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O przyczynach 1 zapobieganiu zgorzeli szpitalndj
(gangraena nosocomialis).  Przez Dra Ulmer’a. Strescit Jozef Nowak. HKrytyka.
Przeglad psychiatryczny za rok 1868. Napwsal St. Chometorwski, lekarz ordynujacy
w szpitalu Oblakanych Sgo Jana Bozego w Warszawie, Czlonek tow. psych. niemicc.
(Dokodczenie).  Statystyka Lekarska.  Woda mineralna slono siarczano-alkaliczna
Solecka ; j§j wlasnosei fizyezne i gklad chemiczny.  Przez Prof. Romana Wawnikiewi-
cza. Wiadomosei bieggre. Nowa droga karmicvia ludzi.  Dedatek. Opis szpitala
Dziecigtka Jezus w Warszawie (LHistorya szpitala str. 173 —180). Przez Juliana
Bartoszewicza. (Ciag dalszy). — Farmakologii Tom Il-gi arkusz 4ty, Farmako-
gnozyl arkusz 30 1 31szy. :

Pouczajace dwa bledy dyagnostyczne.

Przez Prof. Bredowskiego.

Rozpoznanie choroby nalezy niezawodnie do najwazniejszych zadan
lekarza. Od niego zaczyna on swe czynnosci przy tozu chorego. Stosuje
don cate swe postepowanie, Opicra na ni¢m rokowanie, od trafnosci ktérego
jak wiadomo, wiecé; czestokroé¢ niz od stosowno$ci rad przezen udzielanych dobre
imig jego zalezy. Dytoby to wielkg niewdzigeznoscia wzglgdem wspétezesné)
nauki, gdybysmy nie uznali potozonych przez nig wielkich zastug dla sztuki
rozpoznawania choréh.  Duzieki adoktadnienin  metod badania  choryeh,
wspartemu rozsrerzeniem znajomosci zmian anatomicznych i ich przebiegu,
dzi$ rozpozunajemy z wszelky czgstokro¢ Scistosciy takie stany chorobne,
o ktérych blizey poprzednicy nasi najmniejszego wyobraZenia vie mielis
pomimo to jednak bardzo daleko nam jeszeze do upragnionej w tym
wzgledzie doskonatosei. Dwa nastepujace wypadki najlepiéj tego dowioda.

W dniu 24 czorwea 1368 1. do oddziatlu mego w szpitalu Ujazdowskim
przybyt podoficer dymissyonowany Tomasz Whodarezyk, 55 lat wicku majacy,
mocnéj budowy ciata i weale niezldj jeszeze tuszy. Przywiodta go do szpitala
niemozno$é pracy fizycznéj, ktérg zarabial mna swe utrzymanie, spowodowana
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zatchnieniem wystepujacém nie tylko przy kazdym wiekszym wysitku, lecz
nawet podczas chodzenia cokolwiek §pieszniejszego.  Procz tego chory doznawat
nicustannie uczucia cigzkodci w piersiach. DPoczatek swych cierpien Whodarczyk
datowal od konca roku 1867, t. j. od chwili jak zaczat uczuwaé ciezkosé
w piersiach i do$wiadcza¢ duszno$ci podczas pracy. Tak jedna, jak druga
bywaly z poczatku nie wielkie, zwiekszaty si¢ stopniowo, powoli, az po 8wmiu,
jak utrzymuje chory, miesigcach uczynity go nie zdolnym do wszelkiéj pracy.
Nadto od kilku tygodni chory doznaje trudnosci w przetykaniu twardych
pokarmow, zwlaszcza wiekszych keskow. Uprzednio Wi cieszyl sie dobrém
zdrowiem: podczas caléj stuzby wojskowéj, zaduéj cigzsz¢é) choroby nie prze-
bywal, z wyjatkiem chordb oczu, w skutek Lktorych na lewe oko zaniewidziat.
Zrosty teczy ze zgrubiala torebka soczewki (symeclia posterior) Swiadczy
o przebytém mocném zapaleniu teczy.

Przy ogladaniu chorego uderzato przedewszystkiem znaczne rozsze-
rzenie zyl zaskornych na szyi, konezynach goérnych, klatce piersiowéj i brzu-
chu, oraz wyrazny obrzek twarzy, konczyn gérnych i gornéj polowy tu-
Yowia. Zaréwno rozszerzenie zyl, jak obrzek z prawéj strony byly nieco
znaczniejsze, niz z lewéj. Szyja stosunkowo krotka, klatka piersiowa jak
u emfizematykow beczkowata ; prawa jéj strona podezas wdychania stabié)
sig rozszerza od lewé): usta sinawe, twarz zaczerwieniona.

Przy opukiwaniu klatki piersiowéj 2z przodu otrzymalismy odglos
bezwzgledunie tegpy na bardzo znacznéj przestrzeni. Nadmieniona przestrzen
ograniczata sig z lewéj strony linia prosta, poprowadzong przez staw most-
ko-obojezykowy lewy i lewg brodawke piersiowa; z prawéj za$ sireny granice
jéj stanowita linia Yamana poczynajaca sie przeszio o 2 centymetry na zewnatrz
od stawu mostko-obojezykowego prawego, spuszczajyca sig ztyd unkoSnie, ro-
wnolegle mniéj wiecéj do przedniego brzegu migsnia trojkatnege ramienia
(m. deltoideus), az do goérnego brzegu zebra trzeciego; ztad wreszcie pionowo
w odlegtosci przeszio 3 ctm. na zewngtrz od brodawki piersiowéj udaje sie az do
okolicy watrobowéj. Granice goérng wzmiankowandj przestrzeni stanowil gérny
brzeg rekojesci mostka, u dotu za$ zlewato sig ona bezposrednio z okolica
tepego odglosu watroby. Na zewngtrz wymienionych granic: z prawéj
strony tak pod obojezykiem jak i pod pachg pukanie dawalto odglos jasny lecz
nie petny, czyli tak zwany prozny, az do dolnego brzegu 8go zebra; tu sie
zaczynat odglos tepy watroby i siegal na jakie 8 ctm. ponizéj tuku Zzebro-
wego (watroba wige byla cokolwick obnizona i powigkszona); z lewéj za$
strony otrzymywalisSmy odgtos jasny i pelny na caléj przestrzeni az do 11go
zebra, od ktorego zaczyna sie tepy odgtos Sledziony, ktéra daje sie z tatwos-
cig wymaca¢ pod lewym tukiem zebrowym na przestrzeni blizko 3ch paledw
poprzecznych. Sledziona wiee bardziéj jeszcze byta obnizona niz watroba i zna-
czniéj od téj powigkszona.

Na tylnéj powierzchni klatki piersiowéjopukiwanie takze dawato odglos tepy,
lecz tylko na przestrzeni zawartéj pomigdzy stosem krggowym, 2ma liniami prosto-
padle dof poprowadzonemi przez 1szy i 6ty kregi grzbietowe i trzecia rownolegle
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do tegoZ stosu z prawdj jego strony w odlegtosci przeszto 4ch ctm. prze chodzaca.
PPonizéj téj przestrzeni odztos jasny wypukowy byt znacznie pelniejszy, anizeli
na zewngtrzngéj jéj stronie. Po lewdj zas stronie stosu kreggowego odglos wypukowy
byt jasny i bardzo petny od gory klatki piersiowé; az do 12g0 zebra.

