M 21 Warszawa, dnia 21 Maja 1881 . Tom IX.

VEDYCYNA.
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TRESC: Spostrzezenia ze szpitala éw. Ducha w Warszawie. Podaj dr. A. So-
kotowski. |. Przypadek zwezenia krtani leczony zapomocg rozszerzadet Schotteu’a. — Sprawei-
dauie z dziatalnosci lecznicy, urzadzonej przy szpitalu w Mieni dla niezamoznych chorych, choro-
bom piersiowym ulegtych, za drugi sezon leczniczy 1880 r. Podat dr. H. Dobrztcki, = Mieni.
(Ciagg dalszy.)—Stresiczeuia |wyciagi. Pathogeniczno bakteryje w wodzie do picia podczas epidemii
tyfusu brzusznego. Leczenie tyfusu u dziecj. O zarazliwoséci krwi zwierzat gruzliczych. Bezskutecz-
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S. p. Adamowicz Adam. Gumowski Wiadystaw.—Ogtoszenia.

Spostrzezenia kazuistyczne ze szpitala S-go Ducha w Warszawie.
Podat dr. ined. Alfred Sokotowski.

I. Przypadek zwezenia krtani (stenosis laryngis), leczenie metodyczne
za pomocy rozszerzadet Schrotter’a.—Poprawa.

Chory W. lat 23 majacy, przybyt w Listopadzie r. z. do szpitala
S-go Ducha z powodu silnej dusznosci i chrypki. Chorego pierwszy raz
widzialem w koncu Listopada; opowiedziat on nam bardzo silnie ochryp-
nietym gtosem, ze w dziecinstwie i mtodosci mieszkajac ciggle na wsi czut
sie zupetnie zdrowym i nieprzypoinina sobie nawet aby jakiekolwiek cho-
roby przebywat. Trzy lata temu zauwazyt Ze bez zadnej widocznej przy-
czyny glos stawat sie nieco ochrypnietym; wciggu pierwszego roku chrypka
zwolna sie zwigkszata, poczein chory zauwazyt ze i oddychanie stawato sie
nieco utrudnionem: z poczatku utrudnienie oddechu wystepowato tylko
przy wykonywaniu forsowmejszycli ruchéw, powoli jednak oddychanie sta-
fo sie stale utrudnionem. Wreszcie od 3-ch miesiecy oddech stat sie Swisz-
czacym, nawet przy pozostawaniu chorego w zupelnym spokoju, jako tez
i podczas snu; chory doznawat ciagtego zaduszania, co go ostatecznie zmu-
sito do wstapienia do szpitala. Zadnej choroby wenerycznej nieprzecho-
dzit, nawet stanowczo zapewnia, ze nie miat dotychczas zadnych stosun-
koéw piciowych z kobietami. Trawienie zupelnie prawidtowe.

Przy badaniu znalaztem stan nastepujacy: chory wzrostu $redniego,
silnej budowy eiala, mocno ochrypniety, przy oddychaniu stysze¢ sie daje
oddech Swiszczacy; Swist ten staje sie wyrazniejszym przy glebszych wde-
chach oraz przy ucisku wywartem na okolice krtani. Zyly szyjowe dosyc¢
znacznie rozszerzone, sama Kkrtai z zewnatrz nie przedstawia zadnych zmian
wyraznych, gruczoty szyjowe catkiem nie powiekszone. W plucach bada-
nie fizykalne nie wykazuje zmian zadnych; przy wystuchiwaniu stychac¢
wszedzie szmer $wiszczacy przeniesiony z krtani. Przyrzady krwiobiegu
i trawienia réwniez nie przedstawialy zadnych zboczen. Na skdrze i nig-
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dzie blizn nie dostrzegtem. Gruczoly chlonne nigdzie nie powiekszone.
Badanie laryngoskopowe przedstawito nam obraz ktéry najlepiej
objasnia zatgczony rysunek zdjety z natury. Przedewszystkiem spostrzegli-
Smy za pomocg wziernika krtaniowego obecno$¢
nieprawidtowej nagtodni: przedstawiata sie ona
niezwykle wydtuzong z koncem wazkim tepo
zakoriczonym, brzegi ktérego zaokraglaty sie
nieco na wewnatrz. Btona $luzowa barwy nor-
malnie rézowawej, na calej powierzchni tylnej
zadnych owrzodzen ani blizn nie dostrzezono,
wiezadta jezyko-nagtosniowe {lig. glossoepiglo-
iici) boczne jako tez Srednie, nieprzedstawiaty
zadnych zmian. Tylna $cianka krtani (cart. arythenoidea) przedstawiata sie
zgrubialg barwy nieco nieprawidtowej: biatawej; na niej t. j. na tylnej jej
czesci rowniez owrzodzen ani blizn wykry¢ nie mozna byto. Przy gltebokiem
oddechu jako tez phonacyi wyzej opisany obraz laryngoskopowy niezmieniat
sie w niczem, nagtosnia byta zupetnie nieruchoma i stale zwr6cona ku ty-
towi; ani wielokrotnie powtarzane badanie, ani odginanie zapomocg zgteb-
nika i innych sposob6w w takich razach uzywanych nie dozwolito ani na
chwile zobaczy¢ gtebszych czesci krtani; jedynie przy silnem wdechu z na-
stepnem szybkiem wydychaniem, spostrzegac sie dawat otwor trojkatny, znaj-
dujacy sie z prawej strony dolnej czesci nagto$ni okoto prawej chrzastki
nalewkowej, prowadzacy do wnetrza krtani.

Tym sposobem badanie wziernikowe wielokrotnie dokonywane nie da-
wato nam doktadnego pojecia o rzeczywistej istocie cierpienia; mieliSmy do
czynienia ze zwezeniem, ale blizej nieokreslonej przyrody. Sadzac jednakze
ze zmian jakie spostrzega¢ sie dawato na tylnej powierzchni tylnej czesci
krtani przypuszcza¢ by nalezato ze tu byt punkt wyjscia, ze przed kilku
laty, w epoce owej pierwotnej chrypki, wystapito przewlekle zapalenie
chrzastek (perichondritis chronica), ktére powoli doprowadzito do owrzodzen
i bliznowatych zwyrodnien tylnej Scianki oraz tylnej powierzchni nagtosni,
wywotlujac przez to jej nieruchomos¢; chociaz z drugiej strony dodaé nale-
zy, ze wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa istniata pierwotnie niezwykle
wydluzona nagtosnia ze sktonnoscig do statego umiejscowienia ku tytowi
jakto czesto u zupetnie zdrowych osob spostrzegac sie daje. Czy przyczy-
ng catej tej sprawy bylo zapalenie ochrzestncj samoistnej przyrody, czy
moze przymiotowej trudno stanowczo orzec; przeciw ostatniemu przypusz-
czeniu przemawiatby brak jakichkolwiek $ladéw przebytego przymiotu,
zupetnie ujemna anamneza, oraz ujemny wynik kuracyi jodowej ktorej
przedtem byt juz nasz chory poddanym. W kazdym razie mieliSmy obja-
wy daleko posunietego’ zwezenia krtani i zadaniem naszem byto starac sie
takowe usungé, a przynajmniej zmniejszy¢. W tym celu wybraliSmy spo-
sOb rozszerzania krtani tak zwany Sciirottee’ow3Kl * za pomoca rozsze-
rzadet kauczukowych, przez tego autora poraz pierwszy stosowanych.

