­
kaźnych. 1 osoba z obpy nieszczepiona i 1 z zimnicy.

Doniesiono w 34 tygodniu: o 3 przypadkach ospy (z ul. 
Sławkowskiej L. 268) i 3 duru brzusznego (2 z K rynicy i 1 
z ul. Karmelickiej L . 67).

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 33 umarło 
w Krakowie osób 2 8 ; roczna śmiertelność na 1.000 mieszkań­
ców wynosiła 25 ,8 ; we Lwowie 29,1; w Poznaniu 37,7; w Buda­
peszcie 40,2; w Pradze 29,5; w Tryjeście 41,8; w Bazylei 34,1; 
w Brukselii 17,7; w P aiyżu  23,7; w Londynie 19,4; w Kopen­
hadze 23,6; w Stokholmie 25,0; w C li^ sty jan ii 19,3; w P e te rs­
burgu 31,1; w Berlinie 32,0; w Monachijum 28,3; w W rocławiu 
28,1; w Dreźnie 22,7; w Lipsku 24,3; w Odessie 38,3; w Bu­
kareszcie 30,7. J . 11.

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 28 siei pnia. Minister wyznań i oświaty w po­
rozumieniu z ministrem spraw wewnętrznych mianował dla egza­
minów lekarskich w uniwersytecie ki akowskim na rok szkolny 
1879/80 komisarzem rządowym prof. D ra Ludwika T e i c h m a n -  
n a ,  jego zastępcą prof. D ra Lueyjana R y d l a ;  współegzamina- 
torem przy II rygorozum prof. D ra S tanisław a D o m a ń s k i e g o ,  
jego zastępcą Dra Stanisław a P a r e ń s k i e g o  docenta uniw. i 
prym aryjusza w szpitalu św. Ł azarza ; współegzaminatorem przy

III  rygorozum Dra Franciszka D a n k a  lekarza pułkowego i sze­
fa oddziału chirurgicznego w szpitalu wojskowym, jego zastępcą 
Dra A lfreda O b a l i ń s k i e g o  prym aryjusza w szpitalu św .Ł azarza .

' '  W  N rze 33 Przeglądu podaliśmy kolegom, mieszkającym 
w Krakowie i na prowincyi, w jaki sposób przesłać mogą swe 
podpisy do adresu, który zam ierzają koledzy warszawscy, w imie­
niu lekarzy polskich, podać Kraszewskiemu, w dzień jego jubi 
leuszu. Do dnia dzisiejszego pizystąpilo do adresu 24 kolegów 
krakowskich i zaledwo kilku z prowincyi; karteczki noszące ich 
podpisy, oraz złożone ofiary pieniężne, zostaną odesłane do W ar­
szawy, podług pierwotnie oznaczonego terminu, dnia 31 sierpnia. 
W iedząc jednak, że niestosunek zachodzący między uwielbieniem 
jakie czuje nasza społeczność lekarska dla Kiaszewskiego, a tą  
m ałą liczbą zebranych podpisów, polega tylko na tem, że wielka 
część kolegów bawi u wód i uzdrowisk, Dr. W ilkosz w porozu­
mieniu z kolegami w W arszawie, przyjmuje jeszcze podpisy do
d. 5 września, w którym to dniu i te ostatnie kartki do W ar­
szawy odeslanemi będą.

Mamy wszelkie prawo spodziewać się, że ci wszyscy, któ­
rzy do miana „lekarzy polskich'1 zaliczają się, skorzystają z wy- 
żćj oznaczonego przedłużenia,, używając zawsze łaskawego pośre­
dnictwa D ra Wilkosza, (ul. Szczepańska 233.)

* W edług nadesłanych nam wykazów bawiło dotąd w K r y -  
n i c y  osób 2,262, w C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  9,866, w G i e s -  
l i i i bl u 101.

* Z Dziennika Polskiego dowiadujemy się, że policyja 
lwowska zwróciła ostatniemi czasy baczną uwagę na kobiety, 
k tóre utrzym ując się jedynie z dochodów wpływających za k a r­
mienie dzieci, biorą niemowlęta kilkodniowa, skazane naprzód na 
niechybną śmierć głodową. Komisarz Blaim w ykrył w ciągu b. 
m. 3 takie przedsiębiorczynie: u jednej w ciągu kilku miesięcy 
stwierdzono 6 wypadków 'śmierci, u drugiej od maja troje nie­
mowląt umarło z wycieńczenia, u trzeciej znaleziono dwoje dzie­
ci w stanie najokropniejszego w ynędznienia; sąsiedzi pomawiają 
te kobiety o dodawanie makówek do mleka, które nieszczęśliwa 
te istoty za codzienny pokarm mają.

