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Pfzcgbid Lekarski. organ Towarzystwa le-
karskiego krakowskiego, rozpoczyna w aniu | Stycznia
1880 rok datWwietnasty swego istnienia i wycho-
dzi¢ bedzie w tym samym co teraz formacie w obje-
tosci 12 arkusza na tydzien, jak maJWseiiflmiioj

Wedtug uchwatly Tow. lek krak z d 9 paZdzier-
nika 1877 r. honoraryjum za prace oryginalne pod-
wyzszouem zostato do 16 zta., a za prace nieorygi-
nalne do 10 zta. (za arkusz druku); honoraryjum to,
co kwartat obliczane, Administraeyja Przegladu Lek.
i w roku przysztym wyptaca¢ bedz'e szan. wspot-
pracownikom.

Prenumerata Przegladu Lekarskiego z przesyika
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we Francyi i Belgii:

rocznie 24 franki, poirocznie 12 frankéw, kwartalnie 6 fran.

W innych krajach wedtug przepiséw' pocztowych.

Prenumerate przyjmuja: w Krakowie Administraeyja,
nadto w M ars zawie pp. Gebethner i Wolff, w Paryzu
p. Adam, Kue Clement 1

gjay* Zwracamj’ zarazem przy tej sposobnosci uwage
szanownych Cztonkéw korespondentow' Towarzystwa lekar-
skiego krakowskiego, iz wedtug obowigzujgcego statutu winni
Przeglad Lekarski abonowac¢ bezposrednio w Administracyp

| Sprawozdanie z kliniki lekarskiej krakowskiej z lat

czterech (tj. od roku szkolnego 1874 5 do
r. sz 1878 9).

u.
Choroby narzagdu oddechowego.
I1l.  Choioby optucny.
(Jpracow nt Dr. St. Smolenski.

W klinice statej postrzegano w 27m.u przypadkach
zmiany chorobow e optucny, tj. u 20tu mezczyzn i 7 kobiet, co

krakiiwskioj z lut czterech. SMOLENSKI. 111. Choroby optucny. —
leczone w szpitalu $w. Ludwika. — 111 Oceiy i spraieozdania:
- JAYAL. GUTTMANN
Nauk w Poznaniu. — Towarzystw o lekarskie krakowskie. — V.
statystyczne > ogélnnlekarskie. — VII.
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Il. KWAF-KICKI. Przypadek
Prof. REKLaM. \iuikn znehowanu zdrowia izdol-
GREENTU LI). PICK. — IV Posiedzenia towar)Z;ystiO:
Odcinek: SAWICKI. Listy z pod-
Wiadomos$ci biezace.

stanowi 4-3°/0 wszystkich chorych leczonych w klinice, a
18-7% chorob narzagdu oddechowego. W liczbie tej nie u-
wzgledniamy oczywiscie tych licznych przypadkéow, w kté-
rych zmiany chorobowe optucny nie byly gléwnem cierpie-
niem, dla ktérego chorzy zgtaszali sie do kliniki, lecz tylko
powiktaniem lub nasiepstwem innych choréb narzadu odde
chowego. Z choréb nastepowych optucny zaliczyliSmy tu
tytko te, ktore juz to ze wzgledu na wielkg obfitos¢ wypo-
ciny, juz to znaczne nasilenie objawoéw chorobowych ze itro-
ny Optucny, stanowity' pod wzgledem prognostyczny m i le-
czniczym niejako chorobe gtéwng, aczkolwiek ajtyjologicznie
za nastepowe uwazane by¢é musialy'. Tu nalezg niektére
przypadk. zapalenia optucny po wlékniaowem zapaleniu phuc,
jak niemniej wsrod przebiegu suchot ptucnych it»> powstate,
w ktorych to razach czestokro¢ nie wiedzie¢, do ktdérej ka
tegoryi klinicznie zabczy¢ je nalezato, pomimo ze wiasciwy
zwigzek przyczynowy spotczesnyek spraw chorobowych sa-
mego migzszu ptucnego i optucny nie ulegal w powyzszych
przypadkach zadnej watpliwosci.

Co do wplywu, zatruduienia na powstawanie zapalenia
optucny' namieni¢ trzeba, ze z malym wyjatkiem chorzy zmia
nami chorobowemi optucny dotknieci nalezeli do stanu ro-
boczego, co nie dowodzi bynajmniej rzadkiego pojawiania
sie choroby w mowie bedacej $réd warstw zamozniejszych,
gdyz tacy chorzy rzadko kiedy leczg sie w Kklinice.

7\edtug wieku rozktadajg sie powyzsze 27 przypad-
kéw w sposob nastepujacy:

Wiek Mezczyzni Kobi
10—20 6 9
20—30 4 1
30—40 5 0
%0 D 2 1
50—00 ()) -
Go— 70 1 —
liazem 20 7

Tak ze wzgledéw prognostycznych jako i leczniczych
rozrézniano zawsze zmiany pierwotne optucny od naste-
powych. Pierwotne zapalenia optucny, wystepujgce samo-
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dzielni® u ludzi dotad zdrowych, postrzegano w 21 przypad-
kach; w pozostatych Gciu zauwazano choroby optucny jako
nastepstwo choréb innych, a mianowicie: w oeiu przypadkach
po suchotach ptucnych, w 1 przyp. po zapaleniu ptuc wio-
knikowem.

Z przyczyn usposabiajgcych zanotowano w Kil-
ku przypadkach sktonno$¢ do suchot ptucnych w rodzeAstwie,
mimo to ze zapalenie optucny przebiegato jako choroba sa-
modzielna, bez jakichkolwiek zmian przewlekle, zapalnych
w migzszu ptucnym. Précz tego w 2 przyp. chorzy cierpieli
poprzednio na gos$ciec stawowy, w 2 przyp. przebywali da-
wniej zapalenie ptuc dlawcowe.

Za bezposSrednig przyczyne podawali chorzy:
raz zdzwiganie sie i napicie zimnej wody w stanic spoconym,
(w tym przypadku byta wypocina ropna), w 0 przypadkach
przeziebienie, (pomiedzy temi 1 mezczyzna ztamat sobie przed
laty obojczyk, w rodzenstwie jednego miaty by¢ czestcmi su-
choty ptucne, a 1 kobieta przebywata dawniej gosciec sta-

wowy). W 6ciu przypadkach nie mozna byto wykryé za-
dnej przyczyny bezposredniej, bez poprzedzajacych jakich-
kolwiek szkodliwosci chorzy doznali dreszczu, (zazwyczaj

pare razy sie powtarzajacego), kaszlu, kiucia w piersiach
itp. Przynajmniej potowa chorych przebywata w zyciu ziarnice.

IG z naszych chorych okazywato zmiany chorobowe
optucny po stronie prawej, 11 po stronie lewej.

Ze wzgledu na wpltyw poér roku na czesto$¢ pojawia-
nia sie zapalen optucny tyle tylko powiedzie¢ mozna, ze
my naszych przypadkach ostre lub przyostre samodzielne za-
palenie optucny zdarzato sie najczesciej w miesigcach zimo-
wych, mniej czesto na wiosne i jesien. Miesiecy letnich nie
mozemy uwzgledni¢ z przyczyny zamkniecia Kliniki podczas
feryj szkolnych. Przypadki zmian nastepowych optucny roz-
ktadaja sie prawie jednostajnie na wszystkie miesigce roku
szkolnego.

Przypadkow' z zapaleniem optucny ostrem lub przy-
ostrem postrzegano 10, reszta, do ktoérej nalezy przewazna
liczba zmian nastepowych, przebiegata przewlekle.

Wedtug rozlegtos$ci sprawcy chorobowej spostrzega-
no w 4 tylko przypadkach ograniczone zmiany zapalne
(pleiiritis circumscripta), miedzy temi byty 3 przypadki t.
zw. pleuntis sicca s. fibrinom, 1 przyp. z wypocing otorbio-
na (plmritis saccata). Reszta, tj. 23 przyp., odnosita sic do
zapalenia optucnej na znaczniejszej przestrzeni. Podziat na
przypadki z wypocing sucha i ptynnag nie jest wszakze Sci-
sty, gdyz wedlug Wintriclia 8—10 uneyj cieczy w worku
optucnowym nie jesteSmy w stanie wykaza¢ wypukiem; do-
piero gdy poziom wypociny z tytu klatki piersiow¢j wznie-
sie sie na 3—4 palce poprzeczne i przedstawia warstwe 4—G
cm. grubg, niewatpliwie fizycznie wykazac¢ jg mozna.

Pod wzgledom fizycznych wtiasnosci cieczy wypocinowej
postrzegano w 20tu przyp. wypocine surowiczo-wldknikowa,
w 3 ropng; z tych w 1 wypocina byta czysto ropng, w dru-
gim byt pneumo-pyothorax (skutkiem przebicia jamy sucho-
tniczej do worka optucnowego), a w trzecim byta wypocina
ropna z nastepowg odmag piersiowg, (skutkiem przebicia o-
ptuenowej wypociny ropnej do tchawicy i gardzielg). Zapale-
nia z wypocing przewaznie krwawg (pleiiritis hacmorrhayica)
nie postrzegano w zadnym przypadku.

Ze wzgledu na przebieg Kkliniczny odrdzniano zapalenie
optucny wypocinowe (pleiiritis exsudativa) jako sprawe ostrg,
od wypociny optucnowej (cxsudatum pleuriticum) jako wy-
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niku zapalenia optucnej ostrego lub objawu zap. przewlektego;
pierwsze zauwazano w 15, drugg w 8 przypadkach.

Przebieg choroby. Pomiedzy 10 przypadkami ostre-
go lub przyostrego zapalenia optucny, 6 razy choroba rozpo-
czynata sie od jednorazowego dreszczu silniejszego lub kilka-
krotnych dreszczykdéw. W reszcie przypadkéw tej kategoryi
pierwszym objawem bywato kiucie w boku, uczucie ostabie-
nia, goragczka itd. (lzy dreszcze te odnie$¢ nalezy do sprawy
zapalnej w samej optucny, lub czy zalezg one od malych
ognisk zapalnych w migzszu phtucnymi, ktérych nigdy stano-
wczo wykluczy¢é nie mozna, trudno rozstrzygna¢. W naszych
przypadkach samodzielnego zapalenia optucny najwyzsze pod-
niesienie cieptoty wynosito 3!>G° C. i to w pierwszych
dniach choroby, poczem w kilku lub Kkilkunastu dniach cie-
ptota obnizajac sie stopniowo wracata do stanu prawidtowe-
go. Jezeli zapalenie optucny powstato skutkiem réwnoczesne-
go zapalenia wldknikowego ptuc, gorgczka bywata daleko
znaczniejszg (do 41° C.). W miare opadania gorgczki nie
zawsze zmniejszata sie wypocina optucnowa; czestokro¢ juz
po zupeinem ustgpieniu stanu goraczkowego stwierdzi¢ byto
mozna przez dtuzszy czas mnié¢j lub wiecej obfita wypocine
optucnowa, powoli ulegajacg wessaniu. Zapalenia optucny
przewlekie przebiegaty albo z bardzo mateini tylko i to wie-
czorncmi podniesieniami cieptoty (do 380° C.), tak ze Kklini-
cznie zaliczy¢ je bylo mozna do niezapalnych wypocin optue-
nowych, lub tez okazywaty mierny stan gorgczkowy ze zwol-
nieniami rannemi.

U jednego np. z chorych, 47 letniego mezczyzny, przyjetego
w l4tym dniu choroby z rozpoznaniem pleiiritis exsudativa serosn-
fibrinosa, post arthritidam articulorum acAitam, cieptota az do 40go
dnia choroby wahata sie $rednio miedzy 374 a 38'3° C.; zaledwie
kilka razy w czasie tym goraczka podnosita sie w godzinach popotu-
dniowych powyzCj 390° C. a opadata w godz. rannych do StyS® C.
w ciggu tego czasu wypocina oplucnowg mimo rozmaitych $rodkéw
stésowanych tak zewnetrznie jako i wewnetrznie w celu szybszego
j6j wessania, bardzo powoli sie zmniejszata.

Do oznak wykluczajgcych wypocine ropng zaliczano:
brak odpowiednich szczeg6téw przyczynowych, odpowied-
niego toru gorgczkowego, powtarzajgcych sie dreszczow ipo-
téw, tudziez znaczniejszej bolesnosci i obrzmienia powtok
klatki piersiowej. Za wypocing surowiczg lub surowiczo-wt6-
knikowg przemawiat miedzy innemi objaw Baccelliego
(pnctoriloguia), tj. dobre przewodnictwo dla szmeréw szepcg-

cych. Jednakze i w przypadkach z wypocing ropng stan go-
ragczkowy zachowywat sie rozmaicie.

U 30-letniego np. wyrobniku wystapit (skutkiem napicia si¢ zim e
néj wody po ciezkiej pracy fizycznej?) dolegliwy bél w boku prawym,
utrzymujacy sie wsréd miorné¢j goraczki przez caty miesigc (bez dresz-
czow i bez znaczniejszej dusznosci). W poczatku choroby chory do-
znat silnego jednorazowego dreszczu i dokuczliwego kaszlu, przyczem
wykrztusit naraz wielka ilos¢ ropy. W kilka dni potem poczety sie
tworzy¢ po stronie prawcj klatki piersiowej otwory, ktérych liczba
w ciggu kilku miesiecy doszta do 12tu ; z otworéw tych wydzielata
sie, zwilaszcza podczas kaszlu zielonkowata ropa. Powietrza w jamie
optuenow¢j nie stwierdzono, z czego wnosi¢ mozna, ze ropa nie prze-
bita sie do wiekszego oskrzela, lecz przesgczyta sie niejako przez
migzsz phucny skutkiem powstania malenkich otworkéw w optucny
ptucowéj, (ograniczona zgorzel, ktérej domyslat sie w takich razachjuz
Ilippokrates, aktérg w nowych czasach wykazat Traube). Wsrod
opatrywania przeciwgnilnego przetok, na ktérych krwawe rozszerzenie
chory nie zezwalat, goraczka ustgpita zupetnie. Wysiek ropny bardzo
powoli sie zmniejszat, mimo to chory szybko wracat do sit.
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W innym przypadku z wypocing ropng i nastepowag odma pier-
siowg chory wcale nie gorgczkowat, co ttumaczono podesztym wiekiem
chorego (65 lat) i znacznem wycienczeniem.

0 jakosci tetna, ktore zazwyczaj odpowiadato zachowa-
niu sic cieptoty, o dusznosci ktéra zalezata od szybkosci,
z jakag lozw ijata sic wypocina optucnowa, od jej ilosci, od
nasilenia boléw przy oddychaniu, od nasilenia stanu goracz-
kowego itp., niema nic szczeg6lnego do zanotowania. Toz samo
dotyczy i sposobu uktadania sie chorych w t6zku. Zgodnie
z ttumaczeniem Trau be go, (Ges. Beitr. 11. 103(> i nastep.)
w przypadkach $wiezo powstatego zapalenia optucny chorzy
ktadli sie na boku zdrowym, gdyz w ten sposéb krazenie

krwi po stronie chorej jest utatwione; w przypadkach za$
z wypocing znacznych rozmiaréw chorzy woleli leze¢ na
boku chorym, aby tym sposobem unikngé¢ cisnienia ptynu

wypocinowego na ptuco zdrowe. Dotyczy to jednak tylko
osobnikow jeszcze stosunkowo do$¢ silnych, gdyz chorzy
bardzo ostabieni i wyniszczeni zwykli apatycznie leze¢ w tern
potozeniu, w jakiem przypadkowo Ilub umy$inie ulozonemi
zostali.

Bole klujgce stale sie pojawiaty, zwlaszcza w poczat-
kach choroby lub w czasie zaostrzania sie przewlektej spra-
wy zapalnej. Im indywiduum byto miodsze i silniejsze, tein
béle bywatly dokuczliwsze. Wystepowatly one zawsze po stro-
nie chorobowo zajetej, w jednym tylko przypadku, u 29-
ietniego czeladnika masarskiego, przyjetego w d. 11/12 <5
ze starg wypocing optucnowa po stronie prawej, przed 7 mie-
sigcami réwnocze$nie z dreszczem, goraczka, ostabieniem
itd. miat najprzéd wystgpi¢ bol w prawym boku, — pdzniej
dopiero przenidst sie do boku lewmgo i tamze przez diuzszy
czas sie utrzymywat. — O pojawieniu sie w rzadkich przy-
padkach drugostronnego bélu w zapaleniu optucny wspomina
juz Laennec. Gerhardt i lluss (Arch. f. klin. Med.
IX, 212) tlumaczg to anatouiicznem tgczeniem si¢ nerwow
czuciowych z obydwu stron klatki piersiowej w $rédpiersiu
przodkoweni. inni podajg w watpliwos¢ tak istnienie drugo-
stronnego bolu jako i ttumaczenie wspomnianych autoréw.