*) Doktadny opis catego postepowania i opis narzedzi uzywanych przy metody«z-
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Przedewszystkiem metodyczno owo rozszerzanie rozpoczelisSmy od za-
prowadzenia cienkiego zgtebnika kauczukowego krtaniowego. Wprowadze-
nie takowego zgtebnika przedstawiato niezwykte trudnosci. Z powodu bo-
wiem wyzej opisanej nieruchomosci i nadmiernej dtugosci nagtosni, wypa-
dato nader szybko wpas¢ zgtebnikiem w otworek niewielki znajdujacy sie
okoto prawej chrzastki nalewkowej, co byto bardzo trudnem zadaniem. Po
kilku dniach niezwykle mozolnych usitowan udato nam sie tego dokonac,
poczerin w ciaggu dwéch tygodni wprowadzatem juz regularnie po kilka ra-
zy na jednein posiedzeniu zgtebnik krtaniowy. Przy wprowadzeniu wyste-
powata zwykle dosyC silna reakcyja: znaczna duszno$¢ i suchy kaszel, po
kazdem jednak sondowaniu chory czut stanowczg ulge w oddychaniu.
W koncu Grudnia r. z. poraZz pierwszy wprowadzitem dillatator kauczuko-
wy Nr. 1, wszedt on z tatwoscig i pozostawat swobodnie w krtani okoto
minuty. W ciggu dwdch nastepnych tygodni wprowadzatem metodycznie
codzien dillatator Nr. 1 pozostawiajgc go w krtani przez 1 do 5 minut;
dtuzej nigdy chory znosi¢ go nie mogt z powodu silnej dusznosci, wyste-
pujacej zazwyczaj przy diuzszem pozostawianiu takowego w krtani. Bywa-
ty nawet dnie, ze chory zaledwie minute z trudnoscig mogt z dillatatorem
w Kkrtani pozostawa¢. Po uptywie dwoch tygodni, chory, doznat znacznej
ulgi: oddech stat sie o wiele swobodniejszym, swist niemal zupetnie usta-
pit, gtos stat sie o wiele jasniejszym. W dalszym wiec ciggu wprowadzi-
tem dillatator Nr. 2-gi ktory réwniez wszedt dosy¢ tatwo; takowy wpro-
wadzatem codziennie pozostawiajac go w krtani przez 1 do 5 minut; chory
oddychat coraz swobodniej. Po uplywie jednakze dwdch tygodni wprowa-
dzenie owego rozszerzadta stawato sie nieco trudniejszem, zaczeta wystepo-
waé duszno$¢ silniejsza, a w kilka dni potem przy rozszerzaniu wystapit
tak silny napad dusznosci z jednoczesnym skurczem gtosni, ze sadzitem iz
tracheotomija stanie sie konieczng; po kilku jednakze minutach napad ten
pomysinie przeszedt, chory znowu oddychat swobodnie. Po uptywie dni
kilku przystgpitem znowu do rozszerzania, wprowadziwszy tym razem przez
ostrozno$¢ dillatator Nr. 1-szy; jednak i tym razom objawy skurczu gtos$ni
wystapity, chociaz w mniejszym stopniu natezenia i szybko ustapity.

Tym sposobem dalszego rozszerzania zaprzesta¢c musiatem, skutkiem
czego wynik niestychanie mozolnej, przeszto dwumiesiecznj pracy byt nie-
mal Zaden; chory wprawdzie oddychat swobodniej, ale za to grozity mu
silne napady dusznosci gwattownej, ktérych przedtem catkiem nie dozna-
wat. Z obawy aby napad taki nie zakonczyt sie zaduszeniem (asphyxio)
w skutek ostrego obrzeku gtosni, jak to niektérzy autorowie spostrzegali,
postanowitem wykona¢ tracheotomye i pozostawi¢ kaniule na state w otwo-
rze tchawicy, a nastepnie przystgpi¢ znowu do metodycznego rozszerzania
za pomoca dillatatorbw SchrOcter’a.

Po zgodzeniu sie chorego, w dniu 25 Lutego uproszony przezemnie

nem rozszerzaniu zwezen krtani opisat wybornie w swej pieknej pracy ,,0 zwezeniaok
krtani” dr. Szei-arowicz ze Lwowa w ,Przegladzie Lekarskim” Krakowskim z roku
1880. Do niej odsytam blizej sie interessujgoych tym przedmiotem czytelnikéw.
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w tym celu kol. Matlakowski, ordynator kliniki chirurgicznej, dokonat
tracheotomii (crico-tracheotomia), nastepnie wprowadzong, zostata dosy¢é gruba
rurka srebrna.

Podczas calej operaeyi krwawienie byto prawie zadne, chory natych-
miast zupetnie swobodnie oddycha¢ zaczat. W ciggu 10-ciu dni rana oko-
fo rurki zabliznita sie zupetnie.

, Dnia 10-go Marca postanowitem rozpoczg¢ ponownie rozszerzanie
krtani i takowe zaczatem znowu od uzycia N-ru 1-go rozszerzadta Sciiuot-
tek’a; wprowadzenie takowego zaledwie z wielkg trudno$cig zdotatem
uskuteczni¢. Po kilku jednakze dniach wprowadzenie statlo sie fatwem,
a dillatator zostawat swobodnie w Kkrtani przez 5 minut; dbluzej nigdy
chory znosi¢ go niemogt, powstawata bowiem, pomimo obecnosci rurki
w tchawicy, silna dusznos¢, ktéra zmuszata do natychmiastowego wydoby-
wania rozszerzadta. W koncu Marca wprowadzitem rozszerzadto Nr. 2-gi;
takowe rowniez nigdy diuzej nad 5 minut nie moglo pozostawaé w krtani.
Chory oddychat swobodnie.

Po dwdch tygodniach prébowatem wprowadzi¢ Nr. 3-ci; po wielokro-
tnych jednakze usitowaniach ani razu wprowadzi¢ takowego nie moglem;
wrocitem wiec znowu do N-ru 2-go i takowy metodycznie codziennie wpro-
wadzatem az do chwili wypisania sie chorego ze szpitala, to jest do konca
Kwietnia r. b.

Przy opuszczeniu szpitala stan chorego przedstawiat sie jak nastepuje:
Oddech swobodny, jedynie przy szybszych ruchach wystepuje lekka dusz-
no$¢, glos ochrypniety wprawdzie, lecz w daleko mniejszym stopniu anize-
li przed rozpoczeciem kuracyi. Kurka pozostaje jeszcze w otworze tchawi-
cy, przy zatkaniu jednakze rurki duszno$¢ wecale sie nie zwieksza; od-
dech Swiszczacy catkiem nie wystepuje.

Tym sposobem wynik 6-cio-tygodniowego metodycznego rozszerzania
po dokonanej tracheotomii jest wcale niezty w danej chwili; zwazywszy
jednakze na to z jakg trudnoScig rozszerzenie to postepowato, oraz przypo-
mniawszy sobie to, ze po pierwszem rozszerzeniu zwezenie znowu szybko
nastgpito, obawia¢ sie nalezy, a nawet niemal z pewnoscig twierdzi¢ moz-
na, Ze po zaniechaniu rozszerzania zwezenie znowu szybko powrdci; i to wiasnie
majgc na uwadze rurke w tchawicy pozostawitem i nie wyjmowatem jej po-
mimo ze takowa wiasciwie w danej chwili byla prawie catkiem zbytecz-
na. Jesli wiec z tego stanowiska na przypadek nasz zapatrywaé sie be-
dziemy, to rzecz okaze nam sie w nieco innem Swietle, a 6w wynik doda-
tni wyda nam sie bardzo mizernym, zwazywszy na to ile pracy i cierpli-
wosci ze strony lekarza i chorego na owo leczenie poswieconem zostato.
Ten nieznaczny wynik z owego systematycznego leczenia metodg Scukot-
TEidoWSKA zostat ostatniemi czasy przez wielu laryngologéw niemieckich
i angielskich podniesionym a szczegdlniej przez Semon’a. Te niewielkie
lub nawet ujemne wyniki, otrzymane przez wielu autoréw przy najbardziej
wprawnem i systematycznem rozszerzaniu, .wielce zachwiaty warto$¢ metody
z takim zapalem z poczatku przez Swiat lekarski przyjetej. Z tego tez
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wzgledu wszyscy laryngologowie z przyjemnoscig przeczytali wiadomos$é zc
na wspoétnarodowym zjezdzi¢ lekarskim, majacym sie odby¢ w Lipcu r. >
w Londynie, w sekcyi laryngologii na porzadku dziennym znajduje sie
zagadnienie leczenia mechanicznego zwezen krtani. Przyjaciel moj 1 kol.
Ilkuing Ma w Londynie zastanawia¢ sie ze stanowiska objektywnego nad
wynikami z owego leczenia dotad otrzymanemi.