Postępowanie policyi lwowskićj należałoby naśladować 
w Krakowie; na wizytach szpitala św. Ludwika spotkać można 
codziennie te  Engelmacherinen, przynoszące dzieci w stanie zu­
pełnego uwiądu, mrące tegoż samego lub następnego dnia, a ba­
danie pośmiertne potwierdza tylko to, co i za życia było wiado- 
mem, że dziecko takie pada ofiarą nie choroby przypadkowej, 
lecz skutkiem niedostatecznego i niewłaściwego pożywienia.

* Warszawa, Z  dniem 1 grudnia rb. przybędzie W arsza­
wie nowy organ poświęcony medycynie, pod tytułem  Kranika 
Lekarska. Czasopismo to ma wychodzić zeszytami co dwa tygo­
dnie, i zamierza streszczać wszystkie zdobycze na polu nauki 
lekarskiej, oraz podawać wyciągi z czasopismów i dzieł zagrani­
cą i w kraju  ogłaszanych.

* Vi powodu reformy akademii medyko-chirurgicznej w Pe­
tersburgu, pewna część studentów tego zakładu naukowego, przej­
dzie na wydziały medyczne różnych uniwersytetów państwa. Do 
W arszawy również przybędzie kilkunastu studentów.

* Mianowania i odznaczenia. Prof. K o l i ,  dyrektor za ­
kładu weterynarskiego we W ieduiu, przeniesiony na własne żą­
danie w stan spoczynku, otrzym ał order korony żelaznej 3ciej 
k lasy; proff. zaś tegoż zakładu A r m b r e c h t  i B r u c k m i i l l e r  
otrzymali ty tu ł radzców rządowych. —  Prof. historyi medycyny 
we W iedniu Dr. Romeo S e l i g m a n n  przeniesiony w stau spo­
czynku otrzym ał najwyższe uznanie a na jego miejsce powołany 
i mianowany został nadzw. prof. dziejów lekarskich docent p ry­
watny z Lipska D r. Teodor P u s c h m a n n .  — Prof. Ferd. H e -  
b r a  w uznaniu znakomitych zasług na polu piśmienniczem i na- 
uczyeielskiem otrzym ał ty tu ł i charakter radzcy dworu.

* Wiadomości osobowe, z Gryfii donoszą Dziemdkotoi 
Polsldenm, że na tam tejszej wszechnicy otrzym ali 13 sierpnia 
stopień doktora nauk lekarskich PP. A.ndrzej Ożegowski z Obrzy­
cka i Bolesław Gryglewski z Wielockowa.

* Nekrologi ja. W e Fryburgu umarł profesor fizyjologii D r. 
Otton F u n k e ,  autor znanego i u nas dzieła.

W  Litynie na Podolu t  10 bm. D r. Aleksander S t a n k i e ­
w i c z ,  kióry w maju obchodził 50-letni jubileusz swego zawodu, 
lekarskiego.
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* . t r t y k n ł y  o r y g i n .  m i e s i c i n c e  s ię  w  r z a s o p i s m a c l i  
l e k  p o l * k i r l i  :

W Medycynie Nr. 34: S z o k a l s k i :  Zniknięcie dlugowzro-
e.zności w starości; Uwagi nad wnioskami komisyi sanitarnej. 
G azdy L ekarsk iej w bieżącym tygodniu nie otrzymaliśmy.

W zastępstwie redaktora: Doc. Dr. Grabowski.

M attoniegoS S M I A S T A  B U D Y
najlepszy  i najpew niejszy  śro d ek  przeciw  naw ykow em u zaparciu  
sto lca  i w szystk im  z tego  w ynikającym  chorobom  b e *  J a k i c l i -  

k o l n i e k  z l y r l i  «m s<ęi»st« naw et po dlllższćm  użyciu. 
\% 'tu le  a c r / J i a  i n i ; i s t a  l l m l y  m ożna ted y  używać:
1) W  ć li o r o l i  a r  li b r z u s z n y c h  pow stających przez n a ­

w ały i nadm iar krw i w trzew iach brzusznych w naw ałach do w ą­
tro b y  i śledziony, gruczo łów  brzusznych , i w żyle złotej. _— 2) 
W e w szelkich cierpieniach spraw ianych przez leniw y stolec i pod­
trzym yw anych. — 3) >V b i i l n c l i  g ł o w y  w  > h n t e k  n a w u ł u  
h ń v i  w zaw rotach, biciu serca i w trudnem  oddecham i!. — 
4) W dnie. — 5) V\ n ieżytach  m acicy pow stałych  przez naw y­
kowe zaparcie stolca i w zapaleniu  m acicy.—U żyw a się najpierw  
średniej szklanki a później zw iększa się ilość do 2 i 3 szklanek. 