Kaszel towarzyszyt wiekszej liczbie naszych przy-
padkéw. Czestokro¢ chorzy z kaszlem nie odkrztuszali za-
dnej plwociny, w innych razach matg ilos¢ plwocin niezyto-
wych. Jezeli wypocina optucnowa stanowita tylko powikia-
nie suchot ptucnych, natenczas kaszel i plwociny zalezaly
oczywiscie od sprawy gtéwnej. Wielka ilos¢ plwociny rop-
nej nagle wykrztuszonej pochodzita w przepadku jednym
z przesigkniecia wypociny ropnej przez migzsz ptucny, w dru-
gim z przebicia sic ropy do gardzielg i tchawicy. Przypa-
dek ten streszcze pokrdtce:

J. Z, 1 65., dawniej zawsze zdréw, od 7miu miesiecy doznaje
béléw w stawie 'biodrowym. Przed paru miesigcami bez wiadomej przy-
czyny zaczat kaszle¢ i doznawaé¢ miernego kiucia w boku prawy m,
dolegliwosci te jednak nie odrywaty go od zwyktego zajecia. Przed
trzema tygodniami chory po raz pierwszy doznat trudnosci w potyka-
niu zwtaszcza pokarméw statych, przy czem takowe zatrzymywac sie
mialy' w gardzielu na wysoko$ci potowy mostka i dopiero po popiciu
woda dostawaty sie do zotagdka. Trzy dnitemu, tj. 5/7 78, chory doznat
bardzo silnego napadu kaszlu, przy czém wykrztusit na raz do *2
kwarty ropy pomieszané¢j z krwig ; nazajutrz kesy state juz nie zatrzy-
inywaly sie w gardzielu, lecz zaledwie przetknigte natychmiast wsréd
silnego kaszlu musiaty by¢ wykrztuszane. Od togo czasu béle klujace
w boku prawym sio wzmogly. Badanie wykazato : zapalenie optucny
ptuca prawego z mierng wypocing w worku optucnowym prawym
i odme piersiowg prawa. Po przetknieciu malej iloSci wody chory sie
zaraz krztusit, podczas czego na mostku stycha¢ byto rzezenia grubo-

bankowe i cala ilo§¢ wody zostawata natychmiast wy kaszlang. Objawy
te tlumaczono istnieniem komunikaeyi miedzy tchawicg a gardzielom
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(orsophayw;. Ze wzgledu na poczatek i przebieg ctuToby prawdu-
podobném by lo, ze pierwotng chorobe stanowito ropne zapalenie optucny,
ktére wywotato przebicie tcuawiey i gardzielg z nastepowg odma pier-
siowg. Mozebnem byto i to, ze przebicie nastgpito ze strony pierwot-
nie chorobowo zajetego gardzielg do drég oddechowych, czemu jednak
nie odpowiadaty przypady zapalenia optucny jako pierwsze objawy
choroby. W ciggu krotkiego pobytu w klinice chory mimo sztucznego
zywienia (.lewatywy z peptonu) coraz bardziej podupadat na sitach.
Xa wilasne zagdanie po paru dniach opuscit klinike.

Z objawéw fizycznych uialo muuiy na podstawie nie-
licznych naszych przypadkéw do namienieuia. Godzi sie na
mieni¢, zc w paru przypadkach z wolng wypocing opiucnowg
linija sttumienia ktéra wedlug Wiutrioha (Kran/eh. der
es-piratimsorycene 204) siega zawsze z tylu najwyzej, a ku
przodowi coraz bardziej sie obniza, okazywata przebieg od
mienny, mianowicie tworzyta w linii pachowej tuk zwrdcony
ku gorze, ktorego szczyt wznosit sie wyzej nizli tylna gra-
nica sttumieniu. — Wspomne takze pokrotce o dyslokacyjach
sasiednich narzadéow wskutek wiekszej wypociny optucnowdj.

W jednym z naszych przypadkéw, u J. E., 47-letniego kupca
przyjetego ze znacznego stopnia zapalng wypocing optucnowa lewa,
powslidg w nastepstwie zapalenia wielustawowego, $rodpiersiu przéd
kowe wraz z sercem wyparte zostatlo ku stronie prawej, az po za lini-
je sutkowa prawa (na wysokosci 5go zebra). 1’0 dwoéch tygodniach,
podczas ktérych podawano choremu kwas salicylowy, (ze wzgledu na
zwigzek ajtyjologiczuy z chorobg pierwotng), stosowano na bok mas¢
jodotormowa i oktady ciepte; chory opuszczajac klinike okazywat dys-
lokacyje serca siegajgca tylko do potowy mostka.

Tak znaczne dyslokaeyje przy lewostronnej wypoci-
nie oplucnowej sa w ogoéle rzadkie. Wedlug Fraentzla
(Zietnss. lldb. 1V, 2, 31)5) bardzo rzadko serce bywa tak
znacznie wyparte wypocing opiucnowg lewg, ze stlumienie
serca siega do linii sutkow¢j prawej; a i to zdarza sie pra-
wde tylko u dzieci i osobnikéw miodych, bardzo za$ rzadko
(jak w naszym przypadku) u ludzi w wieku podesziym.

Przy wypocinie oplucnowej prawej mozemy potwier-
dzi¢ zdanie Wiutrick a (1. c. 250), aczkolw iek temu przeczy
Fraentzel (1 c. 9(17), ze skutkiem wucisku wypociny na
prawy przewaznie ptat watroby, takowa okreca sie okoto
wiezti wieszadlowego w ten sposdb, ze piat jej lew'y podno-
si sie do gory i moze sie przyczyni¢, do podniesienia serca.
W jednym przypadku okrecenie to watroby (ccmtorsio hepa-
tis) byto bardzo wybitne, skutkiem czego uderzenie Kkoniu-
szkowe serca widoeznem bylo w 06 przestworze miedzy-
zebrowym.

Badanie pneumatyczne wy kazy wato uposSledzenie sity
oddechowej ptuc, przewaznie wdechowej. Przy znacznej wiot-
kosci mie$ni oddechowych mozna bylo niekiedy réwniez
stwierdzi¢ niedostateczno$¢ wydechowg (zob. Dr. Rychli-
cki. Kilka stow o pneuinatometryi i manometryi
piuc, pod wzgledem fizyjologic znym i rozpo-
znuwczyui str. 84, z kliniki Prot'. Korczynskiego
Il. 187(1). Zdejmowane czestokro¢ obrazy stetograficzne (ste-
tograf Kieg la) unaocznialy wybitnie uposledzong ruchomos$é
odpowiedniej potowy klatki piersiowej, oraz stwierdzaty wy-
niki badania pueumatoinetrycznego. Przy niedostatecznosci
wdechowej linija wdechowa stetograuiu bywata w stosunku
do strony zdrowej wiecej poziomg i diuzsza.

Kilka stéow jeszcze o powikt aniac.h. Jako powikta-
nia w bezpos$rednim zwiazku przyczynowym ze zmianami
chorobowymi optucny pozostajgce postrzegano: 2 razy zapale-
nie osierdzia (pcricarditis skca\; w kilku przewlektych przy-
padkach zastepczg rozedme piuca drugiego; w jednym przy-
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padku rozwineto sie w przebiegu zapalenia optucny prawej
niezytowe zapalenie gérnego ptatu ptuca lewego; w innym
przypadku po znaczucm dopiero zmniejszeniu sie kilkakro-
tnie powracajacej wypociny oplucnowej prawej wykazaé by-
to mozna fizycznie naciek zapalny w ptacie dolnym prawym-
Naciek ten ws$rod obserwacyi klinicznej ulegal powolnemu
wessaniu, w miare ustepujacej wypociny oplucnowej. Kkrocz
powyzszego postrzegano jeszcze przypadek, w ktdrym przy-
pady zapalenia optucny maskowaty zupetnie naciek wlékni-
kowy migzszu piucnego. Jestto t. zw. pneumopleuritis, gdzie
zapalenie optucny wystepuje wybitnie jako choroba gtéwna,
w przeciwstawieniu do t. zw. pleurop mumonia, w ktdrej
zmiany optucny jako nastepstwo nacieku zapalnego w migz-
szu ptucnym podrzedng tylko grajg role. W innym przypadku
wsérdd przebiegu diugotrwatego zapalenia oplucny prawej
powstaty przypady kamieni zétciowych (cholelithiasis), wa-
troba stata sie bolesng i obrzmiata, a pecherzyk zoiciowy
doktadnie wymaca¢ sie dawat. W jakim tu stosunku po-
wstanie kamykow zétciowych pozostawato do choroby gto-
wnej trudno rozstrzygna¢. W kazdym razie przypusci¢ wol-
no, ze uposledzona ruchomos$¢ prawej potowy klatki piersio-
wej a przedewszystkiem przepony, mogta mie¢ wplyw jesli
nie wywotujagcy to usposabiajacy do zastoju zokci, a tern sa-
mem i do powstania kamykow zotciowych.
Powiktania przypadkowe, jak ziarnice,
wate, zanik nerwu wzrokowego itp. pomijam.
Pomiedzy 27 przypadkami z chorobami optucny, 2 za-
konczyty sie Smiercig. Jeden z nicli nie budzi zadnego zaje-
cia, gdyz byly to wiasciwie suchoty piucne powiktane z bar-
dzo obfitg wypocing optucnowg. | w drugim przypadku
zmiany w optucny byly nastepstwem sprawy rozpadowdj
w migzszu ptucnym; byt on jednak o tyle ciekawy, ze odma
piersiowa z nastepowg wypocing optucnowg ropng (pneumo-
pyothorax) przebiegata wsréd miernej goraczki, (do 39 0°C.)
stosunkowo bardzo diugo, bo przeszto 8 tygodni.

wrzody zylako-

O leczeniu mato mam do namienienia. Przektucia
klatki piersiowej (thoracocentesis) nie wykonano w zadnym
przypadku; w razach gdzie bytaby pozyteczng, chorzy na
operacyje nie zezwalali. Zreszt3 w przypadkach ostrych
usmierzano gorgczke (przewaznie chininom) i stosowano na
klatke piersiowg oktady zimne. W przypadkach zapalenia
optucny, powstatego na tle reumatycznem, podawany kwas
salicylowy byt rownie bezskutecznym, jak i przeciw za-
paleniu osierdzia lub $rodsierdzia po zapaleniu stawdw.
W celu przyspieszenia wessania wypociny stosowano zewne-
trznie ciepte kataplazmy, pedzlowano nalewkg jodowg, wcie-
rano mas$¢ jodoformowa, (przy czém bardzo rychto okazywat
sie jod w moczu), lub tez postepowano napotnie. Prébowa
no réwniez dla sprowadzenia szybszego wessania wypociny
zywi¢ chorych prawie wytgcznie pokarmami suchemi, ze
skutkiem watpliwym. Ze $rodkéw rozdzielajacych podawano
najczesciej jodek potasowy. W kilku przypadkach retrak-
cyi ptuc po zap. optucnéj stésowano z korzyscig wziewania
powietrza zgeszczonego za pomocg przyrzadu Waldenburga.

Liczba przypadkéw zapalenia optucnej (przyp. 39) i wy-
pociny optucnow¢j (przyp. 33) wynosita w klinice rucho-
mej 72, co stanowi 5-7% wzglednie do liczby chorych z cho-
robami narzadu oddechowego, a 1-6% wzglednie do o0gdIn¢j
liczby chorych.

Kilka przypadkéw znieksztatcenia klatki piersiow¢j po
zap. optucnej leczonych w klinice statej, a kilkanascie zau-
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wazanych w Kklinice ruchomej, nic przedstawiaty nic szcze-
golnego, dlatego je zupetnie pomijamy.

II.  Przypadek odmy piersiowej leczony w szpitalu
Sw. Ludwika.

Przez Dra A. Kwasnickiego.

Do rzedu choréb, ktérych aityjologija, przebieg, lecze-
nie i zejscie niczern nie wyr6zniajg sie w wieku dziecie-
cym, nalezy odma piersiowa. Dla tych to zapewne przyczyn
autorowie podrecznikow pedyjatrycznych: Bouehut, 8teiner,
d’Espine i Picot nie poswiecili odmie osobnego dziatu, przed-
stawiajgc jg szideowo przy traktowaniu tych choréb, w prze-
biegu ktdrych najczesciej powstaje; Rilliet i Barthez dali
gruntowny, wyczerpujacy opis odmy piersiowéj u dzieci, a
praca ta, do ktdrej dotgczyli kilka kazuistycznyck przypad-
kéw z wilasnej praktyki, stanowi owg cato$¢ i doskonatosc,
ktéoremi odznacza sie to wszystko, co wyszto z pod pidra
tych autoréw; Lichtenstern w zbiorowem dziele (Jerhardta
podaje w nieco rozwodnionym artykule to wszystko, co do
tej pory o odmie piersiowej wiemy. Poréwnywajgc prace
Rilliet-Bartlieza z artykutem Lichtcnstorna widzimy, ze od r.
1843 (gdyz moéwie o 3ciem wydaniu dzieta Rilliet-Barthezaj
do dnia dzisiejszego, pomimo catego przewrotu w pojeciach
lekarskich, wiedza nasza o odmie piersiowej zadnej nie ule-
gta zmianie.

Po porzuceniu nieuzasadnionego przekonania, ze odma
piersiowa powsta¢ moze w skutek wydzielania sie gazow
z powierzchni optucny, po uczynieniu wszelkich zastrzezen
co do wytwarzania si¢ w jamie oplucny gazéw z rozkiadu
wypociny ropnej powstajgcych, jak to Laennec przypuszczat,
w reszcie przypadkéw ajtyjologija odmy piersiow¢j jestjasna;
przedziurawienie optucny zebrow¢j lub plucnej, czy to od
ptuca lub skoéry do worka optucnowego idace, czyli tez od
worka do ptuc lub skéry, jest istotng, dobrze zrozumiala, da-
jaca sie na zwilokach wykazaé, przyczynag odmy. Do rzedu
spraw chorobowych ptuc, ktére prowadza do przedziurawie-
nia worka optucnowego i dostania sie don powietrza, naleza:
suchoty phucne, ktére podiug statystyki Rilliei-Bartlieza zaj-
muja pierwsze miejsce, i tern czesciej wywotujg odme, czém
wiecej wytwarza sie jam powierzchownie umiejscowionych,
i czém ostrzejszy jest przebieg suchot, nie zostawiajgcy do-
syé czasu do wytworzenia mocnych zrostow optucnowych.
Drugie miejsce po suchotach zajmuje zrazikowe zapalenie
ptuc, ktére najprawdopodobniej u dzieci czesciej anizeli su-
choty wywotuje odme, zwitaszcza spostrzegano czesto to po-
wiktanie w zapaleniach poodrowych; przypuszczam, ze odma,
powstajgca w przebiegu krztusca takze ma punkt wyjscia
w zapaleniu zrazikowem, a nie w rozedmie; rozpad nacieku
zrazikowego i nastepowo wytworzona jama ttlumaczg tatwos$é
powstawania odmy w dtugotrwatych zapaleniach ptuc. Do
choréb wywotujgcych odme, w stosunku do czesto$ci, naleza
jeszcze: zgorzel, ropien, zator piuc; rozedma pluc zajmuje
ostatnie miejsce. Drugi szereg przyczyn odmy stanowia rany
przeszywajace klatke piersiowg, ztamania zeber, przejechania,
wrzody gtebsze skoéry. Diugotrwata wypocina ropna worka
optucnowego daje czesto poczatek wrzodom optucny, ktére
przedziurawiajac skdre lub optucne, wywotujg takze odme
piersiowg. Do przyczyn najrzadszych, a moze i niespotyka-



20 grudnia 1879. PRZEGLAD

nych w wieku dzieciecym, nalezy przedziurawienie worka
optucnowego przez nowotwdr wychodzacy z narzadéw sasie-
dnich.

Jesli wiec przyczyny odmy piersiowej nie naleza do ta-
jemnic, to pewno$¢ ta odnosi sie tylko do przyczyn tak zwa-
nych przygotowujacych; natomiast mniej tatwo okresli¢ sobie
mozemy, zwitaszcza w kazdym szczegdtowym przypadku, szereg
przyczyn blizszych, tych bodzcow ostatecznych, ktéro prze-
dziurawienie wywotuja; rozdety pecherzyk ptucny lub jama
majg dosy¢ trwatoSci, azeby wytrzyma¢ nap6r powietrza
wdechowego; gdy jednak napo6r ten zwiekszy sie kaszlem,
wymiotami lub innem wysileniem, $ciany pecherzyka lub ja.
my ulegaja i powstaje odma. Chcac zastanow i¢ sie nad temi
bodZzcami w toku mej rozprawki, zamierzam poda¢ przebieg
choroby chtopca leczonego w Szpitalu $w. Ludwika.

Szedcioletni P. W. zostat przyjety do szpitala d. 12 mar
ca rb. z objawami ccchujgcemi niezytowe zapalenie krtani
zadany S$rodek wymiotny potwierdzit to rozpoznanie, gdyz
w wymiocinach nic znaleziono bton wrzekomych; mocz biat-
ka nie zawierat, chlorki opadaty. Pigtego dnia spostrzezono
w moczu $lad biatka i chlorki byly zmniejszone, stale po-
dniesiona cieptota poczeta wieczorami przekracza¢ 39°;6sme-
go dnia pobytu chorego w szpitalu stwierdzono obok silnego
niezytu oskrzelowego obu ptuc, zapalenie zrazikowe dolnego
ptatu ptuca lewego; naciek zapalny dnia nastepnego posta-
pit, a trzeciego przytgczyta sie wypocina nader obfita
w optucnie lewej, obok zrazikowego zapalenia ptuca prawego;
cieptota wieczorami zawsze przechodzita 1)9°/0 i dopiero 12go
dnia choroby plucnéj obnizyta sie ona o stopien, a w dniach
nastepnych powolnie powracata do prawidlow¢j; pomimo je-
dnak tego stanu bezgorgczkowego stwierdzono zwiekszenie-
sie wypociny optucnow¢j, serce zostalo wyparte na prawa
strone mostka i uderzenie jego nastepowato w piatem
prawem miedzyzebrzu w linii przymostkowej. W pierwszej
potowie m. maja, a wiec po 2 miesiecznym uptywie czasu?
stwierdzono obnizenie sie granicy wypocmowej, przy krego-
stupie staty sie styszalnemi stabe szmery oddechowe; klatka
piersiowa z biegiem czasu zaczela sie zapada¢ po stronie
lewej, a miedzyzebrza, do tej pory wygtadzone, zarysowatly
sie nieznacznomi zagtebieniami. Pomimo wszelkich wysitkéw
dyjetetycznyck i terapeutycznych chory chudt i marniat, do
czego nie mato przyczyniato sie rozwolnienie; w czerwcu
zaczat traci¢ na wadze, w tymze samym miesigcu stwierdzo-
no rozpadanie sie¢ nacieku w plucu prawem, lewa potowa
klatki piersiowej dawata ton wypukowy beczkowy, sttumio-
ny, a szmery oddechowe stabe, udzielone, nieco chuchajgce;
ten brak wyraznych szmeréw oddechowych pomimo ustgpie-
nia wypociny, na eo wskazywal wypuk, naprowadzat na
mys$l, ze ptuco ulegto w skutek dwumiesiecznego ucisku przez
wypocine oplucnowg przeobrazeniom anatomicznym, ktére
pozbawily go zdolnoSci rozszerzania sie w prézni optucno
wej, z drugiej strony nieznaczne tylko sptaszczenie sie klat-
ki piersiowej Swiadczyto, ze S$ciany takow¢j po stronie le-
wej ulegty zesztywnieniu. 0Ogolny stan chorego byl zawsze
nie dobry, gorgczka wieczorna nie opuszczata go, kaszlat i
wykrztuszat wiele, kaszel przybierat ceche napadowg, jakby
krztuseowa, przy czem wykrztuszanie bylo nader obfite.