W opisanym przypadku rozpatrujgc go bezstronnie, zaznaczy¢ nalezy
ze niezbyt Swietny wynik leczenia trzeba rowniez odnies¢ w czesci na karb
owej niepodatnej i niezwyklego ksztattu nagtosni powyzej opisanej, ona bo-
wiem byfa jedng z gtdwniejszych przyczyn takiej trudno$ci przy wprowa-
dzaniu rozszerzadet. Chcialem nawet usungé przynajmniej czeS¢ nagtosni
na drodze operacyjnej, aby tym sposobem umozliwi¢ rozszerzanie, chory
jednak na tego rodzaju rekoczyn zgodzi¢ si¢ nie chciat. )

Nasz przypadek jest pouczajgcym pod tym wzgledem z jakg ostro-
znoscig postepowaé nalezy przy rozszerzaniu Krtani bez poprzedniej tracheo-
tomii, jak to wielu autorow poleca. WidzielisSmy bowiem wyzej jak po
wprowadzeniu wyzszego numeru zgtebnika wystapity napady silnej dusz-
nosci niemal zakonczonej zaduszeniem, ktére to napady dwa razy powtdrzo-
ne zrzedu, zmusity nas do zaniechania rozszerzania a przystapienia do uprze-
dniej tracheotomii. Przypadki tego rodzaju podajg rézni autorowic, opisu-
ja nawet zakonczone nagtg Smiercig, miedzy innemi SzErAROWiez (w wy-
ze] powotlanej pracy) podaje az dwa tego rodzaju smutne powiktania. Z te-
go powodu sadze, ze catkiem, stusznem jest zapatrywanie sie¢ tych autorow
ktérzy stanowczo radzg przed przystgpieniem do metodycznego rozszerza-
nia wykona¢ tracheotomije uprzednig, takowa bowiem ma podwdjng do-
niostos¢ 1) zabezpiecza chorego od groznego powikfania co dopiero wy-
mienionego i 2) umozliwia pozostawianie rozszerzadia w krtani przez daleko
dtuzszy przecigg czasu i tym sposobem skraca znacznie czas trwania ku-

racyi.

SPRAWOZDANIE

z dziatalnosci lecznicy urzadzonej przy szpitalu w Mieni dla niezamoznych
mieszkancéw miasta Warszawy chorobom piersiowym ulegtych, za drugi
sezon leczniczy w r. 1880.

Podat zawiadujacy leczniog U. Uobrzycki, lekarz szpitala w Mioni.

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 15, 16, 19 i 20 )

2) Typ nieoznaczony (i. indeterminatus) polega na ciagtych
wahaniach tak dodatnych jako i ujemnych (wahaniami dodatnemi nazywa-
mi wygiecia sie linii wage oznaczajacej, potozonej powyzej linii poziomej
na ktorej pierwotna waga oznaczong zostala; ujemnemi za$ wygiecia poto-
zone ponizej takowej. Wahania doclathe wyrazajg wage wieksza od pier-
wotnej, ujemne,—mniejsza), ktdre jednak od wagi pierwotnej nie wiele sie
oddalajg. Gdy typ poprzedni dawat pod wzgledem graficznym linije wste-
pujaca tej wihasnosci, 1z juz z kilku jej odcinkdbw mozna bylo widziec 1z
takowa dazy ku gorze; to przy typie nieoznaczonym linija ma charakter
zc sie tak wyrazimy ,petzajacy, lub czolgajacy sie” a z odcinkéw jej nie
mozna przewidzie¢ czy ostatecznie zmierza ona ku gdrze, czy ku dotowi.
Z powyzszego wypada, iz w typie nieoznaczonym rdznica pomiedzy pier-
wsza a koncowg wagg bez wzgledu na to czy taz réznica w poréwnaniu
z waga pierwotng, bedzie dodatng czy ujemng, musi by¢ nieznaczna. Typ
nieoznaczony przedstawia nastepny szereg spostrzezen:
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Nr. biezacy
w N. 2

IX1TUAM

:Azea1 obBauruodoOp BIUdZEM

waga
Liczba lat

wazonego

Pteé

Nr. biezacy
0g6lny

Gdybysmy na podstawie cyfr
tych wykreslili  krzywe, wtedy
nieporéwnanie wyrazniej powyzej
wymienione cechy typu nieozna-
czonego by sie ujawnity. W kaz-
dym razie juz z samego cyfr ze-
stawienia widnieje typu tego cha-
rakter zmienny, niepewny, waha-
jacy sie. Roznica w wagach kran-
cowych jest tu bardzo nieznaczna,
nawet w przypadkach gdy osob-
nik wazony, przebywat czas dtuz-
pzy na Swiezem powietrzu (12 do
16 tygodni), gdzie zatem byto za-
pewnione trwalsze podziatanie te-
go poteznego czynnika, a ktérego
wptyw w przypadkach pomysinie
zakonczy¢ sie majacych, zwawsza,
przemiang, materyi i dzielniejszem
przyswojeniem aztad i przyrostem
wagi wyrazi¢ sie musi. W przy-
padku pod Nr. 1-ym waga trzy
razy sie zwiekszata i tylez razy
zmniejszata; w 2-im cztery razy
zwiekszata sie, a trzy zmniejsza-
fa, nadto dwie wagi bylo sobie
rowne. Toz samo mozemy do-
strzedz i w pozostatych pieciu
spostrzezeniach, w ktérych waga
mniej wiecej rowng liczbe razy
to sie zwiekszata, to zmniejsza-
ta lub sie powtarzata tak, iz wy-
tworzyt sie tym sposobem rodzaj
badZ to dodatnych badZ ujemnych
wahan, ktore krazyty okoto pier-
wotnej wagi nie przedstawiajgc
zadnego porzadku. Dla tego ten
sposdb zachowania sie wagi ty-
pem nieoznaczonym (wihasciwie
trzebaby go nazwa¢ ,,nieoznaczal-
nym”) nazwalismy.

3) Typ zstepujacy (i
descendens) jest wprost przeciwny
zc wzgledu na swe cechy, typo-
wi wstepujacemu z obydwiema



327

jego odmianami, i dla tego zbyteeznem by byto cechy te powtarza¢, Typu
tego przedstawiamy 6 spostrzezen.
Trzy pierwsze spostrzezenia

przedstawiaja nam typ zstepuja- .....oue B 8 o & & °
cy staty, drugie trzy: tyj) zstepu-
jacy zmienny. Rdznica pomiedzy patd e s A e . &
skrajnenii wagami zawsze jest u-
jemna, co witasnie przeciwienstwo  edeuesrav e @ g
z typem wstepujacym stanowi. et

Jak widzimy przyjete przez | ., ., " @ <« m o
nas typy celem blizszego oznacze- w1 «wiwzpu 1 4 ¢ 7 "
nia sposobu zachowania sie wagi o

ciala majg swoje uzasadnienie
w danych liczebnych, ktére jako W
takie, warunki $cistosci przedsta- e o1 9 g 7
wia¢ muszg.

Inne pytania tu sie odnoszace g
a mianowicie: blizsze wyznacze-
nie stosunku zachodzacego po-
miedzy przyrostem na wadze a
wagg pierwotng, t. j. oznaczenie
przyrostu wzglednego,
celem poréwnania wynikow le-
czenia u osobnikéw przedstawia-
jacych réwne przyrosty
na wadze, a r6zng wage pier-
wotng; dalej oznaczenie, jak sie
zachowuje waga ciala w czasie
kuracyi u tych osobnikéw, ktdre
wzglednie do wzrostu i objeto-
sci klatki piersiowej przedstawia-
ja wielkg réznice pomiedzy wagg
w danej chwili a tg wagg, jaka-
by mie¢ powinny; wreszcie wy- w o xx P
kazanie czy i jaki istnieje zwia- R
zek pomiedzy zachowaniem sie - o -
wagi a wiekiem chorych i t. d. MR mooo
wymagajg, wiekszej liczby spo- -
strzezen na ktérych nam jeszcze w2
Zbywa. SHIA ] - o W

ZastanowiliSmy sie nieco blizej  jCofczoiq \i£[
nad metodg regestrowania oraz
podstawami oceniania wagi, uwzgledniajac nictylko ostateczne czyli koricowe
wyniki, lecz zarazem baczac na sposob zachowania sie wagi podczas kura-
cyi, gdyz pod wzgledem rokowania wecale nie jest rzeczg obojetng, czy przy-
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Xost na wadze przyszedt do skutku tg lub owij. droga., to jest, wedtug te-
go lub'owego typu. Zestawiajac z jednej strony wypadki wazenia, a z dru-
giej ostateczne wyniki leczenia, dochodzimy do przekonania, iz istnieje pe-
wien Scisty zwiazek pomiedzy zachowaniem sie wagi a charakterem spraw
chorobowych, a w szczeg6lnosci ich daznoscig do rozejscia sie. | tak: wszy-
stkie przypadki w ktorych waga zachowywatla sie wedle typu wstepujace-
go statego (patrz lit. a), bez wyjatku zakorficzyly sie wyleczeniem. Sta-
ty 6w i jednostajny w kazdym tygodniu przyrost wagi, pomimo dajgcych
sie stwierdzi¢ niematoznaeznych zmian chorobowych ptucnych (patrz w wy-
kazie chorych na wstepie podanym Nr. 1 oraz Nr. 2-go litery a, b, c id)
dowodzi, iz zmiany te nieposiadaly uporczywego charakteru ktéryby na
ograniczenie dzielnosci przyswajania (assimilatio) wptywat. Ta stata dgaznosé
ku wzrostowi wagi ciata bez zadnego zaktdcenia, stanowi wazng podstawe
do rokowania, i sprawy chorobowe zioSliwej resp. uporczywej przyrody
w danej chwili wykluczy¢ dozwala.

