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Według uchwały Tow. lek krak z d 9 paździer
nika 1877 r. honoraryjum za  prace oryginalne pod- 
wyższouem zostało do 16 z ła . ,  a za prace nieorygi
nalne do 10 z ła . (za  arkusz druku); honoraryjum to, 
co k w arta ł  obliczane, Administraeyja Przeglądu Lek. 
i w roku przyszłym wypłacać będz'e szan. współ
pracownikom.

Prenumerata Przeglądu Lekarskiego z przesyłką  
pocztową bezpośrednią wynosi:

w K rólestw ie Polskiem  
w Ahstryi i C esarstw ie rosyjik iem  

rocznic 8 zlr. 80 c. li rsr.
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we Francyi i B elg ii: 
rocznie 24 franki, poirocznie 12 franków, kwartalnie 6 fran. 

W innych krajach w edług przepisów' pocztowych. 
Prenum eratę przyjm ują: w K r a k o w i e  Administraeyja, 

nadto w M a r s  z a w ie  pp. Gebethner i W olff, w P a r y ż u  
p. Adam, Kue Clement 1.

g jay*  Zw racam j’ zarazem przy tej sposobności uw agę 
szanownych Członków korespondentów' Tow arzystw a lekar
skiego krakow skiego, iż według obowiązującego statutu winni 
P rzeg ląd  L ekarski abonować bezpośrednio w Administracyp

I Sprawozdanie z kliniki lekarskiej krakowskiej z lat 
czterech (t j.  od roku szkolnego 1874 5 do 

r. sz 1878 9 ) .

u .
Choroby narządu oddechowego.

I I I .  Choioby opłucny.

(Jpracow nł Dr. St. Smoleński.

W klinice stałej postrzegano w 27m.u przypadkach 
zm iany chorobow e opłucny, tj. u 20tu mężczyzn i 7 kobiet, co

stanowi 4-3 °/0 wszystkich chorych leczonych w klinice, a
1.8-7 % chorób narządu oddechowego. W liczbie tej nie u- 
wzgledniamy oczywiście tych licznych przypadków, w któ
rych zmiany chorobowe opłucny nie były glów nem  cierpie
niem, dla którego chorzy zgłaszali się do kliniki, lecz tylko 
powikłaniem lub nasiępstwem  innych chorób narządu odde 
chowego. Z chorób następowych opłucny zaliczyliśmy tu 
tytko te, które już to ze względu na w ielką obfitość wypo
ciny, już to znaczne nasilenie objawów chorobowych ze itro - 
n y  Opłucny, stanowiły' pod względem prognostyczny m i le
czniczym niejako chorobę główną, aczkolwiek ajtyjologicznie 
za następow e uważane być musiały'. Tu należą niektóre 
przypadk. zapalenia opłucny po w lókniaowem  zapaleniu płuc, 
jak niemniej wśród przebiegu suchot płucnych itt»> powstałe, 
w których to razach częstokroć nie wiedzieć, do której ka 
tegoryi klinicznie zabczyć je  należało, pomimo ze w łaściwy 
związek przyczynowy spółczesnyek spraw  chorobowych sa
mego miąższu płucnego i opłucny nie ulegał w powyższych 
przypadkach żadnej wątpliwości.

Co do wpływu, zatruduienia na powstawanie zapalenia 
opłucny' namienić trzeba, że z małym wyjątkiem  chorzy zmia 
nami chorobowemi opłucny dotknięci należeli do stanu ro
boczego, co nie dowodzi bynajmniej rzadkiego pojaw iania 
się choroby w mowie będącej śród w arstw  zamożniejszych, 
gdyż tacy chorzy rzadko kiedy leczą się w klinice.

7\ edług w i e k u  rozkładają się  powyższe 27 przypad
ków w sposób następujący:

W iek Mężczyźni Kobi
10— 20 ó 9
20— 30 4 1
30— 40 5 0

4* C 1 O1 2 1
50—00 O') ---
Go— 70 1 —

liazem 20 7
T ak ze względów prognostycznych jako  i leczniczych 

rozróżniano zawsze zmiany p i e r w o t n e  opłucny od n a s t ę 
p o w y c h .  Pierwotne zapalenia opłucny, w ystępujące samo
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dzielni1? u ludzi dotąd zdrowych, postrzegano w 21 przypad
kach; w pozostałych Gciu zauważano choroby opłucny jako 
następstwo chorób innych, a m ianow icie: w oeiu przypadkach 
po suchotach płucnych, w 1 przyp. po zapaleniu płuc włó- 
knikowem.

Z p r z y c z y n  u s p o s a b i a j ą c y c h  zanotowano w kil
ku przypadkach skłonność do suchot płucnych w rodzeństwie, 
mimo to że zapalenie opłucny przebiegało jako choroba sa
modzielna, bez jakichkolw iek zmian przewlekle, zapalnych 
w miąższu płucnym. Prócz tego w 2 przyp. chorzy cierpieli 
poprzednio na gościec stawowy, w 2 przyp. przebywali da
wniej zapalenie płuc dlawcowe.

Za b e z p o ś r e d n i ą  p r z y c z y n ę  podawali chorzy: 
raz zdźwiganie się i napicie zimnej wody w stanic spoconym, 
(w tym przypadku była wypocina ropna), w 0 przypadkach 
przeziębienie, (pomiędzy temi 1 mężczyzna złamał sobie przed 
laty obojczyk, w rodzeństwie jednego miały być częstcmi su
choty płucne, a 1 kobieta przebyw ała dawniej gościec s ta 
wowy). W 6ciu przypadkach nie można było w ykryć ża
dnej przyczyny bezpośredniej, bez poprzedzających jak ich 
kolwiek szkodliwości chorzy doznali dreszczu, (zazwyczaj 
parę razy się pow tarzającego), kaszlu, kłucia w piersiach 
itp. Przynajm niej połowa chorych przebyw ała w życiu ziarnicę.

IG z naszych chorych okazywało zmiany chorobowe 
opłucny po stronie p r a w e j ,  11 po stronie l e we j .

Ze względu na  wpływ pór roku na częstość pojawia
nia się zapaleń opłucny tyle tylko powiedzieć można, że 
■w naszych przypadkach ostre lub przyostre samodzielne za
palenie opłucny zdarzało się najczęściej w miesiącach zimo
wych, mniej często na wiosnę i jesień. Miesięcy letnich nie 
możemy uwzględnić z przyczyny zam knięcia kliniki podczas 
feryj szkolnych. Przypadki zmian następowych opłucny roz
k ładają  się praw ie jednostajnie na w szystkie miesiące roku 
szkolnego.

Przypadków' z zapaleniem opłucny ostrem lub przy- 
ostrem postrzegano 10, reszta, do której należy przeważna 
liczba zmian następowych, przebiegała przewlekle.

W edług r o z l e g ł o ś c i  sprawcy chorobowej spostrzega
no w 4 tylko przypadkach ograniczone zmiany zapalne 
(pleiiritis circumscripta), m iędzy temi były 3 przypadki t. 
zw. p le u ń tis  sicca s. fibrinom, 1 przyp. z wypociną otorbio- 
n ą  (p lm ritis  saccata). Reszta, tj. 23 przyp., odnosiła sic do 
zapalenia opłucnej na znaczniejszej przestrzeni. Podział na 
przypadki z wypociną suchą i płynną nie jest w szakże ści- 
sły, gdyż według W i n t r i c l i a  8— 10 uneyj cieczy w worku 
opłucnowym nie jesteśm y w stanie w ykazać w ypukiem ; do
piero gdy poziom wypociny z tyłu klatki piersiowćj wznie
sie się na 3— 4 palce poprzeczne i przedstaw ia w arstw ę 4 —G 
cm. grubą, niewątpliwie fizycznie w ykazać ją  można.

Pod względom fizycznych własności cieczy wypocinowej 
postrzegano w 20tu przyp. wypocinę surowiczo-wlóknikową, 
w 3 ropną; z tych w 1 wypocina była czysto ropną, w dru
gim był pneum o-pyothorax  (skutkiem  przebicia jam y sucho- 
tniczej do w orka opłucnowego), a w trzecim była wypocina 
ropna z następow ą odmą piersiową, (skutkiem  przebicia o- 
płuenowej wypociny ropnej do tchawicy i gardzielą). Zapale
n ia  z wypociną przew ażnie krw aw ą (pleiiritis hacmorrhayica) 
nie postrzegano w żadnym przypadku.

Ze względu na przebieg kliniczny odróżniano zapalenie 
opłucny wypocinowe (pleiiritis exsudativa) jako  spraw ę ostrą, 
od wypociny opłucnowej (cxsudatum pleuriłicum ) jako wy

niku zapalenia opłucnej ostrego lub objawu zap. przewlekłego; 
pierwsze zauważano w 15, drugą w 8 przypadkach.

P r z e b i e g  c h o r o b y .  Pomiędzy 10 przypadkam i ostre
go lub przyostrego zapalenia opłucny, 6 razy choroba rozpo
czynała się od jednorazow ego dreszczu silniejszego lub k ilka
krotnych dreszczyków. W reszcie przypadków  tej kategoryi 
pierwszym objawem bywało kłucie w boku, uczucie osłabie
nia, gorączka itd. (Izy dreszcze te odnieść należy do sprawy 
zapalnej w samej opłucny, lub czy zależą one od małych 
ognisk zapalnych w miąższu płucnymi, których nigdy stano
wczo wykluczyć nie można, trudno rozstrzygnąć. W naszych 
przypadkach samodzielnego zapalenia opłucny najwyższe pod
niesienie ciepłoty wynosiło 3!>G° C. i to w pierwszych 
dniach choroby, poczem w kilku lub kilkunastu dniach cie
płota obniżając się stopniowo w racała do stanu praw idłow e
go. Jeżeli zapalenie opłucny powstało skutkiem  równoczesne
go zapalenia wlóknikowego p łuc , gorączka byw ała daleko 
znaczniejszą (do 41° C.). W m iarę opadania gorączki nie 
zawsze zmniejszała się wypocina opłucnowa; częstokroć już 
po zupełnem ustąpieniu stanu gorączkow ego stw ierdzić było 
można przez dłuższy czas mnićj lub więcej obfitą wypocinę 
opłucnową, powoli ulegającą wessaniu. Zapalenia opłucny 
przewlekłe przebiegały albo z bardzo małeini tylko i to wie- 
czorncmi podniesieniam i ciepłoty (do 3 8 0 °  C.), tak że k lin i
cznie zaliczyć je  było można do niezapalnych wypocin opłue- 
nowych, lub też okazyw ały m ierny stan gorączkow y ze zwol
nieniami rannemi.

U jednego np. z chorych, 47 letniego m ężczyzny, przyjętego 
w 14tym dniu choroby z rozpoznaniem pleiiritis exsudativa serosn- 
fibrinosa, post arthritidam articulorum acAitam, ciepłota aż do 40go 
dnia choroby wahała się średnio między 374 a 38'3° C.; zaledwie 
kilka razy w czasie tym gorączka podnosiła się w godzinach popołu
dniowych powyżCj 39’0° C. a opadała w godz. rannych do StyS® C. 
w ciągu tego czasu wypocina opłucnową mimo rozmaitych środków 
stósowanych tak zewnętrznie jako i wewnętrznie w celu szybszego 
jój wessania, bardzo powoli się zmniejszała.

Do oznak w ykluczających wypocinę ropną za liczano : 
brak  odpowiednich szczegółów przyczynowych, odpowied
niego toru gorączkowego, powtarzających się dreszczów i p o 
tów, tudzież znaczniejszej bolesności i obrzmienia powłok 
klatki piersiowej. Za wypociną surowiczą lub surowiczo-włó- 
knikow ą przem awiał między innemi objaw B a c c e l l i e g o  
(pnctoriloąuia), tj. dobre przewodnictwo dla szmerów szep cą 
cych. Jednakże i w przypadkach z wypociną ropną stan g o 
rączkowy zachowywał się rozmaicie.

U 30-letniego np. wyrobniku wystąpił (skutkiem napicia się zim • 
nćj wody po ciężkiej pracy fizycznej?) dolegliwy ból w boku prawym, 
utrzymujący się wśród miornćj gorączki przez cały miesiąc (bez dresz
czów i bez znaczniejszej duszności). W początku choroby chory do
znał silnego jednorazowego dreszczu i dokuczliwego kaszlu, przyczem 
wykrztusił naraz wielką ilość ropy. W kilka dni potem poczęły się 
tworzyć po stronie prawćj klatki piersiowej otwory, których liczba 
w ciągu kilku miesięcy doszła do 12tu ; z otworów tych wydzielała 
się, zwłaszcza podczas kaszlu zielonkowata ropa. Powietrza w jamie 
opłuenowćj nie stwierdzono, z czego wnosić można, że ropa nie prze
biła się do większego oskrzela, lecz przesączyła się niejako przez 
miąższ płucny skutkiem powstania maleńkich otworków w opłucny 
płucowćj, (ograniczona zgorzel, której domyślał się w takich razach już 
I l ip p o k r a te s ,  a którą w nowych czasach wykazał T ra u b e). Wśród 
opatrywania przeciwgnilnego przetok, na których krwawe rozszerzenie 
chory nie zezwalał, gorączka ustąpiła zupełnie. Wysięk ropny bardzo 
powoli się zmniejszał, mimo to chory szybko wracał do sił.
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W innym przypadku z wypociną ropną i następową odmą pier
siową chory wcale nie gorączkował, co tłumaczono podeszłym wiekiem 
chorego (65 lat) i znacznem wycieńczeniem.

0  jakości tętna, które zazwyczaj odpowiadało zachowa
niu sic ciepłoty, o duszności k tóra zależała od szybkości, 
z ja k ą  1'ozw ijała sic wypocina opłucnowa, od jej ilości, od 
nasilenia bólów przy oddychaniu, od nasilenia stanu gorącz
kowego itp., niema nic szczególnego do zanotowania. Toż samo 
dotyczy i sposobu układania się chorych w łóżku. Zgodnie 
z tłumaczeniem T r a u  b e  g o , (Ges. Beitr. 11. 103(> i następ.) 
w przypadkach świeżo powstałego zapalenia opłucny chorzy 
kładli się na boku zdrowym, gdyż w ten sposób krążenie 
krw i po stronie chorej je s t ułatw ione; w przypadkach zaś 
z wypociną znacznych rozmiarów chorzy woleli leżeć na 
boku chorym, aby tym sposobem uniknąć ciśnienia płynu 
wypocinowego na płuco zdrowe. Dotyczy to jednak  tylko 
osobników jeszcze stosunkowo dość silnych, gdyż chorzy 
bardzo osłabieni i wyniszczeni zw ykli apatycznie leżeć w tern 
położeniu, w jakiem  przypadkow o lub umyślnie ulożonemi 
zostali.

Bóle klujące stale się pojawiały, zwłaszcza w począt
kach choroby lub w czasie zaostrzania się przewlekłej sp ra
wy zapalnej. Im indywiduum było młodsze i silniejsze, tein 
bóle byw ały dokuczliwsze. W ystępow ały one zawsze po stro
nie chorobowo zajętej, w jednym  tylko przypadku, u 29- 
ietniego czeladnika m asarskiego, przyjętego w d. 11/12 <5 
ze sta rą  wypociną opłucnowa po stronie prawej, przed 7 mie
siącami równocześnie z dreszczem, gorączką, osłabieniem 
itd. miał najprzód w ystąpić ból w praw ym  boku, — później 
dopiero przeniósł się do boku lewmgo i tamże przez dłuższy 
czas się utrzymywał. —  O pojawieniu się w rzadkich przy
padkach drugostronnego bólu w zapaleniu opłucny wspomina 
już L a e n n e c .  G e r h a r d t  i l l u s s  (Arch. f .  klin. Med. 
I X ,  212) tłumaczą to anatouiicznem łączeniem się nerwów 
czuciowych z obydwu stron klatki piersiowej w śródpiersiu 
przodkoweni. inn i podają w w ątpliw ość tak istnienie drugo
stronnego bólu jako  i tłum aczenie wspomnianych autorów.

K a s z e l  towarzyszył większej liczbie naszych przy
padków. Częstokroć chorzy z kaszlem nie odkrztuszali ża
dnej plwociny, w innych razach m ałą ilość plwocin nieżyto
wych. Jeżeli wypocina opłucnowa stanowiła tylko pow ikła
nie suchot płucnych, natenczas kaszel i plwociny zależały 
oczywiście od spraw y głównej. W ielka ilość plwociny rop
nej nagle w ykrztuszonej pochodziła w przepadku jednym  
z przesiąknięcia  wypociny ropnej przez miąższ płucny, w dru
gim z przebicia sic ropy do gardzielą i tchawicy. P rzypa
dek ten streszczę pokrótce:

J. Z., 1. 65., dawniej zawsze zdrów, od 7miu miesięcy doznaje 
bólów w stawie 'biodrowym. Przed paru miesiącami bez wiadomej przy
czyny zaczął kaszleć i doznawać miernego kłucia w boku prawy m, 
dolegliwości te jednak nie odrywały go od zwykłego zajęcia. Przed 
trzema tygodniami chory po raz pierwszy doznał trudności w połyka
niu zwłaszcza pokarmów stałych, przy czem takowe zatrzymywać się 
miały' w gardzielu na wysokości połowy mostka i dopiero po popiciu 
wodą dostawały się do żołądka. Trzy dni temu, tj. 5/7 78, chory doznał 
bardzo silnego napadu kaszlu, przy czćm wykrztusił na raz do */2 
kw arty ropy pomięszanćj z krwią ; nazajutrz kęsy stałe już nie zatrzy- 
inywały się w gardzielu, lecz zaledwie przełknięte natychmiast wśród 
silnego kaszlu musiały być wykrztuszane. Od togo czasu bóle klujące 
w boku prawym sio wzmogły. B a d a n i e  wrykazało : zapalenie opłucny 
płuca prawego z mierną wypociną w worku opłucnowym prawym 
i odmę piersiową prawą. Po przełknięciu malej ilości wody chory się 
zaraz krztusił, podczas czego na mostku słychać było rzężenia grubo- 
bańkowe i cala ilość wody zostawała natychmiast wy kaszlaną. Objawy 
te tłumaczono istnieniem komunikaeyi miedzy tchawicą a gardzielom

(orsophayw;. Ze względu na początek i przebieg cłu Toby prawdu- 
podobnćm by lo, że pierwotną chorobę stanowiło ropne zapalenie opłucny, 
które wywołało przebicie tcuawiey i gardzielą z następową odmą pier
siową. Możebnem było i to, że przebicie nastąpiło ze strony pierwot
nie chorobowo zajętego gardzielą do dróg oddechowych, czemu jednak 
nie odpowiadały przypady zapalenia opłucny jako pierwsze objawy 
choroby. W ciągu krótkiego pobytu w klinice chory mimo sztucznego 
żywienia (.lewatywy z peptonu) coraz bardziej podupadał na siłach. 
Xa własne żądanie po paru dniach opuścił klinikę.