Przystuch na zewnatrz przestrzeni tepego odgtosu wypukowego
z przodu klatki piersiowdj z lewéj strony i pod lewy pachy wykrywa szmer pe-
cherzykowy wzmocniony (resptratio puerilis), z prawéj za$ strony i pod prawa
pacha ostabiony. W samém miejscu nadmienionego odglosu tepego Zadnych
szmerow oddechowych nie stychaé, natowmiast gltowa badajacego za kazdém
uderzeniem serca chorego doznaje tu lehkiego wstrzasnienia. 7 tyku klatki pier-
siowéj na miejscu odglosu tepego styszymy oddech moeno oskrzelowy, ponizé)
szmer pecherzykowy tu i owdzie z rzezeniami $wiszczacemi, na zewnatrz zas
oddech pecherzykowy bardzo ostabiony. Do lewd) stronie stosu kregowego
szmer pecherzyvkowy wzmoeniony tu i owdzie migszajacy si¢ takze z rzezeniami
Swiszczgcemi.

Uderzenia serca bardzo stabe daja sig wyczuwaé w 5 odstepie miedzyze-
browym w odlegtodei 1 ctm. na zewngtrz od linii brodawkowdj lewéj. W tém-
ze sam:ém miejscu stychaé cokolwick ostabione dosy¢ wyraZne jednak glosy
serca; powyzéj zas ku srodkowi kosci mostkowéj bardzo wyrazne a nawet
wzinocnione gtosy aorty i tetnicy plucnéj, bez towarzyszenia zwykle tak jednym
jak drugim zaduych szmeréow. Nickiedy jednak przy wierzchoiku serca dawal
sig stysze€ obok zwyczajnego ghosu staby podmuch systoliczny.  Zdarzalo sie
to zwlaszeza wtenczas, kiedy chory byt badany w obec znaczniejszé) ilosct
osob obeyeli, a mianowicie zaciekawionych tym wypadkiem lekarzy, a wiec
ady byl wzruszony, niespokojny, lub gdy badanie uskuteczniano, rozkazawszy
uprzednio choremu przejsc sie po sali.

Tetno nie wielkie, cokolwiek przy§pieszone (80 na minute), tak w tetni-
cach promieniowych, jak domdézgowych i udowych najzupelniéj wspolczesne
z uderzeniami serca.

Chory niekiedy pokaszluje; oddycha spokojniec 19 razy na minute,
glos jego cokolwiek chrapliwy.  Goraczki zadunéj, apetyt dobry, trawienie
prawidfowe.

tozpoznanie choroby w tym przypadku nie zdawalo si¢ byé
trudném.

Najprzod nie wahalismy sie wytgezyé tu chorob ptuca prawego, optucnéj,
serca i oslerdzia.

Przeciw chorobom pluca $wiadezyt nie tyvlko brak oddechu eskrzelo-
wego ma micjseu tepego odgtosu wypukowego z przodu klatki piersiowéj
po prawéj stromie, lecz przedewszystkiem za mate uposledzenie czynnosci
oddechowéj, dobry stan ogélneso odzywienia i dosyC znaczne zruszenic serca
Ze Swego miejsca, Ze nie wspowmnimy juz o ostabieniu szmeru pecherzyko-

wego w czesci tegoz ptuca dla powietrza dostepnéj, ktore dowodzito ucisku
tego narzedzia.



Co sie za$ tyczy optucnéj, to jakkolwiek wysigk w przedniéj polowie
prawego jéj worka wyttumaczytby nam iucisk prawego pluca i zepchnigcie
serca na lewo, lecz uczynitby najzupetniéj nie mozliwém wstrzasanie reki lub
gtowy badajacego, przytozondj do téj czeSei klatki piersiowéj, za kazdém
uderzeniem serca.

Przeciw za$ chorobom serca i osierdzia, nie tylko mowita za nadto wiel-
ka rozlegltosé tepego odglosu wypukowego z przodu, lecs i brak ogolné) wodné)
puchliny, ktora poczawszy od konezyn doluyeh niezawodnie juzby si¢ byta
rozwingta do tego czasu

Pozostawal wige nam wybor pomiedzy tetniakiem workowatym wste-
pujacéj czesci aorty (ameurysma saceiforme aortoe ascendentis) i nowotworem
w $rodpiersiu przedniém (reoplasma in mediast.no untleriort). .

Za tetniakiem przemawiato przedewszystkiem to powyzéj wzmiankowane
uczucie wstrzgsania, jakiego do$wiadczata reka przytozona do picrsi chorego,
zwlaszeza po prawéj stronie mostka, za kazdém uderzeniem serca chorego;
lecz nie podobna byto nie uwzglgduiaé braku objawow chorobnych towarzyszaeych
wigkszym tetniakom workowatym znajdujycy m sie w t¢m miejseu. Pomijam tu brak
© szmerow mieszkowych, jako dosy€ezesto zdarzajacy sig przy wigkszych nawet wor-
kach aneuryzmatycznych, zwlaszcza gdy te szezeinie sg wypeluione w wigkszé)
swéj czedci skrzepem krwi o gtadki¢j powierzehni, zwrécondj do $wiatta naczynia.
Lecz daleko wigkszéj doniosto$ei zdawal sig by¢ brak przerostu lewéj komorki
serca, stwierdzony tak ostabienicm uderzenia jego jak i systolicznego giosu
przy wierzcholku.  Wspomniony przervost przy tak olbrzymim tetniaku, jakiby
w tym przypadku przypuszcezac nalezato, tak blizko serca poltozonym zdawat
sie by¢ konicczuym. [IPrzy tak wielkich tetniakach aorty tetno w tetnicach
po za workiem aneuryzmatycznym biorgeych poczatek powinnoby by¢ cokol-
wiek spoZnione. Tego zjawiska takze brakowato w tym przypadku. Zupelna
jednostajnos¢ pulsu w obydwéch tetnicach promieniowyceh i domozgowych ka-
zata sie domysla¢ braku zapalenia blony wewngtrznéj tuku aorty (endoaortitis
nodosa, s. deformans): co przy wielkich tetniakach na wstepujacéj jé)
czgsci byloby wielky rzadkoscig. Przypuszezajae nadto, tetniak workowaty
wstepujacej czedei aorty musielibySmy si¢ zgodzié na jedno z dwojga, t. J.
ze takowy sig znajduje albo na wypukiéj, albo na wklestéj jéj czesci
Miejmy zawsze w pamieci, ze o innym jak olbrzymim tetniaku, mowy tu
by¢ nie moglo. Otdz w pierwszym przypadku powinnoby juz oddawna na-
stapi¢ wypuklenie Sciany klatki piersiowéj z prawdj strony mostka u gory;
w drugim zas -— w skutek znacznego ucisku wywieranego na tetnice plucna
oddawna powinnibySmy mie¢ zastoj w catym uktadzie zylnym i jako nastepstwo
takowego wodng puchling ogdlng, a nie objawy utrudnienia krazenia krwi
w uktadzie zyvty gtdownéj zstepujacéj tyvlko. W ostatka przypuszezajac tym
razem w owie bedacy tetniak, musielibydmy sig zgodzic na to, ze takowy
sigga az do tylnéj Sciany Klatki piersiowéj: inaczéj Lowiem nie umieliby$my
sobie zdaC sprawy z otrzymywania powyzéj wzmiankowanego bezwzglednie
tepego odgtosu wypukowego z tylu po prawéj stronie stosu kregowego. Otoz
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. pomimo najusilniejszych poszukiwan nie zdotaliSmy wynale$¢ w literaturze ani
jednego podobnego wypadku. Biorge na uwage wazno$é miejscowych sto-
sunkéw anatomicznvch, nam si¢ nawet zdawato, ze taki wypadek jest nie-
mozliwy. ( Dalszy cigg nastgpi).

Znieczulenie (anaesthesia) za pomocy tlenku azotu.
Skreslil! Alexander Scheller,

Dazno$é humanitarna, do ostodzenia chorym cierpien, doznawanyvch przy
operacyach chirurgiczuych, juz od najdawniejszych czaséw, zniewalata chi-
rurgéow do wyszukiwania Srodkow, uczucie bdlu Yagodzycych.