Przypadki w ktorych waga zachowuje sie wedle typu wstepujacego
zmiennego (patrz lit. b) we wzgledzie rokowania do mniej korzystnych
juz naleza. Wielokrotne opadanie wagi ciala, jezeli ono od btedéw dyjete-
tycznych majacych za nastepstwo zmniejszenie taknienia, biegunke i t. d.
nie jest zaleznem, w kazdym razie dowodzi uporczywosci spraw chorobo-
wych w ptucach sie toczacych. Podobny, szczegélniej za$ gwattowniejszy
ubytek na wadze zalezny jest jak to stwierdzi¢ mozna, od wzmagania sie
nasilen cieptoty, ktéra z pogorszeniem sprawy miejscowej idzie w parze;
chociaz w wielu razach trudno jest stwierdzi¢ aby jakowa$ pod \vzgledem
rozlegtosci sprawy {quoad extensionem) miata nastapi¢ zmiana. Poniewaz nie
ulega watpliwosci, iz nieznaczne nawet zajecia ktérych przystuchem i wy-
pukaniem wykaza¢ nie mozna juz ogdlny odczyn wywotujg, przeto w po-
dobnych przypadkach wytworzenie sie nowych zmian chorobnych przyjac
nalezy, czyli co na jedno wychodzi, iz w podobnych przypadkach o skion-
nosci do ponownych zaje¢ lub o uporczywosci samej choroby mamy mo-
wi¢ prawo. Zgodnie z tern, wyniki leczenia osobnikéw ktorych waga typ
wstepujacy zmienny przedstawia, s3 mniej korzystne od tych jakie przy
typie statym otrzymujemy. Przypadki tej kategoryi dajg rokowanie
mniej pomysine chociazby w takowych przyrost na wadze byt nawet wie-
kszy niz w typie statym (poréwnaj a i b). Jakkolwiek wszyscy chorzy do
tej kategoryi nalezacy (patrz wykaz b) opuscili lecznice z bardzo znaczng
ulgg (dwdch z nich mozna bylo uzna¢ prawie za wyleczonych), to jednak
réznica pod wzgledem stanu miejscowego resp. spraw w plucach w obu
szeregach spostrzezen przy ostatecznem zbadaniu okazala sie dosy¢ znaczna.
Bo gdy w pierwszym szeregu (a) objawy zgeszczenia migzszu pluc zale-
dwie $lady po sobie zostawity, to w drugim (b) tylko do pewnego zmniej-
szyly sie stopnia. Widzimy zatem, iz juz z por6éwnania tych dwéch sze-
regdw spostrzezent widocznem sie okazuje, iz zachowanie sie wagi w prze
biegu leczenia, o charakterze samych spraw chorobowych Swiadczy¢ moze.
Jeszcze wyraZzniej sie to ujawni, gdy sie zastanowimy nad typem nieoz-
naczonym (patrz Nr. 2).
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Typ ten pod wzgledem rokowania jeszcze jest. mniej pomyslnym. Na
jego podstawie mozemy stanowczo orzec, iz charakter choroby jest upor-
czywy, i ze osiggniecie znaczniejszej poprawy a tymbardziej wyleczenia
nader jest trudnem lub przynajmniej watpliwem. W przypadkach podob-
nych utrzymanie status quo juz jest rzecza wazna. Prawdopodobne») jest
iz w tym wzgledzie grajg role pewne odrebne wiasciwosci osobnicze, bo
w wielu razach zmiany miejscowe mogg by¢ i pod wzgledem rozlegtosci
i natezenia nawet mniejsze niz w jednym z dwdch poprzednich szeregow
spostrzezen, a jednak przebieg choroby jest uporczywy. Zmiany miejscowe
w przypadkach o ktérych mowa sng¢ sa tak utrwalone i otepiatoseig sie
cechujace, ze podobnie silne czynniki jak odzywna dyjeta i leSne powie-
trze (szczegdlniej dla ludzi ktérzy poprzednio cierpieli niedostatek, zyli
w posrdd niekorzystnych warunkéw higienicznych w miejskim zaduchu)
nie moga, ze sie tak wyrazimy wykolei¢ ustroju z raz utorowanej przez
sprawy chorobne drogi. Odpowiednio temu wahania wagi ciata sg male,
uporczywie przecietnej wagi sie trzymajace (patrz Nr. 2). Doswiadczenie
przekonywa, iz owo przytepienie wrazliwosci ustroju i zmniejszenie granic
sprawnosci czynnosci ustrojowych, nie sg od wieku jakby sie spodziewaé
nalezato zalezncmi, gdyz w liczbie chorych tego typu mieliSmy osoby ra-
czej miodo (po 25, 28, 29, 35, 39 i 48 lat) w tym okresie mycia bedgce,
w ktérym taz sprawno$¢ czynnoSci ustrojowych swego szczytu dobiega.
Nadto nalezy nam przy ocenieniu danego pytania zwrdcic jeszcze uwage na
to, ze ciezar ciala chorych tych stosownie do ich wzrostu i budowy ko$cca
w og6le bardzo byt maty, bowiem czterech (z 6-$¢iu) miato wage: 103,
103/2, 117'/% i 118 funtéw, gdy osoby podobnej budowy i wzrostu przy-
najmniej od 150 do 160 funtdw wagi przedstawia¢ powinny. Poniewaz
dowodzi¢ nie potrzeba, ze im dana waga od wagi przecietnej (ktorg za
norme dla kazdego wzrostu sie przyjmuje) jest mniejsza, tern dazno$¢ do
jej zwiekszenia sie czyli zblizenia do wagi normalnej powinna by¢ (i by-
wa w rzeczy samej) wieksza, a jednakze w przypadkach o ktérych mowi-
my miejsca to nie miato. Gdy dazno$¢ ta sie nie ujawnita, przeto i ton
fakt uporczywego trzymania sie ciezaru ciata o wiele nizej (minimum o fun-
tow 40) od normy, stuzy za jeden dowdd wiecej uporczywosci zmian cho-
robnych, oraz dowodzi zmniejszonego oddziatywania ustroju na korzystne
warunki ktérych wpltyw gdyby istniat, koniecznie zwiekszeniem sie wagi
ciala objawi¢ by sie musiat. Chorzy tej kategoryi, bardzo nieznacznego
doznali polepszenia. Byly to przypadki w ogole wlokace sie, przy ktorych
z roku na rok, jak to sami twierdzili chorzy, pogorszenie nastepowato.

Co sie dotyczy chorych, waga ciata ktérych zachowywata sie wediug
typu zstepujacego (patrz Nr. 3) t.j. ze albo bez zadnych wahan,
albo z mniejszemi lub wiekszemi ujemnemi wahaniami szybko ona ubywa-
fa, to podobni chorzy prawie wszyscy byli juz bez zadnej nadziei (w na-
szym wykazie Nr. 3 wszystkie zakoriczyly sie $miercig), szybkim krokiem
ku fatalnemu zejsciu dazacy. WazyliSmy ich dopoki bylo mozna.

Aczkolwiek liczba naszych spostrzezen jest szczupta (moéwimy tylko
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0 ~spostrzezeniach dokonanych w lecznicy), wszelako do wyprowadzenia
niejakich wnioskéw nam postuzyta. Moze by¢ iz wieksza ich liczba nie
jedng z powyzszych uwag uzupetni lub sprostuje, w kazdym jednak razie
chociazby same wywody miaty uledz zmianie, to dane liczebne jako Sciste
nie pozostang bez wartosci. G, f. ..)