Pierwszego sierpnia samo wejrzenie chorego zapowia-
dato, ze zaszty w jego stanie zdrowia zmiany, ktore wywo-
taja cierpienie mocne z porazeniem. Chory oddychat czesto
i ciezko, twarz jego byta blada, lecz nie sina, pokryta zi-
mnym potem, tetno drobne, cieptota prawidtowa; klatkapier-
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siowa, ktorej lewa potowa przedtem byta zapadnieta, obe-
cnie byta wysadzong.- miedzyzebrza nieco przedtém wkleste
byty zupetnie wygtadzone, klatka piersiowka nie rozszerzata
sie, gdyz byla ona ustawiona nieruchomie na wysokosci wde-

chu; to wysadzenie klatki piersiowej po stronie lewej ude-
rzato, gdyz oko przyzwyczaito sie widzieé¢ jg splaszczong,
lecz bezwzglednie biorgc rzeczy tuk wysklepienia lewej po-

towy klatki piersiowej nie wiele roznit sic promieniem od
luku oznaczajgcego najwyzsza ekskursyje wdechowg prawdj
potowy klatki piersiowej. Wypuk lew¢j potowy klatki pier-
siowej dawat ton beczkowy, rozlegty, szmeréw oddechowych
sljsze¢ nie mozna byto, natomiast podzwiek metaliczny, naj-
wybitniejszy w okolicy przysercow¢j, rozlegat sie gtosno po
catej tej potowie klatki piersiowej, zwitaszcza przy jednocze-
sném opukiwaniu. W obee zmian zasztych w piucu lewyem
nie znaleziono zwyktych rekompensacyjnych objawéw w ptucu
prawem, sna¢ przy dawniejszym ucisku piuca lewego wyrd-
wnanie juz przedtem nastgpito. W obec tycb objawéw roz-
poznano odme piersiowg. Przez nastepne dwy tygodnie
chory nie gorgczkowat, a w nedznym stanie jego zdrowia
nie zaszta Zzadna uderzajgca zmiana; w trzecim tygodniu
zwrocono uwage na plwociny, ktére obok brudno-biatego za-
barwienia, wielkiej ptynnosci, odznaczaly sie smrodliwem
cuelinieiiiein. chory kaszlat rzadko, lecz kaszel byt kurczowy,
napadowy, konczacy sie obtitem wykrztuszeniem; plwociny
badane pod drobnowidem nie zawieraly widkien tkanki spre-
zystej, rozpoznawano wiec rozstrzenie oskrzelowe; dopiero
w 9tym tygodniu stwierdzono w plwocinach witékna sprezy-
ste, eo wspdlnie z objawami wypukli i wystuclm przemawia-
to za obecnoscig, obok rozstrzeni, jam w plucu prawem.
W owym czasie zauwazano, Ze wygtadzone miedzyzebrza le-
we poczety sie zarysowywac¢ wklestosciami, a podzwiek me-
taliczny stat sie mniej dZzwiecznym. Cieptota, ktéra rankami
bywata nizej prawidtowej, wieczorami podnosita sie do ;>9°0,
rozwolnienie uporczywie sie utrzymywato.

Stosownie do okolicznosci leczono chorego S$rodkami
kojageemi, przeeiwgorgczkowemi, usitowrano powstrzymaé roz-
wolnienie, podawano olejek terpentynowy do wdyohiwan; dyje-
ta pozywna i lekko strawna; pomimo jednak tycli zachodéw
chory upadat na sitach, tracit taknienie, wreszcie odlezat sie.
W koncu wrze$nia wystapita puchlina skérna, mocz zbadany
w praoowni prof. Stopczanskiego zawieral w znacznej ilosci
biatko, wateczki Beltiniego, tuski przybtonkowe, zwiekszong
ilos¢ $luzu, obok wysokiego ciezaru gatunkowego; to wysta-
pieuie sprawy zapalnej wr nerkaeli przyspieszyto i tak juz
spodziewany koniec; odlezyny szerzyty sie, rozwolnienie po-
wiekszato sie, na grzbiecie prawej reki wystapity pecherze
napetnione cieczg sinawg, ktére po dobrowolném otworzeniu
zamienity sie w otretwiate wrzody, i chory wsréd zapa-
du dokonat zycia d.5 pazdziernika, tj. w 2 miesigce i 5 dni
po wystgpieniu odmy piersiowej. W ostatnich trzech tygo-
dniach zauwazono, ze klatka piersiowa po stronie lewej za-
pada sie, ze miedzyzebrza ponownie zaklesty sie, tak ze
w stosunku do prawéj lewa potowa klatki piersiowéj przed-
stawiata sie sptaszczong i niebiorgcg udzialu w ruchach od-
dechowych ; pomimo tego zapadania sie klatki piersiowej,
ktore $wiadczyto o wessaniu powietrza, podzwiek meta-
liczny, cho¢ o wiele stabszy, utrzymywat sie. Na karcie
$mierci zapisano; Phthisis pulmonum snbseq. pncumothorace
sinistro, tumor licnis chronicus, nephritis parenchymatosa acuta,
enterocatarrims chronicus.

Sekcyja wykonana przez asystenta Dra Pisska wyka-
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zata: lewa potowa Kklatki piersiowej plaska, na catej prze-
strzeni zapadta; [to zdjeciu z niej skory, kiedy zamierzano
nakt¢¢ miedzyzebrze dla przekonania sie, czy nastgpi cechu-
jacy poswist, ktérego w obec zapadnietej klatki piersiowej
po stronie lewej nie spodziewano sie ustyszec*,' zauwazano
w otem uiiedzyzebrzu, w linii przymostkowej, wrzod przeto-
kowy, majacy w S$rednicy 0,003 do 0,004, ktéry wychodzac
z klatki p.ersiowej, przebiwszy optucne i miesien miedzyze-
browy, dosiegng! tkanki podskornej; skéra w odpowiauaja-
cem miejscu blada, cienka, a zresztg prawidtowa; przebieg
tej przetoki niezupetnej jest poziomy, tj. w prostym kierunku
od optucny do skory, zawierata ona nieco ropy, w tkance
podskodrnej; poraimo ze takowa do sam¢j skory byla zajeta
wrzodem drazgcym, nie stwierdzono odmy skérnej. Po otwar
c?u klatki piersiow¢j znaleziono jg prozng w potowic lewej,
optucna znacznie zgrubiata, pokryta tu i owdzie witdknikowg
wypocing, tworzaca kilka paskéw z tkanki tgcznej, w ksztat
cie mostkow, tgczacych optucne zebrowag z mocno ugniecio-
nem plucem, ku kregostupowi przypartem; précz wrzodu
przetokowego, o ktéorym wyzej byla mowa, znajdowato sie
drugie przedziurawienie optucny plucnej w miejscu odpowia-
dajagcem dolnemu piatowi pluca, wielkoSci siemienia kono-
pnego; badanie tego wrzodu zgtebnikiem . przez ciecie nie
wykazato, azeby przedziurawienie to potgczonem byto z ja-
mg ptucng lub rozstrzenia oskrzelowg, koni.-c zgtebnika kie-
rowany we wszystkich kierunkach opierat sie o ztykowacia
te pluco; poniewaz jednak do powstania odmy piersiowej
nie potrzeba, azeby jama byta wielkich rozmiaréw, nic nie stoi
na przeszkodzie mniemaniu, ze wiasnie to przedziurawienie
byto punktem wyjscia odmy, a jesli nie mogliSmy wykazaé
jamy, to nic mato do tego przyczynit sie nowy ucisk ptuca
przez odme i nastepstwa anatomiczne takowego; przetoka
ptucna musiata zablizni¢ sie, skoro odma juz w trzecim ty-
godniu poczeta sie zmniejszaé, a klatka p.ersiowa zapadata
sie ponownie w skutek wessania powietrza.

Ptuco lewe dochodzito zaledwie do widkosci dioni me-
skiej, silnie przyparte do kregostupa, sine i tykowate, w szczy-
cie nieliczne ogniska serowate przewaznie skredowaciate,
obok $ladéw S$cian jamy, migzsz powietrza nie zawierat.
Pluco prawe szczytem przyros$niete do Scian klatki piersio-
wej, optucna pokryta Swiezg witoknikowag wypocing; szezy
tern rozkroju okazuje obszerna, wielkosci jaja gotebiego
jame, o$cianach prawne wylgcznie z zgrubiatej optucny po-
wstatych; tre§¢ w niej zawarta cuchngca, ropiasta, dolne *fs
rozkroju okazujg powierzchnie drobnoziarnista, szarg, z kto-
rej wyptywa gesta, lepka, brudna ciecz, migzsz be/powietrzny
nader kruchy Oskrzela wypetnione obficie gestg ropiasta wy
pocing, wt czeSci przybrzeznej znacznie rozszerzone.

Mo6zg, komdrki i opony prawidtowe. Serce prawidiowe,
watroba nieznacznie stluszczona, S$ledziona bardzo powiek-
szona, torebka cienka, migzsz zbity.

Nerki miernie powiekszone, torebka schodzi tatwo, na
rozkroju kora szersza, wypuklajagca sie, dosyé wyraznie od
piramid odgraniczona, okazuje nieliczne" zéttawe smugi na

szarem tle.

Przypadek kliniczny, ktéry opisatem, nie przedstawia
w swym przebiegu nic niezwyklego; obok i jednoczesnie
z zapaleniem optucny lewej odbywata sie sprawa zapalna
w zrazikach jitluca lewego z nastcpowém zserowaceniem
i rozpadem nacieku, a $ciany jednej z najpowicrzchowuiej-
szych jam, pod wpltywem czynnikow napierajgcych, rozdarty
sie i skomunikowatly z optucng, czego nastepstwem byta
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odma ptuca lewego; je$li wiec pozwolitem sobie opisa¢ ten
przypadek, to jedynie dla tego, azeby zastanowi¢ sie nad
temi czynnikami, ktére przerwanie sic optucny wywotaty.
Powszechnie przypuszczano, ze kaszel, rzadziej wymioty, jest
przyczyng wywotujagcg od ue w schorzalem plucu; czynniki
te dziatajg mocg silnie wdychiwanego powietrza, ktore roz-
szerzajagc nadmiernie ulegle rozedmie jiecherzyki lub $ciany
jamy, przerywajg optuene, jesli takowa jest takze schorzalg
i Sciefczong; do czynnikéw tych dodatbym trzeci, wprawdzie
wyjatkowo wystepujacy, a mianowicie zwiekszong site ssaca
prOzni optucnowej. W warunkach fizyjologicznyeh oddycha
ma optucne trzewiowa i zebrowa przylegajg do siebie, a kiedy
mieénie wHhechowe usitujg oddalic cze$¢ zebrowa, préznie
stad powstajacg wypetnia pluco, tak, ze istotnie proznia
ojitucnowa jest u zdrowego zawsze wypetniona plucem, czy
to podczas wdechu czy wydechu. Istnieje jednak stan cho-
robowy; ktéry ten stosunek zmienia, mianowicie, jesli obfita
wypocina optucnowa ugniata ptuco przez czas diuzszy, to
ostatnie utrara swe anatomiczne wt#asnosci i nie moze wy
petni¢ iamy optucnowejPpomimo ze wypocina wessata sie
lub zostata usunietg; wielka préznia w ten sposéb powstata
znacznie odmienia stosunek cisnienia wewnatrz i zewnatrz
jilersiowego'; cisnienie atmosferyczne sjitaszcza i wykrzywia
odpowiednig potowe Kklatki piersiow¢j, i to zapadniecie
w przyjaznych warunkach najczesciej reguluje mechanizm
oddychania; lecz klatka j.iersiowa nie zawsze posiada te
elastyczno$¢, nie zawsze jest w stanie uledz ci$nieniu atmo-
sferycznemu ; zdarza sie, ze oblita wypocina trwa diugo,
i odpowiednia potowa klatki piersiow¢j nie bierze udziatu
w ruchach oddechowych; woéwczas zebra wytwarzajg patolo-
giczne zwiazki, ktére uposledzajg ich ruchomo$¢, czyniac te
jiotlowe klatki piersiowej sztywng, mato ruchoma, lub zupet-
nie nieruchomg, do czego nie mato przyczynia sie zgrubie-
nie optucny; w tycli warunkach zapadniecie sie klatki pier-
siowej jest nieznaczne i powstaje wielka rdznica mie-dzy cis-
nieniem zewnatrz i wewnatrzpiersiowem;la opadniete ptuco

zostaje wcigganem do prézni optuenowcj tern silniej, czém
wiekszg jest ta réznica. Homo Ile w obszernej rozprawie
(Revuc Mensudle Nr. 2, 1879) streszcza wypadki swrych

badan nad ci$nieniem S$rodpiersiowem u 0s6b ’cierpigcych na
wypociny opitucnowe; wyjmuje z tej pracy ten szczeg6t, ze
najwieksze cisnienie ujemne, po wypuszczeniu z optucny wy-
pociny, nastepowrato wtenczas, kiedy ptuco utracato .'zdolnosc
rozszerzalnosci,i'la zgrubiata optucna i zesztywniate S$ciany
klatki piersiowej uniemozebniaty sptaszczenie sie takowej.
Zastosuimy te uwagi do naszego chorego; pot roku
trwajgca nader obfita wypocina wywotata sztywno$é klatki
piersiowej, widzielismy na zwtokach optucne zgrubiatg ; oh
jawy wypukowm i wyslucliowe dowodnie S$wiadczyty o nie-
rozszerzalno$ci ptuca po ustap.eniu wypociny. W prostym
stosunku do sztywnosci lew¢j potowy klatki piersiowej byto
nader nieznaczne jej sptaszczenie'-'sie po we.Ssaniu wypo-
ciny, nieznacznem réwniez byto jej wysadzenie przy odmie
i zapadniecie sie ponowne po wessaniu powietrza. Na
zwitokach Mniat inny jeszcze dowdd wysokiego ujemnego
cisnienia w lewej potowue klatki piersiowej; WTzod w otem
miedzyzebrzu, o ktérym wyz¢j byla mowa, jirzebijat miesnie
i tkanke podskdrna, tak ze na oddzielonej skdérze byto jego
dno; byly wiec wszystkie warunki powstania odmy skornej,
a jesli takowa nie miata miejsca, to tylko dlatego, ze cis$nie-
nie atmosferyczne byto silniejszém od ci$nienia wewnatrz
piersiowego. Po ztozeniu tych dowoddéw dochodzi sie Jo
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musiata dziataé
nawet w czasie

wniosku, ze sita ssgca prézni oplucnowdj
wciggajace na czesci miekkie i podatne,
pauzy oddechowej; a jes$li dodamy, ze wyptaszczajaca sie
przepona przy kaszlu powiekszata pojemnos$¢ tej prozni,
a z nia i ujemne ci$nienie, to sile ssacéj prézni oplucnowdj
nalezy przyzna¢ nieposledni udziat w wywotaniu odmy u na-
szego chorego.

Wziecie w rachube ujemnego ci$nienia przy ocenianiu
warunkéw powstawania odmy piersiowej w przypadkach ana-
logicznych z wyzej opisanym, ma te praktyczng wartos$¢, ze
wiedzac, czego nalezy obawiaé sie kojac kaszel, mozna prze-
dtuzy¢ zycie; powyzsze zapatrywanie sie i teoretyczna war-
to$¢ poruszonej sprawy ujemnego ciSnienia w prozni optuc-
nowej o$mielity mnie do spisania powyzszych nwag.

[ll.  Oceny | sprawozdania.

Karol Reklam: Nauka zachowania zdrowia i zdolnoSci
do pracy. Przektad Wactawa Mayzta Dra med. Z 23 drze-
worytami w tekscie. Warszawa 1880.

Zwrot, jaki sie objawit w ostatnich czasach w calej
Europie ku badaniom higijenicznym i w og6le ku nauce bi-
gijeny, miat ten skutek, Ze pojawita sie stosunkowo znaczna
liczba dziet z zakresu tej nauki. Pradowi temu ulegta takze
po czesci i nasza literatura. Procz kilku dziet oryginalnych
przedewszystkiem pojawity sie ttlumaczenia np. Pappenheima,
Oesterlena itd., a miedzy temi ostatnie wyszto Dra Karola
Reklama, ktére wiasnie mamy przed sobg. Wybdr wiasnie
tego dzieta do tlumaczenia uwazamy za bardzo odpowiedni,
w 9ciu bowiem niejako oddziatach obejmuje wprawdzie nie
w systematycznym uktadzie, ale w luznych rozdziatach,
wszystko to, co do zachowania zdrowia nalezy. Nie jest to
ksigzka zupetnie popularna, ale przeznaczona dla ludzi wy-
ksztatconych, zajmujgcych sie naukami przyrodniczemi, opar-
ta i powotujgca sie na zasady fizyjologii tak, ze kazdy le-
karz, cho¢by nawet zajmowal sie szczeg6towiéj nauka bigi
jeny, wiele z niej skorzystaé moze.

Autor, Dr. Reklam, znanym jest na polu literatury bi-
gijeriicznej niemieckiej i zajmuje pos$réd niemieckich liigije-
nistbw jedno z wybitniejszych miejsc; co do treSci nie mozna
wiec nic zarzuci¢, mozna nie zgadzaé¢ sie z nicktéremi zapa-
trywaniami autora, ale uzna¢ wypada, ze do napisania ksigz-
ki téj tresci byl moze najwiecej powotanym, bo od dawna
w tym kierunku pracuje. Co sie tyczy tlumaczenia, to acz-
kolwiek nie odpowiada wszelkim wymogom, jest ono o wiele
lepszem od wielu innych tlumaczen, jakie w ostatnich cza-
sach prase opuscity. Styl lekki, gtadki, obok rozmaitosci tre-
§ci i stosunkowo do$¢ czestego przytaczania zdan innych
autoréw, sprawia, ze ksigzka ta z wielkg czyta sie przy-
jemnoscig. Co do stownictwa jedynie, to nie zawsze mozna
sie z ttumaczeni zgodzi¢ i tak ttumacz uzywa na oznaczenie
dzieciecia przy piersi wyrazu ssawiec, kiedy wyrazy: osse-
sek, sysak, zaczely sie juz uciera¢, miana za$ ssawiec uzy-
wamy na oznaczenie zwierzat ssacych; nieodpowiedui¢m téz
jest wyrazenie ditugowieczno$é tédzka, zwiaszcza
w zestawieniu Srednia dtugowieczno$¢ ludzka, ktére
to wyrazenie tatwo zastgpi¢ bylo mozna przez $rednig diu-
gos¢ zycia. Rowniez wyrazy tu morski plac, ¢wiczenia
tumorskie, datyby sie bardzo tatwo ominac.