Poczgtek uzywania anestetykow, siega juz odleghéj starozytnosci, gdzie
u Grekow i Rzywian, vzywano w tym celu kamicnia z Memphis (Velpeau);
w wiekach Srednich chirurgowie wlosey i francuzey, dla znieczulenia chorych,
uzywali najrozmaitszych $rodkow narkotycznych.

Nic przeto dziwnego, ze obecnie, gdzie si¢ we wszelkich umiejgtnosciach
przebija szlachetuy postep, daznosé do coraz wyzszéj doskonatosei, gdzie wzglg-
dy ludzko$ci coraz glo$niéj przemawiaja, kazdy nowo sie pojawiajacy Srodek
anestetyczny, cheiwie przez chirurgéow pochwyconywmn i przy operacyach zasto-
sowywanym bywa.

Najbardzi¢j rozpowszechnionemi $rodkami anestetyczuemi, s3 niezaprze-
czenie, odkryte ku koncowi pierwszéj polowy obecnego stulecia, eter i chlo-
roform.  Oprocz wnich, liczbg anestetykow w nowszych czasach zwiekszytly
amylen 1 wprowadzony przez Richar ds owa chlorek chlorometylui chlo-
rek trojchlorometylu (dwuchlorek wegla).

Nie jest zamiarem naszym, vozebraé¢ tu w krytycznym pogladzie, znane
czytelnikom zalety 1 wady kazdego "z wyz wymienionych Srodkdw, dosyé bedzie
zwroci¢ uwage na nieprzyjemng wonl eteru i chloroformu, na odrazajacy za-
pach amylenu 1 na draznigey wplyw tych Srodkow na drogi oddechowe, a
w razie potykania ich i na przyrzad pokarmowy, — wreszeie, dtugi stan excy-
tacyi, napady tezca 1 szczekocisku, przykre nastepstwa znieczulenia jak bol
gtowy, nudno$ci, wymioty i zdarzajace sie czasami nagte przypadki $mierci.

Oto sa powody, odstraszajace nas od zastosowywania anestetykow, przy
pommiejszych, a jednakze czgsto niemuiéj dolegliwych operacyach.

Nad dwoma ostatnio wymienionemi srodkami, t. j. chlorkiem chlorometylu
i chlorkiem trojchlorometylu jako daleko silnié¢j dziatajacemi od eteru i chloro-
formu, nadto z powodu znucznéj ilosci chlorn w nich zawartego, daleko nie-
bezpieczniejszemi, nie uwazamy potrzeby dluzéj sie rozwodzié, a przeto z po-
minigciens ich, pragniemy zwroci¢ uwage czytelnikow, na nowy $rodek, ktory
przy ostrozném zastosowywaniu (jak to liczne doswiadezenia wykazuja) nie
jest niebezpieczuym, a nadto ktoremu Zzadna z wyz wymienionych dolegliwo-
$ci nie towarzyszy.



Nim rozwiniemy przed oczyma czytelnika obraz dziatania tlenku azotu
zestawiony podtug innych i wiasnych dodwiadezenn, podamy choé w krotkosei
wlasnosel chemiczne anestetyku, o ktorym méwié zamierzamy.

Tlenek azotu (nityogemiwm owrydulatuwm) NO, odkryty przez Priest-
leya wroku 1776, jest gazem hezbarwnym, smaku stodkawego, ciezaru ga-
tunkowego (uwazajac powictrze atmosferyczne — 1) 1,527. Gaz ten w nie-
ktorych swych wlasnodciach, ma wielkie podobiefistwo do tlenu, co spowo-
dowato Da v yg o do mniemania, ze tlenek azotu, moze- przez pewien czas
zastapi¢ tenze w orcanizmie, jednakze mniemanie to,
L. Hermanna okazalo sigc mylném.

Tlenek azotu, podtrzymuje palenie sie ciat, ktore ptora w'nim, z blaskiem
podobnym jak wtlenie; zmieszany z dwoma objetoSciami wodoru, daje mie-
szaniug piorunujycg, przyczém sie roziktada na azot i wodg.

Tlenek azotu jest zgeszezalnym; zamienia sig przy 0°C pod ciSnieniem
30—50 *) atmosfer, na ptyn, Lktory wre przy 88°C; plyn ten parujac wywia-
zuje takie zimno, iz si¢ temperatura pozostatdj jego czeSei szybko obniza do
105°C, a natenczas tlenek azotu zamienia si¢ na ciato biate, krystaliczne.

Ptyn ten, moze by¢ przez '/, godziny utrzymywany w butelkach szklan-
nych, umieszezonych w migszaninie ozighiajacéj; przy do$wiadcrzeniach z nim

nalezy by¢ bardzo ostroznym, gdyz kropelka dostawszy si¢ na skorg, powo-
duje mocue oparzenie,

wedtug dodwiadcezen

Tlenek azotu wdychany, wywoluje rodzaj upojenia, w towarzystwie
przyjemnych marzen, nadto wzbudza zywosé i wesotvsé, a ztad téz otrzymat
nazwe gazu wesotosci (Lustgas). Dtuzsze oddychanie nim wywoluje zupetny
anestezye.

Davy w roku 1807 zwrdcit pierwszy uwage¢ na wiasnosci anestetyczne
tlenku azotu iuzywal go do znieczulenia; w krotee jednakze srodek ten za-
rzuconym zostat. W roku 1844 amerykanin Horace W e lls, usitowal roz-
powszechnié uzycie tlenku azotu, lecz swier¢ jego 1 kilka publicznych do-
$wiadczef, ktore sig niezawoduie w skutek zanieczyszezenia gazu, nie udaty,
spowodowaly, ze anestetyk ten, powtdrnie zapomnieniu podpadi.

W roku 1863, dentysta amerykanski Porter, a wedlug innych
Coltomn, nanowo gaz ten do praktyki chirurgicznéj wprowadzili 1 wyjednali
mu ogolue uznanie, tak, 7e sig tlenek azotu jako srodek anestetyczny, coraz
bardziéj rozpowszechnia, a tam gdze sig zastosowad daje, trzyma palme
pierwszefistwa, przed wszelkiemi innemi anestetykami, ;

Tlenck azotu otrzymuje sig najlepiéj przez ogrzewanie azotanu amonii,
przyczém sig¢ sol ta topi, wre, a nastepnie rozklada sig na tlenek azotu i wo-
de; dziatanie tu zachodzgce objasnia nam nastgpujyey wzor: NH,0, NO; =
2NO + 4 HO.

*) Autorowie nie zgadzaja sie co do cisnienia pod ktorém sig NO zamienia na plyn;
. S 0 . -
i tak podozas gdy Gorup-Besanez potrzebne do tego visnienie przy O°C podaje na 50 atmo-

sfer, Regnault i Wurtz powiadajas, ze przy O°C potrzeba tylko cinienia
okolo 30 atmosfer,
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Nadmienié nam wypada, ze azotan amonii nie powinien byé ogrzewanym
zbyt silnie, gdyz pray temperaturze przewyzszajacéj 260--270° Cels, wywig-
zuje sig¢ tlennik NO,, ktiry przy zetknigciu si¢ z tlenem powietrza, przechodzi
na kwas podazotny NO,, oddziatywajacy szkodliwie na drogi oddechowe.

Pierwszym warunkiem spokojnéj i doktadnéj anestezyi tlenkiem azotu,
jest zupetna jego czystosé, Lktora znowu zalezy od czystoSei preparatu, do
produkceyi uzywanego.

Azotan amonii, bywa canieczyszczonym siarczanami, weglanami i chlor-
kami, ktore to zanieczyszczenia, w roztworze téj soli, tatwo wykryé sie daja,
za pomoca roztworu chlorku baryty w dwoch pierwszych i1 azotanu srebra
w ostatnim przypadku. Te same odczyonniki mogy postuzy¢ do badania czysto-
sci gazu, ktory nadto moze by¢ zanieczyszczonym tlennikiem azotu.