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

Pathogcnieznc Imktcryje w wodzie do (dciii podczas epidemii tyfusu brzusznego
wykryt i wiasnosci ich szczegélowo opisat J. BfIAUILECHT. Praca autora
pomieszczona w Archiwum Virciiow’a nosi na sobie wszelkie cechy nauko-
wej rzetelnoSci, nastrecza jednak liczne watpliwosci i da powod niezawod-
nie do surowej krytyki ze strony szkoly monachijskiej. Autor robit po-
stukiwania nad wodg do picia ktérg poczytywano jako przyczyne epidemii
tyfusu w gimnazyjum w Brunswiku (1877) i w DdOlme (1879) W wodzie
tej autor znalazt pratki, nitki i cocci pojedyncze i skupione, a przy stosow-
nej metodzie (btonka na takiej wodzie sie formujgca po 48 godzinach
w ciep. 37 do 40° C. wpuszcza sie do plynu przygotowanego z wody
studziennej i zelatyny 1000:3 do ktérego po zagotowaniu go dodaje sie
0,25 fosforanu ammonowego i utrzymuje si¢ takowy ptyn w cieptocie 35
do 40° C.) wychodowywat z tych roznych postaci pratek (bacillusg majacy
cechujgce, swoiste a przytem 1 pathogeniozne wiasnosci. Szczegolniej pra-
tek tak wychodowany wyrdznia sie zachowaniem sie w obeo otaczajgcego
go ptynu zywigcego. | tak bakteryje zwyczajne, pathogenicznych wiasno-
sci wecale nieposiadajgce jak np. bact. termo, bacillus subtilis, a napotykane
wszedzie w wodach studziennych zanieczyszczonych doptywami Sciekdw, po-
siadajg w wysokim stopniu wiasnoS¢ redukowania azotandw zawartych
w te] wodzie na azotony. Tymczasem pratek przez autora wychodowany
wecale tej wihasnosci nie posiada. Zarazem przy mnozeniu si¢ rzeczonego
pratka niema tej odrazajacej woni jaka jest cechujgcg przy rozwijaniu sie
gromadnem wyzej wymienionych zwyczajnych bakteryj wod studziennych.
Nakoniec oddziatywanie pitynu pratki autora zawierajgcego jest obojetne
a nie alkaliczne ani kwasne jak przy chodowli innych bakteryj. Wstrzy-
mujgco na rozwdj pratka autora dziatajg nawet stabe kwasy, mniej stanow-
czo alkalija. Rozwdj i mnozenie sie pratkbw autora w wodzie odpowied-
niego sktadu odbywa sie bardzo powoli, po 3t roku woda taka stosownej
kulturze poddana dostarczata cechujacych postaci pratka wszystkie wias-
nosci nie wylaczajagc pathogenicznej jego wihasciwosci. Bo 1'/2 roku jed-
nak juz zdolno$¢ mnozenia sie pratkéw z takiej wody ginelta. Tymczasem
zwierzchnia powtoka z wody pratki zawierajchj zebrana i na szkle zasu-
szona okazala sie jeszcze po 3 latach zdolng do rozwoju i mnozenia sie
1 posiadajacg wilasnosci pathogeniczne. Tych samych postaci i tych samych
wiasnosci pratki autor zdotat wychodowa¢ uzywajagc moczu chorych tyfu-
sowych, a nadto wierzchniej warstwy zebranej z zielonych gnijagcych wo-
dorostow w porze letnich upatéw. Przechodzac do doswiadczen na zwie-
rzetach, autor przekonat sie, ze plyn z wychodowanemi czysto pratkami
wstrzykniety podskornie krolikowi w ilosci 3i—I117, centimetra sze$¢, wy-
wotuje po godzinie podniesienie cieptoty o 'A—1*/2°C., ktére trwa od 18
do 36 godzin, po czem przechodzi ale zwierze mimo najlepszego karmienia
i pielegnowania zaczyna traci¢ na wadze i chudng¢ coraz bardziej, zdycha
po 2, najczesciej za$ po 4—8 tygodniach. U miodych (4—6 tygodniowych)
zwierzat przebieg jest szybszy; zejScie $miertelne przy rozwolnieniu naste-
puje w 2—3 dni po injekoyi. U zdechtych zwierzat sekcyja wykazuje ka-
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tar kiszek cienkich, powiekszenie $ledziony,, obrzmienie i anorjnalne zabar-
wienie wszystkich gruczotow krezkowych. Sciany kiszek cienkich sj. zgru-
biate, nastrzykniete, tatwo sie rozrywajgce, btona Sluzowa mocno obrzmiata,
z wyraznemi wyniostoSciami. Plaques P ayer’a obrzmiate, w rozmaitych
fazach zapalenia i infiltracyi. W Kkiszce Slepej i w kiszkach grubych zmia-
ny rzadko napotykane bywajg, Rzadko bardzo udaje sie wywotaC takiez
zatrucie wprowadzajagc ptyn z pratkami do zotgdka zwierzat.' Przez kilka-
krotne powtarzanie chodowli pratkéw ich pathogeniczna wiasno$¢ znacznie
stabnie. Takiemi z powtarzanej chodowli wzietemi pratkami zatrute zwie-
rzeta wprawdzie chorujg, ale po 4 tygodniach wracajg do zdrowia a potem
bezkarnie znosi¢ majg zastrzykniecia chocby mocno pathogenicznych py-
now. {A>chiv Virchow'a 1881.— All. m. C.-Z. 1881. Ar. 31 i 32).
beczenie tyfusu u dfiéci stanowi przedmiot obszernej pracy Steffen’A
opartej na spostrzezeniach w 148 przypadkach tyfusu brzusznego i w 80
przypadkach tyfusu wysypkowego. W pewnej liczbie przypadkow lecze-
nie polegato gtdwnie na chtodnych kapielach i chininie, W iiiny¢h Zas$
przypadkach na podawaniu samego natri salieylici. Chtodne kapiele uzytemi
byly w 48 przypadkach z poczatku ciep. 15°—20° R. p6zniej dawano 28° R.
i ochtadzano przez dolewanie na 22 do 20° R. Chory pozostawat od 15 do 20
minut w takiej kapieli, a kapano tyle razy ile razy cieptota ciata podno-
sita sie wyzej 39° C. Przy znacznej gorgczce dawano na noc 8 gran chi-
niny. Z pomiedzy tak leczonych 17 (= 44°/0) stracito gorgczke przed upty-
wem dni 7. Z 48 tak leczonych zmarto 5, z tych 4 z powodu powikian
Steffen jest zdania ze chlodne kapiele sg w stanie sprowadzaé niekiedy
zapalenie narzadow oddechowych. Natr. salicylic, dawano przy podnosze-
niu sie cieﬁioty wyzej 39° C. Dawka wynosita dla dzieci mtodych 8 gr.,
dla starzych 16 gr., niekiedy dwa razy wiecej w duzej ilosci wody z cu-
krem, w razie nudno$ci w enemie. Z 88 tak leczonych stracito gorgczke
przed uptywem dni 7, dzieci 52 (= 60°/0). Cata wyzyta ilosci salicylanu
wynosita od 2 drachm do 10 drachm. Juz w kilka godzin cieptota spa-
dta o 2—4° C. i znizenie to dluzej trwalo niz po kagpielach. Ze 100 tak
leczonych umarto 6. Zdarza si¢ palenie w ustach i gardle, czemu zapobiedz
mozna przez znaczne rozcienczenie. Stale wystepuje szum w uszach i przy-
tepienie stuchu, niekiedy bredzenie, co niepowinno powstrzymywac od sto-
sowania dalszych dawek. Niekiedy przychodzg obfite poty, czasami erythema
ktére predko znika. W potowie przypadkéw leczonych natr. salicylico po-
jawity sie przesieki w tkance podskornej twarzy i konczyn. Steffen radzi
dawac rzeczony srodek w dwdch dawkach w diugich odstepach czasu.
Niebezpieczenstwo collapsus usung¢ sie daje przy uzyciu jcdnoczesnem $rod-
koéw tonizujacych. Dzieci leczone tym $rodkiem po przejSciu choroby pre-
dzej do sit wracaty anizeli leczone kapielami. Do takiegoz samego wnio-
sku przychodzi autor pod wzgledem leczenia tyfusu petociowego u dzieci.
(Jahrh.f. K 1880.-Ali. M. C.-Z. 1881. Nr. S3 i 34).