Dr. Freinreisz. Dr Karol Torma,
sta rszy  fizyk m. B udy  sta rszy  fizyk m. Pesz tu  i

J jv r . powsz. miej. szpitala  św. Iiocha
M A T T O N I  i  W I L L E

c. k. Dostawcy dworu austr.
W łaściciele G połączonych  zdrojów  w ody gorzk ie j w Budzie.

Buda-Peszt, Dorotheagasse G.

G I E S S H U B E U S K A
Najczystsza szczawa alkaliczna

w ybornej skuteczności w c h o r o b a c h  i l r i i g  o i l t l e r h o w y c b ,
/ . o l a i l  lin i p e o l i e r / . a  szczególniej zalecana z m lekiem, cu- 
krom lub winom jako i i H j « » i e l n i c j « / y  n>\pó.J o r * e * « i a -  
j n c y  we w szystk ich  porach dnia. B ozse łka  w oryginalnych fla­

szkach szklanych.

H i o l s K o  p s i t i  1
przeciw  chorobom  żo łądka  i kaszlom .

H e n r y  lc M a t t o n i
c. k. Dostawca dworu, KARLSBAD w Czechach.

~T*Pr~ A  T Q  L_i l L _ J  _  QUELSALZ 
. J _ S . . t l \  I . S~—D . I 1, j  —L V > »  (Sel purgauf)

łagodn ie  rozw idniający środek  w naw ykow em  zaparciu stolca 
po d ługo trw ałych  chorobach żo łądka, w ątroby  i kiszek . 

H » h c r i | i i c l l c  we daszkach po 3/., litra.

Ług borowinowo-żelazny
Mól b o ro w in o w a  żelazna (suchy w yciąg  borowiny).
W ygodne i zupełne zastępno k ą p i e l i  in i i ie ra l i in -b o ro n i-  
now yi-b  także jak o  sam oistny środek  leczniczy znakom icie 
dz .aląjaey  i «lo n ż j c i a  w ilo n iu  i w /a K la i la c l i  lu i]iic- 

lo w y ili  szczególniej się nadający, 
l i o r o u i n a  ż i - la /o o -o i i iu - ia ln a  do kąp ieli i okładów .

M A T T O N I i S l łÓ L K A
c. k. Dostarczyciele dworu z Franzensbadu w Czechach. 

P rzep isy  leczenia i b roszu ry  g ratis.
Własny skład: Wiedeń Maximi!ianstrasse 5 i Tuchlauben 14.

.M lila il y we w szystk ich  w iększych handlach wód m ine­
ralnych w k raju  i za granicą._____________________________________

Fabryka prowa wód gazowych
K. Rżący w Krakowie

w yrabia gazow e wody lekarskie
według przepisów podanych przez Komisyją balneologiczną
Tow lek. krakowskiego. Wody te odznaczają się w ielką

skutecznością, taniością i przyjem nym  smakiem.

W  u i I h n i H g n e z y J o n  » .  N ajlepszy środek  używ ania m agnezyi 
działa znakom icie przeciw  kwasom  żo łądka  i kiszek , zgadze, katarom  
żo łąd k a  i kiszek, w zatkan iu  stolca.

W o i i n  s e lc i - r s l ia .  N ieoceniony środek  w k a tarach  p łuc  i za­
starzałych  kaszlach.

W  n i lu  l i t  <> w i t  w artry tyzm ie, w nieżytach  pęcherza, przeciw  
piaskow i i kamieniom  m oczowym  z w ielkim  skutkiem  używ ana. Lek 
prawie pewny w tych cierpieniach.

I t m ł y  ż e lc z is t i -  przeciw  ogólnem u osłabieniu, n iedokrew no- 
ści i b łędnicy  w yłącznie używ ane. W o tln  * «!»»i i « ęg litiiim u  że- 
lu /. i tw y m . g |>y ro ro .lY ira n e m  •/. Itt/.ii w y ■■■, szczególnie d la 
d z ie c i  zalecana ]irzeciw osłabieniu, wątłości, zołzom, krzywicy.

t% o il»  g n i i k a  g i K o w a !  W yszczególnia się m ijkorzystnićj 
pośród  w szystkich wód gorzkich łagodnym  smakiem  i wybornym  sk u t­
kiem , zaleca się w katarze żołądka i kiszek, uporczywem zaparciu stol­
ca, w zastoinach krwi i nawałach jej do szlachetnych organów, w he­
moroidach, w braku apetytu i t. p.