Znalaztyby sie jeszcze inue inni¢j whasciwe wyrazenia,
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ale nie w téj liczbie, aby to ujme stanowito dla tlumaczenia,
i ksigzki, o ktérej w og6le powiedzie¢ mozna, ze tak co do
tresci jak i ttumaczenia jest bardzo pozadanym dla naszej
literatury nabytkiem. Dr. Grabowski.

Javal: Fizyjologija czytania.

Nie mamy zamiaru streszcza¢ catej, obszern¢j pracy
autora, bo tre$¢ jej jako zbyt specyjalna, nie zajetaby ogétu
czytelnikow ,Przegladu Lek.“; w przekonaniu jednak, ze
6smy jej rozdziat pod napisem: ,Myopia uczniow ioswie-
tlenie szko6t*1 zastuguje na uwage kazdego lekarza, pra
gniemy z trescig jego poznajomi¢ czytelnikow. Wyniki sta-
tystyki uiyopii, uskutecznionej w Niemczech, Rosji, Austryi,
S/wajcaryi i Ameryce, streszcza autor jak nastepuje: 1. Myo-
pia bardzo rzadka w dziecigectwie, wytwarza sie podczas lat
szkolnych. 2. Liczba krotkowidzow wiekszg jest w Niem-
czech, anizeli w innych krajach. 3. Myopia rzadszg jest
w szkotach wiejskich, anizeli w miejskich. 4- Liczba krétko-
widzéw w tern samem miescie jest najwieksza w szkotach
znajdujacych sie w najgorszych warunkach os$wietlenia. Na
te wnioski zgadza sie autor w zupeinosci, lecz sprzeciwia
sie innym, ktére wysnuto z t¢j statystyki. Okoliczno$¢ mia-
nowicie, ze myopia najczestszg jest w Niemczech, a czestszg
u dzieci miejskich niz u wiejskich, dala niektérym autorom
szowinistycznym powdd do twierdzenia, ze myopia jest bar-
dzo czesto dziedziczng, a ilo$¢ krotkowidzéw w jakim$ na-
rodzie stuzy¢ moze za miare jego cywilizacyi. Tymczasem
wedtug poszukiwan statystycznych J., zgodnych z poszuki-
waniami okulistow amerykanskich, dziedziczno$¢ ma wplyw
tylko drugorzedny, a tak staby, ze stésowne $rodki zaradcze
zdotajg prawie zawsze przeszkodzi¢ jej powstaniu u dzieci,
ktorych rodzice dotknieci sg tg wada nawet w najwyzszym
stopniu. (Takie lekcewazenie wptywu dziedzicznosci, nie zga-
dza sie wecale z doSwiadczeniem. Od lat 10 zwracam baczng
uwage na stan retrakcyi rodzicow pacyjentow,
wodu krétkiego wzroku zasiegajg méj rady
strzezenie, ze z do$¢ rzadkiemi wyjatkami
dno z rodzicow miato zawsze wzrok kroétki.
wydarza sie takze, zeby =z kilkorga dzieci,
z matki lub ojca krotkowidza,
wadg. Ktéz nie wie,

ktorzy z po-
i zrobitem spo-
przynajmniej je-
Bardzo rzadko
pochodzacych
zadne nie bylo dotkniete tg
ze jak sa rodziny krétkowidzow, t. j.
takie, ktérych wszyscy albo wieksza cze$¢ cztonkow majag
wzrok krétki, tak w innych rodzinach to zboczenie re-
frakcji zupetnie jest nieznaném. Nie moge sie takze zgo-
dzi¢ z twierdzeniem autora, ze $rodkami zaradezemi tak pe-
wnie i tak fatwo przeszkodzi¢ mozna powstaniu
u dzieci z usposobieniem dziedzicznem; doswiadczenie moje
pouczyto umie przeciwnie, ze trzeba by¢ zadowolonym, je-
zeli wszelkie, najstaranniejsze w tej mierze zabiegi przeszko-
dzg zbyt szybkiemu postepowi myopii i jej rozwojowi do
wyzszego stopnia. Sprawozdawca Przegl. Lek.). Przyczy-
ne wielkiej czestosci myopii u niemcéw upatruje J. w tém,
ze slaby wplyw dziedziczno$ci potegujg oni zwyczajem ka-
zania dzieciom wiele czyta¢ poza godzinami szkolnemi, a czy-
tanie calemi godzinami przy Swietle ztej lampy gtosek go-
tyckich. zuzytych, odbitych na papierze szarym, na pot prze
zroczystyiu ttlumaczy az nadto, ze niemcy tak czesto podle-
gajg tej wadzie wzroku. Zgubny wplyw czytania wieczorne-
go na wzrok dzieci objawit sie wyraznie w Alzacji, gdzie
liczba krotkowidzéw wzmogta sie znacznie od czasu przyta-
| czenia do Niemiec, skutkiem zaprowadzenia ksigzek niemie-

myopii
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ckicli i zmuszania dzieci do wyrabiania wieczorem zadan do-
mowych, co tylko wyjagtkowo dzieje sie w szkotach francuz-
kich. Niewatpliwy wplyw dlugiego czytania wieczornego
w warunkach niekorzystnych na wydtuzano sio gatki ocznej
nie jest jeszcze nalezycie wyjasniony, a autor wyobraza go
sobie w nastepujacy sposob:

Widzenie dokladne przedmiotow blizkich wymaga jak
wiadomo zastosowania sie oka do ich odlegtosci, a wy-
sitek akomodacyi musi byc* tern wiekszy, im blizszym jest
przedmiot. Gdy oczy zwrécg sie potém na przedmioty da-
lekie, zwalnia sie¢ zazwyczaj miesien rzeskowy, a wszelki
§lad akomodacyi znika natychmiast. \le wydarza sie takze,
ze po dluzszém czytaniu widzenie przedmiotéw odlegtych
staje sie mni¢j wyrazném, a przyczyng tego moze by¢ tylko
albo kurcz miesnia rzeskowego, albo przedtuzenie sie oka.
Zdaniem J. wydarza sie jedno i drugie. Nie wdajgc sie
w ttumaczenie mechanizmu takiego wydtuzenia oka twierdzi
on, ze niektéro oczy zmuszone do przeciagtego natezania
akomodacyi, stosujg sie istotnie w ten sposéb do pobliza.
Sa to witasnie te, ktore ulegajg myopii, a skutkiem kazdo-
razowego przeciggtego natezenia akomodacyi wzmaga sio
stopien ich myopii. Ta sktonno$¢ do wydtuzenia sie. jest nad
zwyczaj rézng w réznych oczach, a pod tym wiasnie wzgle-
dem dziedziczno$¢ odgrywa wielkg role. Oczy, wydtuzajgce
sie za najmniejszym wysitkiem akomodacyi, r.ie umkng myo.
pn, a nierzadko spostrzega¢ mozna dzieci, ktérych myopia
dochodzi na pewno i szybko do tego stopnia, ze mogg czy
ta¢ nie akomodujac wecale. JJ takich dzieci powstrzymat au-
tor natychmiast dalsze postepy myopii, dajac im do pracy
szkta wypukie, wbrew dotychczasowej praktyce wzbraniaja-
cej uzywania szkiet i zgubmejsz¢j jeszcze potwiedzy, zale-
cajacej szkta wkleste. (Autor przypuszcza wiec, ze w pe-
wnych warunkach oko stosowa¢ sie moze do pobliza w ten
sposob, jakim nauka dawniejsza ttlumaczyta zdolno$¢ akomo-
dacyjng w ogdlnosci, t. j. przez wydtuzanie sie oka w kie-
runku osi widzenia. Tego twierdzeniu tak przeciwnego obe'
cnemu stanowisku nauki o akomodacyi nie stara sie on je.
dnak bynajmniej udowodnié, kazac nam wierzy¢ w nie na
stowo, a przeciez zapuszczajgc rozczyn atropina tatwo mégt
sie byt przekonaé¢, czy niewyrazne widzenie przedmiotéw
dalekich po diuzszem czytaniu jest skutkiem kurczu akomo-
dacyi, lub tez, jak sadzi nagtego wydiuzenia sie oka. By¢
moze, ze to przypuszczenie okaze sie prawdziwem; dopoki
go jednak autur nie udowodni w ten lub inny sposob, uwa-
zaé je musimy za osobiste jego zapatrywanie, a odmodwié
mu znaczenia prawdy naukowej. Ref. Przegl.). Z tego wy
nika, ze potrzeba koniecznie zmuszaé dzieci do najwieksze-
go jak mozna oddalania sie od ksigzki i seksternu, a w tym
colu i jedynie tylko w tym celu nalezy im dawac
ksigzki dobrze drukowane . zalewaé¢ jo (monder) Swiatlem,
bo najlepszym S$rodkiem przeszkodzenia, zeby dziecko nie
nachylato sie nad ksigzka, jest uczy ni¢ to zbytecznem; dzie-
cko kiadzie sie na ksigzce lub seksternie tylko wtenczas, gdy
nie widzi wyraznie trzymajac sie prosto. (Nie ulega wat
pliwosci, ze to jest prawda, ale potrzeba i o tern pamietac”
ze dzieci majg czesto zwyczaj przyblizaé sie zbytecznie, choé
ich ani wada wzroku, ani zbyteczna drobnas¢ przedmiotu,
ani brak nalezytego oSwietlenia do tego nie zmusza. Temu
natogowi nalezy zapobiega¢ odpow-edmemi S$rodkami. Ref.
Przegl. Lek.).

Stusznie nastaje dalej autor na potrzebe jak najmo-
cniejszego oSwietlenia sal szkolnych podnoszac, ze przy mo
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enem Swietle, rownajagcom sie Swiattu kilku tysiecy Swiec,
w odlegtosci metra Zrenica zweza sie mocno, a skutkiem te-
go zmniejszajg sie nadzwyczajnie okregi rozpierzchte, two-
rzace sie na siatkowce oczu dotknietych réznemi wadami re-
frakcyi. W takich warunkach nawet oko zle zbudowane stu-
zy nalezycie nic nuzgc sie bardzo, ale rzecz sie zmienia
z ubytkiem Swiatla. Gdy obraz siatkbwkowy nie jest nale-
zycie jasny, Zrenica rozszerza sie, a oko miarowe wynagro-
dziwszy sobie w ten sposob ubytek Swiatla nie cierpi na
tern, ale niemiarowe nie moze ,uz pracowaé¢ nalezycie, nad-
miarowe zmuszone jest do nadmiernego wysitku akomodacyi

tern wiekszego, im wyzszy stopien nadmiarowosei, lub do za-
wieszenia pracy; niezborne nuzy sie réwniez, lub co gorsza
staje sie krdtkowidzac¢m; u dotknietych za$ krétkowidze-
niem wzmaga sie ta wada szybko. Dla dorostych sg sku-
tki niedostatecznego os$wietlenia daleko mniej grozne, juz to
poniewaz mniejsza rozszerzalno$é Zrenicy zmusza ich predzej
do zaprzestania pracy przy ziém Swietle, juz tez poniewaz
czesciej uzywajg odpowiednich szkiet, juz tez wreszcie dla
tego, ze ich powtoki oczne mni¢j sg rozciggliwe. Jasng wiec
jest rzecza, jak wazném jest, staranie, zeby salo szkolne za
lane istnie byly Swiattem, nie idzie tutaj bowiem tylko o do

stateczne bswietleni¢' w lecie, ale takze podczas rannych go-
dzin przed, i pdzniejszych popotudniu w firnie. W tym celu
potrzeba, zeby najciemniejsze miejsce sali byto nalezycie ja

sném, a to sie stanie, gdy kazde dziecko otrzyma dostate-
czng ilo$¢ Swiatta wprost od firmamentu, wykluczy¢ jednak
potrzeba bezposrednie $wiatlo stonca. Najtatwiej bytoby uczy
ni¢ tym warunkom zado$¢ umieszczajagc okna tylko w Scia-
nie potnocndj, a tawki ustawiajac do niej prostopadle, ate
szeroko$¢ sali nie mogtaby w takim razie przenosi¢ znacznie
wysokos$ci otworéw okiennych, bo tylko wtenczas nawet naj
gorz¢j umieszczone dzieci widziatyby jeszcze okoto V2 catlej
powierzchni firmamentu. Przy zwyklej wysokosci sal jest
wiec Swiatto jednostronne dostatecznem tylko w takim razie,
jezeli szeroko$¢ sali nie przenosi 4 metréw, w razie wie-
kszej szerokoS$ci nalezy jeszcze i $ciane przeciwlegla, a w naj-
gorszym ral.ic $ciang po za uczniami zaopatrzy¢ w okna, ni-
gdy za$ nie umieszcza¢ ich z przodu. Autor twierdzi, ze
Swiatto dwustronne nie jest wcale szkodliwem, ale zada, ze-
by o$ sali skierowang byta od péinocy ku potudniowi, a da-
lej."j zeby zbyt zywy blask storica porannego i poludnio
wego tagodzily zastony przezroczyste. Ze wzgledu na sto-
sunki miejscowe moze o$ sali zbaczaé w jednym lub dru-
gim Kkierunku o 40 stopni od kierunku pétnocno-potudnio-
wego, zboczenie jednak ku pétnocnemu wschodowi zastuguje
ze wzgledow higijeny ogdlnej na pierwszenstwo przed zbo-
czeniem ku pdinocnemu zachodowi. Nauczyciel winien by¢
zwrocony twarza na potudnie, zeby uczniowie w dniach kroét

kich otrzymywali $wiatlo raczej z tytu niz z przodu. W ee-
lu zapewnienia wolnego przystepu S$wiatta do sal szkolnych
zada J., zeby odlegto$¢ budynkdédw sasiednich, potozonych po
obu stronach réwnolegle do osi sali, przenosita ich podwojng
wysoko$¢ i uwaza ten warunek za najwazniejszy ze wszyst-

kich. Zastanawiajac' sie nastepnie nad S$wiattem sztuczném
upatruje autor gtéwng jego roznice od Swiatta naturalnego
w nadzwyczajnej (e&cesswe) jego stabosci. Milijon Swiec

oSwietlitoby sale znacznie stabiej od bezposredniego $wiatta
stonecznego. Dazenie do coraz mocniejszego o$wietlenia miast
potwierdza to zapatrywanie, a nasi wnukowie styszac, ze
w naszych czasach policyja nakazywata os$wietla¢ latarnie
u powozow, beda sie tak samo dziwili, jak my myslac o tein,
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stu laty ludzie chodzili z latarniami po ulicach Pa-

Jezeli sie nie objawia ten sam poped do mocniejsze-
go oSwietlania naszych mieszkan, to przyczynag tego sg wy-
sokie ceny materyjatdéw Swietlnych; podczas gdy kosztem
wzglednie bardzo malym ogrzewamy nasze mieszkania tak,
ze usuwamy z nich zupeinie zimno; potrzebaby olbrzymich
naktadow, aby je oswietli¢ jako tako odpowiednio, dla tego
w celu skupienia $wiatta umieszczamy na naszych lampach
daszki i zblizamy nadzwyczajnie Swiatlo, ktore osSwietla nasz
papier.

Oprdcz natezenia rézni sie jeszcze kazde S$wiatto sztu
czne od naturalnego odmiennym sktadem swojego widma.
Z wyjatkiem Swiatta elektrycznego i magnezyjowego wszy-
stkie widma bardzo sg ciemne w stronie promieni najtamli-
wszych; promienie chemiczne, fijotkowe i niebieskie repre-
zentowane sg w nich bardzo stabo. Gdyby wiec promienie
chemiczne byty tak szkodliwe dla oka, jak to wielu autorow
powtarzajg jedni za drugimi, S$wiatto sztuczne musiatoby
mniej nuzy¢ oczy od dziennego. Z tego wynika, ze nizszos$¢
hygijeniczua Swiatla sztucznego nie polega na jego jakosci;
skargi, ktoére ono wywotuje, moze trzeba przypisaé po czesci
jego bardzo niejednostajnemu rozdzieleniu, ale gtéwng niz-
szo$¢ Swiatta sztucznego stanowi jego nadzwyczajna niedo-
stateczno$¢, czego najlepszym dowodem, ze ludzie widzacy
dobrze w dzieA, pracowa¢ moga wieczorem tylko przy po-
mocy szkiet, usuwajgcych wade ich refrakcyi. Co6z powie-
dzie¢ o skargach podnoszonych czesto przeciw $wiattu gazo-
wemu? cb6z odpowiedzie¢ ludziom, ktérzy sadzg, iz sobie
przy niem oczy zerwali? By¢ moze, iz male, migocace pto-
mienie motylkowe sg przyczyng nuzenia sie oczu; ale ludzie,
ktérzy czytajg lub pracujg przy dobrych i szerokich ptomie-
niach walcowatych, otoczonych szklanemi cylindrami, a po
pewnym przeciggu czasu nie widza dos$¢ dobrze przy S$wie-
tle Swiecy albo matej lampki, powinniby pamietac,
niedostateczno$¢ wzroku bytaby przyszta z wiekiem,
ciazby nie byli uzywali gazu, tudziez, ze przy pomocy- le-
pszego o$wietlenia wykonywali przez cale lata prace, kto-
rejby byli musieli wyrzec sie przy matem Swiatetku lampy.

W rozdziale nastepnym autor zamierza méwi¢ o zmia-
nach, jakich wymagajg ksigzki szkolne. (Annales d'Ocudi-
wfitigue Sept.-Octbre, 1879 str. 159 do 170). Prof. Rydel.

ze ta

cho-

W Guttmann i Wenzel: Wziewania bedzwinianu sodowe

go w suchotach ptucnych.