# zarazliwosci krwi zwierzat gruzliczych przekonat sie¢ P. llaumgarten
ktéry juz poprzednio wykazal byt zarazliwos¢ i przyrode gruzlicza w tak
zwanej pertowej chorobie zwierzat (zob. Medycyna Nr. 2 zr. b. str. 21). B. brat
krew ze zwierzat Swiezo zabitych u ktérych w skutek zaszczepienia rozwi-
neta sie byla ogdlna gruzlica i krew ich wstrzykiwal do przedniej komorki
oka w bardzo matej ilosci. Przy zachowaniu stosownych ostroznosci i za-
puszczeniu atropiny w oko tak szczepionego zwierzecia, zapalenia po za-
strzyknieciu nie bywato, a oko po dniach 8—14 powracato do najzupetniej
normalnego stanu i wygladu. Dopiero w 3 tub 4 tygodniu po zastrzyknie-
ciu rozwija sie sprawa gruzlicza w teczéwce i to wiasnie w dolnym jej
odcinku gdzie krew zwierzecia gruzliczego z teczOwka sie stykata; stale
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potem przychodzi i og6lna gruzlica. Krew zwierzat zdrowych w ten sam
sposéb do oka wstrzyknieta nigdy zadnych nastepstw nie wywotuje.
(CH11§i)!../. 4m W. 7881—AU m C.-Z. 1881. Nr. 33).
Bezskuteczno$é i szkodliwo$é pilokarpiny w dyfteryi stwierdza na zasadzie
liczny¢h spostrzezen 3. scHMID. Autor przypomniawszy przyjety przez
Oertl’a podziat réznych postaci dyfteryi na posta¢ kataralng, krupowa
i gnilng (septica) mniema ze postacie kataralna i krupowa czesto wystepujg
w skutek zaziebienia, posta¢ za$ septyczna tylko w skutek zakazenia. Otoz
zdaniem S. pilokarpina zadnego wptywu na przebieg zadnej z postaci dy-
fteryi niewywiera, a jezeli przy jej uzyciu dyfteryja pomysinie przebiega, (o
dotyczy sie to jedynie postaci kataralnej, ktora 1 bez tego w ciggu dni 3 lub
4 przy uzyciu bardzo prostych $rodkéw zawsze wyzdrowieniem sie koriczy.
To samo dotyczy sie i postaci krupowej ktorej leczenie zdaniem autora po
lega¢ winno na zmienianem co 5 godzin obwinieciu hydropatyczncm szyi
z powitokyg kauczukowsg, na ptdkaniu gardfa roztworem kw. salicylowego
lub wody wapiennej, na 2 lub 3 razy dniem powtarzanem wcieraniu ma-
sci szarej w okolice obrzmiatych gruczotow, na wdychaniach natr. benzoici,
na tykaniu kawatkow lodu i duzych dawkach chininy obok dyjety wzma-
cniajagcej. W postaci septycznej pilokarpina przyspiesza jedynie fatalne
zejscie. (Wien. metl, Pressc [a81—MI. m C-Z. 7881 Nr. 31). 8l. M.
Slepota barwna w Londynie. Towarzystwo oltalmologiczne wyznaczyto
komitet dla zbadania kwestyi $lepoty barwnej. Na posiedzeniu d. 7 Kwie-
tnia r. b., sekretarz komitetu di\ Brailey odczytal nastepujace sprawo-
zdanie. Badano 18,088 oséb, pomiedzy ktéremi kobiet byto 1657. Sredni
procent mezczyzn dotknietych tg wadg byt 4,76°/0 a kobiet 4°/0; jednakze
przypadkéw bardzo wyraznych bylo 3,5%. Nader ciekawg jest ta okolicz-
no$¢, iz pomiedzy gluehoniememi wada ta organiczna bardzo jest rozpo-
wszechniona a ilo$¢ nig dotknietych wynosi az 20%. Pomiedzy zydami dal-
tonizm bardzo jest pospolity, w klassach ludnosci wyksztatconych rzad-
szym jest anizeli w sterach o wyksztatceniu nizkiem. Pomiedzy studen-
tami medycyny procent wynosi 2,5%, w sredniej klassie Londynu 3,48%,
w policyi miejskiej 3,52%, w nizszych szkdtkach Londynskich 3,87%
Najpospolitsza jest Slopota na barwe czerwong i zielong. Komitet uwaza
daltonizm jako wade organiczng oka lub moézgu i przypuszcza iz jest on
dziedzicznym; sadzi jednakze iz lzejsze jego postacie powsta¢ moga skut-
kiem wadliwej edukacyi w tym Kkierunku. Mniejszy procent daltonizmu
spostrzegany u kobiet tlumaczy on tem, iz gust kobiet od dziecka pro-
wadzi je do rozpoznawania kolorow. Czeste pojawianie sie daltonizmu u zy-
déw ttlumaczy tom, iz zawierajg oni matzenstwa tylko miedzy soba. Dr.
FiOST przytoczyt fakt dowodzacy dziedzicznosci Slepoty barwnej: chory
jego tapicer dotknjety daltonizmem miat siedmiu synéw, z ktérych szesciu
byto daltonikéw. Zadna z trzech corek nie byla tg wadg dotknieta ale syn
jednej z nich jubiler, cierpiat na daltonizm. Dr. Brudenele Carter pod-
niost waznos¢ badann nad daltonizmem i przytoczyt iz jedno tylko Towa-
rzystwo drogi zel. Londynskie uzywa 1000 maszynistow, z ktérych az 45
byloby S$lepych na barwy, gdyby nie przedsiebrano odpowiednich ostroz-
nosci. (Lancet— April 23— 1881).
Barwowstret ma sie zdarza¢ tak samo jak Swiattowstret w ogoélnosci
wedtug zapewnienia Hasner’a. U 56-letniego chorego z normalnym
zresztg wzrokiem H. spostrzegat od lat wielu istniejgcg niemoznos$¢ patrze-
nia na biate powierzchnie. U 60-letniego emmetropa istniat ezerwonowstret
ktéry pojawit sie podobno po otrzymaniu rany postrzatowej. Diuzsze
patrzenie na przedmioty czerwone wywotuje bol glowy i zawrét. Wyglad
siatkdwki normalny. 50-letnia panna od dziecinstwa doznaje niebieskowstre-
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tu. Widok niebieskiej barwy powoduje zawroty gtowy, nudnosci a nawet
wymioty. Dno oka normalne, hypermetropija V& Worazliwo$¢ na barwy
u wszystkich tych chorych normalna.
(Centrbl. /. pr. Awjenh. 1881.— Ali. m. C. Z 1881. Nr. 32).

Gnstrotomia.  20-stodwuletnia chora potkneta pét kieliszka kwasu siar-
czanego w celacli samobojczych, skutkiem czego nastgpito zwezenie prze-
tyku. W Kkilka miesiecy po tym przypadku wstgpita do szpitala Guya
i przedstawiata sie wtedy blada, wycienczong, ostabiong. Zgtebnik zotad-
kowy nie dat sie wprowadzi¢ glebiej niz do wysokosci chrzastki tarczowe;j.
Dr. Bkyant wykonat gastrotomijg d. 3 Sierpnia r. z. Po znieczuleniu i pod
mgtg karbolowa przecieto skére na dtugosci 3 cli cali, skosnie poczgwszy od
brzegu lewego tuku zebrowego; powoli przecinano wszystkie warstwy, tamujac
starannie wydobywajacg sie krew i dostano sie az do otrzewnej. Dewy
zraz watroby zepchnigto ku gorze, przecieto otrzewng, przyszyto jedwabiem
karbolizowanym przednig Sclang zotadka do brzegow rany, nie robigc jesz-
cze otworu w zotgdku. W takim stanie pozostawiono cliore przez pie¢ dni,
dajac jej co 3 lub 4 godziny odzywiajagce enemy i wstrzykujagc morfing
podskornie. Miata sie ona doskonale: ani podwyzszenia cieptoty ani zad-
nych powiklan nie zauwazono. Po pieciu dniach dopiero zrobit Bkyant
otwor w zotgdku wynoszacy nie wiecej niz '/8 cala i wprowadzit do niego
cewke kauczukowa. Chora zniosta doskonale operacyja i zdrowie jej nie-
pozostawiato nic do zyczenia. Ogdélny stan jej zdrowia znakomicie sie¢ po-
prawit, a w przeciggu 3-ch miesiecy przybrata 19 funt. na wadze. Z po-
czatku wlewano jej do zotgdka mleko i same ptynne pokarmy, ale poznigj
przygotowywano pa?kekz miesa, trzustki i t. d. i te za pomoca oddzielne-
go narzedzia, do zotadka wprowadzano. Z(fowod_u iz otwor w zofadku
I rurka tak bardzo sa male, zawarto$¢ zotadka nigdy na zewnatrz sie nie
wydobywata, a rana bardzo pieknie sie zagoita. YV o$m miesiecy po opc-
racyi chora miata sie doskonale, odzywiata sie bardzo dobrze i wszystkie
czynnosci odbywata normalnie; pozbawiong byla tylko przyjemnosci stohi.