Z objawów fizycznych uialo muuiy na podstaw ie nie
licznych naszych przypadków do namienieuia. Godzi się na 
mienić, żc w paru przypadkach z wolną wypociną opiucnową 
linija stłumienia k tóra według W i u t r i oh a (Kran/eh. der 
łtes-piratimsorycene 2Ó4) sięga zawsze z tyłu najwyżej, a ku 
przodowi coraz bardziej się obniża, okazyw ała przebieg od 
mienny, mianowicie tworzyła w linii pachowej łuk zwrócony 
ku górze, którego szczyt wznosił się wyżej nizli tylna g ra 
nica stłumieniu. — W spomnę także pokrótce o dyslokacyjach 
sąsiednich narządów w skutek większej wypociny opłucnowćj.

W jednym z naszych przypadków, u J. E., 47-letniego kupca 
przyjętego ze znacznego stopnia zapalną wypociną opłucnowa lewą, 
powslidą w następstwie zapalenia wielustawowego, śródpiersiu przód 
kowe wraz z sercem wyparte zostało ku stronie prawej, aż po za lini- 

j ę  sutkową prawą (na wysokości 5go żebra). l ’o dwóch tygodniach, 
podczas których podawano choremu kwas salicylowy, (ze względu na 
związek ajtyjologiczuy z chorobą pierwotną), stosowano na bok maść 
jodotormową i okłady ciepłe; chory opuszczając klinikę okazywał dys- 
lokacyję serca sięgającą tylko do połowy mostka.

T ak  znaczne dyslokaeyje przy lewostronnej wypoci
nie oplucnowej są w ogóle rzadkie. W edług F r a e n t z l a  
(Z ietnss. lldb . IV, 2, 3l)5) bardzo rzadko serce bywa tak  
znacznie w yparte wypociną opiucnową lewą, że stłumienie 
serca sięga do linii sutkowćj praw e j ; a i to zdarza się p ra
wdę ty lko  u dzieci i osobników młodych, bardzo zaś rzadko 
(jak  w naszym przypadku) u ludzi w wieku podeszłym.

Przy wypocinie oplucnowej praw ej możemy potw ier
dzić zdanie W i u t r i c k  a (1. c. 250), aczkolw iek temu przeczy 
F r a e n t z e l  (1. c. 9(17), że skutkiem  ucisku wypociny na 
praw y przeważnie płat wątroby, takow a okręca się około 
więzti wieszadłowego w ten sposób, że p iat jej lew'y podno
si się do góry i może się przyczynić, do podniesienia serca. 
W jednym  przypadku okręcenie to wątroby (ccmtorsio hepa- 
tis) było bardzo wybitne, skutkiem  czego uderzenie koniu
szkowe serca widoeznem było w ó przestw orze m iędzy
żebrowym.

Badanie pneum atyczne wy kazy wało upośledzenie siły 
oddechowej płuc, przeważnie wdechowej. P rzy znacznej wiot- 
kości mięśni oddechowych można było niekiedy również 
stw ierdzić niedostateczność wydechową (zob. Dr. R y c h l i 
c k i .  K i l k a  s ł ó w  o p n e u i n a t o m e t r y i  i m a n o m e t r y  i 
p i u c ,  p o d  w z g l ę d e m  f i z y  j o l o g i c  z n y  m i r o z p o -  
z n u w c z y ui s t r. 84, z k l i n i k i  P ro t '. K o r c z y ń s k i e g o
II. 187(1). Zdejmowane częstokroć obrazy stetograficzne (ste- 
tograf K i e g  la ) unaoczniały wybitnie upośledzoną ruchomość 
odpowiedniej połowy klatk i piersiowej, oraz stw ierdzały w y
niki badania pueumatoinetrycznego. Przy niedostateczności 
wdechowej linija wdechowa stetograuiu bywała w stosunku 
do strony zdrowej więcej poziomą i dłuższą.

K ilka słów jeszcze o po  w i k ł  a n i a c . h .  Jako powikła
nia w bezpośrednim związku przyczynowym  ze zmianami 
chorobowymi opłucny pozostające postrzegano: 2 razy zapale
nie osierdzia (pcricarditis sk c a \ ; w kilku przewlekłych przy
padkach zastępczą rozedmę płuca drugiego; w jednym  przy-
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padku rozwinęło się w przebiegu zapalenia opłucny prawej 
nieżytowe zapalenie górnego płatu płuca lewego; w inny m 
przypadku po znaczucm dopiero zmniejszeniu się k ilkakro
tnie powracającej wypociny oplucnowej prawej wykazać by
ło można fizycznie naciek zapalny w płacie dolnym prawym- 
Naciek ten wśród obserw acyi klinicznej ulegał powolnemu 
wessaniu, w m iarę ustępującej wypociny oplucnowej. krocz 
powyższego postrzegano jeszcze przypadek, w którym przy- 
pady zapalenia opłucny m askow ały zupełnie naciek wlókni- 
kowy miąższu płucnego. Jestto t. zw. pneumopleuritis, gdzie 
zapalenie opłucny występuje wybitnie jako choroba główna, 
w przeciwstawieniu do t. zw. pleurop m um onia , w której 
zmiany opłucny jako  następstwo nacieku zapalnego w m iąż
szu płucnym podrzędną tylko grają  rolę. W innym przypadku 
wśród przebiegu długotrw ałego zapalenia opłucny prawej 
pow stały przy pady  kamieni żółciowych ( cholelithiasis), w ą
troba sta ła  się bolesną i obrzmiała, a pęcherzyk żółciowy 
dokładnie w ym acać się dawał. W jakim  tu stosunku po
wstanie kam yków żółciowych pozostawało do choroby głó
wnej trudno rozstrzygnąć. W każdym  razie przypuścić wol
no, że upośledzona ruchomość prawej połowy klatk i piersio
wej a przedew szystkiem  przepony, mogła mieć wpływ jeśli 
nie w ywołujący to usposabiający  do zastoju żółci, a tern sa
mem i do pow stania kam yków  żółciowych.

Pow ikłania przypadkowe, ja k  ziarnicę, wrzody żylako- 
wate, zanik nerwu wzrokowego itp. pomijam.

Pom iędzy 27 przypadkam i z chorobami opłucny, 2 z a 
kończyły się śmiercią. Jeden z nicli nie budzi żadnego zaję
cia, gdyż były to właściwie suchoty płucne powikłane z b ar
dzo obfitą wypociną opłucnową. I w drugim przypadku 
zmiany w opłucny były następstw em  spraw y rozpadowćj 
w miąższu płucnym; był on jed n ak  o tyle ciekawy, że odma 
piersiowa z następow ą wypociną opłucnową ropną (pneumo- 
pyothorax) przebiegała w śród miernej gorączki, (do 39 0°C.) 
stosunkowo bardzo długo, bo przeszło 8 tygodni.

O l e c z e n i u  mało mam do nam ienienia. Przekłucia 
klatki piersiowej (thoracocentesis) nie wykonano w żadnym 
przypadku; w razach gdzie byłaby pożyteczną, chorzy na 
operacyję nie zezwalali. Z resztą w przypadkach ostrych 
uśmierzano gorączkę (przew ażnie chininom) i stosowano na 
k la tkę  piersiow ą okłady zimne. W przypadkach zapalenia 
opłucny, powstałego na tle reumatycznem, podawany kwas 
salicylowy był równie bezskutecznym, jak  i przeciw za
paleniu osierdzia lub śródsierdzia po zapaleniu stawów. 
W  celu przyspieszenia w essania wypociny stosowano zewnę
trznie ciepłe kataplazm y, pędzlowano nalew ką jodową, wcie
rano maść jodoformową, (przy czćm bardzo rychło okazywał 
się jod w moczu), lub też postępowano napotnie. Próbowa 
no również dla sprow adzenia szybszego w essania wypociny 
żywić chorych prawie wyłącznie pokarm am i suchemi, ze 
skutkiem  wątpliwym. Ze środków rozdzielających podawano 
najczęściej jodek potasowy. W kilku przypadkach retrak- 
cyi płuc po zap. opłucnćj stósowano z korzyścią wziewania 
pow ietrza zgęszczonego za pomocą przyrządu W aldenburga.

Liczba przypadków  zapalenia opłucnej (przyp. 39) i wy
pociny opłucnowćj (przyp. 33) wynosiła w k l i n i c e  r u c h o 
m e j  72, co stanowi 5-7% względnie do liczby chorych z cho
robami narządu oddechowego, a 1-6% względnie do ogólnćj 
liczby chorych.

K ilka przypadków  zniekształcenia klatki piersiowćj po 
zap. opłucnej leczonych w klinice stałej, a kilkanaście zau-
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ważanych w klinice ruchomej, nic przedstaw iały nic szcze
gólnego, dlatego je zupełnie pomijamy.

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

Przez D ra A. Kwasnickiego.

Do rzędu chorób, których aityjologija, przebieg, lecze
nie i zejście niczern nie w yróżniają się w wieku dziecię
cym, należy odma piersiowa. Dla tych to zapewne przyczyn 
autorowie podręczników pedyjatrycznycb: Bouehut, 8  tein er, 
d’Espine i Picot nie poświęcili odmie osobnego działu, przed
staw iając ją  szideowo przy traktow aniu tych chorób, w prze
biegu których najczęściej pow staje; Rilliet i Barthez dali 
gruntowny, w yczerpujący opis odmy piersiowćj u dzieci, a 
praca ta, do której dołączyli kilka kazuistycznyck przypad
ków z własnej prak tyki, stanowi ową całość i doskonałość, 
któremi odznacza się to wszystko, co wyszło z pod pióra 
tych autorów; Lichtenstern w zbiorowem dziele (Jerhardta 
podaje w nieco rozwodnionym artykule to wszystko, co do 
tej pory o odmie piersiowej wiemy. Porów nyw ając pracę 
Rilliet-Bartlieza z artykułem  Lichtcnstorna widzimy, że od r. 
1843 (gdyż mówię o 3ciem w ydaniu dzieła Rilliet-Bartbezaj 
do dnia dzisiejszego, pomimo całego przewrotu w pojęciach 
lekarskich, w iedza nasza o odmie piersiowej żadnej nie ule
gła zmianie.

Po porzuceniu nieuzasadnionego przekonania, że odma 
piersiowa powstać może w skutek w ydzielania się gazów 
z powierzchni opłucny, po uczynieniu wszelkich zastrzeżeń 
co do w ytw arzania się w jam ie opłucny gazów z rozkładu 
wypociny ropnej powstających, ja k  to Laennec przypuszczał, 
w reszcie przypadków  ajtyjologija odmy piersiowćj jest jasną; 
przedziuraw ienie opłucny żebrowćj lub płucnej, czy to od 
płuca lub skóry do w orka opłucnowego idące , czyli też od 
worka do płuc lub skóry, jest istotną, dobrze zrozumiałą, da
jącą się na zwłokach wykazać, przyczyną odmy. Do rzędu 
spraw chorobowych płuc, które prow adzą do przedziuraw ie
nia w orka opłucnowego i dostania się doń pow ietrza, należą: 
suchoty płucne, które podług statystyki Rilliei-Bartlieza zaj
m ują pierwsze miejsce, i tern częściej wyw ołują odmę, czćm 
więcej w ytw arza się jam  powierzchownie umiejscowionych, 
i czćm ostrzejszy jest przebieg suchot, nie zostaw iający do
syć czasu do w ytworzenia mocnych zrostów opłucnowycb. 
D rugie miejsce po suchotach zajmuje zrazikowe zapalenie 
płuc, które najprawdopodobniej u dzieci częściej aniżeli su 
choty wywołuje odmę, zwłaszcza spostrzegano często to po
w ikłanie w zapaleniach poodrowych; przypuszczam, że odma, 
pow stająca w przebiegu krztuśca także ma punkt w yjścia 
w zapaleniu zrazikowem, a nie w rozedmie; rozpad nacieku 
zrazikowego i następowo wytworzona jam a tłum aczą łatw ość 
pow staw ania odmy w długotrw ałych zapaleniach płuc. Do 
chorób wywołujących odmę, w stosunku do częstości, należą 
jeszcze: zgorzel, ropień, zator p łuc; rozedm a płuc zajmuje 
ostatnie miejsce. Drugi szereg przyczyn odmy stanow ią rany  
przeszyw ające klatkę piersiową, złam ania żeber, przejechania, 
wrzody głębsze skóry. D ługotrw ała wypocina ropna w orka 
opłucnowego daje często początek wrzodom opłucny, które 
przedziuraw iając skórę lub opłucne, w ywołują także odmę 
piersiową. Do przyczyn najrzadszych, a  może i n iespotyka
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nych w wieku dziecięcym , należy przedziurawienie worka 
opłucnowego przez nowotwór wychodzący z narządów sąsie
dnich.

Jeśli więc przyczyny odmy piersiowej nie należą do ta
jemnic, to pewność ta odnosi się tylko do przyczyn tak zwa
nych przygotowujących; natom iast mniej łatwo określić sobie 
możemy, zwłaszcza w każdym szczegółowym przypadku, szereg 
przyczyn bliższych, tych bodźców ostatecznych, któro prze
dziurawienie wywołują; rozdęty pęcherzyk płucny lub jam a 
m ają dosyć trwałości, ażeby wytrzym ać napór powietrza 
wdechowego; gdy jednak  napór ten zwiększy się kaszlem, 
w ym iotam i lub innem wysileniem, ściany pęcherzyka lub ja . 
my ulegają i powstaje odma. Chcąc zastanow ić się nad temi 
bodźcami w toku mej rozprawki, zamierzam podać przebieg 
choroby chłopca leczonego w Szpitalu św. Ludwika.

Sześcioletni P. W. został przyjęty do szpitala d. 12 mar 
ca rb. z objawami ccchującemi nieżytowe zapalenie krtani 
zadany środek wymiotny potwierdził to rozpoznanie, gdyż 
w wymiocinach nic znaleziono błon wrzekomych; mocz biał
ka nie zawierał, chlorki opadały. Piątego dnia spostrzeżono 
w moczu ślad białka i chlorki były zmniejszone, stale po
dniesiona ciepłota poczęła wieczorami przekraczać 39°;6sm e- 
go dnia pobytu chorego w szpitalu stw ierdzono obok silnego 
nieżytu oskrzelowego obu płuc, zapalenie zrazikowe dolnego 
płatu płuca lewego; naciek zapalny dnia następnego postą
p ił, a trzeciego przyłączyła się wypocina nader obfita 
w opłucnie lewej, obok zrazikowego zapalenia płuca prawego; 
ciepłota wieczorami zawsze przechodziła 1)9 °/0 i dopiero 12go 
dnia choroby plucnćj obniżyła się ona o stopień, a  w dniach 
następnych powolnie pow racała do praw id low ćj; pomimo je 
dnak tego stanu bezgorączkowego stwierdzono zwiększenie- 
się wypociny opłucnowćj, serce zostało w yparte na praw ą 
stronę m ostka i uderzenie jego następow ało w piatem 
praw em  międzyżebrzu w linii przym ostkowej. W pierwszej 
połowie m. maja, a wiec po 2 miesięcznym upływie czasu? 
stwierdzono obniżenie się granicy wypocm owej, przy kręgo
słupie stały  się słyszalnem i słabe szm ery oddechowe; k latka 
piersiowa z biegiem czasu zaczęła się zapadać po stronie 
lewej, a m iędzyżebrza, do tej pory wygładzone, zarysowały 
się nieznacznomi zagłębieniam i. Pomimo wszelkich wysiłków 
dyjetetycznyck i terapeutycznych chory chudł i m arniał, do 
czego nie mało przyczyniało się rozwolnienie; w czerwcu 
zaczął tracić na wadze, w tymże samym miesiącu stw ierdzo
no rozpadanie się nacieku w płucu prawem, lewa połowa 
klatki piersiowej daw ała ton wypukowy beczkowy, stłumio
ny, a szmery oddechowe słabe, udzielone, nieco chuchające; 

ten brak wyraźnych szmerów oddechowych pomimo ustąpie
nia wypociny, na  eo wskazywał wypuk, naprowadzał na 
myśl, że płuco uległo w skutek dwumiesięcznego ucisku przez 
wypocinę oplucnową przeobrażeniom anatom icznym , które 
pozbawiły go zdolności rozszerzania się w próżni opłucno 
wej, z drugiej strony nieznaczne tylko spłaszczenie się k lat
ki piersiowej świadczyło, że ściany takowćj po stronie le
wej uległy zesztywnieniu. Ogólny stan chorego był zawsze 
nie dobry, gorączka wieczorna nie opuszczała go , kaszlał i 
w ykrztuszał wiele, kaszel przybierał cechę napadową, jakby 
krztuśeow ą, przy czem w ykrztuszanie było nader obfite.