Odkad asystent Kkliniki prof. Rokitansk iego, Dr.
Kro czak, we wrzes$niu r. b. ogtosit w t. zw. ,,tymezasowcém
doniesieniu" trzy przypadki daleko posunietych suchot ptu-
cnych ,wyleczonych" za pomoca wziewan bedzwinianu
sodowego, oraz odwotat sie do Kkilkunastu innych jeszcze
przypadké6w w wspomnionej klinice tym sposobem wyle-
czonych, posy-paly sie niebawem ze wszech stron w pra-
sie niemieckiej artykuty, juzto upominajgce si¢ o prawo
pierwszenstwa w stosowaniu powyzszego sposobu leczenia
suchot ptucnych (Schiller w Gryfii), juz znéw nie bez prze-
kagsu podajagce w watpliwos¢ powyzsze doniesienie Kr o-
czaka (Schnitzler i i.), tak, ze sam Rokitansky widziat
sie zniewolonym wystapi¢ w obronie wiasnej i swej kliniki
stawy, przy czem pierwotne podania swego asystenta nieco
zmodyfikowat i doniostos¢ ich do skromniejszych zreduko-
wat rozmiarow. Sprawa ta bgdz co badz miata te dobrg
strone, ze poruszyta dyskusyje w sprawie niezmiernie wa-
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znej, wywotata jednakze
mne nastepstwa,

rozgtosem swym o tyle nieprzyje-
ze niepotrzebnie zaalarmowata niefachowg
publiczno$é, a tu i owdzie data juz pochop do eksploatowa-
nia jej tatwowiernosci. Temu tez przypisa¢ nalezy, ze nie-
mal wszyscy autorzy, roztrzgsajagcy kwestyje w mowie beda-
ca, nie mogg sie wstrzymac¢ od uszczypliwych przycinkéw
przeciw pierwszym inicyjatorom, co zresztag w obec dziwnej
lekkosci, ze nie powiemy dyletantyzmu, zjaka pierwsza wia-
domos$¢é o Swietnych rezultatach sformutowang zostata, nikogo
dziwi¢ nie moze.

Kie nalezy sie wprawdzie Rokitan sk iemu
wszenstwo pomystu, bo autorem takowego teoretycznie jest
Klebs (,1877), w zastosowaniu do Zwierzat za$ Scliii I-
ler; ale nalezy mu sie pierwszeAstwo co do otrzymanych re-
zultatow leczniczych na ludziach dotknietych
cnemi. Jest on pierwszym, oby tylko nie pozostat jedy -
nym, ktéoremu bedzwinian sodowy- tak znakomite oddaje
ustugi! A obawa ostatnia staje sie¢ bardzo uprawniong w obec
rezultatow, jakie inni lekarze w tym kierunku
Tak A. Sokotowski (Przegl. Lek. b. r. Nr. 47) na pod-
stawie wiasnego doswiadczenia powiada, ,ze uzycie we-
wnetrzne jakotéz inhalacyje bedzwinianu sodowego podiug
dotychczasowych spostrzezen przy leczeniu suchot ptucnych
nie tylko nie wplywajg korzystnie na przebieg cierpienia,
lecz przeciwnie w niektérych razach wywotujg wcale niepo-
zgdane dziatanie poboczne". Teraz znéw Gutt mann i Wen-
zel w Berlinie ogtaszajg réwnocze$nie w ostatnim numerze
(49) Berlin. Min. Wochenschrift doswiadczenia z inhalacyja-
mi bedzwinianu sodowego w suchotach ptucnych, w ktorych
do tych samych co i Sokotowski dochodzg wnioskdw.
Guttmann zdaje sprawe z 31 przypadkéw suchot pt., le-
czonych wziewaniami 5u, rozczynu bedzwinianu sodowego
i to do 50 gramow tegoz leku na dobe. U 15 chorych sto-
sowano ten spos6b leczenia przez .3 ty-godnie (w takim sa-
mym czasie Rokitansky otrzymywat cudowne swe rezultaty),
u jednego chorego przez 22 dni, (zuzyt 710 gramoéw iwtri
benz.), u 0 przez 14—19 dni (miedzy temi jeden zuzyt 650
grm. leku in substantia), u pozostatych 9 chorych przez 3— 12
dni. Poniewaz miedzy ostatnimi 4 nie znosito inhalacyj, po-
dawat G. wewnetrznie 10°/0 rozczyn tegoz leku co 2 godz.
po tyzce. Ani w jednym przypadku nie zauwazyt obnizenia
stanu gorgczkowego, u zadnego chorego nie spostrzegt po-
wiekszenia ciezaru ciata, ani tez jakiejkolwiek zmiany na
lepsze w objawach wypukowych lub przystuchowych. Wply-
wu na u$mierzenie potéw nie zauwazyt rowniez wcale, a po-
strzegane niekiedy po kazd¢j inhalacyi ztagodzenia kaszlu
uwaza jako nastepstwo obfitszego odkrztuszania podczas sa-
mego wziewania, co znéw powstawaé ma skutkiem gtebszych
i wiecej nasilonych ruchéw oddechowych, tudziez skutkiem
lekkiego podraznienia btony $luzowej tchawicy przez ulatnia-
jacy sie w czesci wolny kwas bedzwinowy'. Z objawéw uje-
mnych przytacza czeste nudno$ci i wymioty, odnoszac tako-
we do przekrwienia zotgdkowego, wywotanego potykanym
lekiem, oraz w 2 przyp. krwioptucie.

Wenzel do takichzc doszedt rezultatéw, i to na pod-
stawie postrzezen dokonanych na 23 suchotnikach, znajduja-
cych sie w rozmaitych okresach choroby na oddziale prof
Waldenburga. Ani w ciezszych ani w lzejszych przypad-
kach nie zauwazono zadnego bezposSredniego wplywu na
sprawe suchotniczg, niepostrzezono nawet zadnej ulgi w przy-
padach podmiotowych; o jakiejkolwiek zmianie przedmioto-
wej na lepsze, a tem mniej o powstrzymaniu sprawy choro -

pier-

suchotami plu-

otrzymali.
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bowej niema i mowy. W jednym przypadku, powiktanym ze
zmianami gruzdiczemi krtani, nie postrzezono réwniez zadne-
go dodatniego wpltywu na sprawe chorobowg krtani. W. przy-
znaje tylko, ze wziewania takie rozrzedzajag wydzielinge
w oskrzelach, pobudzajg do tatwiejszego jej wykrztuszania,
co jednak przypisuje wpltywowi pary wodnej Z ubocznych
przypadéw zauwazat: raz bél gtowy, w 2 przyp nudnosci
i silne wymioty, Wwrl innych z przyczyny silnego kaszlu
i krztuszenia sie musiano zaniecha¢- zupeinie inhalacyj bedz
winianu sodowego. Dr. Smolenski.

W.vy. Greenfield: 0 uzywaniu zwyktej strzykawki Prava-
za w celach rozpoznawczych

Od dawna postugiwano sie w chirurgii réznenn przy
rzgdami ku ocenianiu jako$ci ptynnych wypocin i wysie-
kéw, lub wyrdznianiu takowych od obrzekéw i guzéw statych;
do najnowszych czaséw jednak tylko w wyjatkowych przy-
padkach uciekano sie do tego sposobu badania w celu roz-
poznawania zmian miejscowych w narzgdach wewnetrznych.

Autor uzywal tego sposobu przez kilka lat ostatnich
w chorobach jduc, np. w celu odrdznienia w watpliwych
przypadkach zgeszczenia migzszu piucnego od wypociny
optucnow¢j otorbionej, ropni i jam piucnych oa takiejze wy-
pociny, w celu oznaczenia jakosci wypociny optucnowdj,
a nawet w celu rozpoznawania rozmiaréow i uksztatltowania
wysiekow oplucnowych. Uzywal w tym celu strzykawek
opatrzonych igtami stalowemi bardzo cicnkiemi, zupetnie po-
dobnych do tych, ktére pospolicie stuzg do wstrzykiwan pod-
skérnych. Sposéb ten poleca w codziennej praktyce
lekarskic¢j, jako w wielu przypadkach nader cenny ipra-
wie nieomylny, a nie potaczony z zadndm niebezpieczen-
stwem. W zadnym z nader licznych przez siebie w ciggu
ostatnich lat tym sposobem badanych przypadkow, (u wielu
chorych uskuteczniat kilka i kilkanascie ukiu¢) nie zauwa-
zyt zadnych ztych nastepstw {The Lancet Nr. 18, H 1879).

P.

A. Pick (w Pradze czeskiej): Przyczynek do Kazuistyki

obtakania urazowego

P. podaje 3 przyjiadki, w ktérych skutkiem obrazenia
gtowy (w 2 przyp. skutkiem spadniecia z wysokosci, w 1
przyp. za$ skutkiem spadniecia na glowre bryty bardzo ciezkiej)
nastagpito obtgkanie. W jednym przypadku wystgpity objawy
sklerozy pofgczonej z niedoteztwem mniejszego stopnia,
w 2gim przyj), objawy wstrzymanego rozwoju mdzgowego i
obtgkania moralnego, w 3cim objawy epileptoidyczne z pe-
ryjodyczném pomigszaniem. W Iszym przyp. cierpienie roz-
poczeto sie od mowy skandujacej, do ktérdj przytaczyto sie
drzenie palcow i porazenie potowicze niezujielne po stronie
lew¢j; w 2gim i 3eim przyp. wystapity zawrot, bol glowy
i bolesno$¢ w otoczeniu blizn. P. przypuszcza, ze w Iszym
przy p., w ktérym i.ie znaleziono $ladu zewnetrznego po obra-
zeniu, rozchodzito sie o uraz ograniczony (wynaczynionke tub
przedarcie istoty mdzgow¢j) przez odbicie sie (contrecoup),
a w nastepstwie dojnero o skleroze tub zanik potkuli (Cho¢
cephalo-rhachidien Dureta); w jirzypadku za$ 2gim i 3ciin
ko$¢ czaszkowa odpowiednio bliznom byta zakleknietg i nie-
co chropawg, dlatego P przypuszcza w tych przypadkach
wspoicierpienie opony twardoj.

Najwazniejszym wynikiem tych 3 obserwacyj jest fakt,
ze w 3ch {ir/lypadkach obtgkania urazowego objawy byty

Nr rl

twierdzenie Skaego (poparte péznicj

PrzypSptrawozd),.

odmienne, Zze wiec
przez Schlagera i Krafft-E binga.
jakoby obtgkanie urazowe przedstawialo zawsze posta¢ je-
dnolita i wybitnie kliniczng, jest mylnem  Wspdlng cechg
wszystkich 8ch przypadkéow byta dos¢ doktadna znajo-
mos$¢ ze strony chorych stanu swego chorobowe-
go, objaw, ktoryr dotad tylko w przypadkach niedoteztwa
ostro rozwijajacego sie po znaczném uszkodzeniu mozgu i
po zaczadzeniu bardzo czesto spostrzegano. P. ttlumaczy zja-
wisko to w ten sposéb, ze w przypadkach niedoteztwa ostro
rozwijajacego sie, zwlaszcza po urazach, zazwyczaj czes¢
przyrzadu nerwowego, bedacego podstawa czynnosci umy-
stowych, pozostaje nienaruszong i zdolng do poczuwania
ubytku, podczas gdy w innych przypadkach niedoteztwa na-
bytego caty przyrzad mézgowy jednostajnej ulega zmianie.
Dlatego P. nazywa ostre niedoteztwo urazowe ,czeSciowym*
a tlumaczenie powyzszego objawu znajduje w jiowszechme
prawie przyjetym obecnie dualizmie poétkul mézgo-
wych. (Centralblatt f. Nervenheilk 1879 Nr. 23). L. B

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Wydziat LﬂqﬁdTow Przyjaciot Nauk w Poznaniu,

Posiedzenie z dnia bgo bstcpada 1879.

1) Protokét z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

2) Dr. Jerzykowski moéwit ,,o0 wadach sercowych
w powiktaniu z cigzg, porodem i potogiem.1 Prelegent
wspomniawszy pokrétce o najnowszych na tein polu pracach
Spiegelberga, Martiniego, Berthiota, MacdonalJa i innych, przyta-
cza 6 przypadkéw tego cierpienia, ktére w prywatnej spostrze-
gat praktyce; z tych sze$ciu przypadkéw pi6é,zakonczyto sie po-
ronieniem. wzglednie porodem przedwczesnym; z matek za$
zmarty dwie skutkiem ostrego obrzeku plué, a dwie skutkiem zna-
cznego zapalenia macicy, w nastepstwie czego pizyszto do poso-
cznego zapalenia $rédsierdzia (endocarditis septica). Gtoéwnie
przewazato zajecie zastawki dwukonczystej, bo az pie¢ razy, a
z tych trzy w polaczeniu z cie$nig tejze zastawki. Co do roko-
wania przy poszczeg6lnych wadach sercowych, to wady aorty
dozwalajg lepiej rokowaé, anizeli wady zastawki dwukonczystej;
z ostatnich za$ lepszem bywa rokowanie przy cie$niack. anizeli
w niedomykalnosciach. To tez nie ulega watpliwosci, ze prze-
wlekte cierpienie serca jest waznem przeciwwskazaniem do za-
wierania $lubow matzenskich, poniewaz wady te podczas cigzy
pogarszajg sie zawsze i sprowadzajg szereg bardzo znacznych
niebezpieczenstw, jak objawy nawatéw krwi, obrzeki i nastepstwa
zastoju krwi, krwotoki i naglag $mieré¢ skutkiem przekrwienia ptuc
oraz dalszy rozwéj zapalenia $rédsierdzia.

W dyskusyi nad tym przedmiotem biorg udziat Drowie
Kaczorowski, Osowieki i Ziele wic z, przytaczajagc odnosne
swe w tym wzgledzie doswiadczenia.

> Dr. Oso wieki wspomniat pokrétce, ze u osoby, u kt6-
rej przed 1% rokiem wycigt byt naro$l jajnikowa, w miejscu,
gdzie trzon byt przyczepiony, utworzyta sie mata przepuklina,
tak iz mozna namacaé¢ jelito. Ot6z w miejscu tem podczas ka-
zdej miesigczki pokazuje sie regularnie kilka kropel ciemndj
krwi, przyczem operowana czuje sie zupetnie zdrowg i na zadne
nie skarzy' sie bolesci.

4) Nastepnie Dr. Kaczorowski mowit
zaczadzonych i dwa tego rodzaju przytoczyt przypadki cho-
robowe, dotyczace matzonkéw okoto 50 lat liczacych. Kobieta

miata iezcowe kurcze w szczekach i odnogach, oddech bardzo
Trudny, tetno do 150 uderzeA na minute, tak ze zdawato sie, iz
lada chwila $mier¢ nastgpi. Po ulozeniu chorej w chitodnym po-
koju i zastrzyknieciu stiychninu, tetno wzmogto si¢ nieco, lecz usta
pozostaty zaci$niete i dlatego zastrzykiwano co trzy godziny po 2
miligramy morfinu  Juz drugiego dnia temperatura podniosta sie

o leczeniu
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nadzwyczaj, w ptucach bylo mozna w kilku miejscach ustyszeé¢ od-
osobnione trzeszczenie, pdzniej ogdlne charczenie i chora zmarta
skutkiem zrazikowego zapalenia ptuc, co poéZniejsze ogledziny
poSmiertne stwierdzity. Mezczyzna odzyskat juz drugiego dnia
przytomno$¢, a mimo to tak u niego, jak u jego matzonki wy-
tworzyty sie w tym krotkim czasie glebokie, az do kosci krzy-
zowej siegajace odlezyny. Dawniej juz spostrzegat K. u miodej
panny bezposrednio po zaczadzeniu bionice na jezyku, na ktérym
sie znajdowaty lekkie obrazenia wywotane usitowaniami otwarcia
ust; blonica ta znienacka przeszta byta na gardio, bez wywota-
nia wyrazniejszych objawéw prdocz $pigczki i wielkiego upadku
sit. Nadzwyczaj szybki rozwdj podobnych spraw destrukcyjnych,
jak odlezyn, owrzodzen btonicowych, ropni ptucnych, wiktajacych
otrucie tlenkiem weglowym, zdaje sie $wiadczyé o zachodzacem
tu porazeniu osrodkéw nerwowych takze odzywczych (centra
trophicd), wybitniejszem nawet anizeli w ciezkich udarach mo-
zgowych, gdzie odlezyny tak rychto nie wystepuja. Okolicznosé
ta nasuwa niektére wskazowki terapeutyczne; zalecatoby sie np.
celem zapobiegania odlezynom utozyé chorego krzyzami na ela-
stycznej poduszce, usta ile moznosci oczyszcza¢ odwietrzajacemi
lekami, albo zastoni¢ respiratorem, gdyz zdaje sie ze nie tylko
btonica, ale i zapalenie piluc powstaje przez aspiracyje ustrojow
chorobotwérczych, przy wytezonej do najwyzszego stopnia pracy
miesni wdechowych. Przeciwko upadkowi serca podskérne zastrzy-
kiwania strychninu, przeciwko kurczom tezcowym malenikie iloSci
morfinu zdajg sie niekiedy pomy$inie oddziatywac; najwazniejszem
jednakze pozostanie dostarczanie $wiezego powietrza.

W rozprawie nad tym przedmiotem utrzymuje Dr. Oso-
wicki. ze tak owe odlezyny jak zapalenie ptuc byty jedynie
nastepstwem zmiany krwi, jakie wywotuje tlenek weglowy, cze-
mu przeczy Dr. Kaczorowski twierdzac, ze krew u zacza-
dzonych jest czerwong, a wiec nie takg jak przy zastojach, i ze
gdyby rozkiad krwi miat wywotaé odlezyny, toby tez i w innych
organach daly sie wykaza¢ przemiany. Co do ow¢j btlonicy
Vi nstac.h, to zdaniem Dra Ziel ewicza niktjeszcze nie dowiodt,
azeby btony Sluzowe miaty wiekszg lub mniejszg skionnos$¢ do
przyjmowania pasorzytéw i twierdzi, ze je$li teoryja inwazyjna
jest uzasadnionag, kazda nienaruszona tkanka jest zdolng do przy-
jecia najezdnikéw i nie potrzeba zadnej w tejze patologicznej
zmiany.

Na tern posiedzenie zamknieto.

Dr. Jereykowslri, sekretarz.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie nadzwyczajne XIX. z dnia 10go grudnia 1879 roku
Przewodniczacy Dr. Sciborowski. Obecnych czlonkéw czynnych 34

i 1 korespondent,

1) Przewodniczgcy zagajajagc posiedzenie
cztonkéw do dyskusyi ogélnej nad wnioskami
czonemi w protokéle posiedzenia T. 1 k. z dnia 3 grudnia b.
r., zwracajac uwage, ze poditug regulaminu w jednej kwestyi
nikt wiecej nad dwa razy gtosu zabiera¢ nie moze.