■ .■ m o n ad a  g u z o w a ,  środek przeczyszczający przyjem nego
sm aku.

C e n n i k i  tych  wód jak o te ż  wody sodowej i limonad gazowych 
przesy ła  fab ryka  na  żądanie  bezpłatn ie.

Panom fabrykantom wody sodowej polecam  w ypróbow ane 
przezem nie p ły ty  i w ęże gu taperkow e, z fabryki angielsk iej pochodzą­
ce, tudzież  używ ane lecz w dobrym  stan ie  będące  urządzen ia  d la  a ltan  
do sprzedaży  w ody sodow ej służące, po  cenach bardzo przystępnych.

Pierwszy c. k. koncesyjonowany 
i przez Wys. Ministerstwo subwencyjonowany

Zakład krowiankowy
p o d  k o n t r o lą  i n a d z o re m  w ła d z  z d ro w o tn y c h

Wiodwi. Alsprstrasse 18.
Kozselka codzienna świeżej k ro v >  i a i i l i i  pod gw araucyją

przyjęcia się.
# /« //

Spccyjalny lekarz do szczepienia.

m n m m n m

ZELAZO BRAYAIS
P rz y ję te  w e  (DIALYZOWANE ZELAZO BRAYAIS) Z a le c a n e  p rz e z  i 
w sz y s tk ic h  s z p ita la c h . P rz e c iw  w sz y s tk ic h  le k a rz y . 
N IE D O K R W IS T O Ś C I, BLADACZCE, B E Z SIL N O Ś C I, O S Ł A B IE N IU , 

BIAŁYM  U PŁ A W O M , E T C .

Ż e l a z o  B r a y a i s  (p łyn  ż e l a z n y  w  k ro p la c h  s k o n c e n tro ­
w anych) je d y n y  ś ro d e k  ca łk o w ic ie  w o ln y  od w sze lk ich  
k w a s ó w , b ez  s m a k u  i b ez  w on i, n ie s p ra w in ją c y  a n i z a -  ] 
tw a rd z e ń , a n i ro z w o ln ie ń , z a p a le ń  lub  o s la b ie iT ż o h jd k a ; 

j e d y n y  k t ó r y  z ęb ó w  n i e  c z e r n i .  — N a j b a r d z i e j  e k o n o m i c z n y  ze  ś r ó d k o w  l e ­
k a r s k i c h  ż e la z i s t y c h ,  j e d e n  b o w ie m  f l a k o n  s ta i ' c z y  n a  c a ł y  m i e s i ą c .

S k ł a d  y ł ó w n y  w  P a r y ż u  : U l i c a  L a f a y e t t e ,  1 3  (w p o b liżu  W . O pery) i  w e  
w s z y s t k i c h  a jr te kach .  — W e  L w o w ie , w  a p te k a c h  P P .  M ik o la se h a  i K rzy ża- < 

ł n o w sk ie g o . — W  K ra k o w ie , w  a p te k a c h  P P .  T ra u c z y ń s k ie g o  i R e d y k a . — < 
* W  C zern i o w cach , w  a p te c e  P . G o lich o w sk ieg o . — W  W a rs z a w ie , w  a p te c e  < 

P . I ) - r a  H e in r ic h a  i  w  s k ła d z ie  m a te ry łó w  a p teczn y c h  P . M rozo w sk ieg o .

ASTM Y
00 Duszność, chrypka, k a ta ry  za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastm atycznych 
p. L m s s e u ra ,  23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu.

W Krakowie w  aptekach PP

'  NEWRALGIE |
wszelkie cierpienia nerwowre ka- (JO
żdej chwili ustępują po użyciu pi- j)0 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- ^  
N1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece jjij 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. ^
Trauczyńskiego i Redyka. jjjj

IV s ią ż k i lekarskie oraz instrum enta 

chirurgiczne i położnicze po pewnym 

zmarłym  lekarzu  są do pozbycia. 

W iadomości udziela D r. M a r s  

asystent k liniki położniczej (K raków , 

W e so ła  2sr. 47) .
.N ak ładem  J.’u w arzy  utw a je k a ra *  .etfo K iakow  ek ien u . W d ru k a rn i  U n iw o  s y te tu  j u g itd l .  p u d  z a rz ą d e m  lg n  o te lc ia .