Pierw szego sierpnia samo w ejrzenie chorego zapowia
dało, że zaszły w jego stanie zdrowia zmiany, które wywo- 
ła ją  cierpienie mocne z porażeniem. Chory oddychał często 
i ciężko, tw arz jego była blada, lecz nie sina, pokryta zi
mnym potem, tętno drobne, ciepłota prawidłowa; k la tkap ier-
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siowa, której lewa połowa przedtem  była zap ad n ię ta , obe
cnie była wysadzoną.- m iędzyżebrza nieco przedtćm  w klęsłe 
były zupełnie wygładzone, k la tka piersiówka nie rozszerzała 
się, gdyż była ona ustawiona nieruchomie na wysokości w de
chu; to wysadzenie klatki piersiowej po stronie lewej ude
rzało, gdyż oko przyzwyczaiło się widzieć ją  spłaszczoną, 
lecz bezwzględnie biorąc rzeczy łuk w ysklepienia lewej po
łowy klatki piersiowej nie wiele różnił sic promieniem od 
luku oznaczającego najwyższą ekskursyję wdechową prawćj 
połowy klatki piersiowej. W ypuk lewćj połowy klatki pier
siowej daw ał ton beczkowy, rozległy, szmerów oddechowych 
s ljszeć  nie można było, natom iast podźwięk metaliczny, naj
wybitniejszy w okolicy przysercowćj, rozlegał się głośno po 
całej tej połowie klatki piersiowej, zwłaszcza przy jednocze- 
snćm opukiwaniu. W obee zmian zaszłych w płucu lewyem 
nie znaleziono zwykłych rekom pensacyjnych objawów w płucu 
prawem, snać przy dawniejszym ucisku płuca lewego w yró
wnanie już przedtem nastąpiło. W obec ty cb objawów roz
poznano o d m ę  p i e r s i o w ą .  Przez następne dwya tygodnie 
chory nie gorączkował, a wr nędznym stanie jego zdrowia 
nie zaszła żadna uderzająca zmiana; w trzecim tygodniu 
zwrócono uwagę na plwociny, które obok brudno-białego za
barwienia, wielkiej płynności, odznaczały się smrodliwem 
cuelinieiiiein. chory kaszlał rzadko, lecz kaszel był kurczowy, 
napadowy, kończący się obtitem wykrztuszeniem ; plwociny 
badane pod drobnowidem nie zaw ierały włókien tkanki sprę
żystej, rozpoznawano więc rozstrzenie oskrzelow e; dopiero 
w 9 tym tygodniu stwierdzono w plwocinach w łókna spręży
ste, eo wspólnie z objawami wypukli i wysłuclm przem awia
ło za obecnością, obok rozstrzeni, jam  w płucu prawem. 
W owym czasie zauważano, że wygładzone międzyżebrza le
we poczęły się zarysowywać w klęsłościam i, a podźwięk me
taliczny stał się mniej dźwięcznym. C iepłota, która rankami 
byw ała niżej prawidłowej, wieczorami podnosiła się do ;>9°0, 
rozwolnienie uporczywie się utrzymywało.

Stosownie do okoliczności leczono chorego środkam i 
kojąeemi, przeeiwgorączkowemi, usiłowrano powstrzymać roz
wolnienie, podawano olejek terpentynow y do wdyohiwań; dyje- 
ta pożywna i lekko straw na; pomimo jednak  tycli zachodów 
chory upadał na siłach, tracił łaknienie, wreszcie odleżał się. 
W końcu września wystąpiła puchlina skórna, mocz zbadany 
w praoowni prof'. Stopczańskiego zaw ierał w znacznej ilości 
białko, wałeczki Belłiniego, łuski przybłonkow e, zwiększoną 
ilość śluzu, obok wysokiego ciężaru gatunkowego; to wystą- 
pieuie sprawy zapalnej wr nerkaeli przyspieszyło i tak już 
spodziewany koniec; odleżyny szerzyły się, rozwolnienie po
większało się, na grzbiecie prawej ręki w ystąpiły pęcherze 
napełnione cieczą sinaw ą, które po dobrowolnćm otworzeniu 
zamieniły się w otrętw iałe wrzody, i chory wśród zapa
du dokonał życia d. 5 października, tj. w 2 miesiące i 5 dni 
po wystąpieniu odmy piersiowej. W ostatnich trzech tygo 
dniach zauważono, że k latka piersiowa po stronie lewej za
pada się , że międzyżebrza ponownie zaklęsły s ię , tak  że 
w stosunku do prawćj lewa połowa klatki piersiowćj przed
staw iała się spłaszczoną i niebiorącą udziału w ruchach od
dechowych ; pomimo tego zapadania się k latk i piersiowej, 
które świadczyło o wessaniu powietrza, podźwięk meta
liczny, choć o wiele słabszy, utrzym ywał się. Na karcie 
śmierci zapisano; P hth isis pulmonum snbseq. pncumothorace 
sinistro, tumor licnis chronicus, nephritis parenchymatosa acuta, 
enterocatarrlms chronicus.

Sekcyja wykonana przez asystenta Dra P isska w yka

LEKARSK1. GOI
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zała: lewa połowa klatki piersiowej p laska , na całej prze
strzeni zapadła; [to zdjęciu z niej skóry, kiedy zamierzano 
nakłćć miedzyżebrze dla przekonania się, czy nastąpi cechu
jący poświst, którego w obec zapadniętej klatki piersiowej 
po stronie lewej nie spodziewano się usłyszeć*,' zauważano 
w otem uiiędzyżebrzu, w linii przymostkowej, wrzód przeto
kowy, m ający w średnicy 0,003 do 0,004, który wychodząc 
z k latki p.ersiowej, przebiwszy opłucne i mięsień międzyże
browy, dosięgną! tkanki podskórnej; skóra w odpowiauają- 
cem miejscu blada, cienka, a zresztą prawidłowa; przebieg 
tej przetoki niezupełnej je s t poziomy, tj. w prostym  kierunku 
od opłucny do skóry, zaw ierała ona nieco ropy, w tkance 
podskórnej; poraimo że takow a do samćj skóry była zajęta 
wrzodem drążącym , nie stw ierdzono odmy skórnej. Po otw ar 
c?u k latk i piersiowćj znaleziono ją  próżną w połowic lewej, 
opłucna znacznie zgrubiała, pokryta tu i owdzie w łóknikową 
wypociną, tw orzącą kilka pasków z tkanki łącznej, w kształ 
cie m ostkow , łączących opłucne żebrową z mocno ugniecio- 
nem płucem, ku kręgosłupow i p rzy p a rtem ; prócz wrzodu 
przetokowego, o którym  wyżej była m ow a, znajdowało się 
drugie przedziuraw ienie opłucny płucnej w miejscu odpowia- 
dającem  dolnemu płatowi p łuca , wielkości siemienia kono
pnego; badanie tego wrzodu zgłębnikiem . przez cięcie nie 
w ykazało, ażeby przedziuraw ienie to połączonem było z ja 
m ą płucną lub rozstrzenia oskrzelową, koni.-c zgłębnika k ie
rowany we wszystkich kierunkach opierał się o złykowacia 
łe płuco; ponieważ jed n ak  do pow stania odmy piersiowej 
nie potrzeba, ażeby jam a była wielkich rozm iarów , nic nie stoi 
na przeszkodzie mniemaniu , że w łaśnie to przedziurawienie 
było punktem w yjścia odmy, a  jeśli nie mogliśmy wykazać 
jam y, to nic mało do tego przyczynił się nowy ucisk płuca 
przez odmę i następstw a anatomiczne takowego; przetoka 
płucna musiała zabliźnić się, skoro odma już w trzecim ty 
godniu poczęła się zmniejszać, a k la tka  p.ersiowa zapadała 
się ponownie w skutek  w essania powietrza.

Płuco lewe dochodziło zaledwie do w idkości dłoni mę
skiej, silnie przyparte do kręgosłupa, sine i łykowate, w szczy
cie nieliczne ogniska serowate przeważnie skredowaciałe, 
obok śladów ścian jam y, miąższ powietrza nie zawierał. 
Płuco praw e szczytem przyrośnięte do ścian klatki piersio
wej, opłucna pokryta św ieżą w łóknikową w ypociną; szezy 
tern rozkroju okazuje o b sze rn ą , wielkości jaja gołębiego 
jam ę, o ścianach prawne wyłącznie z zgrubiałej opłucny po
w stałych; treść w niej zaw arta cuchnąca, ropiasta, dolne */s 
rozkroju okazują powierzchnię drobnoziarnistą, szarą, z k tó
rej w ypływ a gęsta, lepka, brudna ciecz, miąższ be/pow ietrzny 
nader kruchy Oskrzela wypełnione obficie gęstą  ropiasta wy 
pociną, w t  części przybrzeżnej znacznie rozszerzone.

Mózg, komórki i opony prawidłowe. Serce prawidłowe, 
wątroba nieznacznie stłuszczona, śledziona bardzo pow ięk
szona, torebka cienka, miąższ zbity.

Nerki miernie powiększone, torebka schodzi łatwo, na 
rozkroju kora szersza, w ypuklająca się, dosyć w yraźnie od 
piramid odgraniczona, okazuje n ie liczn e '' żółtawe smugi na 
szarem tle.

P rzypadek kliniczny, który opisałem, nie przedstaw ia 
w swym przebiegu nic niezw ykłego; obok i jednocześnie 
z zapaleniem opłucny lewej odbyw ała się spraw a zapalna 
w zrazikach jiłuca lewego z nastcpowćm zserowaceniem 
i rozpadem nacieku, a ściany jednej z najpowicrzchowuiej- 
szych jam, pod wpływem czynników napierających, rozdarły 
się i skom unikowały z opłucną, czego następstwem  była

odma płuca lewego; jeśli więc pozwoliłem sobie opisać ten 
przypadek, to jedynie dla tego, ażeby zastanowić się nad 
temi czynnikami, które przerw anie sic opłucny w yw ołały . 
Pow szechnie przypuszczano, że kaszel, rzadziej wymioty, jest 
przyczyną wywołującą od uę w schorzałem płucu; czynniki 
te działają mocą silnie wdychiwanego powietrza, które roz
szerzając nadm iernie ulegle rozedmie jięcherzyki lub ściany 
jam y, przeryw ają opłuenę, jeśli takow a je s t także schorzałą 
i ścieńczoną; do czynników tych dodałbym trzeci, wrpraw dzie 
wyjątkowo w ystępujący, a mianowicie zwiększoną siłę ssącą 
prOżni opłucnowej. W w arunkach fizyjologicznyeh oddycha 
m a opłucne trzewiowa i żebrowa przylegają do siebie, a kiedy 
mięśnie wTdechowe usiłują oddalić część żebrową, próżnię 
stąd  pow stającą w ypełnia płuco, tak, że istotnie próżnia 
ojiłucnowa jest u zdrowego zawsze w ypełniona płucem, czy 
to podczas wdechu czy wydechu. Istnieje jednak  stan cho
robowy; który ten stosunek zmienia, mianowicie, jeśli obfita 
w ypocina opłucnowa ugniata płuco przez czas dłuższy, to 
ostatnie u tra ra  swe anatomiczne własności i nie może wy 
pełnić iamy opłucnowejPpomimo że wypocina wessała się 
lub została usuniętą; wielka próżnia w ten sposób pow stała 
znacznie odmienia stosunek ciśnienia wewnątrz i zew nątrz 
jiiersiowego'; ciśnienie atmosferyczne sjiłaszcza i w ykrzyw ia 
odpowiednią połowę klatki p iersiow ćj, i to zapadnięcie 
w przyjaznych warunkach najczęściej reguluje mechanizm 
oddychania; lecz klatka j.iersiowa nie zawsze posiada tę. 
elastyczność, nie zawsze jest w stanie uledz ciśnieniu atm o
sferycznemu ; zdarza się, że oblita wypocina trw a długo, 
i odpowiednia połowa klatki piersiowćj nie bierze udziału 
w ruchach oddechow ych; wówczas żebra w ytw arzają patolo
giczne związki, które upośledzają ich ruchomość, czyniąc tę 
jiołowę klatk i piersiowej sztywną, mało ruchomą, lub zupeł
nie nieruchomą, do czego nie mało przyczynia się zgrubie
nie opłucny; w ty cli w arunkach zapadnięcie się klatki pier
siowej jest nieznaczne i powstaje wielka różnica mię-dzy ciś
nieniem zewnątrz i w ew nątrzpiersiow em ;1'a  opadnięte płuco 
zostaje wciąganem  do próżni opłuenowćj tern silniej, czćm 
w iększą jest ta  różnica. H o m o  I l e  w obszernej rozprawie 
(Revuc M ensudle N r . 2, 1879) streszcza w ypadki swrych 
badań nad ciśnieniem środpiersiowem u osób ’cierpiących na 
wypociny opłucnow e; wyjmuje z tej pracy ten szczegół, że 
najw iększe ciśnienie ujemne, po wypuszczeniu z opłucny w y
pociny, następowrało wtenczas, kiedy płuco utracało .'zdolność 
rozszerzalności,i'1 a zgrubiała opłucna i zesztywniałe ściany 
klatki piersiowej uniemożebniały spłaszczenie się takowej.

Zastosuimy te uwagi do naszego chorego; pół roku 
trw ająca nader obfita wypocina wywołała sztywność klatki 
piersiowej, widzieliśmy na zw łokach opłucne zgrubiałą ; oh 
jaw y wypukowm i wyslucliowe dowodnie świadczyły o nie- 
rozszerzalności płuca po ustąp.eniu wypociny. W prostym 
stosunku do sztywności lewćj połowy klatki piersiowej było 
nader nieznaczne jej spłaszczenie'-'śię po we.Ssaniu wypo
ciny, nieznacznem również było jej wysadzenie przy odmie 
i zapadnięcie się ponowne po wessaniu powietrza. Na 
zwłokach M niał inny jeszcze do wód wysokiego ujemnego 
ciśnienia w lewej połowue klatki p iersiow ej; WTzod w otem  
międzyżebrzu, o którym  wyżćj była mowa, jirzebijał mięśnie 
i tkankę podskórną, tak  że na oddzielonej skórze było jego 
dno; były więc wszystkie warunki pow stania odmy skórnej, 
a jeśli takow a nie miała miejsca, to tylko dlatego, że ciśnie
nie atmosferyczne było silniejszćm od ciśnienia wewnątrz 
piersiowego. Po złożeniu tych dowodów dochodzi się Jo
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wniosku, że siła ssąca próżni oplucnowćj m usiała działać 
w ciągające na części m iękkie i podatne, naw et w czasie 
pauzy oddechow ej; a  jeśli dodamy, że w ypłaszczająca się 
przepona przy kaszlu pow iększała pojemność tej próżni, 
a z nia i ujemne ciśnienie, to sile ssącćj próżni oplucnowćj 
należy przyznać niepośledni udział w wywołaniu odmy u na
szego chorego.

W zięcie w rachubę ujemnego ciśnienia przy ocenianiu
warunków pow staw ania odmy piersiowej w przypadkach ana
logicznych z wyżej opisanym, ma tę  praktyczną wartość, że 
wiedząc, czego należy obaw iać się kojąc kaszel, można prze
dłużyć życie; powyższe zapatryw anie się i teoretyczna w ar
tość poruszonej spraw y ujemnego ciśnienia w próżni opłuc
no wej ośmieliły mnie do spisania powyższych nwag.

III. Oceny I sprawozdania.

K a r o l  R e k l a m :  Nauka zachow ania  zdro w ia  i zdolności
do pracy. Przekład W acław a May zła Dra med. Z 23  drze

worytami w tekście. W arszaw a 1880.

Zwrot, jak i się objawił w ostatnich czasach w całej 
Europie ku badaniom higijenicznym i w ogóle ku nauce bi- 
gijeny, miał ten sku tek , że pojawiła się stosunkowo znaczna 
liczba dzieł z zakresu tej nauki. Prądowi temu uległa także 
po części i nasza literatura. Prócz kilku dzieł oryginalnych 
przedewszystkiem  pojaw iły się tłum aczenia np. Pappenheim a, 
O esterlena itd., a  między temi ostatnie wyszło D ra Karola 
Reklama, które w łaśnie mamy przed sobą. W ybór właśnie 
tego dzieła do tłumaczenia uważamy za bardzo odpowiedni, 
w 9ciu bowiem niejako oddziałach obejmuje w prawdzie nie 
w systematycznym układzie , ale w luźnych rozdziałach, 
w szystko to, co do zachowania zdrowia należy. Nie jest to 
książka zupełnie popularna, ale przeznaczona dla ludzi wy
kształconych, zajm ujących się naukam i przyrodniczem i, opar
ta  i powołująca się na zasady fizyjologii tak, że każdy le
karz, choćby nawet zajmował się szczegółowićj nauką bigi 
jeny , wiele z niej skorzystać może.

Autor, Dr. Reklam, znanym jes t na polu literatury  bi
gi jeriicznej niemieckiej i zajmuje pośród niemieckich liigije- 
nistów jedno z wybitniejszych miejsc; co do treści nie można 
więc nic zarzucić, m ożna nie zgadzać się z nicktóremi zapa
trywaniam i autora, ale uznać wypada, że do napisania książ
ki tćj treści był może najwięcej powołanym, bo od daw na 
w tym kierunku pracuje. Co się tyczy tłumaczenia, to acz
kolwiek nie odpowiada wszelkim wymogom, jest ono o wiele 
lepszem od wielu innych tłumaczeń, jak ie  w ostatnich cza
sach prasę opuściły. Styl lekki, g ładki, obok rozmaitości tre
ści i stosunkowo dość częstego przytaczania zdań innych 
autorów, spraw ia, że książka ta  z wielką czyta się przy
jem nością. Co do słownictwa jedynie , to nie zawsze można 
się z tłumaczeni zgodzić i tak tłumacz używa na oznaczenie 
dziecięcia przy piersi wyrazu s s a w i e c ,  kiedy wyrazy: osse- 
sek, sysak, zaczęły się już ucierać, miana zaś ssawiec uży
wamy na oznaczenie zw ierząt ssących; nieodpowieduićm  tćż. 
jest w yrażenie d ł u g o w i e c z n o ś ć  ł ó d z k a ,  zwłaszcza 
w zestawieniu ś r e d n i a  d ł u g o w i e c z n o ś ć  l u d z k a ,  które 
to wyrażenie łatwo zastąpić było można przez średnią dłu
gość życia. Również w yrazy tu  m o r s k i  p l a c ,  ć w i c z e n i a  
t u  m o r s k i e ,  dałyby się bardzo łatwo ominąć.

Znalazłyby się jeszcze inue innićj właściwe wyrażenia,
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ale nie w tćj liczbie, aby to ujmę stanowiło dla tłumaczenia, 
i książki, o której w ogóle powiedzieć można, że tak co do 
treści jak  i tłumaczenia jest bardzo pożądanym dla naszej 
literatury nabytkiem. Dr. Grabowski.

J a v a  I : F izyjo log ija  czytania.