Ostatnie to zanieczyszczenie, wykrywa siarczan zelaza, barwigcy sig
wtedy na kolor brunatny.

Do produkeyi i inhalacyl tlenku azotu uzywam apparatu W hit e’a,
ktorego budowa jest nastepujaca.

Azotan amonii, ogrzewa sie po nad lampka spirytusowa w retorcie, opa-
trzonéj u gory tubusem, w ktorym wmieszczony jest termometr; dfugosé szyjki
retorty wynosi okoto 35 centymetrow.

Wywiazujacy si¢ tu gaz. przechodzi do apparatu Woulffa, sktada-
jacego si¢ z 3ch butelek o 3ch szyjkach. W 16j butelce mieSci si¢ roztwor siar-
czanu zelaza, ktorego przeznaczeniem jest, pochtania¢ moggcy sie wywigzaé
tlennik azotu; ztad gaz przechodzi do butelki drugiéj, w ktéréj si¢ miescl
roztwor sody gryzacéj, ktory pochtania wywigzujace sie kwasy i chlor; to
samo ma si¢ rowniez uskutecznia¢ w butelce 3éj, ktora zawiera roztwor we-
glanu sodv. Z butelki téj, kommunikujgedj za powmoca rurki, zamknietd;
kruczkiem 1 stuzycéj do badania cazu, na zewngtrz, gaz ostatecznie przecho-
dzi do gazometru.

Poniewaz woda zimna pochtania nierownie wigeéj gazu, od wody cieptéj,
najlepiéj przeto jest zbieraé takowy nad tg ostatnin, co sie jednakze przy pro-
dukeyi w wiekszych rozmiarach uskuteczni¢ nie daje; natomiast dla zmniejsze-
nia chtonnosei wody w gazometrze, dodajemy do ni¢j nicco weglanu sody.

7 gazometru ktorego budowa podobuy jest do spirometru, (uzywanego
w laboratoryach fizyologicznyeh ) z umieszczong po boku skala, pokazujacy
ilosé zuzytego 2azi, tlenck azotu wychodzi rurkg wdechowy (ze S$rednica 1!/,
centym)., zakonczoug mundsztukiem konstrukeyi S a u e r’a. Mundsztuk ten,
wyrobiony z kauczuku, obejmuje nos i usta i daje sig szczelnie przypasowaé do
kazdego sktadu twarzy. DPrzed mundsztukiem znajduje sig kran, w ktdoryr
umieszczona jest klapa, otwierajaca sig przy inspiracyi, dozwalajaca wdychaé
gaz z gazometru, natomiast przy exspiracyi klapa ta sie zamyka; w dolnéj
czesel kranu znajduje sig druza klapa, zamykajyca sie przy wdychaniu, a do-
zwalajaca wyjsC powietrzu z ptuc wydychanemu.

Na boku mundsztuka, umieszczony jest wentyl, otwierajacy sie do wew-
ngtrz 1 stuzaey do przypuszczenia powietrza atmosferycznego, jezeli nie chce-
wmy, aby chory oddychat czystym gazem,
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Do napetnienia gazometru, obejmujacego 50 gallonéw gazu (1 gal-
lon = 2771/, cali kubicznych angielskich ) potrzeba okolo 13/, # azotanu
amonii, a caly proces wywigzywania, zajmuje przeszto trzy godzin czasu.

Roztwory w butelkach Wo ulffa, mogg byc¢ uzywane do 3ch lub 4ch
produkeyi, a wode w gazometrze, nalezy odnawiaé co 6 -8 tygodni.

Co do samego gazu, takowy nie powinien byé przechowywany dtuzé) nad
2 tygodnie, a gaz dtuzéj przechowywany, nalezatoby za kazda razg przed uzy-
ciem, wyprobowaé wskazanemi powyzéj odczynnikami.

Juze$iny nadmicnili, ze NO jest zgeszezalnym, wlasnosé t¢ zuzytkowat,
pierwszy dentysta paryzki Dr. Evans, kazawszy sobie przyrzadzié NO
w stanie ciektym. Tlenku azotu w postaci ptynu dosta¢ mozua u pp. C. Ash
et S ons wBerlinie, ktorzy rozsytajy ten gaz w butelkach zelaznych, zawie-
rajacych okoto 14 gallonow gazu. NO w stanie cieklym daje si¢ nierdwnie
dtuzéj przechowywaé od gazu, nadto stan ciekty tlenku azotu daje nam juz
niejako rekojmie czystosci jego.

7, drugiéj jednakze strony, jezeli zwrocimy uwage, na wysokie cisnienie
pod jakim NO w butelkach pozestaje (30—50 atmosfer) i mogace ztgd wynikngé
przypadki, nadto na poltgczone z trudnosciami nabycie tlenku azotu w ptyunie,
jako téz na wiele innych niedogodnosci, jakie zastosowywaniu jego pod ty
formg towarzysza, odrzucimy NO w stanie cieklym, uwazajac zastosowywanie
jego (jak na teraz przynajmnié)) u nas za nicpraktyczne i prawie niepodobne.
(Dalszy ciqg nastgpt).

KRONIKA ZAGRANICZNA.

O przyczynach i zapobieganiu zgorzeli szpitalnéj (gangraena nosocomialis). *)
Przez Dr. Ulm e r'a.
Strescil Jozef Nowak.

-

Pod zgorzely, jak wiadomo, rozumiemy zupelve powstrzymavie zmiany materyi w pe-
wnéj czesol ciala.  Wskutek tego nastepuje szybki rozpad tkanki, i chemiczny rozklad czesoi
zajetd) zgorzela.

Tylko nie zawsze przy zoorzeli wieksze czesel obumieraja, ale moze mieé¢ takie miej-
sce 1 ograniczony czesciowy rozpad: proces ten zatem graniczy z for-
mami wrzoddw,anawet wpewnym stosunku jest tylkoil os ¢1 0 w aich odmiana.

Zgorzel powstaje albo wskutek od zewnatrz na cialo dzialujacych przyczyn, bez
wzgledu na to, czy te wowezas dzialaja va esly organizm czy tylko na ograniczone miejsce;
albo przez wewnetrzny moment oddawna w ciele obecny i powolnie sie wytwarzajaoy, ktory
obecnosé swa zdradza dopiero przy wadliwéj zmianie materyj w pewnéj czesci ciala lub w calym
organizmie.

Stosownie do tego mamy rézne rodzaje zgorzeli. Wszystkie jednak modyfikacye
tejze, wyréznione na podstawic momentéw przyczynowych pozwalaja sie podeiagnad pod
rubryki zgorzeli zimnéj lub goracéj suchéj lub wilgotnéj.

*) Rozprawa koukursowa uwienczona nagroda B ren d I'a przez komissye wojskowa
zdrowia w Wiedniu, na temat: ,,Jakie s3 przyczyny prawie bez przerwy, w niektdrych
szpitalach, wystepujacé) zgorzeli szpitaludj? Jakie sg érodki potrzebne do powstrzy-
mania tejze, 1 ktére z nich mogg znalezé zastosowanie w szpitalach wojskowych ?
Czy jest wskazaném odosobnienie uleglych zgorzeli szpitalngj, czy nie?
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Naszém zadaniem wyjaéni¢ tylko zgorzel szpitalng. Ta widocznie co do swego
powstawania jest zgorzela gorgca, aco do produktéw patologicznych, jakie
sklada,— odmiang wil gotng tejie. .

Przejrzyjmy okreslenia zgorzeli szpitaludj a zuajduiemy, ze w nowszym czasie wy-
obrazenia rozmaitych chirurgdw niezbyt sie rdznia od siebie.

Chelius widzial w zgorzeli szpitalnéj wladciwy rozklad cresci organicznych, kté-
rego powodem bylo dzialanie pewnego zarazka i ktory objawia sie pod r o z-
liczna postacia.