2) Sekretarz doroczny odczytuje list nadestany na
rece prezesa T. 1 przez czionka korespondenta Dra Zawa-
dzinskiego z Nowego Targu, ktéry mysl potgczenia obu To-
warzystw ku wspélnym celom uwaza za nader szcze$liwg idla
obydwoéch stron korzystna.

3) Kol. Blumenstok okazuje listy takiejze samej tresci
otrzymane od cztonkéw korespondentéw Dréow Kré wczynskie go,
Berkowskiego, Witkowskiego i Wursta.

4) Kol. Domanski oswiadcza, ze jest upowazniony przez
Dra Macudzinskiego z Jasta, Czt. k. t. 1 kr. do objawie-
nia wprost przeciwnego przekonania.

5) Nastepuje dyskusyja ogdlna nad wnioskiem Komisyi
potaczenia sie z towarzystwem lekarzy galicyjskich, w ktérej za

wzywa
komisyf, zamiesz-

wnioskiem Komisyi przemawiali Koli.: Grabowski, Obalin-
ttki, Pienigzek, Kolin i Bog.danik, przeciw wnioskom
Koli.: Domanski, Paszkowski, Jordan, Oettinger
i Wilkosz. Z tych Dr Jordan postawit osobny wniosek,
przyjmujacy znaczng cze$¢ z wniosku Komisyi, ktéry jednak
dopiero po odbytem glosowaniu nad wnioskiem Komisyi moze

przyj$¢ pod obrade,
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W kwestyi formalnej zabierali glos Koli.: Mars, Blu-
menstok, Zarewicz, Oettinger, Warsc bauer, Gra-

bowski i Ry del.

Z powodu spo6znionej pory o godz. 8 na wniosek kol. Ry-
dla posiedzenie zamknieto; pozostali zapisanymi do gtosu na na-
stepnem posiedzeniu, ktére sie odbedzie d. 13 grudnia:za wnios-
kiem Komisyi Kuli.: Kwasénie ki, Obali nski, Pienigzek
i sprawozdawca Kom. Dr. Grabowski, przeciw wnioskowi
Koli.: Oettinger, Warscbauer, Paszkowski i Za-
rewicz.

Posiedzenie XX nadzwyczajne z d. 13 grudnia 1879 r.

Przewodniczacy Dr. Sciborowski. Obecnych czionkéw czynnych 45.

1) Przewodniczgcy przedstawia list czlonka Kkoresp.
Dra Raspa z Brzezaa, przemawiajgcy za potaczeniem obu To-
warzystw, takiejze samej tresci list otrzymat kol. Blumenstok
od Dra Obtutowicza z Turki.

2) Z zapisanych do gtosu, w obszernem przemoéwieniu
kol. Oettinger przedstawit niekorzysci wynikajace dla Tow.
lek. krak. w razie przyjecia wniosku Komisyi, kol. Kw a §-
nicki przeciwnie przemawiat za tymze. — Gdy inni ko-
ledzy zapisani do gtosu za wspélnem porozumieniem zrzekli
sie takowego, sprawozdawca Komisyi Dr. Grabowski zbijat
jeden po drugim wszelkie zarzuty robione wnioskowi Komisyi
przez jego przeciwnikow'.

3) Gdy dyskusyja og6lna w ten sposob zostala zakon-
czong, Przewodniczgcy podda! pod glosowanie pytanie ,czy
towarzystwo ma przystapi¢ do dyskusyi szczeg6towej nad poje-
dynczemi ustepami wniosku Komisyi/* Przy glosowaniu imiennem
na 44 glosujacych (1 cztonek wyszedt), 15 glosowato za, 29
przeciw dalszej dyskusyi; w ten sposdéb wniosek Komisyi upadt.

4) Poniewaz wiekszo$¢ Kolegéw, przeciwnikéw wniosku
Komisyi, w zasadzie jest za potgczeniem si¢ z Tow. lekarzy ga-
licyjskich, ale tylko pod wzgledem Kkasy wsparcia dla podupa-
dlych lekarzy, wdéw i sierét po lekarzach pozostatych, oraz pod
wzgledem wspdlnego organu obu Towarzystw, z zachowaniem sa-
moistno$ci i tytulu Towarzystw a lekarskiego krakowskiego, przeto

wybrano nowg Komisyje ztozong z Koli. Domanskiego, Gra-
bowskiego, Jordana, K wa $nickiego, Oettingera,
Rybczyhskiego i Zarewicza; ostatni jako wiceprezes

Tow. lek. obejmie przewodnictwo. Komisyja ca ma si¢ zastano-
wi¢ nad wnioskiem Kol. Jordana przedstawionym na posiedze-
niu d. 10 grudnia, lecz nie krepujac sie takowym obmysli $rodki
wspolnego dziatania z Tow. lekarzy galicyjskich w kierunkach
wyzej namienionych. oraz przedstawi takowe towarzystwu lekar-
skiemu na najblizszem posiedzeniu zwyczajuem, majacem sie od-
byé we $rode d. 17 grudnia r. b. Na tem posiedzenie zakon-
czone po godzinie 8mej.

V. Listy z podrozy i z praktyki

Przez Dra Edwarda Sawickiego,
prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

(.Cigg dalszy Patrz Nr. 50.)

Szpital medyjolanski, moze najwiekszy z tego rodzaju
zaktadow, bogaty we wiasne fundusze, zadnego jednak nie
przedstawia interesu naukowego, gdyz nie jest ani szpitalem
klinicznym ani tez nie posiada dostatecznej liczby lekarzy,
ktorzyby mogli olbrzymi jego materyjal naukowo opracowac.
Przeszto 4000 chorych w przecieciu, oddziat chorob, we-
wnetrznych miewa ich po pareset, a tylko jednego lekarza or-
dynujacego i jednego pomocniczego. Lekarz ordynujgcy Dr.
Lewis moze tylko co dwa dni odwiedzi¢ i zbada¢ chorych
swojego oddzialu. Sale w postaci kurytarzy na krzyz biezg-
cych przeludnione, powietrze duszne i nieczyste, posciel i
urzadzenie nie odpowiada bogactwu szpitala. Budynek caty
na dziewie¢ dziedzincéw roztozony, w stylu romanskim z ce-
gty czerwonej nietynkowanej, przedstawia sie dla oka este-
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tycznie, w swoim rozktadzie jednak nie ma warunkéw higieni-
cznych, bo mu zbywa na dobrej wentylacyi S$ciennej i
okiennej. Budynek sktada sie wtasciwie z dwdcb czworobokdéw
potaczonych wspélnym dziedzificem gtéwnym, ozdobionym ko-
lumnadg i tukami krytej galeryi; kazdy czworobok atoli jest
podzielony przez S$rodkowy budynek krzyzowy na cztery
zamkniete podworza, co oczywiscie nie sprzyja dobrej wen-
tylacyi.

Wycieczka z Paryza do stacyj klimatycznych potudnio-

wych nie budzi po drodze do Lyonu zadnego prawie in-
teresu; z Lyonu za$ do Marsylii nie budzi znowu interesu
lekarskiego. Dopiero w samej Marsylii spotykamy sie

z klimatem potudniowym, chociaz wjezdzajagc do Prowancyi
witaty nas zewszad drzewa ol wne, ktore nieznoszg spadku
cieptoty mz¢éj f° C. Na brzegu morza w kierunku wschodnio-
potudniowym od miasta spotykamy niejako pierwszy' okaz
tego, co nastepuie w licznych egzemplarzach bedziemy ogla-
da¢ na wybrzezu tak nazwanej ,Riwiera diponente,” to jest
zachodnich wybrzezy zatoki Genuenskiej morza $rédziemne-
go. Juz przy pieknej alei zwanej Prado lezg po obu stro-
nach ogrody z willami, gdzie widzimy ro$linno$¢ bujna
potudniowa, pomiedzy nig wynioste palmy, aloesy, kaktusy
itp. Jadac tg aleja ku morzu przybywamy do p.eknego par
ku (P. du Chatcau Borelli), w ktéorym pierwsze oglagdamy
pinie; ztad brzegiem morza, drogg wykutg po czesci w ska-
lach, ktore sie tu pietrzg tarasami, dojezdzamy do stacyi ka-
pielow¢j zwan¢j Roncas blanc. Na lewo w morzu urzg-
dzone sg tazienki do kapieli morskich ochronione przed w>
chrami , falami morza, opatrzone we wszystkie srodki ostro-
znosci i dogodnosci, osobne dla pahA i mezczyzn. W sgsiedz-

twie stoi zaktad kapielowy przez caly rok otwarty, w kté-
rym sie kapiele z wody morskiej stodkiej, tudziez kapie-
le z tutejszego zrédia mineralnego przyrzadzajg, zrédio

tryska ze skaty, dajac na minute 300 litrow wody, ktérej sta
la cieptota 22° C, ;w skladzie swym chemicznym zaw.era
znaczne ilosci chlorkéw i siarkandw (sody, potasu, magnezyij,
dwuweglan sodowy, nieco zelaza i bromu. Uzywana do p>
cia dziata przeczyszczajgco, gtéwnie za$ do kapieti J6j uzy
wajg. Zaktad urzadzony wygodnie i pieknie, posiada restau
racyje, nadto réznego rodzaju kapiele natryskowe, spadowe,
pociskowe, skrzynie do kapieli parowych, inhalatory itd.

Na catém wybrzezu skalistem, pomiedzy szczeliuam>
skat, spotykamy piekne wille otoczone palmami, kaktusami
drzewami pomarafncz i cytryn; co Swiadczy, ze jesteSmy
w klimacie potudniowym. Srednia cieptota Marsylii w zimie
wynosi 70 C., w lecie 2J0 C, wiosenna i jesienna miedzy
12 i 14° C. Stan S$redni barometru 751,62 mm.; opaddéw
deszczowych 500 mm. Gdyby nie wiatry zimne, ktére tu
z wiosng dosy¢ groznie wystepujg, Marsyha miataby wa-
runki stacyi klimatycznej. Stary szpital $. Ducha i Chante
w dzielnicy lezac¢jpo prawc¢j stronie starego portu, tudziez
nowy szpital przy Boulevard Baille i szpital obtgkanych
w t¢j samej stronie za rzeczkgJarety lezacy,
wiajg interesu naukowego. Marsylia miata jeszcze przed cza-
sami rzymskiemi szkote lekarska, dzi$ ma tylko szkote lek.
przygotowawczg. Po drodze z Marsylii az do Cannes,
lezy tylko jedna stacyja klimatyczna Hyc¢res, najbardziej
wysunieta na potudnie (43°,7' szerokosci p6inocnej, 23°,48'
dtugosci wschodniej). Lezy ona na boku od gtéwnéj drogi zelaz
nej, mni¢j na siebie $cigga uwage lekarzy i pacyjentow. Sig-
mund (Sudliche Mimatische Kurorte) uwaza jg jako
gtacyje przechodowa z potudniowéj Prowancyi do Riwiery;
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tej stacyi nie zwiedzatem. Wiasciwe stacyje klimatyczne
Riw leiy poczynaja sie od Gannes i koncza na przechodo-
wycli stacyjach w poblizu Genui Wiadomo, ze dopiero w tym
wieku anglicy pierwsi poczeli wysytaé swoich bogatych
suchotnikéw na Madere na pobyt zimowy ; postrzegli jed-
nak wkrotce, ze ta jednostajnie ciepta, cicha i wilgotna
wyspa jednym stuzy, drugim szkodzi, bo jej klimat za-
nadto mato pobudza system nerwowy i naczyniowy, ow
szem zwatla go i podaje w bezczy nno$¢. Dlatego wiec
szukajac klimatu cieptego lecz krzepigcego, zwrécili swoja
uwage na Riwiere; tu poczeli Zjezdza¢ sie na zime i za
mieszkiwad nietylko starodawne miasto Nieee, lecz i mate
wiosk’ rybackie, jak np. CaniieS: anglikom tedy zawdzie-
czajg te miejsca klimatyczne.swdj rozgtos. Gdy jednak przed
dwudziestu laty Jourdanet z Mexyku, a Smith z Andéw do-

niesli, ze na wysokosciach alpejskich centralnej tmeryki
nie ma suchdt, i ze suchotnicy tam przybywajacy odzy-
skujg zdrowie, wzieto sie do urzadzania stacyj alpejskich

w Szwajcaryi i sanatoryjow goérskich w réznych gorac i
Europy' spodkowej Z goérskim klimatem potaczono inne $rodki
leczenia pomocnicze: hnlroterapije, gimnastyke ptuc pneuma
tyczng i ruchowa, rézne ,kuracyje4l mleczng, zety'Czng, ku
mysowg, alkoholowg, winogronowg, poziomkowg i t d Przez
to rozszerzyt sie zakres klimatoterapii naszej; licznych cho
rych a pomiedzy tymi ,suchotnikow4 poczeto wysytaé nie tylko
na lato do stacyj gorskich i alpejskich, ale nawet i na zi-
me. Niektérzy nawet posuneli sie tak daleko, ze stacyje kli-
matyczne potudniowe uznali za niepotrzebne, skoro w porze zi-
mowej moga suchotnicy mie¢ sie dobrze w Davoslub Gerbersdor-
lie. iPoréwnaj: jeUmahsche Kurortet Biermanna). Sa to
wszelako ostatecznos$ci, ktére niezawodnie z czasem powrocg
do miary wiasciwej; klimat Riwiery pozostanie zawsze cen
nem schronieniem dla takich chorych, ktérym Ostro$¢ gor

w porzfe zimowcj, i ostro$¢ naszej zimy niemoze przynmsé
nic dobrego dla zdrowia.
Na wysokos$ciach alpejskich chwalimy sobie czysto$é

powietrza wolnego od pydu i zarodkéw' organicznych; na
wybrzezach morskich przewigzujemy wage a* rai powietrza,
ozywiajacych system nerwowy w sposdb wiasciwy  (Poré-
wnaj: Wirkunym der Seeluft imd des Seebades,” Beueke-
go; tichreibera ,Uebcr das Wesen klimatischer Kuren
bei Lungenkranl'he,itrn.“\. O Je za$ dziala ucisk powietrza
stale pomniejszony lub powigkszony na preznos¢ tlenu w ptu
cacli i we krwi, na oddychanie ptucne i tkaninowe w ogcne,
wyjasnia najnowrsza praca P. BWrta: ,La pression buro-
metrigue. Kecherches de physiolotjie eP*erImentaleP Paris 1878.)

U stacyjach klimatycznych lic iery mamy liczne i bar-
dzo poszczegdlne uionogratije we wszystkich niemal jezy-
kach europejskich. Naszg literature wzbogacit Dr. Dobie-
szewski skrzetnie zebranym i pilnie opracowanym ,Prze-
wodnikiem do klimaty cznego leczenia4 wniemieckiej
prof. 8igmunda: ,Siidliche-klimatiscJie Curorte,® wydanie

nie przédseie, zastuguje na uwage kolegow

Z braku czasu nie moge wejs¢ w szczegoty' klima
tologii poszczegolnych stacyj Riviery, i tylko podziele sie
z czytelnikiem wrazeniami, ile ze prawdopodobnie bede mie¢
sposobnos$¢ jeszcze raz o tym przedmiocie poda¢ fejleton do
Przegladu.

Nie moéwie o tern, ile uroku ma w sobie sama podréz
brzegami Riwiery, bo wszelki opis chociazby' najlepszy nie
sprawi tego wrazenia, co sama rzeczywistos¢. Krotko powiem:
stacyje klimatyczne na zachodnim wybrzezu zatok: Genuen-
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skiej przedstawiajg mi sie jak cieplarnie pod golem
niebem przez nature utworzone, ktéfe dajg przytutek
dosy¢ bezpieczny od zimna i wiatrow po6inocnych nie tylko
roslinom potudniowym, lecz i clmrym drazliwym na te czyn-
niki, zwtaszcza cierpigcym choroby ptuc i oskrzeli suchotni-
cze. Lecz jak cieplarnie w hodowaniu roslin przyzwro-
tnikowych i zwrotnikowych potrzebujg reki umiejetnej, kto-
raby dobierata dla kazdej rosliny stanowiska do stonca,
miarkowata ciepto i v.dgo¢ dla niej potrzebna, i przyrzadzi-
ta jej odpowiednig pruchnice: tak tez rzecz sie ma ze stacy-
jami klimatycznemi Kiviery. Chorzy, ktérzy chcg uzywaé
takowych r(a zime, nie mogg czyni¢ togo bez lekarza, ani
t¢z mie.szka¢ na stacji bez opieki i porady lekarza z klima-
tem miejscowym dobrze obznajomionego. Potrzeba nam bo-
wiem pamietaé, ze Riciera zawdziecza swoj klimat wyjatko-
wy alpom, ktére jg zastaniajg od wiatrow poétnocny cli, swo-
jemu potozeniu do stonca potudniowego/i morzu, ktore jg

oblewa.
(Dokonczenie nastapi.)