Nie mamy zamiaru streszczać całej, obszernćj pracy 
autora, bo treść jej jako  zbyt specyjalna, nie zajęłaby ogółu 
czytelników „Przeglądu Lek.“; w przekonaniu jed n ak , że 
ósmy jej rozdział pod napisem: „ M y o p i a  u c z n i ó w  i o ś w i e 
t l e n i e  s z k ó ł * 1, zasługuje na uwagę każdego lekarza, pra 
gniemy z treścią jego poznajomić czytelników. W yniki s ta 
tystyki uiyopii, uskutecznionej w Niemczech, Rosj i, Austryi, 
S /w ajcaryi i Ameryce, streszcza autor ja k  n astępu je : 1. Myo
pia bardzo rzadka w dziecięctwie, w ytw arza się podczas la t 
szkolnych. 2. Liczba krótkowidzów w iększą je s t w Niem
czech, aniżeli w innych krajach. 3. Myopia rzadszą jest 
w szkołach wiejskich, aniżeli w miejskich. 4- Liczba krótko
widzów w tern samem mieście jest najw iększa w szkołach 
znajdujących się w najgorszych warunkach oświetlenia. Na 
te wnioski zgadza się autor w zupełności, lecz sprzeciwia 
się innym, które wysnuto z tćj statystyki. Okoliczność mia
nowicie, że myopia najczęstszą je st w Niemczech, a częstszą 
u dzieci miejskich niż u wiejskich, dala niektórym  autorom 
szowinistycznym powód do tw ierdzenia, że myopia jest bar
dzo często dziedziczną, a ilość krótkowidzów w jakim ś n a 
rodzie służyć może za miarę jego cywilizacyi. Tymczasem 
według poszukiwań statystycznych J., zgodnych z poszuki
waniami okulistów am erykańskich, dziedziczność ma wpływ  
tylko drugorzędny, a tak słaby, że stósowne środki zaradcze 
zdołają prawie zawsze przeszkodzić jej powstaniu u dzieci, 
których rodzice dotknięci są tą wada nawet w najwyższym 
stopniu. (Takie lekceważenie wpływu dziedziczności, nie zga
dza się wcale z doświadczeniem. Od lat 10 zwracam baczną 
uwagę na stan retrakcyi rodziców pacyjentów, którzy z po
wodu krótkiego wzroku zasięgają mćj rady i zrobiłem spo
strzeżenie, że z dość rzadkiemi wyjątkam i przynajm niej je 
dno z rodziców miało zawsze wzrok krótki. Bardzo rzadko 
w ydarza się także, żeby z kilkorga dzieci, pochodzących 
z matki lub ojca krótkowidza, żadne nie było dotknięte tą  
wadą. Któż nie wie, że jak  są rodziny krótkowidzów, t. j. 
takie, których wszyscy albo w iększa część członków m ają 
wzrok krótki, tak w innych rodzinach to zboczenie re
frak c ji zupełnie jest nieznanćm. Nie mogę się także zgo
dzić z twierdzeniem autora, że środkam i zaradezemi tak pe
wnie i tak łatwo przeszkodzić można powstaniu myopii 
u dzieci z usposobieniem dziedzicznem; doświadczenie moje 
pouczyło umie przeciw nie, że trzeba być zadowolonym, je
żeli wszelkie, najstaranniejsze w tej mierze zabiegi przeszko
dzą zbyt szybkiemu postępowi myopii i jej rozwojowi do 
wyższego stopnia. S p r a w o z d a w c a  P r z e g l .  L ek .). Przyczy
nę wielkiej częstości myopii u niemców upatruje J. w tćm, 
że slaby wpływ dziedziczności potęgują oni zwyczajem k a 
zania dzieciom wiele czytać poza godzinami szkolnemi, a czy
tanie calemi godzinami przy świetle złej lampy głosek go
tyckich. zużytych, odbitych na papierze szarym , na  pół prze 
żroczystyiu tłumaczy aż nadto, że niemcy tak  często podle
gają tej wadzie wzroku. Zgubny wpływ czytania wieczorne
go na wzrok dzieci objawił się wyraźnie w Alzacj i, gdzie 
liczba krótkowidzów wzmogła się znacznie od czasu przyłą- 

| czenia do Niemiec, skutkiem zaprow adzenia książek niemie-
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ckicli i zmuszania dzieci do w yrabiania wieczorem zadań do
mowych, co tylko wyjątkowo dzieje się w szkołach francuz- 
kich. Niewątpliwy wpływ długiego czytania wieczornego 
w warunkach niekorzystnych na wydłużano sio gałki ocznej 
nie jest jeszcze należycie w yjaśniony, a autor wyobraża go 
sobie w następujący sposób:

W idzenie dokładne przedmiotów blizkich wym aga jak  
wiadomo zastosow ania się oka do ich odległości, a w y
siłek akom odacyi musi byc* tern większy, im bliższym jest 
przedmiot. Gdy oczy zwrócą się potćm na przedmioty da
lekie, zw alnia się zazwyczaj mięsień rzęskowy, a  wszelki 
ślad akom odacyi znika natychm iast. \ le  w ydarza się także, 
że po dluższćm czytaniu widzenie przedmiotów odległych 
staje się mnićj wyrażnćm, a przyczyną tego może być tylko 
albo kurcz mięśnia rzęskowego, albo przedłużenie się oka. 
Zdaniem  J. w ydarza się jedno i drugie. Nie w dając się 
w tłumaczenie mechanizmu takiego w ydłużenia oka tw ierdzi 
on, że niektóro oczy zmuszone do przeciągłego natężania 
akom odacyi, stosują się istotnie w ten sposób do pobliża. 
Są to w łaśnie te, które ulegają myopii, a skutkiem  każdo
razowego przeciągłego natężenia akomodacyi wzmaga sio 
stopień ich myopii. T a skłonność do w ydłużenia się. jest nad 
zwyczaj różną w różnych oczach, a pod tym właśnie wzglę
dem dziedziczność odgryw a wielką rolę. Oczy, wydłużające 
się za najmniejszym wysiłkiem  akom odacyi, r.ie um kną myo. 
pn , a nierzadko spostrzegać można dzieci, których myopia 
dochodzi na pewno i szybko do tego stopnia, że mogą czy 
tać nie akom odując wcale. JJ takich dzieci powstrzym ał au
to r  natychm iast dalsze postępy myopii, dając im do pracy 
sz k ła  wypukłe, wbrew dotychczasowej praktyce w zbraniają
cej używ ania szkieł i zgubmejszćj jeszcze półwiedzy, zale
cającej szkła wklęsłe. (Autor przypuszcza więc, że w pe
wnych w arunkach oko stosować się może do pobliża w ten 
sposób, jakim  nauka dawniejsza tłum aczyła zdolność akomo- 
dacyjną w' ogólności, t. j. przez wydłużanie się oka w kie
runku osi w idzenia. Tego twierdzeniu tak przeciwnego obe ' 
cnemu stanowisku nauki o akomodacyi nie stara  się on je . 
dnak bynajmniej udowodnić, każąc nam wierzyć w nie na 
słowo, a przecież zapuszczając rozczyn atropina łatwo mógł 
się był p rzekonać , czy niew yraźne widzenie przedmiotów 
dalekich po dłuższem czytaniu je s t skutkiem kurczu akom o
dacyi, lub też, ja k  sądzi nagłego w ydłużenia się oka. Być 
może, że to przypuszczenie okaże się praw dziw em ; dopóki 
go jednak  autur nie udowodni w ten lub inny sposób, uw a
żać je  musimy za osobiste jego zapatryw anie, a odmówić 
mu znaczenia praw dy naukowej. Ref .  P r z e g l . ) .  Z tego wy 
nika, że potrzeba koniecznie zmuszać dzieci do najw iększe
go jak  można oddalania się od książki i seksternu, a w tym 
colu i j e d y n i e  t y l k o  w t y m  c e l u  należy im daw ać 
książki dobrze drukow ane . zalew ać jo ('monder)  światłem, 
bo najlepszym  środkiem  przeszkodzenia, żeby dziecko nie 
nachylało się nad książką, jest uczy nić to zbytecznem ; dzie
cko kładzie się na książce lub seksternie tylko wtenczas, gdy 
nie widzi wyraźnie trzy m ając się prosto. (Nie ulega w at 
pliwości, że to jest p raw dą, ale potrzeba i o tern pamiętać^ 
że dzieci m ają często zwyczaj przybliżać się zbytecznie, choć 
ich ani w ada wzroku, ani zbyteczna drobnaść przedmiotu, 
ani b rak  należytego oświetlenia do tego nie zmusza. Temu 
nałogow i należy zapobiegać odpow-edmemi środkami. R ef. 
P  r z e g l. L e k .) .

Słusznie nastaje dalej autor na potrzebę jak  najm o
cniejszego oświetlenia sal szkolnych podnosząc, że przy mo

enem świetle, równającóm się światłu kilku tysięcy świec, 
w odległości m etra źrenica zwęża się mocno, a skutkiem  te 
go zmniejszają się nadzwyczajnie okręgi rozpierzchłe, two- 
rzące się na siatkówce oczu dotkniętych różnemi wadami re- 
frakcyi. W  takich w arunkach naw et oko żle zbudowane słu
ży należycie nic nużąc się bardzo, ale rzecz się zmienia 
z ubytkiem św iatła. Gdy obraz siatków kow y nie jest nale
życie jasny, źrenica rozszerza się , a oko miarowe w ynagro 
dziwszy sobie w ten sposób ubytek św iatła  nie cierpi na 
tern, ale niemiarowe nie może ,uż pracować należycie, n ad 
miarowe zmuszone jest do nadm iernego wysiłku akomodacyi 
tern większego, im wyższy stopień nadmiarowośei, lub do z a 
w ieszenia pracy; niezborne nuży się również, lub co gorsza 
staje się krótkowidzącćm; u dotkniętych zaś krótkowidze- 
niem wzmaga się ta  wada szybko. Dla dorosłych są sku 
tki niedostatecznego oświetlenia daleko mniej groźne, już to 
ponieważ mniejsza rozszerzalność źrenicy zmusza ich prędzej 
do zaprzestania pracy przy złćm św ietle , już też ponieważ 
częściej używają odpowiednich szkieł, już też wreszcie dla 
tego, że ich powłoki oczne mnićj są rozciągliwe. Jasn ą  wiec 
jest rzeczą, jak  ważnćm jest, staranie, żeby salo szkolne za 
lane istnie były światłem, nie idzie tutaj bowiem tylko o do 
stateczne ‘oświetlenić' w lecie, ale także podczas rannych g o 
dzin przed, i późniejszych popołudniu w firnie. W tym celu 
potrzeba, żeby najciem niejsze miejsce sali było należycie ja  
snćm , a to się stanie, gdy każde dziecko otrzym a dostate
czną ilość św iatła wprost od firmamentu, wykluczyć jed n ak  
potrzeba bezpośrednie światło słońca. Najłatwiej byłoby uczy 
nić tym warunkom  zadość umieszczając okna tylko w ścia
nie północnój, a ław ki ustaw iając do niej prostopadle, ałe 
szerokość sali nie m ogłaby w takim razie przenosić znacznie 
wysokości otworów okiennych, bo tylko w tenczas naw et naj 
gorzćj umieszczone dzieci w idziałyby jeszcze około V20 całej 
powierzchni firmamentu. Przy zwykłej wysokości sal jest 
więc światło jednostronne dostatecznem tylko w takim  razie, 
jeżeli szerokość sali nie przenosi 4 metrów, w razie w ię
kszej szerokości należy jeszcze i ścianę przeciwległą, a w na j
gorszym ra/.ic ścianę po za uczniami zaopatrzyć w okna, n i
gdy zaś nie umieszczać ich z przodu. Autor twierdzi, że 
światło dw ustronne nie je s t wcale szkodliwem, ale żąda, że
by oś sali skierow aną była od północy ku południowi, a  da
lej.' j żeby zbyt żywy blask słońca porannego i poludnio 
wego łagodziły zasłony przeźroczyste. Ze względu na sto
sunki miejscowe może oś sali zbaczać w jednym  lub d ru 
gim kierunku o 40 stopni od kierunku północno-południo- 
wego, zboczenie jednak ku północnemu wschodowi zasługuje 
ze względów higijeny ogólnej na pierwszeństwo przed zbo
czeniem ku północnemu zachodowi. Nauczyciel winien być 
zwrócony tw arzą na południe, żeby uczniowie w dniach krót 
kich otrzymywali światło raczej z tyłu niż z przodu. W eę- 
lu zapewnienia wolnego przystępu św iatła do sal szkolnych 
żąda J., żeby odległość budynków sąsiednich, położonych po 
obu stronach równolegle do osi sali, przenosiła ich podwojną 
wysokość i uważa ten warunek za najważniejszy ze w szyst
kich. Z astanaw ia jąc ' się następnie nad światłem sztucznćm 
upatruje autor głów ną jego różnicę od św iatła naturalnego 
w nadzwyczajnej (e&cesswe) jego słabości. Milijon świec 
oświetliłoby salę znacznie słabiej od bezpośredniego św iatła 
słonecznego. Dążenie do coraz mocniejszego oświetlenia miast 
potw ierdza to zapatryw anie, a nasi wnukowie słysząc, że 
w naszych czasach policyja nakazyw ała oświetlać latarnie 
u powozów, beda się tak samo dziwili, ja k  my myśląc o tein,



źe przed stu laty ludzie chodzili z latarniam i po ulicach P a 
ryża. Jeżeli się nie objawia ten sam popęd do mocniejsze
go oświetlania naszych mieszkań, to przyczyną tego są w y
sokie ceny m ateryjałów  św ietlnych ; podczas gdy kosztem 
w zględnie bardzo małym ogrzewam y nasze m ieszkania tak, 
że usuwam y z nich zupełnie zimno; potrzebaby olbrzymich 
nakładów , aby je  oświetlić jako  tako odpowiednio, dla tego 
w  celu skupienia św iatła umieszczamy na naszych lampach 
daszki i zbliżamy nadzwyczajnie światło, które oświetla nasz 
papier.

Oprócz natężenia różni się jeszcze każde światło sztu 
czne od naturalnego odmiennym składem swojego widma.
Z wyjątkiem  św iatła elektrycznego i magnezyjowego wszy
stk ie  w idm a bardzo są  ciemne w  stronie promieni najłamli- 
wszych; promienie chemiczne, fijołkowe i niebieskie rep re
zentowane są  w nich bardzo słabo. Gdyby wiec promienie 
chemiczne były tak  szkodliwe dla oka, jak  to wielu autorów 
pow tarzają jedni za drugim i, światło sztuczne musiałoby 
mniej nużyć oczy od dziennego. Z tego wynika, że niższość 
hygijeniczua św iatła sztucznego nie polega na jego jakości; 
skargi, które ono wywołuje, może trzeba przypisać po części 
jego  bardzo niejednostajnemu rozdzieleniu, ale głów ną niż
szość św iatła sztucznego stanowi jego nadzwyczajna niedo
stateczność, czego najlepszym dowodem, że ludzie widzący 
dobrze w dzień, pracować mogą wieczorem tylko przy po
mocy szkieł, usuwających w adę ich refrakcyi. Cóż powie
dzieć o skargach podnoszonych często przeciw światłu gazo
wemu? cóż odpowiedzieć ludziom, którzy sąd zą , iż sobie 
przy niem oczy zerwali? Być może, iż m ałe, migocące pło
mienie motylkowe są przyczyną nużenia się oczu; ale ludzie, 
k tórzy czytają lub pracują przy dobrych i szerokich płomie
niach walcowatych, otoczonych szklanemi cylindrami, a po 
pewnym przeciągu czasu nie w idzą dość dobrze przy świe
tle świecy albo małej lampki, powinniby pamiętać, że ta 
niedostateczność wzroku byłaby przyszła z wiekiem, cho
ciażby nie byli używali g a z u , tudzież, że przy pomocy- le
pszego oświetlenia wykonywali przez cale lata p racę , któ- 
rejby byli musieli wyrzec się przy małem światełku lampy.

W  rozdziale następnym  autor zamierza mówić o zm ia
nach, jakich  w ym agają książki szkolne. (Annales d' OcuJi- 
■fitiąue Sept.-Ocłbre, 1879 str. 159 do 170). P rof. Rydel.

W G u t t m a n n  i W e n z e l :  W ziew an ia  będźw inianu sodowe 
go w suchotach płucnych.

Odkąd asystent kliniki prof. R o k i t a n s k  i e g o , Dr. 
K ro  c z a k ,  we wrześniu r. b. ogłosił w t. zw. „tymezasowćm 
doniesieniu" trzy przypadki daleko posuniętych suchot p łu
cnych „ w y l e c z o n y c h "  za pomocą wziewań będźwinianu 
sodowego, oraz odwołał się do kilkunastu innych jeszcze 
przypadków  w wspomnionej klinice tym sposobem w y l e 
c z o n y c h ,  posy-paly się niebawem ze wszech stron w pra
sie niemieckiej artykuły , jużto upominające się o prawo 
pierw szeństw a w stosowaniu powyższego sposobu leczenia 
suchot płucnych ( S c h i l l e r  w Gryfii), już znów nie bez prze
kąsu podające w wątpliwość powyższe doniesienie K r o- 
c z a k a  ( S c h n i t z l e r  i i.), tak, że sam Rokitansky widział 
się zniewolonym wystąpić w obronie własnej i swej kliniki 
sławy, przy czem pierwotne podania swego asystenta nieco 
zmodyfikował i doniosłość ich do skromniejszych zreduko
w ał rozmiarów. Spraw a ta bądź co bądź m iała tę  dobrą 
s tro n ę , że poruszyła dyskusyję w- spraw ie niezmiernie w a
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żnej, wywołała jednakże rozgłosem swym o tyle nieprzyje
mne następstw a, że niepotrzebnie zaalarm owała niefachową 
publiczność, a  tu i owdzie dała  już  pochop do eksploatow a
nia jej łatwowierności. Temu też przypisać należy, że n ie
mal wszyscy autorzy, roztrząsający kw estyję w mowie będą
cą, nie mogą się wstrzymać od uszczypliwych przycinków 
przeciw pierwszym inicyjatorom, co zresztą w obec dziwnej  
lekkości, że nie powiemy dyletantyzm u, z jak ą  pierwsza w ia
domość o świetnych rezultatach sformułowaną została, nikogo
dziwić nie może.