Erichson jestjasniejszym. Rozumie on pod swg ,,sloughing phagadaena' zgo-

rzel miazszowa zarazkowdéj natury, olenaczajacg sie procesem wrzodze~
nia szybko si¢ wzmagajacym, ktdéremu ulegaja otwarte wrzody 1 rauny, iktory cha-
rakteryzotval sie mocno preylezajgeym strupem zgorzelinowym.
: Burger zonajduje juz w tym procesic ,,zgorzelinowy stan ran i+ wr zo-
d 6 w, spowodowany przez wlasdciwy zarazek, ktory sie w czedet s a m o-
dzielnie wytwarza, w czedei zad rozmnaza si¢ przez dalsze sze-
rzenie s1¢ proc¢esu.

Najjadniejszymn jest jednak K mm e r t. Rozamie on pod zgorzely szpitalng ,.z g o-
rzelinowe zwyrodnienie ran 1 wrzodow, wskatek jeszeze n i e-
znanego miazmatyczno-zarazkowego czynnunika, ktory sie
wezesci samodzielnie wytwarza, w czesoi zad rozradza przez dalsze
szerzenie sie procesu.

Przy tak jasnych wyobrazeniach roznych chirurgow uie potrzebujemy mnad tym
przedmiotem dalé) sie zastanawia¢. My pod zgorzely szpitalng rozumiemy wla -
goiwy rozpad (czesciowa émieré) pewnego miejs ¢ a, ni powierzchui ciala,
przedtém zranionego lub owrzodzonego, wywolany jrzez przyjecie
specyficznie zarazajgcego czynnika albo samoistunie wy-
twarzajaoego sie, albo. co sie czescid) zdarza juz o becn e g o waoiele a tylko szerzacego
sie daléj. Obumarla czes¢ ciala traci swa budowe, 1 ulega potém, jako polozona na zewnatrz
zmiany materyj, ogélnym procesom chemicznym. !

Zazuaczmy tylko to tutaj, ze zgorzel szpitalna ponickad nosi nieslusziie swa nazwe,
bo chociaz przedewszystkiem do szpitali, to jednak nie w zupelnossi do nich tylko jest przy-
wigzang. Pitha, Groh, Foeck, Gurlt iioni, wspominajg o zgorzeli szpitalué)
bedgcé) u chorych znajdujacych sie w prywatnych mieszkaniach.

P 1t ha podaje naprzyklad, ze obserwowal mala epidemie zgorzeh szpitalnéy 1850
r. w Pradze, podczas ktorej choroba ta rozszerzyla sie i w szpitalach, chociaz wielu z chorych,
nie majacych zadnego stosunku z dotknietemmi polobném cierpieniem, przybyto do szpitala ze
zgorzelg szpitulng juz na zewnatrz tegoz powstals.

G roh wspomina, zew 18501 1851 r. w wielu miejscowosciach Tzech zgorzel
szpitalna epidemicznie wystapila.  Miedzy innemi badacz ten widzial w Brandeis epidemie,
z 59 przypadkéw zlozona; bylo to w szpitalu powstalym z tamtejszego zamku, w ktérvm
miejscowe wplywy i nieczystodé, przyczynily sic do wywolania téj choroby.

Fock i Gurlt obserwowali, w 1858 r., 6 przypadkow zgorzeli szpitalngj na
berlifskiéj poliklinice. Trzech chorych przybylo do szpitala (« zewngtrz) z tém cierpieniem
znacznie juz posunietém. W tymze zakladzie zachorowalo wéwezas najprzod 2¢h mezezyzn:
jeden z nich byl nastepea lézka, a dragi sgsiadem  podobnego chorego.  Szésty przypadek
wydarzyl sie zndw sporadycznie i tyczyl sie chorego na zgorzel szpitalng przyjetego 2 zew-
natrz do Hedwigs-Spital.

Te juz spostrzezenia dowodza nam, ze miazma szpitalne jako jedyna przyczyng zgorzeli
szpitalnéj nalezy odrzucié; zdanie to zaprzeczajgce istnienia miazmatn szpitalnego jest jeszoze
na innych spostrzezeniach oparte. R. L is ¢t o n obserwowal 15837 r. epidemie, ktordj 30
chorych ulegto; przy tem nie mozna bylo przypisa¢ zadnéj winy zakladowii za punkt wyjs-
cia posluzyla bedaca juz na wyleczeniu rana po odjeciu przedramienia. Podobne spostrzezenia
podali Eriochson 1841 r. w Unwversity College Hospital; l.awrenoe i Sta n-
ley 1846 r. w Bartholomdus-Spital; Hawkiuns 1847 r. w szpitalu St. George'a;
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i Fischer 1854 r. w Berliner Charité. W Charité powstala zgorzel w listopadzie, na
suli zajetéj w pazdzierniku, a przez cale lato stojacd] prozno, dobrze przewietrzondj, obszer-
néj i bardzo jasuéj. Tylko 2 sasialki pierwszéj chordj zachorowaly i choroba znikla, uka-
zujae sig znéw w marcu bez zadnéj przyczyuy na témze samém miejscu, na ktorém pierwsza
pacyentka lezala.

Zapewnie dostatecznemi sa przytoczone tu dane, aby udowodnié vajprzod, ze wysta-
pienie zgorzeli szpitalné) jest niezawistém od szpitali a nawet od
przestrzeni zewngtrz szpitalnéj 1 powtére, ze szpitale d o po-
ma g aja bez zaprzeczenia takze d o rozpowszeochnienia sie choro-
by, nesajednak urzgdzeniami, ktore poczytujemy za przy-
czyny zgorzeli szpitalnéj. :

Te przytoczone wyzéj i stwierdzone fakta zniewolily mezow jak Schuh, Pitha,
Billroth iGroh przyjaé zdanie, ze zgorzel szpitulna jest cirpientiem e pi-
demiczn ém, ktoremu szpitule dopomagajg w mnatezeniun 1 roz-
cigglosci, podobunie jak kazdd) tunéj epidemiczunéj c¢cho-
robie; Pitha nawet posuwa si¢ jeszeze nieco daléj od innych, dowodzac, ze zgo-
rzel ta zalezy wprost tylko od szkodliwosci epidemicznych, ze przebiega zupelnie uiezaleznie
od przypadkéw szpitalnych, a zawsze wspolezesvie z innemi epidemicznie przytrafinjgcemi
sie chorobami, jak cholerg, tyfusem, goraczka pologows i plonics.

Zgorzel szpitulna jest bezwatpienia dawno znandm cierpieniem. Choroba ta opisang
byla najprzéd w r. 1772 przez francuza La M o t t ea pod razwa powrriture, a niéco
poZznicj jeszcze fcislé) przez P o ut en u, ktdry sam ulegl temu cierpieniu.

Z anglikéw migdzy innemi byli Ro 1lo i Gallespie, ktorym znana byla
zgorzel szpitalva. G allespiec jelnak, wyprowaldzajac cierpienie to z uklucia muski-
tow, widoczuie chorobe nasz¢ pomigszal z czarng krosta.

Moment ten G alle spiea sprowadzajacy zgorzel szpitalna nic ma dzié znaczenia,
ale ze wspomnianych dotad juz jasno widzimy, ze etiologia tego cierpienia jeszeze dlugo nie
bedzie wyswietlona.

Wielu autordw jest zdania, ze zgorzel szpitalna jest ¢zysto miejscowdém
cierpieniem, powstajacém wskutek zaszezepienia (inoculativ) lub przeniesienia spe-
cyficznego jadu zgorzell szpitaluéj na rany Inb owrzodzone czesei ciala;— fakt, sprawdzony
przez szezepienie w czesei przypadkowe, w czesel zad umyslne zgorzelinowéj posoki z jedné)
osoby na drugg (O liwier, Rust) W doswiadezeniach podobnych niektorzy nawet
z badaczéw studyowali czas wylegania sie ((ncubativ) 1 znalezli, ze cierpienie to putrzebuje na
wyleganic sig od 36—48 godazin.