(Lancet— April 9—1881). G.F.

OXDOI3sTEIJK.

Listy z K rakowa.

Y.
Smier¢ prof. J anikowskiego —wielko$é zalu iwielko$é straty— Jego charakter— dawuiej
sze wzmianki o nim — ozem byt dla kraju i dla miasta?—Jego prace w komissyi sanitar-
nej — Prof. Oettingkis kieruje wydaniem stownika—jaka gwarancyja— przyjazi i wspol-
no$¢ pracy. —Zjazd.— Doc. dr. Jordan i prof. Janczewski —prace komitetu— Krakdw,
Lwoéw, Warszawa — horoskop jaknajlepszy. — 1)r. Baraniecki prezesem wystawy.—
Smieré d-ra Erazma Majewskiego.

Gteboki smutek tak zgnebit me wiadze psychiczne, ze pomimo naj-
szczerszych checi bytem nie zdolny, aby Wam list nakresli¢. Kilkakrotnie,
zabieratem sie do tego, lecz pioro wypowiadato postuszenstwo, bo mysli
nie chcialy sie taczyC¢ ze sobg Dzi$ trzeci tydzien dobiega od $mierci
§. p. Janikowskiego (28 Kwietnia), a nie moge sie pogodzi¢ z myslg, ze
ten najzacniejszy cztowiek, ten cicby a niestrudzony pracownik, ten szla-
chetny profesor i ten najlepszy kolega juz do nas nie nalezy. Tak ciezki
zal panuje do dzi§ w catym naszym Swiecie lekarskim, ze tylko sitg woli
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ukrywajg, koledzy #zy na wspomnienie prof. Janikowskiego, ale nawet
i ta sita woli czesto bywa stabszg niz sita smutku. Spore grono kolegéw
za mej rEamieci opuscito nas na zawsze: a byli miedzy nimi ludzie niepo-
miernych zastug, nie matej stawy i wielkich cnét, a jednak $mier¢ zadnego
z nich nie wywotata takiego szczerego i glebokiego smutku, i smutek nie
byt tak powszechnym i diugotrwatym, jak $mier¢ $. p. Janikowskiego.
Niewatpliwie pochodzi to z Jego wysokich przymiotéw, z Jego charakteru
petnego stodyczy i z braku najstabszej skazy w Jego mysli i czynie: tem
ujmowat sobie wszystkich tych, z ktdrymi kiedykolwiek sie zetknat.

Kilkakrotnie juz w innych listach poprzednich wspominatem imie
prof. Janikowskiego, a pomimo, ze wielu zaliczajg mie do zwolennikéw
SciiOPENHaueb’a w pessymistycznych pogladach nie na Swiat caty, ale na
nasze stosunki: to przeciez zawsze to imi¢ bylo tam otoczone jasnem Swia-
ttem optymizmu: i Jego osobe i Jego czyny uwazatem w swoim rodzaju
za doskonate.

Uprzedzono mie: w 19-ym N-rze Medycyny umieszczono Jego zy-
ciorys i uwydatniono Jego zashugi, co zamierzalem tutaj uczyni¢. Ale
z tem wszystkiem nie moge w mej korespondencyi catkiem zamilczeC
0 Smierci tego zacnego profesora, bo zanadto ona jest bolesnym ciosem,
aby mozna piszac do Was usung¢ jg z mysli. Ten cios dotknat nietylko
nas samych, i Wy musicie go mocno odczuwacé: z Wami bowiem spedzit
On pierwszg potowe zycia. Kraj caly utracit dzielnego i sumiennego pra-
cownika na polu literatury ojczystej, a Krakow utracit meza, Kktory procz
rozlicznych zastug wiele tez czynit pod wzgledem zdrowotnosci miasta.
Zasiadajac jako delegat Towarzystwa lekarskiego krakowskiego w koinisyi
sanitarnej miasta, gorliwie si¢ zajmowat temi sprawami spozytkowujac swa
wiedze na korzy$¢ swych najblizszych: z pomiedzy rozmaitych wnioskéw
1 uwag, jakie wypracowywat dla tej koinisyi przypomng o wniosku urza-
dzenia biura sanitarnego, o uwagach policyjno-sanitarnych nad ustawg bu-
downiczg miasta, o Srodkach przeciw szerzeniu sie ospy i wiele tym po-
dobnych. Jestto dowod, ze w tej sprawie jak w wielu innych pracowat
.z calg sumiennoscig tak, ze Smiatlo twierdzic mozna, iz kazdy krok tego
cztowieka zapetniony byt dobrem, a kazda chwila uzytg byla na prace dla
dobra kraju. Oby taki przyktad wydat jaknajwiecej nasladowcow!

Z imieniem $. p. Janikowskiego Wigzg si¢ dwie najSwiezsze, dzis
najwiecej ogot lekarzy obchodzace sprawy: wydanie Stownika lekarskiego
i Zjazd lekarzy i przyrodnikow majacy si¢ odby¢ w Lipcu. W obu byt
On kierownikiem, i obie ztozyt dopiero wtedy, gdy nabrat przekonania czy
tez przeczucia o smutnem zakoriczeniu swej choroby. A Zze obie te sprawy
zajmujg ogdt lekarzy, przeto uwazam za odpowiednie podac blizsze wiado-
mosci o ich losie.

Dalszem prowadzeniem druku Stownika lekarskiego zajat
sie prof. Oettingeb serdeczny przyjaciel §. p. JANIKOWSKIEGO i najgorli-
wszy wspotpracownik. Ta dilugoletnia a szczera przyjaza i diugoletnia
wspolnos¢ pracy dajg silng gwarancyje, ze, o ile to jest mozebnem, przez
smier¢ dotychczasowego kierownika wydanie stownika nie poniesie zadnego
szwanku, albowiem przyjazia tych ludzi pochodzita z wielu wspolnych stron
w charakterze, w pogladach, w tendencyjach i wspolnej pieczy nad czysto-
Scig jezyka polskiego w naszej literaturze. Jest wiec niemal pewnosc, ze
druga potowa ksigzki prowadzona przez prof. Oettingera bedzie réwnie
starannie wykonczong jak pierwsza, oraz ze w poczatku Lipca cate to
dzieto opusci ttocznie drukarskg. Nadmieni¢ tu jeszcze musze ze niedawno
rozpisana przedptata Swietnie postepuje, albowiem z samej Warszawy zto-
zyto wkiadki okoto 100 lekarzy.
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Co sie za$ dotyczy Zjazdu, o ktégym przez jaki$ czas przycichty
wszelkie sprawozdania, to przygotowania odbywaja, sie dalej z wielkg ener-
gija pozwalajacg dobrze wrézyC o rezultacie. Po zlozeniu przez . p. Ja-
nikowskiego abdykacyi i aktow do komitetu, tenze obrat przewodnicza-
cym doc. d-ra Jordana, a zamiast wiceprezesa obrano drugim przewodni-
czacym dla przyrodnikéw prof. d-ra Janczewskiego. Posiedzenia i oma-
wiania rozmaitych kwestyj dotyczacych tego przedmiotu ciggle sie odby-
wajg, lecz z niczem stanowczem a pewnem nie moge sie z  ami podzie-
lic. W poprzednich mych listach wspomniatem juz o szeregu przygotowu-
jacych sie rozpraw w pracowni prof. Browicza: szereg to wcale nie maty.
Procz tejze mamy wiele jeszcze zakfaddw naukowych: anatomiczny, che-
miczny, cliemiczno-lekarski, fizyjologiczny, patologiczny, a dalej ti klinik
i szpitale. Niepodobna przypuszcza¢, aby ktory z tych zaktadow pozwolit
sie wyprzedzi¢ pracowni anatomiczno-patologicznej, i aby «cale nie byt
reprezentowani na Zjezdzie. Na to sie wcale nie zanosi, jak o tern Swiad-
cza zapisy w_komitecie przygotowawczym. Nadto L wow, ktory w kazdej
dobrej sprawie rywalizuje z Krakowem, nie pozwala sie zbyt wyprzedzic,
miec | na Zjezdzie wystapi z szeregiem prac naukowych, jak o tern mozna
poczesci wnosi¢ z dotychczasowych zgtoszen. W konicu sadzac z ozywio-
nego u Was ruchu literackiego i sadzac z poglosek obiegajacych po Kra-
kowie, zdaje sie, ze nie jest bezpodstawnem przypuszczenie, ze Warsza-
wa liczny wezmie udzial. Nie méwie tu tylko o osobach, ale mam na
mysli prace literackie, gdyz kazdy z polakéw powinien uwazaé za swoj
obowigzek pospieszy¢ na Zjazd, z czem kto moze, dotozy¢ cegietke do
wspolnego gmachu nauki, do podniesienia literatury ojczystej, zwiaszcza,
ze nasi krewniacy i sasiedzi—(J z e s i—zapowiedzieli dos¢ licznie swe od-
wiedziny: a i oni takze spiesza podzieli¢ sie z nami swa nauka.