Kie należy się wprawdzie R o k i t a n  s k  i e m u  p ie r
wszeństwo pomysłu, bo autorem takowego teoretycznie jest 
K l e b s  (,1877), w zastosowaniu do źwierząt zaś Sc l i i i  1- 
l e r ;  ale należy mu się pierwszeństwo co do otrzym anych re
zultatów leczniczych na ludziach dotkniętych suchotami plu- 
cnemi. Jest on p i e r w s z y m ,  oby tylko nie pozostał j e d y 
n y m,  któremu będźwinian sodowy- tak  znakom ite oddaje 
usługi! A obawa ostatnia staje się bardzo upraw nioną w obec 
rezultatów, jak ie  inni lekarze w tym kierunku otrzymali. 
Tak A. S o k o ł o w s k i  (Przegl. Lek. b. r. Nr. 47) na pod 
stawie własnego doświadczenia powiada, „że użycie we
wnętrzne jakotćż inhalacyje będźwinianu sodowego podług 
dotychczasowych spostrzeżeń przy leczeniu suchot płucnych 
nie tylko nie wpływają korzystnie na przebieg cierpienia, 
lecz przeciwnie w niektórych razach wywołują wcale n iepo
żądane działanie poboczne". Teraz znów G u t t  m a n n  i W e n 
z e l  w Berlinie ogłaszają równocześnie w ostatnim num erze 
(49) B erlin . Min. Wochenschrift doświadczenia z inhalacyja- 
mi będźwinianu sodowego w suchotach płucnych, w których 
do tych samych co i S o k o ł o w s k i  dochodzą wniosków. 
G u t t m a n n  zdaje spraw ę z 31 przypadków  suchot pł., le
czonych wziewaniami 5 u/„ rozczynu będźwinianu sodowego 
i to do 50 gramów tegoż leku na dobę. U 15 chorych sto
sowano ten sposób leczenia przez .3 ty-godnie (w takim  sa
mym czasie R okitansky otrzymywał cudowne swe rezultaty), 
u jednego chorego przez 22 dni, (zużył 710 gram ów iw  tri 
benz.), u 0 przez 14— 19 dni (między temi jeden zużył 650 
grm. leku in  substantia), u pozostałych 9 chorych przez 3 — 12 
dni. Ponieważ między ostatnimi 4 nie znosiło inhalacyj, po
daw ał G. wewnętrznie 10°/0 rozczyn tegoż leku co 2 godz. 
po łyżce. Ani w jednym  przypadku nie zauważył obniżenia 
stanu gorączkowego, u żadnego chorego nie spostrzegł po
większenia ciężaru ciała, ani też jakiejkolw iek zmiany na 
lepsze w objawach wypukowych lub przysłuchowych. W pły
wu na uśmierzenie potów nie zauważył również wcale, a po
strzegane niekiedy po każdćj inhalacyi złagodzenia kaszlu 
uw aża jako  następstw o obfitszego odkrztuszania podczas sa 
mego wziewania, co znów powstawać ma skutkiem  głębszych 
i więcej nasilonych ruchów oddechowych, tudzież skutkiem 
lekkiego podrażnienia błony śluzowej tchawicy przez u latnia
ją c y  się w części wolny kw as będźwinowy'. Z objawów uje
mnych przytacza częste nudności i wymioty, odnosząc ta k o 
we do przekrw ienia żołądkowego, wywołanego połykanym  
lekiem, oraz w 2 przyp. krwiopłucie.

W e n z e l  do takichżc doszedł rezultatów, i to na p o d 
stawie postrzeżeń dokonanych na 23 suchotnikach, znajdują
cych się w rozmaitych okresach choroby na oddziale p ro f 
W a l d e n b u r g a .  Ani w cięższych ani w lżejszych p rzy p ad 
kach nie zauważono żadnego bezpośredniego wpływu na 

I sprawę suchotniczą, niepostrzeżono nawet żadnej ulgi w przy- 
padach podm iotowych; o jakiejkolw iek zmianie przedm ioto
wej na lepsze, a tem mniej o powstrzym aniu spraw y choro -
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bowej niema i mowy. W jednym  przypadku, powikłanym  ze 
zmianami gruźdiczemi krtani, nie postrzeżono również żadne
go dodatniego wpływu na sprawę chorobową krtani. W. przy
znaje ty lk o , że wziewania takie rozrzedzają wydzielinę 
w oskrzelach, pobudzają do łatwiejszego jej wykrztuszania, 
co jednak  przypisuje wpływowi pary wodnej Z ubocznych 
przypadów  zauważał: raz ból głowy, w 2 przyp nudności 
i silne w ym ioty, wT innych z przyczyny silnego kaszlu 
i krztuszenia się musiano zaniechać- zupełnie inhalacyj będź 
w inianu sodowego. Dr. Smoleński.

W . y. G r e e n f i e l d : 0 używaniu zw yk łe j strzykaw ki Prava- 
za w  celach rozpoznawczych

Od daw na posługiwano się w chirurgii różnenn przy 
rządam i ku ocenianiu jakości płynnych wypocin i w ysię
ków, lub  w yróżnianiu takowych od obrzęków i guzów stałych; 
do najnowszych czasów jednak  tylko w wyjątkowych przy
padkach uciekano się do tego sposobu badania w celu roz
poznaw ania zmian miejscowych w narządach wewnętrznych.

Autor używał tego sposobu przez kilka lat ostatnich 
w chorobach jduc, np. w celu odróżnienia w wątpliwych 
przypadkach zgęszczenia miąższu płucnego od wypociny 
opłucnowćj otorbionej, ropni i jam  płucnych oa takiejże w y
pociny, w celu oznaczenia jakości wypociny opłucnow ćj, 
a naw et w celu rozpoznawania rozmiarów i ukształtow ania 
wysięków oplucnowych. Używał w tym celu strzykaw ek 
opatrzonych igłami stalowemi bardzo cicnkiemi, zupełnie po
dobnych do tych, które pospolicie służą do w strzykiw ań pod
skórnych. Sposób ten poleca w c o d z i e n n e j  p r a k t y c e  
l e k a r s k i ć j ,  jako  w wielu przypadkach nader cenny i p ra
wie nieomylny, a n ie  p o ł ą c z o n y  z żadnóm niebezpieczeń
stwem. W żadnym z nader licznych przez siebie w ciągu 
ostatnich lat tym sposobem badanych przypadków, (u wielu 
chorych uskuteczniał kilka i kilkanaście ukłuć) nie zauw a
żył żadnych złych następstw {The Lancet Nr. 18, łl 1879).

P.

A. P i c k  (w Pradze czeskiej): Przyczynek do Kazuistyki 
obłąkania urazowego

P. podaje 3 przyjiadki, w których skutkiem  obrażenia 
głowy (w 2 przyp. skutkiem spadnięcia z wysokości, w 1 
przyp. zaś skutkiem spadnięcia na głowrę bryły bardzo ciężkiej) 
nastąpiło obłąkanie. W jednym  przypadku w ystąpiły objawy 
sklerozy połączonej z niedołęztwem mniejszego stopnia, 
w 2gim przyj), objawy wstrzym anego rozwoju mózgowego i 
obłąkania moralnego, w 3cim objawy epileptoidyczne z pe- 
ryjodycznćm pomięszaniem. W lszym  przyp. cierpienie roz
poczęło się od mowy skandującej, do którój przyłączyło się 
drżenie palców i porażenie połowicze niezujiełne po stronie 
lewćj; w 2gim i 3eim przyp. w ystąpiły zaw rót, ból głowy 
i bolesność w otoczeniu blizn. P. przypuszcza, że w lszym  
przy p., w którym i.ie znaleziono śladu zewnętrznego po obra
żeniu, rozchodziło się o uraz ograniczony (wynaczynionkę łub 
przedarcie istoty mózgowćj) przez odbicie się (contrecoup), 
a  w następstw ie dojnero o sklerozę łub zanik półkuli ( Choć 
cephalo-rhachidien D u r e t a ) ;  w jirzypadku zaś 2gim i 3ciin 
kość czaszkowa odpowiednio bliznom była zakłękniętą i nie
co chropawą, dlatego P  przypuszcza w tych przypadkach 
współcierpienie opony twardój.

Najważniejszym wynikiem tych 3 obserwacyj jest fakt, 
że w 3ch {ir/ypadkach obłąkania urazowego objawy były

odmienne, że więc twierdzenie S k a e g o  (poparte późnićj 
przez S c h l a g e r a  i K r a f f t - E  b i nga .  P rzypSp traw ozd),. 
jakoby obłąkanie urazowe przedstaw iało zawsze postać je 
dnolitą i wybitnie kliniczną, je s t mylnem W spólną cechą 
wszystkich 8ch przypadków  była d o ś ć  d o k ł a d n a  z n a j o 
m o ś ć  z e  s t r o n y  c h o r y c h  s t a n u  s w e g o  c h o r o b o w e 
g o ,  objaw, któryr dotąd tylko w przypadkach niedołęztwa 
ostro rozwijającego się po znacznćm uszkodzeniu mózgu i 
po zaczadzeniu bardzo często spostrzegano. P. tłumaczy zja
wisko to w ten sposób, że w przypadkach niedołęztwa ostro 
rozwijającego się, zwłaszcza po urazach, zazwyczaj część 
przyrządu nerwowego, będącego podstawą czynności um y
słowych, pozostaje nienaruszoną i zdolną do poczuwania 
ubytku, podczas gdy w innych przypadkach niedołęztwa na
bytego c a ł y  przyrząd mózgowy jednostajnej ulega zmianie. 
Dlatego P. nazyw a ostre niedołęztwo urazowe „częściowym“ 
a tłumaczenie powyższego objawu znajduje w jiowszechme 
praw ie przyjętym  obecnie d u a l i z m i e  p ó ł k u l  m ó z g o 
w y c h .  ( Centralblatt f .  Nervenheilk 1879 Nr. 23). L . B

IV. Posiedzenia Towarzystw .

W ydział LąKSfcsfcf Tow Przyjaciół Nauk w  Poznaniu,

Posiedzenie z dnia bgo bstcpada 1879.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Dr. J e r z y k o w s k i  mówił „o w a d a c h  s e r c o w y c h  

w p o w i k ł a n i u  z c i ą ż ą ,  p o r o d e m  i p o ł o g i e m . 11 Prelegent 
wspomniawszy pokrótce o najnowszych na tein polu pracach 
Spiegelberga, Martiniego, Berthiota, MacdonalJa i innych, przyta
cza 6 przypadków tego cierpienia, które w prywatnej spostrze
ga ł praktyce; z tych sześciu przypadków pi6ć,zakończyło się po
ronieniem. względnie porodem przedwczesnym; z matek zaś 
zmarły dwie skutkiem ostrego obrzęku pluć, a dwie skutkiem zna
cznego zapalenia macicy, w następstwie czego p izyszło  do poso- 
cznego zapalenia śródsierdzia (endocarditis septica). Głównie 
przeważało zajęcie zastawki dwukończystej, bo aż pięć razy, a 
z tych trzy w połączeniu z cieśnią tejże zastawki. Co do roko
wania przy poszczególnych wadach sercow ych , to wady aorty 
dozwalają lepiej rokować, aniżeli wady zastawki dwukończystej; 
z ostatnich zaś lepszem bywa rokowanie przy cieśn iack . aniżeli 
w niedomykalnościach. To też nie ulega wątpliwości, że prze
w lekłe cierpienie serca jest ważnem przeciwwskazaniem do za
wierania ślubów małżeńskich, ponieważ wady te podczas ciąży  
pogarszają się zaw sze i sprowadzają szereg bardzo znacznych 
niebezpieczeństw, jak objawy nawałów krwi, obrzęki i następstwa 
zastoju krwi, krwotoki i naglą śmierć skutkiem przekrwienia ptuc 
oraz dalszy rozwój zapalenia śródsierdzia.

W dyskusyi nad tym przedmiotem biorą udział Drowie 
K a c z o r o w s k i ,  Os o  w i e k i  i Z i e l e  wi c  z, przytaczając odnośne 
swe w tym w zględzie doświadczenia.

:i> Dr. O so  w i e k i  wspomniał pokrótce, że u osoby, u któ
rej przed 1 % rokiem wyciął był narośl jajnikową, w miejscu, 
gdzie trzon był przyczepiony, utworzyła się mała przepuklina, 
tak iż można namacać jelito. Otóż w miejscu tem podczas ka
żdej miesiączki pokazuje się regularnie kilka kropel ciemnćj 
krwi, przyczem operowana czuje się zupełnie zdrową i na żadne 
nie skarży' się boleści.

4) Następnie Dr. K a c z o r o w s k i  mówił o l e c z e n i u  
z a c z a d z o n y c h  i dwa tego rodzaju przytoczył przypadki cho
robowe, dotyczące małżonków około 50 lat liczących. Kobieta 
miała iężcowe kurcze w szczękach i odnogach, oddech bardzo 
Trudny, tętno do 150 uderzeń na minutę, tak że zdawało się, iż 
lada chwila śmierć nastąpi. Po ułożeniu chorej w chłodnym po
koju i zastrzyknięciu stiychninu, tętno wzmogło się nieco, lecz usta 
pozostały zaciśnięte i dlatego zastrzykiwano co trzy godziny po 2 
miligramy morfinu Już drugiego dnia temperatura podniosła się



‘20 grudnia 1879. PRZEGLĄD LEKARSKI. 607

nadzwyczaj, w płucach było można w kilku miejscach usłyszeć od
osobnione trzeszczenie, później ogólne charczenie i chora zmarła 
skutkiem zrazikowego zapalenia p łu c, co późniejsze oględziny 
pośmiertne stwierdziły. M ężczyzna odzyskał już drugiego dnia 
przytomność, a mimo to tak u niego, jak u jego małżonki w y
tw orzyły się w tym krótkim czasie głębokie, aż do kości krzy
żowej sięgające odleżyny. Dawniej już spostrzegał K. u młodej 
panny bezpośrednio po zaczadzeniu błonicę na języku, na którym 
się  znajdowały lekkie obrażenia wywołane usiłowaniami otwarcia 
ust; błonica ta znienacka przeszła była na gardło, bez w yw oła
nia wyraźniejszych objawów prócz śpiączki i wielkiego upadku 
sił. N adzwyczaj szybki rozwój podobnych spraw destrukcyjnych, 
jak odleżyn, owrzodzeń błonicowych, ropni płucnych, wikłających  
otrucie tlenkiem węglowym, zdaje się świadczyć o zachodzącem  
tu porażeniu ośrodków nerwowych także odżywczych ([centra 
trophicd), wybitniejszem nawet aniżeli w ciężkich udarach mó
zgowych, gdzie odleżyny tak rychło nie występują. Okoliczność 
ta nasuwa niektóre wskazówki terapeutyczne; zalecałoby się np. 
celem zapobiegania odleżynom ułożyć chorego krzyżami na ela
stycznej poduszce, usta ile możności oczyszczać odwietrzającemi 
lekami, albo zasłonić respiratorem, gdyż zdaje się że nie tylko 
błonica, ale i zapalenie płuc powstaje przez aspiracyję ustrojów 
chorobotwórczych, przy wytężonej do najwyższego stopnia pracy 
mięśni wdechowych. Przeciwko upadkowi serca podskórne zastrzy- 
kiwania strychninu, przeciwko kurczom tężcowym maleńkie ilości 
morfinu zdają się niekiedy pomyślnie oddziaływać; najważniejszem  
jednakże pozostanie dostarczanie św ieżego powietrza.

W rozprawie nad tym przedmiotem utrzymuje Dr. O so 
w i ck  i .  że tak owe odleżyny jak zapalenie płuc były jedynie 
następstwem zmiany krwi, jakie wywołuje tlenek węglowy, cze
mu przeczy Dr. K a c z o r o w s k i  tw ierdząc, że krew u zacza
dzonych jest czerwoną, a więc nie taką jak przy zastojach, i że 
gdyby rozkład krwi miał wywołać odleżyny, toby też i w innych 
organach dały się wykazać przemiany. Co do owćj błonicy 
vi nstac.h, to zdaniem Dra Z i e l  e w i c z a nikt jeszcze nie dowiódł, 
ażeby błony śluzowe miały w iększą lub mniejszą skłonność do 
przyjmowania pasorzytów i twierdzi, że jeśli teoryja inwazyjna 
je s t  uzasadnioną, każda nienaruszona tkanka jest zdolną do przy
jęcia  najezdników i nie potrzeba żadnej w tejże patologicznej 
zmiany.

N a tern posiedzenie zamknięto.
D r. Jereykowslri, sekretarz.

Tow arzystw o lekarskie krakowskie.

Posiedzenie nadzw yczajne X IX . z dnia 10go grudnia 1879 roku
Przewodniczący Dr. Ściborowski. Obecnych członków czynnych 34 

i 1 korespondent,

1) P r z e w o d n i c z ą c y  zagajając posiedzenie w zywa  
członków do dyskusyi ogólnej nad wnioskami komisyf, zamiesz- 
czonemi w protokóle posiedzenia T. 1. k. z dnia 3 grudnia b. 
r ., zwracając uwagę, że podług regulaminu w jednej kwestyi 
nikt w ięcej nad dwa razy głosu zabierać nie może.

2) S e k r e t a r z  d o r o c z n y  odczytuje list nadesłany na 
ręce prezesa T. 1. przez członka korespondenta D ra Z a w a -  
d z i ń s k i e g o  z Nowego Targu, który myśl połączenia obu To
w arzystw  ku wspólnym celom uważa za nader szczęśliw ą i dla 
obydwóch stron korzystną.

3) Kol. B l u m e n s t o k  okazuje listy takiejże samej treści 
otrzymane od członków korespondentów Drów K r ó  w c z y ń s k i e  go,  
B e r k o w s k i e g o ,  W i t k o w s k i e g  o i W u r s t a .

4)  Kol. D o m a ń s k i  oświadcza, że jest upoważniony przez 
Dra M a c u d z i ń s k i e g o  z Jasła , Czł. k. t. 1. kr. do objawie
nia wprost przeciwnego przekonania.

5) Następuje dyskusyja ogólna nad wnioskiem Kom isyi 
połączenia się z towarzystwem  lekarzy galicyjskich, w której za 
wnioskiem Komisyi przemawiali Koli.: G r a b o w s k i ,  O b a l i ń -  
t t ki ,  P i e n i ą ż e k ,  K o l i n  i B o g . d a n i k ,  przeciw wnioskom 
K o li.: D o m a ń s k i ,  P a s z k o w s k i ,  J o r d a n ,  O e t t i n g e r  
i W i l k o s z .  Z tych Dr J o r d a n  postawił osobny wniosek, 
przyjmujący znaczną część z wniosku Kom isyi, który jednak  
dopiero po odbytem glosowaniu nad wnioskiem Komisyi może 
przyjść pod obradę,

W kw estyi formalnej zabierali glos K oli.: M a r s ,  B l u 
m e n s t o k ,  Z a r e w i c z ,  O e t t i n g e r ,  W a r s c  b a u e r ,  G r a 
b o w s k i  i R y  del .