Z powodu ulania sie tych szezepien znajdujemy mezow, jak Rollo, Well-
bank, Blakleder i Delpech utrzymujaeych stanowezo, 2e zgorzel
szpitaluag uwazaé nalezy za cierpienie miejscowe, za-
szczepialne | moggoce sie zaszczepiad, (Dalszy ciag nastapi).

KR YTYHRKA.
Przeglad Psychiatryczny za rok 1868.

’

Napisal Stenislaw Chometowski, Lekarz Ordynujacy w szpitalu oblakanych Sgo Jana
Bozego w Warszawie, cztonek towarzystwa psychiatréw niemieckich.
{ Rzecz czytana na posiedzeniu oddzialu chordb wumystowych, nerwowych @ psychiatry:
sadowd) W. T, L. dnia 11 styc:nia 1869 roku.
(Dokonceenie) *).

Gazeta Lekarska rozpoczeta opis szpitali w Krélestwie Polskiém istniejgeych, skre-
éleniem dziejow i stanu obesuego, najmniej moze z pamigdzy nich znanego szpitala S-go
Jana Bozego w Warszawie dla oblgkanych mgzezyzn, ktorve podal mnaczelny lekarz tego
zakfada Dr. Rothe (2. We wstepie, autor wyluszeza powody jakie go sklonily do

*) Patrz, Nr 41, Gaz. Lek.



— 739 —

skredlenia opisu szpitala, ktéry nie moZe i8¢ w pordwnanie ze znaczng liczby zakladow
zagranicznych tego rodzaju, odpowiadajacych  dzisiejszym  wymaganiom nauki tak pod
wzgledem leczniczym, jako téz urzadzen alwinistracyjnyeh i avchitektonieznych, to wszak-
ze nie zaslugnje na krzywdzace zdanie wyrzcezone przez Loassegnea wt. XL An-
nales medico psychologiques, ktéry powiada, ze my nic mamy zakladu do leczenian chovrob
umystowych we whisciwém tych sléw znaczenin, ze to sa raczé) oddzaly, ,,gdzie bat
i chlosta, jest jednoczesnie i kuracya i dozorem.*  Nuastepuie kresli autor w czesei histo-
rycziéj dzieje szpitala, niegdys do braci milosier lzia nalezacego, zalozonego pierwotnie
przez kanonitka Plockiego Tomasza Ru p nina, wa gruncie darowanym przez Bogu-
stawa Leszczynskiego, wielkicgo podskarbiego koronnego w polowie XVII go
wicku. Po rozdziale obejmujacyin historyg zakladu, mnastepuje cpis budowli i ich urzadze-
nia tak wewnetrznego jak 1 zewnetrznego. W rozdziale p. t. zarzad, wyszezegiluia autor
wladze pod jakiemi pozostaje szpital, oraz liste imienng oséb w nim stuzacych, z owmacze-
riem wysokoscl placy rocznie przez nich pobierandj, kresli obowiazki naezelnego leka.
rza, lekarzy orvdynujacych i urzednikéw administracyjnych, nastepunie wymienia cel i srodki
zakladu, warunki i przepisy na jakich przyjmowani sg i wypisywani chorzy uleczalui lub
nieuleczalni ale nie szkodliwi.  Po tém nastepuje podzial choryeh ich zywienie i lecsenie.
W koncu rozprawy podany jest wykaz statystyczny ruchu chorych zn ostatuie lat 24, z kto-
rego widoezna jest co rok prawic powiekszajaca si¢ liczba oblakanych leczonyeh  w tu-
tejszym zakladzie. Tu jeszeze winienem nadmieni¢, ze i w rozdziale: budowle i ich urea-
dzenie autor zwracajac uwage ua nieodpowiedniosé celowi dzisiejszego zakladu  w porowna-
niu do zagranicznych, budowanych lub przerabianych w nowszych czasach, ceyni wszakze
wzmianke, zc ulepszenia, jakie porobione zostaly w ostatnich czasach w szpitala S-go Juna
Bozego wplynely stanowezo na znaczne powickszenie - liczby choiyeh, skutkiem coraz wig-
céj budzacego sie zaufania do zreorganizowanero w znacendj czesci mstytutu.  Wiemy
dobrze, jak dcisly zachodzi stosunek pomiedzy nauka o leczeniu oblakaunyeh a organizacya
zakladdw do ich pomieszezenia przeznaczonych, z tego téz wergledu rozprawa Dra R o-
t h ego jest zaréwno zajimujaca jak 1 pozyteczna dla kazdego lekarza, ktorego psychia-
trya blizéj zajmuje, a dla historyi medycyny krajowéj stanie si¢ jedvném i uvieocenivném
Zzrodlem.  Autorowi nadto musimy 1w tém przyznaé zasluge, 7e pracg swoja polal po-
dobno pierwszy ysl redakeyl Gazety Lekarskidj, do wydania rysu historyczno-statystycz-
nego szpitali w Krdlestwie Polskiém, ktérego to duziela stanowiacego bvezplatny dolatek
do Gazety, opis szpitala S-go Jana” Boiego jest pierwsza czescia.  Tez sama rozprawe
oglosit drukiem Dr. Rothe w jezyku niemieckimm (3), w czasopismic Berlinskiém :
Allgemeine Zeitschrift jfdr Psychiatrie, ovganie stowarzyszenia psychiatréow niemieckich,
wychodzgeym pod dyrekeya Dra L a e h r 4, 1 cieszacym sig od lat wiclu w calym ucy-
wilizowanym swiecie uznang wzi¢toseia.

O sprawozdauiu z ezynnosei lekarskidj w Warszawskich zakladach dla oblakanych (5),
napisanéj rowniez przez Dra Rothe go, powiemy to tylko ze wzgledu na szezuplosé
rozmiaréw niniejszego przegladu, ze takowe tak pod wzgledem wyczerpujacéj prawie sta-
styeznéj czedci, licznemi komentarzami objasniondj, jako téz z powodu licznej i zajmujg-
céj kazuistyki, &mialo moze rywalizowaé z uwajlepszemi w tym kierunku wypracowamami,
oglaszanemi w czasopismach specyslnych niemieckich.  Musimy tu wreszcie obszerniej-
szg podac wiadomos¢ o urzadzeniu it hudowie zakltadow dla oblag-
kanych (4), rozprawie ogloszonédj w jezyku ruskim, a stanowiacdj sprawozdanie
urzedowe Dra Rothego, z 4-miesicczné] podrézy naukowd), odbyté] przez autora
z polecenia J. W. hrabiego Namiestnika Krolestwa, w celu zbadania tak rozmaitych spo-
sobéw opieki nad oblakanemi jako téz urzadzenia 1 budowy zaklaléw ,dla ich leczenia
i pielegnowania przeznaczonych, a to wcelu uloZenia planu majacego sie budowaé pod
Warszawa centraluego domu dla chorych umyslowo-cierpigeych.  Auator na poczatku spra-
wozdania zwraca uwage jak zarowno z postepem saméj psychiatryi i ze zwickszajgea sie
coroczrie prawie liczba oblakanych, zaklady dlaich leczenia przeznaczone, ulegaly coraz
wigkszemu udoskonaleniu,  Sposoby, w jakie zostala rozciagnigta w Europie opieka nad
oblakanemi dadzg sig rozdzieli¢c na 5 kategoryi:



— 760 —

1) Zaklady zamknigte, przeznaczone zardwno tak dla leczenia jak i dla pielegno-
wania chorych, albo wylacznie dla jeduego tylko z tych celow.