VI. Wiadomosci statystyczne i ogdlno-leKarskie.

" 1los¢ aptek w réznych kiajach Europy
i w Ameryce pétnocnej w stosunku do liczby
mieszkancow
Na 1 apfeke
Panstwo Liczba mieszkanicow lo$¢ aptek przypada *
mieszkancow
Prusy 25,693,588 2,744 9,364
Bawaryja 1,852,026 580 8,240
Suksonija -2,556,244 226 11,3, 7
Wurtcmbergija 1,870,000 256 7,300
Badenskle 1,482,000 190 7,800
Boskie 852,890 107 7,971
Meklemburg
Sehwerin 557,707 64 8,715
Meklemburg-
Stielitz 96,982 14 6,927
Oldenburg 311.778 46 6,843
Hamburg 350,000 53 6,604
Brema 122,565 13 9,428
Itossyja 71,780,980 1.549 46,308
Danija 1,861,000 124 15,000
Norwe-gija 1,750,000 70 25,000
Szweeyja 4 297,747 221 19,'86
Szwajcaryja 2,697,900 345 7,820
Alz.adyja Lotaryng 1,520.9.10 207 7,455
Fraiwyja 36,270,941 5,739 6,319
Angliia 26,000,06)0 11,017 2,360
Hoiandyja 3,700,000 805 4,590
Ameryka pétnocna 41,000,000 14,800 2,770
Austro-Wegry 35,812,307 1,978 18,105
W krajach austro-wegierskicli w szczegélnosci:
Austryja dolna 1,990,708 174 11,441
Austryja goérna 736,557 56 13,'51
Salcburgskie 153,159 12 12,763
Styryja 1,137,990 58 19,6)0
Karyntyja 337,694 18 18,760
Kraina 466,334 19 24,544
Istryja i Tryjest 600,525 67 8,963
Tyrol 885,759 93 95 4
Czechy 5,140.544 310 16,582
Moraw ija 2,017.m 107 18,853
Szlask 513,352 32 16,042
Galicyja 5,441,089 212 25,682
Bukowina 513,404 18 28,522
Dalmacyja 456,961 32 14,280
Wegry i
Siedmiograéd 13,579,129 680 19,979
Kroacyja i
Slawouija 1,838,198 90 20,424
(Wedtug Real - Rncyclop. d. ges Heilk. Zeszyt 6i7,

art. Apothekerwesen).
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* Samobdjstwa w Prusiecli. Gd r 1871 do 1877 liczba
samobdjstw powiekszyta sie w Prusiecli o 59°/0 (u mezczyzn
63°/,,- u kobiet 12¢8°0). Przyczyna samobdjstwa najczestszg by-
to obiakanie, ale w r. 1877 u 665 ludzi troski byly przyczynag
samobdjstwa (w r. 1873 tytko n 237). (Centrali!, f. Nerven-
heiCk. 1879, Nr. 17),

Ludno$¢ Londynu w roku biezacym wynosi 3,620.868
dusz, czyli o 43.564 wiecej, anizeli w roku przesztym. Razem
z przedmiesciami Londyn wtasciwie liczy 4,530,000 mieszkan-
céw Smiertelno$é w styczniu rb. wynosita 27'4 na 1000. (Anna-
los dliygiene puhl. Debr. 1879).

* Wedtug prof. Chaille z Luizyjany w Zjednoczonych
Stanach Ameryki péin. rok rocznie odbywa sie 45,000 ogledzin
sgdowolekarskich, a mimo to umiejetha medycyna sgdowa nie
istnieje prawie Pochodzi to ztagd, ze w Ameryce do wykonywa-
nia tych czynno$ci powotany jest t. zw. Coroner, nie bedacy
ani lekarzem ani prawnikiem; nadto tak oskazycifdowi, jako obron-
cy stuzy prawo wzywania znawcow lekarskich jakich im sie
tylko podoba; otéz wzywajg oni ludzi oddajacych sie praktyce
lekarskiej be-z wzgledu na to, czy sg rzeczywiscie lekarzami lub
nie. W szkotach lekarskich, ktérych jest 64, a)l o wcale nie wy
ktadajg medycyny sadowej, albo tytko pobieznie obok innej ga-
tezi; w 5 szkotach katedry medycyny sadowej zajmujg nawet
prawnicy. (Annalcs dltijgiene publ. 1879, Debr.)

Krakéw. Komisyja sanitarna odbyta do 15 bm. pod
przewodnictwem Dra Warscli au er a posiedzenie, na ktérem:!)
uczczono pamie¢ zmartego tizyka miasta Dra Mohra przez po-
ws”nie; 2) Dr Busze k wykazal, Ze og6lna $miertelno$¢ w mie-
sigcu listopadzie wzniosta sie do 40’8 na rok i 1000, z choréb
zakaznych do 2P3. Z ospy umarto 0s6b 29, podczas gdy w paz-
dzierniku padto otiarg tejze choroby oséb 15. Namienit, ze przy-
padki ospy wydarzajg sie tylko w obwodzie 1 i I, natomiast
w ostatnich tygodniach donoszga o czestszych przypadkach duru
brzusznego w obw. IlIl. Pomiedzy chorobami zukaznemi zaczyna
sie pojawia¢ krztusiec. 2) W obec poruszonej przez Dra Busz-
ka kwestyi. czy nalozy szczepie, w pomieszkanigch, gdzie wy
buchta ospa, oswiadczono sie. aby ocenienie, jak mozna postgpi¢
w takowych przypadkach pozostawiono rozwadze i taktowi le-
karza. 3) Dr Lutostanski odczytat w imieniu pod Komisyi ad
lioc delegowanej gruntowne sprawozdanie w sprawie wilgot-
nosci budynku seminaryjum zenskiego. Ze S$cislysh badan higro-
metrycznych okazato sie, ze budynek wzmiankowany w ogéle
jest suchy i nie przedstawia warunkéw dla zdrowia uczennic
szkodliwych; 4) Dr Blumenstok okazat, jak szkodliwem musi
by¢ dla zdrowia urzadzenie przedewszystkiem korytarzy w szkole
$Sw. Scholastyki, na ktérych mieszczg sie wieszadta na ubrania,
i wnosit, aby wydelegowano podkomisyje do zbadania tejze szkoty
i przedtozenia odpowiednich wnioskéw Do podkomisyi wybrani:
wnioskodawca i Drowie K. Grabowski i Rybczynski; 5) Na
wniosek Dra Buszka uchwalono wnies¢ na rece Prezydenta
miasta przedstawienie, aby uczeszczanie do szk6t podczas mrozéw
dochodzacych ponizej 16° R. byto zawieszone. Whniosek ten
przyjeto.

Statystyka epidemij. Ospa w Londynie nieco sie
zmniejszata, leczy sie w szpitalach tylko 37, zapadto $wiezo 5,
nmarlo 5. W Wiedniu umarto 3, w Petersburgu i Odessie po 2,
w Barcelonie 16, w Pradze 6, w Bukareszcie 23, w Paryzu 29,
W Kaliskiem wybuchta ospa w jednych miejscowosciach a w dru-
gich wygasta. W Krakowie umarto w tygodniu 50 z choréb za-

kaznych : 6 z ospy (w ul. Straszewskiego 1 15, w ul. Krowo-
derskiej 1 130 w ul. Blichowej 1 59, w ul. Stawkowskiej J
2G2. na placu Zydowskim 1.208, w szpitalu); 1 z krztusca

(w szpitalu); 1 z duru brzusznego (w ul. .Tézeta 1 252); 1z czer-
wonki, a doniesiono o 8 przypadkach ospy (z ul. $w. Rocha 1
481, z Matego Rynku 1 432, z ul. Starowislnej 1 76, ze $w.
Scholastyki, z ul. Blichowej 1 56, z ul Lubicz 1 5 i ze szpi-
tala $w. Ludwika); 6 duru brzusznego (z ul Garncarskiej 1.
138, z ul. Taniej 1 W5, z ul. Lubicz?, z Rynku Kazimirskiego
1 1. z ul. Skawinskiej 1 12).;. 3 krztusca (2 z Pedzichowa i
59 i ?), 1 ptonicy, 3 dlawca. Epidemija w Liverpoolu utrzymuje
sie. w jednakowem nasileniu, w Kopenhadze umario nieco mniej
bo tylko 23 Epidemija ptonicy przebiega w Bukareszcie tagod-
niej Z duru brzusznego umarto w Barcelonie, za§ w Plocku
0s6b 25. Z duru osutkowego umarto w Londynie i Petersburgu
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po 1, malaria kolo Rzymu jest nie tak czestg, bardziej sie szerzy.

Statystyka $miertelnosSci. W tygodniu 49 umarto
w Krakowie na rok i 1000 mieszkancow 4 5,3; wc Lwowie
>2,0; w Warszawie 25.1; w Poznaniu 30.6; w Wiedniu 27,0,
w Budapeszcie 26,6; w Pradze 38,0 ; w Tryjescie 36,1; w Ber-
linie 25,1; w Wroctawiu 24,8; w Monacliijum 53,5; w DreZnie
22,0; w Lipska 23,2; w Bazylei 27.9; w Brukseli 26 3; w Pa-
ryzu 26,5; w Londynie 27,2; w Kopenhadze 34,9 wChrystyjarm
20,7; w Petersburgu 31.4, w Odesie 33,4; w Bukareszcie 40.0;
w Barcelonie 37,8; w Aleks.mdryi 33,4; w -Nowym Yorku 23.4
w Bombayu 31,2; w Madrasie 34,9. J. D.

VII. Wndomosci biezaca.

* Krakéw d. 18 grudnia. Ze zblizajacym sie kofAcem ro-
ku poczuwamy sie do mitego obowigzku ztozenia szan. wspoéipra-
cownikom i abonentom naszym serdecznego podzigkowania za sku-
teczne poparcie naszych usitowan. Tuszymy sobie, ze jedni i
drudzy zechcg i na przyszto$¢ nie odméwi¢ tego poparcia tygo-
dnikowi, ktéry poczety w ztych czasach przebyt zig i dobra do-
le i pod skrzydtami opiekuniczemi Towarzystwa Naukowego a na-
stepnie Tow. lek. krakowskiego ciggle postepujac naprzéd, zdobyt

sobie nareszcie nie tylko stanéw.sko bardzo powazne w pocz-
cie czasopism lekarskich polskich, ale powoli zmusza i zagrauice
do liczenia sie z pracami w nim mieszczacemi sie. Przeglad

Lekarski wyuagradza kazdg prace i to tak prace autora doswiad
czonego i znanego, jakotéz prace kolegi wstepujgcego dopiero
w szranki literackie, czem korzystnie si¢ wyréznia od czasopism
zagranicznych, znajdujacych sie w nieréwnie lepszych warunkach
materyjalnycb, ktére przywykly wynagradzaé¢ tylko rozprawy
matadoréw nauki, wychodzac z zapatrywania, ze miodzi praco-
wnicy powinni sie kontentowa¢ samym faktem ogtoszenia drukiem
ich rozpraw; najlepszym dowodem za$§, ze zagranica umie ceni¢
tre$¢ Przegladu, jest okoliczno$é, ze coraz czesciej z dalekich
nawet stron dochodza nas oferty wymiany naszego tygodnika na
inne pisma lekarskie, oraz ustanawianie przez redakcyje czaso-
pism francuskich i niemieckich osobnych referentéw, majacych
zdawaé¢ sprawe z rozpraw drukowanych w naszym tygodniku.
Staraniem Przpgladu Lek. bedzie, aby sie nie tylko utrzymywat
nadal na tej wysokosci, do ktérej doszedt skutkiem wspétdziata-
nia licznych kolegéw, ale nadto, aby ciggle postepowat naprzéd
i tym sposobem dowiédl, ze byt jego jest zanadto ustalonym,
aby rozstrzeliwanie sil, ktére i u nas niestety zaczyna wchodzié¢
w mode, miato oddziatywa¢ niekorzystnie na dalszy a pozadany je-
go rozwoj.

* Wiadomos$ci osobowe. Dr. Dawid R osen thal, naczel-
ny lekarz szpitala starozak. w Warszawie, po wystuzeniu prze-
szto lat 40, na witasne zadanie uwolniony zostat od obowigzkoéw,
a w miejsce jego zamianowano Dra J6zefa Kin derfr eunda.—
W miejsce Dra Chwata, naczelnego lekarza prywatnego szpi-
tala dla dzieci starozak , ktéry zazadat uwolnienia, mianowany
Dr. Szymon Portner, a na ordynatora w oddziale ocznym te-
goz szpitala przedstawiony Dr. Zygmunt Kramsztyk, b. asy-
stent kliniki okul. (Medycyna).

* Nekrulogija. D. 13 bm. nad ranem umart w Krakowie
Dr. Michat Edward Mohr, fizyk miejski. Zmarty urodzit sie
d. 17 grudnia 1804 r. w Joézefowie w Kroél. Dolskiem, nauki
lekarskie pobiera! w Krakowie, gdzie t6z w roku 1829 uzyskat
stopien doktora medycyny i chirurgii. Juz w marcu 1829 r. mia-
nowany zostat przez Senat Rzadzacy zastepca fizyka przy szpi-
talu sw Ducha, w r. 1832 bezptatnym fizykiem przy gtownym
szpitalu $w. tazarza a w tymze roku fizykiem m Krakowa,
wreszcie w r. 1844 fizykiem miejskim i okregowym Obowigzki
fizyka miejskiego peinit Dr. Mohr nieprzerwanie az do $mierci
swojej a wiec przez po6t wieku prawie, cieszgc sie az do ostatka
dobrem zdrowiem i $wiezo$cig umystu, ktérej dawat dowody nie
tylko wtedy, gdy dykteryjkami bawit towarzystwo, ale i wtedy,
gdy przejgwszy sie jakg$ kwestyja zdawal sprawe =z niej pi-
$mienng. Wcale niedawno temu. gdy w Komisyi sanitarnej miej-
skiej mieliSmy sposobno$¢ uznania loicznego przedstawienia rze-
czy i gtadkosci stylu oraz poprawnosci jezyka w jednym z refe-
ratébw nieboszczyka; nabraliSmy wtedy przekonania, ze starzec,

LEKARSKI.

ktory sam w obec wszystkich chetpit sie, ze ,laisser ftnrea byh>
zasadg przewodnig jego urzedowania, umiat jezeli zachodzita po
trzeba a byta che¢ po temu, zbadaé rzecz gruntownie i przed
stawi¢ jg wcale dobrze, a co uieksza, ze jakkolwiek nigdy nie
chwalit sie studyj.uni swrmi, prze.jez znat i urzadzenia sanitarne
i wazniejsze nowsze zdobycze naukowe. W osobie Dra Mohra
miasto nasze traci jedne z postaci sympatycznych, ze tak powie-
my, pomnikowych; istny to uowiem byl posag Janusowy, jedng
twarzg zwrécony do pokolenia, ktére zyje juz tylko w tradycyt,
a druga do pokolenia obecnego, dla ktérego nie przestat byé mi-
tym towarzyszem, jddng i drugg zawsze u$miechnieta wyszydza-
jac grzesziii dawne i nowe, sarkazmem jednak nie obrazajac liii
kogo, bo mierzac nie tylko w innych ale i w siebie samego.
Tracimy w nim zywa i chodzacg kromke oareséw nalezgcych juz
teraz do historyi : czaséw rzeczyp-isp-ditej krakowskiej i rzadéw
przedkonstytucyjnych; tracimy w nim nestora, ktéry kilka wi
dziat pokolen, a o pokoleniach tych tyle umiat opowiada¢, traci-
my w nim kolege, ktéry pomimo swoich wad przeciez byt sym-
patycznym dla wszystkich, a spokojem i humorem swoim rozbra-
ja! przeciwnikéw. Sit ei terra loms!

Réwnoczesnie umart w Krakowie Leon Szancer, b lekarz
wojsk polskich, ozdobiony krzyzem ,,imtuti mildari,* dawniej
lekarz prakfyczay w Oparowie w Kroél. Boiskiem, od lat Kkilku-
nastu w Krakowie zamieszkaty, przezywszy lat 81. Liczne gro-
no lekarzy odprowadzito zwioki na miejsce ostatniego spoczynku

a nad grobem przeméwi! kol. Dr. Warschauei
We Lwowie utnart Dr. August Noskiewicz, b. prezes
Tow. lekarzy galicyjskich i radca miejski, lekarz powszechnego

uzywajacy szacunku. (Nekrolog podamy pézniej).n,-".

Pisma warszawskie donoszg o $mierci Dra Leona Bokie-
wicza w Jadowie nad Bugiem w Kroél Boiskiem, autora big
jeny popularnej, wydanej w r. 186 L Wdowa pozostata z 4giem
dzieci w najwiekszym niedostatku odwotuje sie do litosci kole-

géw nieboszczyka, aby ja jednorazowym dat.iiem wesprze¢
raczyli!

D. 2 grudnia umart w Cannes, we Francyi potludniowej,
Dr. Soelberg Wells, jeden z najznakomitszych okulistéw an-
gielskich, profesor oftalmologii w Kings College i chirurg szpi-
tala tejze szkoty w Londynie Ukonczywszy w r. Ib5i> nauki
lekarskie w Euymburgu. pracowat nastepnie w Berlinie i pod

okiem Graefego ksztatcit sie w oftalmologii; powréciwszy w r.
1860 do Anglii byt asystentem Bowmauna w Moorlields, pdzniej
mianowany piofesorem. Dzieto jego o chorobach ocznych docze-
kato sie 3ch wydan. Zdrowie fizyczne, wielkie zdolnosci, postaé
imponujacg, wielki majatek — wszystko posiadat Soelberg Wells,
a gdySmy przed 10 laty mieli szcze$cie pozuauia go, zuawalo
nam si¢, ze to jeden z Lordéw zelaznych, co Metuzaiemowego
wieku spodziewaé¢ sie moga.

W Weimarze umart tameczny radca lekarski, dawniej
prof. anatomii w Bernie szwajc. Dr Fryderyk Wilhelm
Theile (urodz w r. 1801 w W. X. Wejmarskiem, w r. 1825

uzyskat w Jenie stopien Dra, w r. 1827 habilitowat sie tamze
jako docent anatomii i antropologii, w r. 1631 mianowany tamze

profesorem, w r. 18.34 powotany do Berna, gdzie piastowat
i godnos$¢ rektora, w r. 1853 powr6cit do ojczyzny swej). Znany
jako tlumacz witlu dziet, a razem =z Yaleutinem. Heniem

i Wagnerem wydat dzieto anatomiczne Sonnnerringa, opracowaw-

szy w niem dziat o mie$niach. — W Berlinie umarli zawotani
lekarze praktyczni, tajny radca sanitarny Dr Otton West
phal w 80, a Dr Strassmann W 52 roku zycia.

* Ariyliufy eryylu uii*»«zcfcttC<- sie
lek. poi-ki<-]i

W Medycynie Nr. 50: Matlakowskiego: Zapalenie
sawéw rzezgczkowe (dok.); Sznabla. Kilka przypadkéw' rézno-
postaciowej wysypki, spostrzeganej w m pazdzierniku i listopa-
dzie rb. w Warszawie.

»w rzyerxpisinncli

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie w ponie-
dziatek d. 22 grudnia o g. 5 po pot w sali wykiadowej kli-
niki okulistycznej posiedzenie nadzwyczajne, dla ukonczenia
obrad nad sprawa potaczenia swej dziatalnos$ci z Tow. leka-
rzy galicyjskich

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr L. Biumenstok
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0 sile leczniczej
SfSe" prawdziwych

W ithehn a
przeciwdnawy eh przedwgtk$GCOwydi

ZioUWU krew czyszczacych

przytaczamy ta nastepne pisma uznania:

Do Pana Franc. Wilchelma Aptekarza w Ne nkirchen-

Sieniawa przez Jar staw w Giiicyi.
Cudownej sity Parskich Widielma przeciwdnawych prz
ciwgosccowych krew czyszczacych zidtek do>w;adozywszy na
sobie samym po'eca)em ie zidtka innym cierpigcym Donoszac
o tém Pa.a taiz; najunizensze pj ziekowanie.
Z szacui.Liem Ilir. Liintlilui cli.