Z powodu spóźnionej pory o godz. 8 na wniosek kol. R y 
d la  posiedzenie zamknięto; pozostali zapisanymi do głosu na na- 
stępnem posiedzeniu, które się odbędzie d. 1 3  grudnia: za w nios
kiem Kom isyi K uli.: K w a ś n i e  k i ,  O b a l i  ń s k i ,  P i e n i ą ż e k  
i sprawozdawca Kom. Dr. G r a b o w s k i ,  przeciw wnioskowi 
K oli.: O e t t i n g e r ,  W a r s c b a u e r ,  P a s z k o w s k i  i Z a 
r e w i c z .

Posiedzenie XX nadzw yczajne z d. 13 grudnia 1879 r.

Przewodniczący Dr. Ściborowski. Obecnych członków czynnych 45.

1) P r z e w o d n i c z ą c y  przedstawia list członka koresp. 
Dra R a s p a  z B rzeżaa, przemawiający za połączeniem obu T o 
w arzystw , takiejże samej treści list otrzymał kol. B l u m e n s t o k  
od Dra O b t u ł o w i c z a  z Turki.

2 ) Z zapisanych do głosu, w obszernem przemówieniu 
kol. O e t t i n g e r  przedstawił niekorzyści wynikające dla Tow. 
lek. krak. w razie przyjęcia wniosku Komisyi, kol. K w a ś- 
n i c k i  przeciwnie przemawiał za tymże. —  Gdy inni ko
ledzy zapisani do głosu za wspólnem porozumieniem zrzekli 
się takowego, sprawozdawca Kom isyi Dr. G r a b o w s k i  zbijał 
jeden po drugim wszelkie zarzuty robione wnioskowi Kom isyi 
przez jego przeciwników'.

3) Gdy dyskusyja ogólna w ten sposób została zakoń
czoną, P r z e w o d n i c z ą c y  podda! pod glosowanie pytanie „czy  
towarzystwo ma przystąpić do dyskusyi szczegółowej nad poje- 
dynczemi ustępami wniosku K om isyi/' Przy głosowaniu imiennem 
na 44 glosujących (1 członek w yszedł), 15 glosowało za, 29 
przeciw dalszej dyskusyi; w ten sposób wniosek Komisyi upadł.

4) Ponieważ w iększość Kolegów, przeciwników wniosku 
Komisyi, w zasadzie jest za połączeniem się z Tow. lekarzy ga
licyjskich, ale tylko pod względem kasy wsparcia dla podupa
dłych lekarzy, wdów i sierót po lekarzach pozostałych, oraz pod 
względem wspólnego organu obu Towarzystw, z zachowaniem sa- 
moistności i tytułu Towarzystw a lekarskiego krakowskiego, przeto 
wybrano nową Komisyję złożoną z Koli. D o m a ń s k i e g o ,  G r a 
b o w s k i e g o ,  J o r d a n a ,  K wa  ś n i  c k i e g o ,  O e t t i n g e r a ,  
R y b c z y ń s k i e g o  i Z a r e w i c z a ;  ostatni jako wiceprezes 
Tow. lek. obejmie przewodnictwo. Komisyja ca ma się zastano
wić nad wnioskiem Kol. J o r d a n a  przedstawionym na posiedze
niu d. 10 grudnia, lecz nie krępując się takowym obmyśli środki 
wspólnego działania z Tow. lekarzy galicyjskich w kierunkach 
wyżej namienionych. oraz przedstawi takowe towarzystwu lekar
skiemu na najbliższem posiedzeniu zwyczajuem, mającem się od
być we środę d. 17 grudnia r. b. Na tem posiedzenie zakoń
czone po godzinie 8mej.

V. Listy z podróży i z praktyki

Przez D ra Edwarda Saw ickiego,
prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

(.Ciąg dalszy Patrz Nr. 50.)

Szpital m edyjolański, może najw iększy z tego rodzaju 
zakładów, bogaty we własne fundusze, żadnego jednak  nie 
przedstaw ia interesu naukowego, gdyż nie jest ani szpitalem 
klinicznym ani też nie posiada dostatecznej liczby lekarzy, 
k tórzyby mogli olbrzymi jego m ateryjał naukowo opracować. 
Przeszło 4000 chorych w przecięciu, oddział chorób, w e
w nętrznych miewa ich po paręset, a tylko jednego lekarza or
dynującego i jednego pomocniczego. Lekarz ordynujący Dr. 
Lewis może tylko co dwa dni odwiedzić i zbadać chorych 
swojego oddziału. Sale w postaci kurytarzy na krzyż bieżą
cych przeludnione, powietrze duszne i nieczyste, pościel i 
urządzenie nie odpowiada bogactwu szpitala. Budynek cały 
na dziewięć dziedzińców rozłożony, w stylu romańskim z ce
gły czerwonej nietynkowanej, przedstaw ia się dla oka este
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tycznie, w swoim rozkładzie jednak  nie ma w arunków h ig ie n i
cznych, bo mu zbywa na dobrej wentylacyi ściennej i 
okiennej. Budynek składa się właściwie z dwócb czworoboków 
połączonych wspólnym dziedzińcem głównym, ozdobionym ko
lum nadą i łukami krytej galeryi; każdy czworobok atoli jest 
podzielony przez środkowy budynek krzyżowy na cztery 
zam knięte podw órza, co oczywiście nie sprzyja dobrej wen
tylacyi.

W ycieczka z Paryża do stacyj klimatycznych południo- 
wych nie budzi po drodze do Lyonu żadnego praw ie in
teresu; z Lyonu zaś do Marsylii nie budzi znowu interesu 

lekarskiego. Dopiero w samej M a r s y l i i  spotykam y się 
z klimatem południowym , chociaż wjeżdżając do Prowancyi 
witały nas zewsząd drzew a ol w ne, które nieznoszą spadku 
ciepłoty mżćj f °  C. Na brzegu morza w kierunku wschodnio- 
południowym od m iasta spotykam y niejako pierwszy' okaz 
tego, co następuie w licznych egzemplarzach będziemy oglą
dać na wybrzeżu tak nazwanej „Riwiera diponente , “ to jest 
zachodnich wybrzeży zatoki Genueńskiej morza śródziem ne
go. Juz przy pięknej alei zwanej P r a d o  leżą po obu stro
nach ogrody z w i l l a m i ,  gdzie widzimy roślinność bujną 
południową, pomiędzy nią wyniosłe palmy, aloesy, kaktusy 
itp. Jadąc tą  aleja ku morzu przybywamy do p.ęknego par 
ku (P. du Chatcau Borelli), w którym pierwsze oglądamy 
p in ie ; ztąd brzegiem morza, drogą w ykutą po części w ska
lach, które się tu piętrzą tarasam i, dojeżdżamy do stacyi ką- 
pielowćj zwanćj R o n c a s  b l a n c .  Na lewo w morzu urzą
dzone są łazienki do kąpieli morskich ochronione przed w> 
chrami , falami morza, opatrzone we wszystkie środki ostro
żności i dogodności, osobne dla pań i mężczyzn. W sąsiedz
twie stoi zakład kąpielowy przez cały rok otwarty, w któ
rym się kąpiele z wody morskiej słodkiej, tudzież kąpie
le z tutejszego źródła mineralnego przyrządzają, źródło  
tryska ze skały, dając na minutę 300 litrów wody, której sta 
la  ciepłota 22° C., ; w składzie swym chemicznym zaw.era 
znaczne ilości chlorków i siarkanów (sody, potasu, m agnezyij, 
dwuwęglan sodowy, nieco żelaza i bromu. Używana do p> 
cia działa przeczyszczająco, głównie zaś do kąpieti J6j uży 
w ają. Zakład urządzony wygodnie i pięknie, posiada restau 
racyję, nadto różnego rodzaju kąpiele natryskow e, spadowe, 
pociskowe, skrzynie do kąpieli parowych, inhalatory itd.

Na całćm wybrzeżu skalistem, pomiędzy szczeliuam>
skał, spotykam y piękne wille otoczone palmami, kaktusami 
drzewami pom arańcz i c y try n ; co świadczy, że jesteśm y 
w klimacie południowym. Średnia ciepłota Marsylii w zimie 
wynosi 7 0 C., w lecie 2 J 0 C, wiosenna i jesienna między 
12 i 14° C. Stan średni barometru 751,62 mm.; opadów 
deszczowych 500 mm. Gdyby nie w iatry zimne, które tu 
z w iosną dosyć groźnie występują, M arsyha miałaby wa
runki stacyi klim atycznej. S tary  szpital ś. Ducha i C hante 
w dzielnicy leżącćj po prawćj stronie starego portu, tudzież
nowy szpital przy Boulevard Baille i szpital obłąkanych
w tćj samej stronie za rzeczką Jare tą  leżący, nie przedsta
w iają interesu naukowego. M arsylia m iała jeszcze przed cza
sami rzymskiemi szkołę lekarską, dziś ma tylko szkołę lek. 
p r z y g o t o w a w c z ą .  Po drodze z Marsylii aż do C a n n e s ,  
leży tylko jedna stacyja klim atyczna H y ć r e s ,  najbardziej 
w ysunięta na południe (43°,7' szerokości północnej, 23°,48' 
długości wschodniej). Leży ona na boku od głównćj drogi żelaz 
nej, mnićj na siebie ściąga uwagę lekarzy i pacyjentów. S ig -  
m u n d  (Sudliche Mimatische K urorte) uważa ją  jak o  

gtacyję przechodow ą z południowćj Prow ancyi do Riwiery;

tej stacyi nie zwiedzałem. Właściwe stacyje klim atyczne 
Riw leiy poczynają się od Gannes i kończą na przechodo- 
wycli stacyjach w pobliżu Genui Wiadomo, że dopiero w tym 
wieku anglicy pierwsi poczęli wysyłać swoich bogatych 
suchotników na Maderę na pobyt zimowy ; postrzegli jed 
nak w krótce, że ta jednostajnie ciepła, cicha i w ilgotna 
w yspa jednym  służy, drugim szkodzi, bo jej klim at z a 
nadto mało pobudza system nerwowy i naczyniowy, o w 
szem zwątla go i podaje w bezczy nność. Dlatego więc 
szukając klimatu ciepłego lecz krzepiącego, zwrócili swoją 
uwagę na Riwierę; tu poczęli Zjeżdżać się na zimę i za 
mieszkiwaó nietylko starodawne miasto Nieeę, lecz i małe 
w iosk’ rybackie, jak  np. CaniieS: anglikom tedy zawdzię
czają te miejsca klim atyczne.sw ój rozgłos. Gdy jednak  przed 
dwudziestu laty Jourdanet z Mexyku, a Smith z Andów do
nieśli, że na wysokościach alpejskich centralnej tm eryki 
nie ma suchót, i że suchotnicy tam przybywający odzy
skują zdrow ie, wzięto się do urządzania stacyj alpejskich 
w Szwajcaryi i sanatoryjów górskich w różnych górac i 
Europy' spodkowej Z górskim klim atem  połączono inne środki 
leczenia pomocnicze: hnlroterapiję, gim nastykę płuc pneuma 
tyczną i ruchową, różne „kuracyje41: mleczną, żęty'Czną, ku 
mysową, alkoholową, winogronową, poziomkową i t d Przez 
to rozszerzył się zakres klim atoterapii naszej; licznych cho 
rych a pomiędzy tymi „suchotników 4* poczęto wysyłać nie tylko 
na lato do stacyj górskich i alpejskich, ale nawet i n a  z i 
m ę. Niektórzy naw et posunęli się tak  daleko, że stacyje k li
matyczne południowe uznali za niepotrzebne, skoro w porze zi
mowej mogą suchotnicy mieć się dobrze w D avoslub Gerbersdor- 
lie. i P orów naj: ,j.ęUmahsche K u ro rteŁ B i e r m a n n a ) .  Są to 
wszelako ostateczności, które niezawodnie z czasem powrócą 
do m iary właściwej; klimat Riwiery pozostanie zawsze cen 
nem schronieniem dla takich chorych, kt órym Ostrość gór 
w porżfe zimowćj, i ostrość naszej zimy niemoże przynmść 
nic dobrego dla zdrowia.

Na wysokościach alpejskich chwalimy sobie czystość 
powietrza wolnego od pydu i zarodków' organicznych; na 
wybrzeżach morskich przew iązujem y wagę a *  rai pow ietrza, 
ożywiających system nerwowy w sposób właściwy (Poró
w naj: W irku n ym  der Seeluft im d des Seebades,“ B e u e k e -  
go ;  t i c h r e i b e r a  „Uebcr das Wesen klimatischer K ureń  
bei Lungenkranl'h,e,itrn.“\. O Je  zaś działa ucisk powietrza 
stale pomniejszony lub powiększony na prężność tlenu w płu 
cacli i we krwi, na oddychanie płucne i tkaninow e w ogćne, 
wyjaśnia najnowrsza praca P. BWr t a : „La pression buro-
metriąue. Kecherches de physiolotjie eP^erlmentaleP P aris 1878.)

U stacyjach klimatycznych lic  i ery mam y liczne i bar
dzo poszczególne uionogratije we w szystkich niemal języ
kach europejskich. Naszą literaturę wzbogacił Dr. D o b i e -  
s z e w s k i  skrzętnie zebranym  i pilnie opracowanym „ P r z e 
w o d n i k i e m  do k l i m a t y  c z n e g o  l e c z e n i a 41; w niemieckiej 
prof. .8 i g m u n d a : „ Siidlichę-. klimatiscJie Curorte,*• w ydanie 
trzecie, zasługuje na uwagę kolegów

Z braku czasu nie mogę wejść w szczegóły' klima 
tologii poszczególnych stacyj R iviery, i tylko podzielę się 
z czytelnikiem wrażeniami, ile że prawdopodobnie będę mieć 
sposobność jeszcze raz o tym przedm iocie podać fejleton do 
Przeglądu.

Nie mówię o te rn , ile uroku ma w sobie sama podróż 
brzegami Riwiery, bo wszelki opis chociażby' najlepszy nie 
spraw i tego wrażenia, co sama rzeczywistość. Krótko powiem: 
stacyje klim atyczne na zachodnim wybrzeżu zatok: G enueń
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skiej przedstaw iają mi się jak  c i e p l a r n i e  p o d  g o l e m  
n i e b e m  p r z e z  n a t u r ę  utworzone, któfe dają przytułek 
dosyć bezpieczny od zimna i wiatrów północnych nie tylko 
roślinom południowym, lecz i clmrym drażliwym na te czyn
niki, zwłaszcza cierpiącym choroby płuc i oskrzeli suchotni
cze. Lecz jak c i e p l a r n i e  w hodowaniu roślin przyzwro- 
tnikowych i zwrotnikowych potrzebują ręki umiejętnej, któ- 
raby dobierała dla każdej rośliny stanow iska do słońca, 
m iarkow ała ciepło i v. dgoć dla niej potrzebną, i przyrządzi
ła jej odpowiednią pruchnicę: tak też rzecz się ma ze stacy- 
jam i klimatycznemi Kiviery. Chorzy, którzy chcą używać 
takow ych r(a zimę, nie mogą czynić togo bez lekarza, ani 
tćż mie.szkać na s ta c ji bez opieki i porady lekarza z klim a
tem miejscowym dobrze obznajomionego. Potrzeba nam bo
wiem pamiętać, że Riciera zawdzięcza swój klim at w yjątko
wy alpom, które ją  zasłaniają od wiatrów północny cli, swo
jem u położeniu do słońca p o łu d n io w eg o /i morzu, które ją  
oblewa.

(Dokończenie nastąpi.)

P a ń s t w o Liczba mieszkańców Ilość aptek
Na 1 apfekę 

przypada ‘ 
mieszkańców

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
Badeńskle 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 31 1.778 46 6,843
Hamburg 350,00o 53 6,604
Brema 122,565 13 9,428
ltossyja 71,780,980 1.549 46,308
Dani ja 1,861,000 124 15,000
Norwe-gija l ,750,000 

4 297,747
70 25,000

Szweeyja 221 19,'86
Szwajcaryja 2,697,900 345 7,820
Alz.aóyja 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 północna 41,000,000 14,800 2,770
Austro-Węgry 35,812,307 1,978 18,105

W krajach austro-węgierskicli w szczególności:

Austryja dolna 1,990,708 174 11,441
Austryja górna 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 885,7 s9 93 9,5 4
Czechy 5,140.544 310 16,582
Moraw ija 2,017. m 107 18,853

16,042Szląsk 513,352 32
Galicyja 5,441,089 212 25,682
Bukowina 513,404 18 28,522
Dalmacyja 456,961 32 14,280
Węgry i 
Siedmiogród 13,579,129 680 19,979
Kroacyja i 
Slawouija 1,838,198 90 20,424

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-leKarskie.

'* I l o ś ć  a p t e k  w r ó ż n y c h  k i a j a c h E u r o p y  
i w A m e r y c e  p ó ł n o c n e j  w s t o s u n k u  do  l i c z b y  
m i e s z k a ń c ó w

( Według R eal - Rncyclop. d. ges Heilk. 
art. Apothekerwesen).

Zeszyt 6 i 7,

* Samobójstwa w Prusiecli. Gd r 1871 do 1877 liczba 
samobójstw powiększyła się w Prusiecli o 59°/0 (u mężczyzn  
63°/„- u kobiet 12• 8 °/0). Przyczyną samobójstwa najczęstszą by
ło obłąkanie, ale w r. 1877 u 665  ludzi troski były przyczyną  
samobójstwa (w r. 1873 tytko n 237). (Centrali!, f .  Nerven- 
heiCk. 1879, Nr. 17),

Ludność Londynu w roku bieżącym wynosi 3 ,6 2 0 .8 6 8  
dusz, czyli o 4 3 .564  więcej, aniżeli w roku przeszłym. Razem  
z przedmieściami Londyn w łaściwie liczy 4 ,5 3 0 ,0 0 0  m ieszkań
ców Śmiertelność w styczniu rb. wynosiła 27'4  na 1000. (A n n a - 
los dliygiene puhl. Debr. 1879).