2) Opieka tak zwana familijua, to jest wsréd wlisnych rodzin chorych, albo wérdd
rodzin obeych.

3) Kolonia na podobienstwo Gheel w Belgii.

4) Kolonie rolvicze urzadzome przy zamknietych zakltadach, jak np. Einum przy
Hildesheim w Niemeczech lub Fite-James i Beegrel przy Clairmont-sur-Oise we Francyt.

5) Zaklady zamknicte zostajace w jak najécislejszym zwigzku z kolonia, z ktorg stano-
wia jedng nierozdzielng calodc,

Autor rozbierajac po kolei pieé powyzéj wymienionych kategoryi i wykazujac nie-
dogodnosé rozmaitych systematéw, a przedewszystkiem wylgczug; kolonizacyi oblakanych,
oddaje pierwszehstwo zakladom zamknietym, przeznaczonym zaréwuno dla leczenia jak
1 dla pielegnowania niculeczaluyeh chorych (Relativ verbundene Heil- und Pflegeanstalt),
stanowigcych jedng nierozdzielna calosé z ferma czyli kelonia rolnicza. :

Autor radzi zaprowadzié¢ ten ostatni rodzaj pielegnowania umyslowo cierpiacych,
przy urzadzeniu nowego zakladu centralnego pod Warszawa, stawiajac nastepujgce wnioski:

1) Zaklad pozostajacy w zwiazku 2z dobrze urzadzong ferma wywiera zbawienny
wplyw na leczenic i pielggnowanie chorych.

2) Rozchody na utrzymanie samego zakladu znaczuie zostang zmniejszone, przez
rozumne zuzytkowaunie i rozdzial pracy chorych, wszakze nie w tym stopuiu jak utrzymywal
Dr. Brandes, aby chorzy sami na calkowite utrzymanic swoje mogli zarobic.

8) Tylko zaklad obszerniejszy moze dostarczyé odpowiednie srodki do pracy,
a nawzajem w takim tylko zakladzie praca chorych moze mie¢ pewne znaczenie dla bud-
Aetu instytucyi. -

Zaklad i ferma czyli kolonia rolnicza powinny znajdowaé sie pod zarzagdem wylgcenym
naczelnego lekarza, zwanego dyrektorem, we wszystkich zakladach niemieckich, szwaj-
carskich, a w czesci i w nowo urzadzonych francuskich.

Warszawski zaklad ma byé przeznaczony zaréwno dla leczenia jak i dla pielegnowa-
nia oblgkanych, tak zamozniejszych jak i ubozszych, z tego wzgledu przy budowic takowe-
go zwraca autor uwage na nastepujace okolicznodei :

1) Miejscowosé, nu ktordj zaklad ma stanac. 2) Nature gruntu, powietrze i wode.
3) Obszernosé saméj miejscowosci. 4) Ksztalt samego zakladu. 5) Soisly rozdzial pod
wzgledem plei.  6) Pensyonat i oddzial ogolny. 7) Rozne oddzialy samego zakladu. 8)
Powmieszkania chorych tak dzienne jak i nocne. 9) Urzadzenie wewnetrzne. 10) Ogrody
1 pola otaczajace.

Z rozbioru tych dziesieciu punktow wyjmujemy ten tylko szczegol, ze miejscowosé
przeznaczona na budowe nowego zakladu znajduje si¢ tuz po za miastem *) w odleglosei
wszakze tak niewiclkiéj, ze z latwosdcia nowi chorzy moga byé dostawiani 1 studenci medy-
cyny beda w stanie olwiedzadé zaklad w celu prauktycenego obznajmienia si¢ z psychiatrya.
Jedyna niedogodnodcia owéj miejscowosei wedlug autora jest jéj nizkie i wilgotne polozenie.
llosé wody jest zupelnie wystarczajica na potrzeby calego zakladu.  Przestrzen ziemi na
budowe przeznaczonéj rowniez jest dosy¢ rozlegla, wszakie autor proponuje jeszcze, aby
takowa powiekszy¢, a to ze wzgledu:

1) Ze przestrzen ta bylaby zbyt szczupla w razie koniecznosei powiekszenia zakladu,
a mianowicie, gdyby proponowane fermy zostaly urzadzoue.

2) Zeby zaklad nie byl cieniony budynkami, stojacemi na granicy jego terytoryum, gdyz
bezwatpienia éciggnie on nowych mieszkancow sasiednich, rachujacych na materyalng korzyscé.

3) Zeby fabryki i zaklady mogace pobudowaé sie w téj stronie miasta nie sprawialy
halasu szkodliwego dla chorych, oraz zeby nie mogly stangé w bliskosci karczmy i szyn-
kownie, ktdre moglyby szkodliwic wplynaé na stuzbe.

Dalszych szczegolow odnoszgeych sie do projektowand) budowy nie uwazamy tém
bardziéj za stosowne podawaé, ze praca Dra Roth e g o wkritce o ile nam wiadomo,

*) Na gruntach zakupionych przez rzad od adwokata F lam a w bliskosci dworoea
kolei Terespolskiéj, pomigdzy taz kolejg a droga bita do Lublina,
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ma by¢ ogloszona 1w jezyku polskim w jedném =z tutejszych pism lekarskich. Pdérdwny-
wajac sprawozdanie Dra Rothe g o z licznemi dziclami wydawanemi na zachodzie, a
traktujacemi kwestye odnoszace si¢ do budowy i wewnetrznego urzgdzenia zakladow dla
oblakanych, jak Sajferta, Rénaudi n'a itylu innych autorow, musimy wyznad,
ze sprawozdanie, ktdére mamy przed soba yprzewyzsza jasvosciy, latwoscig a nawet pewnym
wdziekiem stylu utwory wzmiankowanych autordw, — a streszeza doskonale tak ich poglady,
jako 1éz wlasne uwagi autora z obserwacyi zagranicznych zakladow zaczerpniete. Rozpra-
wa ta nadto zardwuo moze zajaé lekarza specyaliste lub niespecyaliste, jak i kazdego inne-
go uksztaloonego czlowieka, bedge dla jednych pouczajgea a dla drugich cickaws.