Do lana Franc. 'Vilhejma Apt karza w Neirnk rehen.

Radowesitz w Czechach, o. p Bidn 15 marca 1876.

\\ lelokr tnie uzywatem Panskich Wnnetma przec.iwdna
wych przeciwgosccowych krew czyszczacych ziétek w mricli
cierpieniach jak : w nawaiach do watroby, $ledz <ny. przeroscie
thuszczem se’ca i zotgdka, gosciu wych ierpieniam nlzenia pa-
cierzowego. w slabem trawieniu u'erzemu krwi do gtowy.
ci$nieniu na moéz itd.. z pomys nym skuty, m tak Ze oszc.ze-
i.zitem sobie przez to i tot h’ leczenia w jaku-1$§ kap elach ub
w zaktadzie leczenia zimng wodg do czevo.ii.este y nie posiadam
i$2 z ’ed di t'ony do tnt.cznych funduszéw a z drugisi pizy
mo.em za eciu i p trzeb e o izasu.

Przyjni Pan zapew ieiie, ze z mej strony poczy.ywac
sobie bedtj za mdy obowigzek iajgorecej pdicac te wybér e
3 im ima przeciwu awe przeciwgoscc we krew' czyszczace zi tka
wszystkim u tknietym podobnim. oicrpienum i gd,ie tylko be-
de mé6_t chwali¢, azeby w izemkdwkk okaza¢é wdzieczno$é¢ za
Panskie tak szize$liwe tdkrycie i zwréci¢ uwage ci. rpigi ej
ludzkos$ci coraz wiec$j la ter. wybornie skuti-czny przetwor jak
on ia to zat gnje Z .zczeeblnem powazaniem

1*. Jrtinr. Julin. probc zez

Do Pana Franc. Wilhelma Aptekarza , Meimkiic en.

Hoi antz pod Schildberg na Mor. w e 22 Marca i876

Moi ihorzy przv aciele. i znajomi udali sie do mni. abym
Pana z 6w pro-i o przy tad- za zal czkg i2 pakietéw Panskich
tak i-kutecz ych W 1 e ma przi ciwdnawych prz ciwemsééouwych
krew czyszczacych z 6tek. Poniewaz ?am ra sobie «o$wiadczytem
skutk tych zidiek zalecatem je wszechstronnie a dobra ich
stawa szeroko sie rozeszta. Worlm Jmi, op ekun ubogich.

Jedynie priiudzino wyrabia
Franuiszek Wilhelm, Aptekarz w Neunkirehen
(Dolna Austryja).

Pakiet na N dawek podzielimy wedtug przepisu le-
karza przyrzadzony rai z pbem uzycia w réznych j..zykach
kosztij- 1 zlr. a. w. oscb o na stempel i pakowanie 10 ct.

Ostrzezenie. Pizy nabyciu Imiezy sie zabezpieczy¢ pized
o zukaniem i wiezy zawsze 'zadaé: ,Wilhelma przeeiwgoscco-
wy.h przeciwd awych ziétek kr-w czyszczacych® bo wyroby
pojawiajace se tylko pod nazwg pizenwgosc-owych prz-ciwdua-
wyh ziMek kr.w cl.y.-zczacychb -3 iy'ko ia$ adowai iami, przed
ktérych zakupem zaw ze o-trzigam.

D a doo-odn sev P. T P bilcz osci m zna prawdziwych
Wilhelma przeeiwdnaw yeli pizeeilygoseen\>yeh zidtek
brew ez>szezgeyeti dostaé¢ takze w braiioliic u WtAfoffi
ttr.th/I(n Aptekarza, u J6zeja Traii<z)t>i»kiiljo Apteka
rza, u Wiihiilmn /'Yiizfl kupca. 3

W AIMINISTICA0\ 1
Pi/linkidu
naby¢ mozna odbitek z wyktadu

Protomedyka Dra Biesiadeck.ego
Sprawozdanie o przebiegu dzumy w Gubernii

L ekarskiego

a Duszno$¢, chrypka, kaiary za-
dawnione i wszelkie cierpienia ka-
natbw oddechowych

Sy uzyciu

(Jena 25 cent. ftalezytu$¢ mozna nade-
sta¢ markami pocztow cmi

Rurek antiasimatyeznych

) p. Levasseura, 23 rue de la Mon-
Astrachanskiej w zimie 1878/9. A naie w Paryzu

PRZEGLAD LEKARSKI.

~jfoiloA Jdr- Jf. 3. dr . dr.Jdroa . rr.«/,.rr £~5.j)ov;, ®mjr. jr.~rr.Jr Al

Choroby piersiowe | ptucne

jakiegobadz rodzaju by one byly usuwa najpewniéj wedtug
przepisu lekarskiego przyrzadzony
w Austi 0-Wegrzech, Niemczech, Francyi, Anglii, Hiszpanii,
Rumunii, Hollandyi i Poitugalii uprzywilejowany

'Willielm a

w w W W

Scnneenensui syron ziotowy

Aptekarza Franc. Wilhelma w Neunkirchen.
Syrop len okazat sie jako bardzo skuteczny na béle uanlla

i piorai, jfrjpf, j-l.rypke, k isz.iil i ni«-/y.. Wielu od-
biorcéw stwierdza, ze tylko temu syrupowi zawdzieczajg przy-
jemny sen.

Szczeg6lnie uwagi godnym jest, syrop ten piko prezer-
watywa przy i ostrym powietrzu.

y> skutek nader mitego jago smaku jest pozytecznym dla
dzieci, dla os6b za$ chorych na piesi koniecznym, a dla $piewa-
kéw i moéwcoéw przy gtosie zajetym lub nawet chrypce po-
trzebnym.

N UNUIN P LN

0
tW * Ci P.T. kupcy, ktorzy zycza sobie posiadaé nrhm
dziwy schneebergski syrop ziofowy przezemnie od r. 1855 8
wyrabiany zechcg zawsze zgda¢ wyraznie 8§
Wilhelma Schneebergskiego syropu ziotowego.
Opi*, uzycia dodaje sie do kazdej flaszki. 8!

Zapieezemwana lluszku «>rjgiiu.lnii kosztuje 1 zlr. §
SA kr.; a mozna jg zawsze nabyé w stanie $wiez}m u jedyne-
go fabrykanta 3

Franciszka Wilhelma, 1

Aptekarza w Neunkirchen Dolna Austryja.

Za opakowanie liczy sie 20 kr.

Prawdziwego Wilhelma sehneebergskiego syropu ziotowego
mozna jeszcze tylko nabyé u mojego odbiorcy w Krako-
wie iktnrn lleilj ko Aptekarza.

P. T. Publiczno$¢ zechce zawsze wyraznie z;pla¢
Wilhelma schneebergskiego syropu ziotowego, bo ten
tylko przezemnie prawdziwy bywa wyrabiany i ponie-
waz pojawiajace sie wyroby opatrzone nazwg .lulijusza
Bittnera schneebergski syrop ziotowy sa niegodnym na-
$ladowaniem przed uzyciem ktoérego wyraznie ostrzegam.

ot 5)

Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
wydawany naktadem tegoz Towarzystwa, pod redakeyja
EDWARDA KLIRKA.

Zeszyt | za rok 1380 wyjdzie w pierwszych dniach Stycznia
i zawiera¢ bedzie prace Drow Smolenskiego; k Kliniki prof. Korczyn-
skiego), Heimanna, Kusshauma T. Andersa, Matlakowskiego, Neuge-
bauera i Klir.ka. oraz protokdty posiedzen Towarzystwa z r. 1879.

Pamietnik wychodzi¢ bedzie i nadal w 4 kwartalnych zeszytach,
ouejmujacy¢h ntniéj wiec6j po 10 arkuszy druku, w liiiare potrzeby
z drzeworytami i tablicami

Nadto w nieokreslonych odstepach czasu, prenumeratorzy otrzy-
mywaé beda protokéty posiedzen Towarzystwa z r. 18s0, drukowane
i rozsytane osobno o ile moznosci predko po ich przyjeciu.

Cena Pamietnika dla wszystkich bez wyjatku prenumeratoréw,
tak w Warszawie jak i na prowincyi z odnoszeniem i przesytka rs. 3,
Prenumerowa¢ mozna: w redakcyi Pamietnika (Chmielna 11), ‘w red.
Medycyny (Nowogro.tzka 20) i Gazety "lekarskiej (Sto Krzyzka 9),
w red. Zdrowia (Krélewska 6), w red. Kroniki lekarskiej (Nowy-Swiat
39) ora: we Wszystkich ksiegarniach i ajentnrach spotki kolportaeyj
nej. W Austryi przedptata wynosi 5 zIr i sktada¢ ja mozna w Kra
kowie, w administracji Przegladu lekarsk. krak.

s? 'pi£83S5rr ts:
ASTMY NEWKALGIE

wszelkie cierpienia uerwowe ka- )
zdej chwili ustepujg po uzyciu pi-
gutek antinewralgijnyoh Dra CRO- (it
NIER. Skiad w Paryzu w aptece /[
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.

ustepujg po

m W Krakowie w aptekach PP Trauczy rskiego i Redyka. i@

iSISS
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Pomiedzy bat/icoioyicz/icmi Jskarbnmi lecznicze-

!

mi jakie przyroda stworzyta dla ulgi cierpigcej ludnosci zajmu- |
je niezaprzeczenie It ml!a soil/i.n !'rniin>«lii AL tcr» |j ZELAZO BRAYA'S
wybitne miejsce. Znakomitosci lekarskie europejskiej stawy jak j Przyjete we fIH ANE ZELAZO BRAIAIS) Zalecane przez
Profesorowie I_3a|nberger, DraSCthv Lgl(leSdorf’ Ger- , wszystkich szpitalach Przeciw wszystkich lekarzy.
hardt, ICussinaul, Lauoe, Mcynojt, Gietl, Nttssbaum, MEUOKUWISTOSCI, RLADACZCE, BEZSILNOSCI, OSLABIENIU,
Scanzoni, Spiegelberg i wielu innych zalecajg w orzecze- BIALYM UPLAWOM, ETC.
niach i wykladach innicznych WOdQ gOFqu Franciszka Jézefa, Zelazo Bralais (ptyn zelazny w kroplach skoncentro-
ktéra sie tdm rozni od wszelkich innych znanych wéd gorzkich, rwnnych) jedyny srodek catkowicie wolm od wszelkioh
. .. . . kwaséw, bez smaku i bez woni. niespraw bijacy ani za-
.Ze Juz W ma}yCh_ d.aV\_/kaCh obok _przyjemnego Smak,u pe'W”.Ie twardzen. anin zwolnied, zapalein lub oslabiedn zoladka;
i tagodnie skutkuje i jest dla ustroju nawet po dluzszém uzyciu ;n il7ip kuﬁrfx zebéw uie czerni. — Xnjt>nnl:ipj ekonomiczny ze srodkow te-
najodpowiedniejsza.—deszcze w r. 1878 w podobny sposdb orze- ki 'shii-h zelnzistych, jeden bowiem flakon starczy na caty miesigc. :

. s iktad gtéwny w Paryzu : Ulica Lafayette, 13 (wpob izu W. Opery) lwe
kla Lekarska Akndcuiija w Paryzu a na ostatniej wysta- uszystkicti aptekach. ~ We Lwowie, w aptekach PP. Mikolascha i Krzyza-
wie powszechnej zostata ta wyszczegdlniajgcg sie woda odzna- nowskiego. — W Krakowie, w aptekach PP. Trauczynskiego i Redyka. —

W Czerniowcach, w aptece P. Goiichowskiego. — W' Warszawie, w aptece

czona. Aby si¢ przed oszukaniem uchronic zaleca sig zreszty P. D-ra Heinricha i w skfadzie maieryléw aptecznych P. Mrozowskiego.

zada¢ w Aptekach i handlach wyraznie: wmlj «.>rzi.ij
PI'HIII'IKI,I01 Jézolil.

Xclania znakomitosci lekarskich o

WODZIE GODZKIEJ

SKT W I X H H UM A

FRA X ISZU A Joé6 z i :f a rzymski, dawno uznany, prawdziwy, uniwersalny
*vfktM‘ug? o»(’)Iunsi’;'/?tll:'\zﬂr;!?nuigiIn?:Jl"ns/Upll;L;(i:.zi:iej zt*j /¢t plaster gO]Qcy I rozrzedzajqcy

na gtowe. rany. zgorzel i odmrozmy.

Plaster ten zostat uprzywilejowany przez rzymsk. J. Ces.
Mosé. wiln i d/.inlnnic tego plastru szczegdblniej sprzyjaja W gle-
lioliidl (Inrtych rnunch stii/.iimii i hlétych zto$liwy cli
wrzodach w*szelkiego odzaju a takze w dawnych okresow o
otw iern jacy cli sie wr/.odncli ndg. ipoiczywym jnd/.cniu sie

FroT OF. Bleslafiendl, QProwsanke Mk ssl sor e g,
ciszka Jozefa dziata juz w malych dawkach
jako pewny rozwalniajacy $rodek nie sprawia-
jacy holu, nie tracacy przy dluzszém uzyciu
skutecznosci i nie przeszkadzajacy trawieniu”.

3 Listopada 1879.

AR ED m—,

Dr Glowacki , Dyrektor szpitala we Lwowie: ,Wediug , gruczotow, w bolesnych czyrakach w znnogcirneh w zn-
skutkow otrzymanych na oddziatach pow. szpi- 4 J>nlcniu i rnnnch brodawek ranncli zgorzelinowych
tala potwierdzam zgodnie z prawdg iz woda i W odciskacli, w ziniozd/.cnincli. odinrozcniii cztonkéw.
gorzka Franciszka Jozefa zastuguje na szcze- 4 w uplnwncli dnnwycli i w podobnycli cicrpicnincli
gélne uwzglednienie jako pewny, fago- 4 Pudetko kosztuje 40 ct. w a Mniej niz dwa pudelka nie
dnie dziatajacy srodek przeczyszczajacy”. 4 iozs ta sie a kosztujg on- wraz z st mpl m i op kowani'm

12 Listopada 1871). 4 1zbr. w. a
ir ~ i i " ie: ierpieni - 4 Prawdziwego tego p a-tru mozna nabyc¢ j. dynie

RO % ~MIMRIROWIEE < g wheima“Yetiespisniagh Rg: 90 teg0 P adiry ¢ vepame
lych dawkach szybko i nioboleénie zamierzo- } w Aptece Franciszka Wilhelma w Neunkirchen
ny skutek”. — 6 Listopada 1879. 4 pod Wiedniem

1 SilE BRI WP BIRL R M, 1 Takde nabyé g0 meina w Kiakoie o Wikiora REDYK

réznych rozwidniajgcych wéd  mineralnych
stwierdzam iz woda gorzka Franciszka Jozefa
ze wzgledu ze juz w ni:ib» cli ilosciach skute-
czni., predko i niobolesnie dziata do najlepszych
wod mineralnych nalezy”. — 21) Pazdz. 187?.

U BRLLRARAY, S50 w KPaRowTe: "S00s oorks Fram RUDOLF THURRIEOL
ciszka Jézefa uzywatem z wybornym skutkiem

tych taciach chordb ktérych d H H H
;vorz};fie s%oiviﬁlzi‘zcane? (iolov;l_istg;;gga \1%(;9.)/ Fabrykant ChlrurglcznyCh narzedZI

U & PRYRe SRIH Wowdshiniy vaosdziat Rrofia i WIEDEK

i jelit, nawykowém zaparciu stolca, braku ape- o v . Lo
tytu, nawafach krwi krwawnicach, cierpieniach yIM'rv<irst. dl > (. 1°1is. Srabwi,r7.<panicrfi>im| Nr 1)

watroby i chorobach kobiecych uzyskano wy- poleca sic ze wszystkienii tego rodzaju nalezaremi artykutami
borne wyniki”. — Wieden 1878. dl . - Kovi
S . - wedle najnowsze] konstrukcyi.
Sktady znajduja sie we wszystkich aptekach i renomowanych skta- J J y
dach wéd mineralnych. —Pisma o Zrddleitd. otrzyma¢ mozna Doktadne cenniki przesyta na zadanie darmo

gratis za posrednictwem Dyrekcyi rezsetni w Buda Feszcie.
(I, PARLITZZECEM, fir RATMM gy,
£/

K o iii-* i a nt e g o is [/, 11 i e s k ie 0
w Krakowul

Poleca sktad wszelkich uprzywilejowanych $rodkéw lekarskich francuzkich, niemieckich i krajowych, jako

to: PigutkiBlauda, Blankarda. Deliaut. Vallleta, Seehofera, Wino Bugeaud, Wino Cocca Quina, La Roche

oraz Wino Chinowe wtasnego wyrobu, Syrupy: Forgeta. Churchilla, (rleicbenbergski. Styryjski, Wapienny

Chrzanowo-Jodowy. Chinowy itd. Kapsutki Elastyczne napetnione olejkiem tacznikowym, terpentyna, Kko-

pajwg, tranem, Matiko, ekstraktem z paproci oraz smotg Gujota; Pastelki: Satatowe, Videy, Billinskie

Detana, takze wtasnego wyrobu. Essencyje Pepsinowg Liebreicha, Pepsine z Roztoku, Pepton zelazisty i
Pepton Sandersa.

Rowniez przybory do oprawy Thierscha i Listera takze bandaze i paski rupturowe; dalej wyro-
by gummowe: Katetery, bugie dreny, poduszki, worki na 16d. ptutno kauczukowe. Zeisla najnowsze
suspensoryja, rozpylacze tak kauczukowe jakotez i blaszane, wstrzykawki Pravaza. klizopomy rozmaite i przy-
rzad Hegara dalej sktad wszelkich wod mineralnych tak zagranicznych jakotez krajowych i soli do kapiel

Naktadem towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukami Uniwersytetu Jagtell. pod zarzadem Ign Stelct*.