* W edług prof. C h a i l l e  z Luizyjany w Zjednoczonych 
Stanach Ameryki póln. rok rocznie odbywa się 4 5 ,0 0 0  oględzin  
sądow olekarskich, a mimo to umiejętna medycyna sądowa nie 
istnieje prawie Pochodzi to ztąd, że w Ameryce do w ykonywa
nia tych czynności powołany jest t. zw. C o r o n e r ,  nie będący 
ani lekarzem ani prawnikiem; nadto tak oskażycifdowi, jako obroń
cy służy prawo wzywania znawców lekarskich jakich im się 
tylko podoba; otóż wzywają oni ludzi oddających się praktyce 
lekarskiej be-z względu na to, czy są rzeczyw iście lekarzami lub 
nie. W szkołach lekarskich, których jest 64, a)! o wcale nie wy 
kładają medycyny sądowej, albo tyłko pobieżnie obok innej g a 
łęzi; w 5 szkołach katedry medycyny sądowej zajmują nawet 
p r a w n i c y .  (Annalcs dltijgiene publ. 1879 , Debr.)

Kraków. K o m i s y j a  s a n i t a r n a  odbyła do 15 bm. pod 
przewodnictwem Dra W a r s c li au er  a posiedzenie, na k tórem :!) 
uczczono pamięć zmarłego tizyka miasta Dra M o h r a  przez po- 
w s^ n ie; 2) Dr B u s z e  k w ykazał, Ze ogólna śmiertelność w mie
siącu listopadzie wzniosła się do 4 0 ’8 na rok i 1000, z chorób 
zakaźnych do 2 P 3 .  Z ospy umarło osób 29, podczas gdy w paź
dzierniku padło otiarą tejże choroby osób 15. Namienił, że przy
padki ospy wydarzają się tylko w obwodzie l i  II, natomiast 
w ostatnich tygodniach donoszą o częstszych przypadkach duru 
brzusznego w obw. III. Pom iędzy chorobami zukaźnemi zaczyna 
się pojawiać krztusiec. 2) W obec poruszonej przez Dra B u s z 
ka kw estyi. czy nałoży szczepię, w pomieszkaniąch, gdzie wy 
buchła ospa, oświadczono się . aby ocenienie, jak można postąpić 
w takowych przypadkach pozostawiono rozwadze i taktowi le 
karza. 3) Dr L u t o s t a ń s k i  odczytał w imieniu pod Komisyi ad 
lioc delegowanej gruntowne sprawozdanie w sprawie w ilgot
ności budynku seminaryjum żeńskiego. Ze ścislysh badań higro- 
metrycznych okazało się, że budynek wzmiankowany w ogóle 
jest suchy i nie przedstawia warunków dla zdrowia uczennic 
szkodliw ych; 4) Dr B l u m e n s t o k  okazał, jak szkodliwem musi 
być dla zdrowia urządzenie przedewszystkiem korytarzy w szkole 
św. Scholastyki, na których m ieszczą się w ieszadła na ubrania, 
i wnosił, aby wydelegowano podkomisyję do zbadania tejże szkoły  
i przedłożenia odpowiednich wniosków Do podkomisyi w’ybrani: 
wnioskodawca i Drowie K. G r a b o w s k i  i R y b c z y ń s k i ;  5) N a  
wniosek D ra  B u s z k a  uchwalono wnieść na ręce Prezydenta 
miasta przedstawienie, aby uczęszczanie do szkół podczas mrozów 
dochodzących poniżej 16° R. było zawieszone. W niosek ten 
przyjęto.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  Ospa w Londynie nieco się 
zmniejszała, leczy sie w szpitalach tylko 37, zapadło św ieżo 5, 
nmarlo 5. W Wiedniu umarło 3, w Petersburgu i Odessie po 2, 
w Barcelonie 16, w Pradze 6, w Bukareszcie 23, w Paryżu 29 , 
W Kaliskiem  wybuchła ospa w jednych miejscowościach a w dru
gich w ygasła. W  Krakowie umarło w tygodniu 50 z chorób za
kaźnych : 6 z ospy (w ul. Straszewskiego 1 15, w ul. Krowo
derskiej 1. 130 w ul. Blichowej 1 59, w ul. Sławkowskiej J.
2G2. na placu Żydowskim 1 .2 0 8 , w szpitalu); 1 z krztuśca 
(w szpitalu); 1 z duru brzusznego (w ul. .Tózeta 1 252 ); 1 z czer
wonki, a doniesiono o 8 przypadkach ospy (z ul. św. Rocha 1. 
481 , z M ałego Rynku 1. 4 32 , z ul. Starowiślnej 1. 76, ze św. 
Scholastyki, z ul. Blichowej 1. 56 , z ul Lubicz 1. 5 i ze szpi
tala św. L udwika); 6 duru brzusznego (z ul Garncarskiej 1. 
138, z ul. Taniej 1. W 5, z ul. Lubicz?, z Rynku Kazim irskiego  
1. 1. z ul. Skawińskiej 1. 12).;. 3 krztuśca (2 z Pędzichowa i 
59 i ?), 1 płonicy, 3 dlawca. Epidemija w Liverpoolu utrzymuje 
się w jednakowem nasileniu, w Kopenhadze umarło nieco mniej 
bo tylko 23 Epidemija płonicy przebiega w Bukareszcie łagod
niej Z duru brzusznego umarło w Barcelonie, zaś w Płocku 
osób 25. Z duru osutkowego umarło w Londynie i Petersburgu
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po 1, malaria kolo Rzymu jest nie tak częstą, bardziej się szerzy.
S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu 49 umarto 

w Krakowie na rok i 1 0 0 0  mieszkańców 4 5,3; w c Lwowie 
.>2,0; w W arszawie 25.1;  w Poznaniu 30.6; w Wiedniu 2 7 ,0 , 
w Budapeszcie 26,6; w Pradze 38 ,0  ; w Tryjeście 36,1; w B er
linie 25 , 1;  w Wrocławiu 2 4 ,8 ;  w Monacliijum 53,5; w Dreźnie 
22 ,0 ; w Lipska 23,2; w B azylei 27.9; w Brukseli 26 3; w Pa
ryżu 2 6 ,5 ;  w Londynie 27,2; w Kopenhadze 34,9 wr Chrystyjarm 
20 ,7; w Petersburgu 31 .4 , w Odesie 33 ,4; w Bukareszcie 40.0; 
w Barcelonie 37 ,8; w Aleks.m dryi 33,4; w -Nowym Yorku 2 3 .4  
w Bombayu 31,2; w Madrasie 34 ,9 . J . D.

VII. Wndomosci bieżąca.

*  Kraków d. 18 grudnia. Z e zbliżającym się końcem ro
ku poczuwamy się do miłego obowiązku złożenia szan. współpra
cownikom i abonentom naszym serdecznego podziękowania za sku
teczne poparcie naszych usiłowań. Tuszym y sobie, że jedni i 
drudzy zechcą i na przyszłość nie odmówić tego poparcia tygo
dnikowi, który poczęty w złych czasach przebył z łą  i dobrą do
lę i pod skrzydłami opiekuńczemi Towarzystwa Naukowego a na
stępnie Tow . lek. krakowskiego ciągle postępując naprzód, zdobył 
sobie nareszcie nie tylko stanów.sko bardzo poważne w pocz
cie czasopism lekarskich polskich, ale powoli zmusza i zagrauicę 
do liczenia się z pracami w nim mieszczącemi się. Przegląd 
Lekarski wyuagradza każdą pracę i to tak pracę autora doświad 
czonego i znanego, jakotóż pracę kolegi wstępującego dopiero 
w szranki literackie, czem korzystnie się wyróżnia od czasopism  
zagranicznych, znajdujących się w nierównie lepszych warunkach 
materyjalnycb, które przywykły wynagradzać tylko rozprawy 
matadorów nauki, wychodząc z zapatrywania, że młodzi praco
wnicy powinni się kontentować samym faktem ogłoszenia drukiem 
ich rozpraw; najlepszym dowodem zaś, że zagranica umie cenić 
treść Przeglądu, jest okoliczność, że  coraz częściej z dalekich 
nawet stron dochodzą nas oferty wymiany naszego tygodnika na 
inne pisma lekarskie, oraz ustanawianie przez redakcyje czaso
pism francuskich i niemieckich osobnych referentów, mających 
zdawać sprawę z rozpraw drukowanych w naszym tygodniku. 
Staraniem Przpglądu Lek. będzie, aby się nie tylko utrzymywał 
nadal na tej wysokości, do której doszedł skutkiem współdziała
nia licznych kolegów, ale nadto, aby ciągle postępował naprzód 
i tym sposobem dowiódł, że byt jego jest zanadto ustalonym, 
aby rozstrzeliwanie sil, które i u nas niestety zaczyna wchodzić 
w modę, miało oddziaływać niekorzystnie na dalszy a pożądany je 
go rozwój.

*  W iadomości osobowe. Dr. Dawid R o sen  t h a l ,  naczel
ny lekarz szpitala starozak. w W arszaw ie, po wysłużeniu prze
szło lat 40 , na w łasne żądanie uwolniony został od obowiązków, 
a w miejsce jego zamianowano Dra Józefa  K in  d e r f r  e u n d a . —  
W miejsce Dra C h w a t a ,  naczelnego lekarza prywatnego szpi
tala dla dzieci starozak , który zażądał uwolnienia, mianowany 
Dr. Szymon P o r t n e r ,  a na ordynatora w oddziale ocznym te
goż szpitala przedstawiony Dr. Zygmunt K r a m s z t y k ,  b. asy
stent kliniki okul. (M edycyna).

*  Nekrulogija. D. 13 bm. nad ranem umarł w Krakowie 
Dr. Michał Edward Mo h r ,  fizyk miejski. Zm arły urodził się 
d. 17 grudnia 1804  r. w Józefow ie w Król. Dolskiem, nauki 
lekarskie pobiera! w Krakowie, gdzie tóż w roku 1829 uzyskał 
stopień doktora medycyny i chirurgii. Już w marcu 1829 r. mia
nowany został przez Senat R ządzący zastępcą fizyka przy szpi
talu św Ducha, w r. 1832 bezpłatnym fizykiem przy głównym  
szpitalu św. Łazarza a w tymże roku fizykiem m Krakowa, 
w reszcie w r. 1844 fizykiem miejskim i okręgowym Obowiązki 
fizyka miejskiego pełnił Dr. Mohr nieprzerwanie aż do śmierci 
swojej a więc przez pół wieku prawie, ciesząc się aż do ostatka 
dobrem zdrowiem i św ieżością umystu, której dawał dowody nie 
tylko wtedy, gdy dykteryjkami bawił towarzystwo, ale i wtedy, 
gdy przejąwszy się jakąś kw estyją zdawał sprawę z niej pi
śmienną. W cale niedawno temu. gdy w Komisyi sanitarnej miej
skiej mieliśmy sposobność uznania loicznego przedstawienia rze
czy i gładkości stylu oraz poprawności języka w jednym z refe
ratów nieboszczyka; nabraliśmy wtedy przekonania, że starzec,

który sam w obec wszystkich chełpił się, że „laisser f tn r e a byh> 
zasadą przewodnią jego urzędowania, umiał jeże li zachodziła po 
trzeba a była chęć po temu, zbadać rzecz gruntownie i przed  
stawić ją wcale dobrze, a co u ięk sza , że jakkolwiek nigdy nie 
chwalił się studyj.uni swrmi, prze.jeż znał i urządzenia sanitarne 
i ważniejsze nowsze zdobycze naukowe. W osobie Dra Mohra 
miasto nasze traci jednę z postaci sym patycznych, że tak powie
my, pomnikowych; istny to uowiem byl posąg Janusowy, jedną 
twarzą zwrócony do pokolenia, które żyje już tylko w trądy cyt, 
a drugą do pokolenia obecnego, dla którego nie przestał być m i
łym towarzyszem, jddną i drugą zaw sze uśmiechniętą w yszydza
jąc grzesziii dawne i nowe, sarkazmem jednak nie obrażając liii 
kogo, bo mierząc nie tylko w innych ale i w siebie samego. 
Tracimy w nim żywą i chodzącą kromkę oaresów należących już 
teraz do historyi : czasów rzeczyp-isp-ditej krakowskiej i rządów
przedkonstytucyjnych; tracimy w nim nestora, który kilka wi 
dział pokoleń, a o pokoleniach tych tyle umiał opowiadać, traci
my w nim kolegę, który pomimo swoich wad przecież był sym
patycznym dla wszystkich, a spokojem i humorem swoim rozbra
ja! przeciwników. S it ei terra loms!

Równocześnie umarł w Krakowie Leon S z a n c e r ,  b lekarz 
wojsk polskich, ozdobiony krzyżem „im tuti m ild a ri , “ dawniej 
lekarz prakfyczay w Oparowie w Król. Boiskiem, od la t kilku
nastu w Krakowie zam ieszkały, przeżyw szy lat 81 . Liczne gro
no lekarzy odprowadziło zwłoki na miejsce ostatniego spoczynku 
a nad grobem przemówi! kol. Dr. W a r s c h a u e i

We Lwowie utnart Dr. August N o s k i e w i c z ,  b. prezes 
Tow. lekarzy galicyjskich i radca miejski, lekarz powszechnego  
używający szacunku. (Nekrolog podamy później).^,-'.

Pisma warszawskie donoszą o śmierci Dra Leona B o k i e -  
w i c z a  w Jadow ie nad Bugiem w Król Boiskiem, autora big 
jeny popularnej, wydanej w r. 186 L. Wdowa pozostała z 4giem  
dzieci w największym niedostatku odwołuje się do litości kole
gów nieboszczyka, aby ją  jednorazowym dat.iiem wesprzeć 
ra c z y li!

D. 2 grudnia umarł w Cannes, we Francyi południowej, 
Dr. S o e l b e r g  W e l l s ,  jeden z najznakomitszych okulistów an
gielskich, profesor oftalmologii w K ings College i chirurg szpi
tala tejże szkoły w Londynie Ukończywszy w r. Ib5i> nauki 
lekarskie w Euym burgu. pracował następnie w Berlinie i pod 
okiem Graefego kształcił się w oftalmologii; powróciwszy w r. 
1860 do A nglii był asystentem Bowmauna w Moorlields, później 
mianowany piofesorem. Dzieło jego o chorobach ocznych docze
kało się 3ch wydań. Zdrowie fizyczne, w ielkie zdolności, postać 
imponującą, wielki majątek —  w szystko posiadał Soelberg W ells, 
a gdyśm y przed 10 laty mieli szczęście pozuauia go, zuawalo 
nam się, że to jeden z Lordów żelaznych, co Metuzaiemowego 
wieku spodziewać się mogą.

W Weimarze umarł tameczny radca lekarski, dawniej 
prof. anatomii w Bernie szwajc. Dr F r y d e r y k  W i l h e l m  
T h e i l e  (urodź w r. 1801 w W. X . Wejmarskiem, w r. 1825  
uzyskał w Jenie stopień Dra, w r. 1827 habilitował się tam że  
jako docent anatomii i antropologii, w r. 1631 mianowany tamże 
profesorem, w r. 18.34 powołany do Berna, gdzie piastował 
i godność rektora, w r. 1853 powrócił do ojczyzny swej). Znany 
jako tłumacz witlu dzieł, a razem z Yaleutinem. Heniem  
i Wagnerem wydał dzieło anatomiczne Sonnnerringa, opracowaw
szy w niem dział o mięśniach. —  W Berlinie umarli zaw ołani 
lekarze praktyczni, tajny radca sanitarny Dr O t t o n  W e s t  
p h a l  w 80 , a Dr S t r a  s s m an n w' 52 roku życia.

* A r i y l i u f y  ę r y y l u  uii*»«zcfcttC<- s i e  »v r z » « » p i s i n n c l i  
l e k .  poi-ki<-|i

W M edycynie  Nr. 50: M a t l a k o w s k i e g o :  Zapalenie 
sawów rzeżączkowe (dok.); S z n a b l a .  Kilka przypadków' różno- 
postaciowej wysypki, spostrzeganej w m październiku i listopa
dzie rb. w Warszawie.

Tow arzystw o  lekarskie  krakow skie odbedzie w ponie
d zia łek  d. 2 2  grudnia o g. 5 po poł. w  sali w ykładowej k l i 
niki okulistycznej posiedzenie nadzw yczajne, d la ukończenia 
obrad nad spraw a połączenia swej działalności z Tow. le k a 
rzy galicyjskich

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr L. Biumenstok
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0 sile leczniczej
S fS ę" praw dziw ych

W  i ł h e h n  a
przeciw dnaw y eh przedwgtkŚGCOwydi

ZióULU k re w  czyszczących
przytaczamy ta następne pisma uznania:

Do Pana F r a n c .  W i l c h e l m a  Aptekarza w Ne nkirchen- 
Sieniawa przez .Jar staw w G iiicyi.

Cudownej sity Pańskich Widielma przeciwdnawych prz 
ciwgosccowych krew czyszczących ziółek do>w;adozywszy na 
sobie samym po'eca)em ie ziółka innym cierpiącym Donosząc 
o tćm Pa . a  łąiz;  najuniżeńsze pj ziękowanie.

Z szacui.Liem l l i r .  L iin tli lu i cli.

Do l ana Fr a n c .  'V i l h e j m a  Apt karza w Nęirnk rehen.
R a d o w e s i t z  w Czechach, o. p Bidn 15 marca 1876.

\\ lelokr tnie używałem Pańskich Wnnełma przec.iwdna 
wych przeciwgośccowych krew czyszczących ziółek w mricli 
cierpieniach jak : w nawaiach do wątroby, śledź < ny. przeroście 
tłuszczem se’ca i żołądka, gościu wych ierpieniam nlzenia pa
cierzowego. w slabem trawieniu u 'erzemu krwi do gtowy. 
ciśnieniu na móz itd.. z pomys nym skuty, m tak że oszc.zę- 
i.ziłem sobie przez to i tot h’ leczenia w jaku-1.ś kąp elach ub 
w zakładzie leczenia zimną wodą do czevo.ii.este y nie posiadam 
iśż z ’ed di t'ony do tnt.cznych funduszów a z drugiśi pizy 
mo.em za ęciu i p trzeb e o i zasu.