Donoszac Wam o Zjezdzie zamiast faktéw Sciste oznaczonych i na-
zwanych uzywam samych ogélnikéw i przypuszczen. Inaczej postgpi¢ .nie
mogtem, gdyz przedziat czasu dwdch miesiecy nie pozwala na stawianie
zadnych stanowczych wnioskéw. Nie wiele bowiem mozna budowaé na
szczegbtach, ktére dotychczas znajdujg sie w aktach komitetu: wprawdzie
spis uczestnikbw majacych wzig¢ czynny udziat jest bardzo diugi, ale
przewaznie nie wiadomym jest temat ich pracy, a.. nie wiadomo tez ilu
swe checi w czyn zamieni; nadto z kazdym dniem naptywaja, coraz nowe
zgtoszenia si¢, a w koncu wielu pracuje w cichosci, i dopiero po_ukoncze-
niu swej pracy oznajmi o tern komitetowi. Z tych powodow dzi$ jedynie
mozna wnosi¢ o tern jakie wrazenie sprawia dotychczas nagromadzony ma-
teryjat przygotowawczy do Zjazdu; o ile zdotatem go pozna¢, zapowiada
on o Swietnem spetnieniu naszych oczekiwan.

Pomijam tutaj projekta nalezytego ugoszczenia cztonkéw Zjazdu
i uprzyjemnienia im pobytu w starozytnym naszym grodzie, ale winienem
wspomnieé, iz réwnoczesnie ma by¢ urzadzong Wystawa przyro dni-
czo-lekarska, ktérg gorliwie zajmuje sie osobny komitet pod Kkiero-
wnictwem d-ra Baranieckiego powszechnie znanego tworcy wspaniatego
Muzeum techniczno-przemystowego i szkoty wyzszych nauk dla kobiet.

Przed paru dniami (5 Maja) umart dr. Erazm Majewski urodzony
1819 r w Jedrzejowie. Przez diugi czas byt on lekarzem praktykujgcym
w Warszawie, i Cieszyt sie tam wielkiem uznaniem i powodzeniem; byt
tez cztonkiem Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego i sekretarzem.
W ostatnich dopiero hitach przeniést sie do Krakowa do swej rodziny i na
reku brata zycie zakonczyt.

Krakéw, 10 Maja 1881 r. Sigma.
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PRZEGLAD BIBLIJOGRAFICZNY.

Dwouski. Przewodnik do Szczawnicy oraz podrecznik dla chorych uda-
jacych sie do tamtejszych zdrojéw (z planem sytuacyjnym). Przemy$l 1881, 12-a wieksza
stron 102.

Napisanie przewodnika do zdrojowiska nie jest rzecza tak tatwa, jak sie to na pozér
wydaje. Trudnosci nie pochodzg ze zdobycia faktéw, ale z ich przedstawienia i utozenia. Cel
tego rodzaju ksigzeczki jest taki, aby czytajacy w kazdej kwestyi maégt sobie przedstawic
do prawdy zblizony obraz lamecznych stosunkéw, a dalej, aby moégt sobie z géry utozyé
plan wjaki spos6b ma sobie tam zycie urzadzi¢, i aby w spetnieniu tego planu nie napo-
tykat trudnosci. Zwyklym bledem ,,przewodnikéw* bywa to, ze nie wszystkie szczegoty
sg tam w réwnej mierze opracowane-' o jednych sie przemilcza, a drugie, zwtaszcza z dziatu
lekarskiego, czestokro¢ stuza autorom za pole do popisu zo swg znajomoscig kuracyi
w zdrojowisku. Te btedy sprawiajg, ze tego rodzaju ksigzeczki mijajg sie ze swein prze-
znaczeniem: nie ufatwiaja w poznaniu miejscowo$oi a utrudniaja przeprowadzenie kuracyi.

Dwoksklkgo ,,Przewodnik do Szczawnicy*, Smialo rzec mozna, jest wol-
nym od tych i wielu innych btedéw napotykanych w tego rodzaju ksigzeczkach przezna-
czonych dla szorszego kota czytelnikéw. Autor nie przekracza granic obranego przed-
miotu, zaznajamia czytelnika z dang miejscowos$cia, z jej zwyczajami, z jej stosunkami
topograficznemi, socyjalnemi, z jej materyjatem leczniczym, i mniej wiecej z modus vi-
vendi, jaki sie tam przyjat. Do swoj pracy zabrat sie na seryjo, z zamitowaniem i kazdy
szczeg6t nalezycie wykonczyt. Poczawszy od Sacza krok za krokiem starannie opracowat
wszystko, cokolwiek wieksze budzi zajecie lub ookolwiek przejezdzajacy znaé¢ potrzebuja.
Samo zdrojowisko opisat systematycznie i wyczerpujgco, a w oryjentowaniu sie ulatwia
arkuszowej wielkosci plan sytuacyjny i mapka drég zelaznych.

Podniesione przymioty tej ksigzeczki zachecity mnie do uwiadomienia o niej kole-
géw, aby swym chorym, ktérych do Szczawnic wysytaja, polecali by zawczasu zaznajomili
sie z jej trescig: to bowiem im utatwi i odbyoie podrézy i urzadzenie sie na miejsou.

Dr. Skorczewski.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Londyn. Zgubny wptyw mgly uwydatnia sie w cyfrach poréwnawcz¢j statyski
$miertelnoéci. W czasie wyjatkowo dtugiego okresu mgly od Listopada 18 79 do Lutego
1880 r., liczba zmartych astmatykéw byta o0 220°/o wiekszg od $redniej na te pore przy-
padajacej, a liczba zmartych z bronchitis 0 331°/0 wyzszg od $redniej. Zresztg pamietaé
nalezy, ze w wielkich miastach podczas mgty atmosfera przepetniona jest dymem.

Sztokholm. W obu izbach sejmu odbywata sie w zeszbym miesigcu ozywiona dys-
kusyja z powodu wniosku o ograniczeniu naukowych wiwisekoyj na zwierzetach. Prze-
ciwko wnioskowi przemawiat energicznie prof. Duben. W koncu uchwalono by wniosek
do uwzglednienia przesta¢ krélowi.

Wioden. Cesarz i caly dwér austryjacki poddat sie niedawno rewakoynaoyi za
pomoca krowianki niewakcynowanej.

Paryz, ltzad ztozyt izbie deputowanych projekt do prawa o powszeohnym obo-
wigzku szczepienia ospy.

NEKROLOGIJA.

Donoszg nam z Wilna o $mierci d ra AdamaPerdynanda Adamowicza, b. prof.
b. Akademii lekarskiej w Wilnie, nastgpionej dnia 12 b. m. w 79 roku zycia. Obszerny
zyciorys tego zastuzonego meza podamy w jednym z nastepnych N-réw naszego czasopisma.

-j- Whadystaw Uumowski, lekarz szpitala $-go Stanistawa w Prasnyszu, wyclio-
wauieo wydziatu lekarskiego 1> Szkoty Gléwnej Warszawskiej, zmart w Warszawie d. 8
Maja r. b.