Przyj ni Pan zapew iei ie , ze z mej strony poczy.ywac 
sobie będtj za mdy obowiązek i ajgoręcej p di cac te wybór e 
3 im ima przeciwu awe przeciwgoścc we krew' czyszczące zi łka 
wszystkim u t k n i ę t y m  podobnim. oicrpienum i gd„ie tylko bę
dę mó_ł chwalić, ażeby w i z e mkdwkk okazać wdzięczność za 
Pańskie tak szizęśliwe t dkrycie i zwrócić uwagę ci. rpiąi ej 
ludzkości coraz więcśj la  t e r .  wybornie skuti-czny przetwór jak 
on i a to za ł gnje Z . zczeęólnem poważaniem

1*. J rtin r . J u lin .  probc zez

Do Pana Fr a n c .  Wi l h e l m a  Aptekarza , Meimkiic en. 
H o i a n t z  pod Schildberg na Mor. w e 22 Marca i876 
Moi i horzy przv aciele. i znajomi udali się do mni. abym 

Pana z- ów pro-i o przy ł ad-  za zal czką i2 pakietów Pańskich 
tak i-kutecz ych W 1 e ma przi ciwdnawych prz ciwęmśćouwych 
krew czyszczących z ółek. Ponieważ ? am ra sobie • oświadczyłem 
skutk tych zióiek zalecałem je wszechstronnie a dobra ich 
sława szeroko się rozeszła. W o r lm  J m i ,  op ekun ubogich.

.Jedynie p r i i u d z i n o  w yrabia 
Franuiszek W ilh e lm , Aptekarz w Neunkirehen 

(Dolna Austryja).
Paki et  na N dawe k podzielim y według przepisu le

karza przyrządzony r a i  z pbem użycia w różnych j..zykach 
koszti j-  1 zlr. a. w. oscb o na stempel i pakowanie 10 ct.

O s t r z e ż e n i e .  P izy nabyciu lmieży się zabezpieczyć pized 
o zukaniem i w ieży  zawsze 'żądać: „Wilhelma przeeiwgoścco- 
wy. h przeciw d a wych ziółek kr-w czyszczących “ bo wyroby 
pojawiające s ę  tylko pod nazwą pi zen wgośc-owych prz-ci wdua- 
w y h  ziMek kr. w c/.y.-zczącycb ,-ą iy!ko i aś adowai iami, przed 
których zakupem zaw ze o-trzigam.

' D a doo-odn ŚCM  P. T P bilcz ości m żna prawdziwych 
W i l h e l m a  p r z e e i w d n a w  yeli  pi  z e e i \ y g o ś e e n \ > y  eh z i ó ł e k  
b r e w  e z > s z e z ą e y e ł i  dostać także w b r a i i o \ i i c  u W tAfof f i  
ttr.th/l(n  Aptekarza, u J ó z e ja  Traii<z)ł>i»kii‘!jo A pteka 
rza, u W iih iilm n /'Y iizfl kupca. (3)

W AI)MIN1S'l’lćA0 \  1 
P i / i n k i d u  L e k a r s k i e g o

nabyć można odbitek z w ykładu

Protomedyka Dra B i e s i a d e c k . e g o
Sprawozdanie o przebiegu dżumy w  Gubernii 

A strachańskiej w  zim ie 1878/9.
(Jena 25 cent. ftalezytuść można nade

słać  markami pocztow cmi

~ j f . j / .  “ / A  J r -  J f .  J / .  J r .  J r .  J r .  a , .  . r r .  • / , .  r r  <j ~j . j ) o  v ; „  ■ jr. j r .  ~ r r . J r  A l

Choroby piersiowe i płucne
jakiegobądż rodzaju by one były usuwa najpewniój w e d ł u g  

p r z e p i s u  l e k a r s k i e g o  przyrządzony
w Austi o-Wegrzech, Niemczech, Francyi, Anglii, Hiszpanii, 

Rumunii, Hollandyi i Poitugalii uprzywilejowany

'W  i l l ie lm a

S cnneenensu i syron z io ło w y
A ptekarza F ranc. W ilh e lm a w N eunkirchen.

Syrop len okazał się jako bardzo skuteczny na b ó l e  u a n l l  a 
i p io ra i, j f r j p f ,  j - l .r y p k e , k  isz.iil i n i« - /y .. Wielu od
biorców stwierdza, że tylko temu syrupowi zawdzięczają przy
jemny sen.

Szczególnie uwagi godnym jest, syrop ten piko prezer- 
watywa przy i o s t r y m  p o w i e t r z u .

y> skutek nader miłego jago smaku jest pożytecznym dla 
dzieci, dla osób zaś chorych na piesi koniecznym, a dla śpiewa
ków i mówców przy głosie zajętym lub nawet chrypce po
trzebnym.

łW *  Ci P. T. kupcy, którzy życzą sobie posiadać nr hm  
d z i w y  schneebergski syrop ziołowy przezemnie od r. 1855 
wyrabiany zechcą zawsze żądać wyraźnie

Wilhelma Schneebergskiego syropu ziołowego.
Opi*, użycia dodaje się do każdej flaszki.

Zapieezemwana II u s z k u  «>rj g i iu . ln i i  kosztuje 1 z Ir. 
SA  kr.; a można ją zawsze nabyć w stanie śwież}m u jedyne
go fabrykanta

Franc iszka  W ilhelm a,
A ptekarza w Neunkirchen Dolna Austryja.

Za opakowanie liczy się 20 kr.
Prawdziwego Wilhelma sehneebergskiego syropu ziołowego 

można jeszcze t y l k o  nabyć u mojego odbiorcy w K r a k o 
w ie  ik t n r n  l l e i l j  k o  Aptekarza.

P. T. Publiczność zechce zawsze wyraźnie ż;plać 
W i l h e l m a  schneebergskiego syropu ziołowego, bo ten 
tylko przezemnie prawdziwy bywa wyrabiany i ponie
waż pojawiające się wyroby opatrzone nazwą .lulijusza 
Bittnera schneebergski syrop ziołowy są niegodnym na
śladowaniem przed użyciem którego wyraźnie ostrzegam. 

  .. *______________ ‘  ‘ (5)
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Pamiętnik Towarzystw a Lekarskiego Warszawskiego
wydawany nakładem tegoż Towarzystwa, pod redakeyja 

EDWARDA KLIRKA.
Zeszyt I za rok 1380 wyjdzie w pierwszych dniach Stycznia 

i zawierać będzie prace Drów Smoleńskiego; k  Kliniki prof. Korczyń
skiego), Heimanna, Kusshauma T. Andersa, Matlakowskiego, Neuge- 
bauera i Klir.ka. oraz protokóły posiedzeń Towarzystwa z r. 1879.

Pamiętnik wychodzić będzie i nadal w 4 kwartalnych zeszytach, 
ouejmującyćh ntniój więcój po 10 arkuszy druku, w liiiare potrzeby 
z drzeworytami i tablicami

Nadto w nieokreślonych odstępach czasu, prenumeratorzy otrzy
mywać będą protokóły posiedzeń Towarzystwa z r. 18s0, drukowane 
i rozsyłane osobno o ile możności prędko po ich przyjęciu.

Ce n a  Pamiętnika dla wszystkich bez wyjątku prenumeratorów, 
tak w Warszawie jak i na prowincyi z odnoszeniem i przesyłka rs. 3, 
Prenumerować można: w redakcyi Pamiętnika (Chmielna 11), 'w red. 
Medycyny (Nowogro.tzka 20) i Gazety "lekarskiej (Śto Krzyzka 9), 
w red. Zdrowia (Królewska 6), w red. Kroniki lekarskiej (Nowy-Świat 
39) ora: we Wszystkich księgarniach i ajentnrach spółki kolportaeyj 
nej. W Austryi przedpłata wynosi 5 zlr i składać ja można w Kra 
kowie, w administracji Przeglądu lekarsk. krak.

s? 'p i £§3 S 5 r r  ts :

ASTMY
aa Duszność, chrypka, k a iary  za

dawnione i wszelkie cierpienia ka
nałów oddechowych ustępują po 

Sy użyciu Rurek antiasim atyeznych  
|j) p. Levasseura, 23 rue de la Mon- 
^  naie w Paryżu
m W K rakow ie w aptekach PP

NEWKALGIE
wszelkie cierpienia uerw ow e ka- )(j 
żdej chwili ustępują po użyciu pi- 
gułek antinewralgijnyoh Dra CRO- ()t 
NIER. Skład w P a r y ż u  w aptece /jj) 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 
Trauczy ńskiego i Redyka. j(i

i S l S S
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P o m ię d zy  b a t/ico ioy icz/icm i Jskarbnm i leczn icze-  !
m i  jakie przyroda stworzyła dla ulgi cierpiącej ludności zajmu- I 
je niezaprzeczenie I t  m ! a  s o i / i . n  ! ' r n i i n > « l . i i  A ', t .c  r »  j 
wybitne miejsce. Znakomitości lekarskie europejskiej sławy jak j 
Profesorowie B a i n b e r g e r ,  D r a s c h c ,  L e i (1 e s d 0 r f , G e r 
har d  t,  I Cuss i naul ,  Lauoe ,  Mc y n o j t ,  Gi e t l ,  Nt t s s ba um,  
S c a n z o n i ,  S p i e g e l b e r g  i wielu innych zalecają w orzecze
niach i wykładach klinicznych wodę gorzką Franciszka Józefa, 
która się tóm różni od wszelkich innych znanych wód gorzkich, 
że już w małych dawkach obok przyjemnego smaku pewnie 
i łagodnie skutkuje i jest dla ustroju nawet po dluższćm użyciu 
najodpowiedniejszą.—deszcze w r. 1878 w podobny sposób orze
kła L e k a r s k a  A k n d c u i i j a  w P a r y ż u  a na ostatniej wysta
wie powszechnej została ta wyszczególniającą się woda odzna
czoną. Aby się przed oszukaniem uchronić zaleca się zresztą 
żądać w Aptekach i handlach w y r a ź n i e :  W m l j  « .  > r z i. i j
Pl'HIII ' iKI,l0 1  J ó z o l i l .

Xcl ania  znakomitości lekarskich o

W O D Z I E  G O D Z K I E J
F R A  X  I S Z U  A  J ó z i : f a
*vfktM‘ug? o » ó l n « * "0  u z n a n i u  n » j  s U 111 c  c z i: i e  j  zt* j  /,t- 

u s z y ^ t l i M 1!! u ó i l  i:m /p  icłi.

P rn f n r  Ri oc i a  Hor 1/i Protomedyk i kraj. referent sanitarny r r o i .  u r . Bi e Si aae CKI ,  WP L wo  wi e :  ^ Voda gorzka Fran
ciszka Józefa działa już w małych dawkach 
jako pewny rozwalniający środek nie sprawia
jący holu, nie tracący przy dluższćm użyciu 
skuteczności i nie przeszkadzający trawieniu”.

3 Listopada 1879.
Dr Głowacki Dyrektor szpitala we L w o w i e :  „Według

’ skutków otrzymanych na oddziałach pow. szpi
tala potwierdzam zgodnie z prawdą iż woda 
gorzka Franciszka Józefa zasługuje na s z c z e 
g ó l n e  u w z g l ę d n i e n i e  jako pewny, łago
dnie działający środek przeczyszczający”.

12 Listopada 1871).
P rn f l ir  ~Mflfhirnwirz " Kr a k o wi e :  „W cierpieniach po- rrOT. Ur. IIIHlIUrOWICZ i gin. sprawia zawsze już w ma

łych dawkach szybko i nioboleśnie zamierzo
ny skutek”. — ó Listopada 1879.

n r  Q ł o l l a  Q n u r i r b i  Inspektor szpitali krajowych we Lwo-  
U l .  o l c l l d  O d W l t K l ,  w i e: rPo bardzo sumiennym badaniu 

różnych rozwidniających wód mineralnych 
stwierdzam iż woda gorzka Franciszka Józefa 
ze względu że już w n i:ił»  cli ilościach skute
czni., prędko i nioboleśnie działa do najlepszych 
wód mineralnych należy”. — 21) Paźdz. 187?.

n r  Q o ih n r o u f c b i  l ’rezes Towarzystwa lekarskiego krakow- UT. OblUUrOWbKI, skjego w Kr a ko wi e :  „t\ odę gorzką Fran
ciszka Józefa używałem z wybornym skutkiem 
w tych postaciach chorób w których wody 
gorzkie są wskazane. — 10 Listopada 1879.

P kr Pnu)Q7 <s7niłfll w w i s l i n i u  v - oddział P ro f. Dr. U. Kr- “OWSZ OZpildl Dr a s c h e g o :  „t\ nieżytach żołądka
i jelit, nawykowćm zaparciu stolca, braku ape
tytu, nawałach krwi krwawnicach, cierpieniach 
wątroby i chorobach kobiecych uzyskano wy
borne wyniki”. — Wiedeń 1878.

Składy znajdują się we wszystkich aptekach i renomowanych skła
dach wód mineralnych. — Pisma o źródle itd. otrzymać można 

gratis za pośrednictwem Dyrekcyi rezsełni w Buda Feszcie.

Z E L A Z O  B R A Y A I S
P rz y ję te  w e  flH ANF, ZELAZO BRA\AIS) Z a le c a n e  p rzez

, w sz y stk ich  sz p ita la c h  P rz e c iw  w sz y s tk ic h  le k a rz y . 
M EUOKUW ISTOSCI, RLADACZCE, BEZSILNO SCI, OSŁABIENIU, 

BIAŁYM U PŁAWOM, ETC.
Ż e l a z o  B r a \  a i s  ( p ł y n  ż e l a z n y  w  k r o p l a c h  s k o n c e n t r o -  

r w n n y c h )  j e d y n y  ś r o d e k  c a ł k o w i c i e  w o l m o d  w s z e l k i c h  
k w a s ó w ,  b e z  s m a k u  i  b e z  w o n i .  n i e s  p r a w  b i j ą c y  a n i  z a -  

t w a r d z e ń .  a n i  n  z w o l n i e ń ,  z a p a l e ń  l u b  o s l a b i e ń  ż o l ą d k a ;  
;n  i/7ip k tóry  zębów uie  c zern i .  — Xnjł>nnl:ipj e ko n o m ic z n y  ze s r o d k o w  Łę
ki 'S h ii-h  żelnzis tych,  j e d e n  bowiem flakon s tarczy  na  cały miesiąc .

ik ład  g łów ny  w P a r y żu  : U l ic a  L a f a y e t t e ,  13  (w pob iżu W . Opery) i w e  
u s z y s t k ic ł i  aptekach.  ~  W e Lwowie, w aptekach P P . M ikolascha i Krzyża
now skiego. — W  K rakow ie, w aptekach PP . Trauczyńskiego i R edyka. — 
W Czerń i owcach, w aptece P. Goiichowskiego. — W ' W arszaw ie, w aptece 
P. D -ra H einricha i w  składzie  m aiery lów  aptecznych P. M rozowskiego.

i  S K T  W I X , H H U M A
} rzymski, dawno uznany, prawdziwy, uniwersalny

J plaster gojący i rozrzedzający 
i na głowę. rany. zgorzel i odmroźmy.
4 Plaster ten został uprzywilejowany przez rzymsk. J. Ces.
4 Mość. wiln i d /.inlnnic tego plastru szczególniej sprzyjają w glę- 
4 lio li i d l  (Inrtych rnunch sI i i/. i imIi  i hl ót ych z ło ś liw y  cli 
4 w rzod ach  w*szelkiego odzaju a także w d aw n ych  okresow  o 
4 otw iern jacy cli s ię  w r/.odncli nóg. i poi czywym jnd/.cniu się  
,  g ru czo łó w , w bo lesn ych  czyrakach w znnogcirneh  w zn- 
4 |>nlcniu i rnnnch brodaw ek  ranncli zgo rze lin o w y ch  
i  w o d c isk a c li, w zin iożd /.cn incli. od in rożcn iii cz łon k ów . 
4 w  uplnw  ncli dnnw y cli i w podobny cli cicrpicn incli 
4 Pudełko kosztuje 40 ct. w a Mniej niż dwa pudelka nie
4 i ozs ła  się a kosztują on- wraz z st mpl m i op kowani'm  
4 1 złr. w. a.
4 Prawdziwego tego p a-tru można nabyć j. dynie
} w Aptece F ran c iszk a  Wilhelma w N eunkirchen  
4 pod Wiedniem
1 Także nabyć go można w Kiakowie u  Wiktora REDYK -\
1 Ap eka za. (7)

RUDOLF THURRIEOL
F abrykan t ch irurg icznych narzędzi

WIEDEŃ
ylM‘rv<irst. rll .u> (. 1'I is. Sr■bwi,r7.<panicrli>im| Nr t) 

poleca sic ze wszystkienii tego rodzaju należąremi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo

M: ID#fM,1 if2 źi&C M, łsfh jen i i  M M mt'A»L 'iii. W Wit w.£ X 'm.
£S/

K  o  i i i - *  i  a n t  e g  o  i  s  / ,  1 1  i  e  s  k  i  e  o

w  K  raków u1.
Poleca sk ład  wszelkich uprzyw ile jow anych  środków  lekarsk ich  francuzk ich ,  niemieckich i kra jow ych, jako  
to :  P ig u łk iB lau d a ,  B la n k a rd a .  Deliaut. V a ll le ta ,  Seehofera, W in o  B ugeaud , W ino  Cocca Q uina, L a  Roche 
o raz Wino Chinowe własnego w yrobu, S y r u p y : F o rg e ta .  C hurch il la ,  ( r le icbenbergski.  S ty ry jsk i ,  W apienny 
C hrzanow o-Jodow y. Chinow y itd. K ap su łk i  E las ty czn e  napełnione olejkiem łączn ikow ym , te rp en ty n ą ,  ko- 
pajw ą, tranem , M atiko, e k s tra k te m  z paproci o raz  smołą G u jo ta ;  P a s t e l k i : Sałatow e, Videy, B illinskie 
D e ta n a ,  tak że  własnego wyrobu. Essencyję Pepsinową Liebreicha, Pepsinę z Roztoku , Pepton  żelazisty  i

Pepton  Sandersa .
R ów nież  p rzybory  do oprawy Thierscha i Listera tak że  bandaże i pask i ru p tu ro w e ;  dalej w yro 

by gummowe: K a te te ry ,  bugie  dreny, poduszki, worki n a  lód. płutno kauczukow e. Zeisla najnowsze 
suspensoryja, rozpylacze t a k  kauczukow e jak o też  i blaszane, w s trzy k aw k i P ra v a z a .  klizopomy rozm aite  i p rz y 
rz ąd  Hegara dalej skład wszelkich wód mineralnych tak zagranicznych jakoteź krajowych i soli do kąpiel

N a k ła d e m  to w a rz y s tw a  le k a rs k ie g o  k ra k o w s k ie g o . W d ru k a m i  U n iw e rs y te tu  J a g te l l .  p o d  z a rz ą d e m  I g n  S te lc ł* .