Sprawozdaniu kol. Lubelskic g o zoddzialu oblakanych kobiet przy szpitals
Dzieciatka Jezus (15) podobnie jak i zeszloroczremu z oddzialu epileptyczek w Klinice po-
mieszczonemu, zarzucilibysmy niewlasciwos¢ tytntu.  Artykul ten bowiem nie tyle ma na
sobie cechy Scistego naukowego sprawozdania, jukich wyborue przyklady wmamy w literaturze
naszéj w sprawozdaniu kol. R o t h e g o, lub w sprawozdaniach szpitalnyeh 1 klinicznych
. p. Le Bruna. Artykul kol. Lubelskiego napisany gladkim stylem i za-
wierajacy nie jedna pouczajaca wiadomosé, zaliczy¢é raczéj wypada do kategoryi tak zwa-
nych Causéries medicales, ktorych liczne przyklady podaja nam felietony czasopism lekar-
skich paryzkich. Mamy wszakze nadziej¢ ze w przyszloser Szanowny kolega zuzytkuje
obszerng znajomos¢ tak przedmiotu samego, z ktorym tak gruntownie jest obeznany, réwniez
jak 1 literatury zagranicznéj, dotyczacé) psychiatryi, na ulozenie scistego i obszerniejszego
sprawozdania, w ktéremby zardwno uwzgleduniona zostala cz¢sé statystyczna jak i kazuisty-
czna. W kazdym razie nie cheemy nawet pordwnywaé pracy kol Lubelskiego,
uwazanéj nawet jako sprawozdanie, ze sprawozdaniem Dra Karczewskiego z Ko-
wanowka (16), ktdre jest po prostu tylko gaweda popularng — ale nie navkowa. Z zarzutu
uczynionego wytlémaczy¢ sie winienem, aby o stronnoié¢ nie byé posadzonym. Na stron-
vicy 331 autor jako forme nosologiczna przyjeta w zakladziec podaje: szalenhstwo
jednostronne (monomania), na ktora z ogolnéj liczby chorych 129, leczo~
nych w zakladzie, mialo chorowaé az 17. Zdumieni bylismy jak w r. 1868 mozina sobie
tak zazertowac z czytajacéj pubhieznodei, gdyz podanie w klassyfikacyi naukowé) psychia-
trycznéj nazwiska monomanii, za zart chyba lub mistyfikacyg uwazaé nalezy. Niepodobna
bowiem przypuscic aby lekarzowi specyalisciec nie znana byla slynna rozprawa Falreta
(ojea), przed laty kilkunastu juz wydana: De la nen-existance de la Monomante, jako téz
pdéniejsze prace w tymze samym przedmiocie antorow uiemieckich, ktore udowodnily ze
Monomania w rzeczywistosci nie istnieje i istnicé nie moze, gdyz assocyacya idei nie do-
zwala nigdy na to, aby chory wérdd zdrowego stanu umysiu o jednym tylko przedmiocie
mial chorobliwe, obledne jojecie.  Gdyby tak bylo nawet w rzeczywistosci, to juz skutkiem
assocyacyi 1dei, wszelkie pojecia majace z owym obleduem pojeciem jakakolwiek wspolnodéd
lub stycznos¢ bylyby rdéwniez obledne Tymczasem codzienna obserwacya poucza,
ze przy tak nazwanym obledzie czesciowym (mania partialis), niewlasciwie dawniéj monoma«
nig nazywanym, istnieje pewne kolko, nickiedy dosé nawet liczne, oblednych pojeé 1 wyo-
brazen, oraz ie wszelkie przedmmioty majace z temi obledami pewng stycznosé sa rdéwniez
blednie pojmowane. Druga, wicksza jeszcze mistyfikacye znajdujemy na stronnicy 337 (wiersz
7 od gory), na ktoréj autor powiada, ze w zukladzie w Kowanéwku wyleczono trzech cho-
rych dotknigtych bezwladem postepowym, paralysis cerebri progressiva, jak sie na iuném
miejscu wyraza. T'n juz nie wiemy doprawdy co wiecéj podziwiaé czy cheé mistyfikacyi, czy
téz brak téj prostéj wiadomosei ze strony autora, ktdéra u nas w Warszawie nie jest obea
sluchaczowi medycyny na 1 kursie, 7e bezwlad postepowy u oblakanych jest réwnie
nieuleczalna forma chorobng, jak np. niedomykalnosé zastawki dwudzielnéj, lub inna orga-
niczna wada serca, oraz, zejod wzgledem rokowania daje te smutng pewnosé, ze najdalé)
zycie chorego do lat czterech lub pieciu, rachujac od poczatku choroby przedluzyé sie moze.
Nie mozemy téz sobie wytlomaczyé, jak redakeya Kliniki mdgla umiescié na szpaltach
swego pisma takie nieprawdy nankowe, a umiesciwszy, dla ezego przynajmni¢j ze sWojé;
strony nie dodala objasnienia dla czytelnikéw: 2¢ monomania nie istnieje juy
w dazisiejszych kadrach nosologicznych w psychiatryi i zachowala sie dotad Jako zabyter
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historyczny przeszlosci, oraz, ze bezwlad postepowy u oblakanych jest foring chorobna
bezwzglednie niculeczalng, whrew oswiadezeniuDra Karczewskie g o. Pana M a r-
kiewicza (17),tldmaczenie lekeyi wstepndj G riesin g e 1'a, ktora przed 3-ma laty
mielismy sposobnosé glyszenia w Berlinie z ust samego prelegenta, miesci na poczatku za-
czepke osobista do tutejszych peychiatrow skierowang. Odpowiem na nia, idac za wzorem
moich rawniez dotknietych kolegéw milezeniem..... Odbieramy tym sposobem panu M.
moznosé rozglosu, o ktéry mu podobuo najwiecéj chodzito. .

STATYSTYKA LEKARSKA.
Woda mineralna slono siarczano-alkaliczna Solecka; jéj wlasnosci fizyezne
- 1sktad chemiczny. ¥)
Przez Dra Fil, Romana 'Wawnikiewicza, Prof. Szkoly Glownéj.

Zakltad kgpiclowy i Zrddlo minervalne lecznicze znajdujace sie w gubernii Kieleckiéj,
powiecie Stopaickim, we wsi Soleu, w poblizu miast Stopnicy 1 Buska znane jest juz od lat
kilkudziesiecin ze swych leczniczych wlasnosci.

Potrzeba nowego dokladnego rozbioru chemicznego, szozegolnié) przez prof. Dra
D ietla podnicsiona a uznana przez obecnego wlasciciela p. (todefro1 i lekarza
zdrojowego Dra Sulickiego, ktory z godng nasladowsania troskliwoscia zajmuje
si¢ utrzymaniem Zakladu wstanie kwitngeym; spowodowala tych ostatnich do powierzenia mi
zbadania wlasnose fizyeznych 1 chemicznych zdroju miveralnego. Wypadki mych poszukiwan,
zuakomita wartosé wody w mowie bedacéj jasno wykazujace, podaje niniejszem do wiadomoscl.

Zridto wo ly mineralnéj Soleckiéj wytryska z otworu swidrowego, zrobionego we dnie
gorniczego szybu.  Poszukiwania te vobione byly po rokan 1815, z polecenia Dyrekeyi
Glownéj Gorniezéj, pod kierunkiem Radey gorniczego B e ¢ k e a, w celu wykryecia zri-
del slonych. Szyb gorniczy w czeset opatrzony drewniang cembrowing posiada nastepujace
wymiary : dlugos¢ stop 10 cali 7, szerokos¢ stop 5, glebokodé stip 310; nu glebokosel
170 stép znajdujg si¢ w skale dwa wydrazema, pierwsze dlugie stop 20, wysokie stop 8,
szerokie stop 5 1 drugie 14 stop dlugie, wysokie stop 6, szerokie stop 5. W  ostatnich
100 stopach glebokosel, studnia jest o stop 4 dluzsza. Dwa lokeie powyié) dna jest trzecie
wydrazenice dlugie stép 10, wysokie 6, szerokic 5 stop. Juz na jesieni woda calg studnie
wypelnia tak, ze poziom jéj kilkanascie stép od wicrzchu studm odlegly doskounale obserwo-
waé mozna. 7 caléj massy wody studni¢ wypelniajacé) wydobywaja sie na powierzchnie
i pekaja banhki gazow, z ktorych siarkowodér juz na odleglosc kilknset krokow od zdroju
z latwoseia po zapachu rozezna¢ mozna. Powierzchnia wody pokryta jest w czedci bialym
kozuchem siarki z rozkladu sisrkowodoru dziataniem powietrza powstaléj.  Obserwacye te
robione byly przy spokojuym stanie wody w miesigen grudniu (w czasie sezonu kapielowego,
kiedy woda wydobywana drewnianemi kubkami, w ciaglym zostaje ruchu, wydzielanie sie
gazéw 1 kozuch trudniéj zauwazy¢). dJak prof. Dr. D ietl w swéj broszurze zawiadamia,
zgodnie z objasuivniami na miejsca poczerpnietemi, dawnié) woda dochodzila az do wierzchu
cembrowiny — kilka stop nad otaczajacy poziom wystajacéj 1 przez wierzeh wylewala sie na
okoliczne laki.  Wszakze od eczasu wykopania z boku szybu dwdch rezerwoardw, polgczo-
nych ze studma za pomoca rur zamykanych, poziom wody tak wysoko nie dochodzi, za-
pewne bokami rezerwoardw sciekajac na micjsea nizéj lezace.  Rezerwoary tu wspominane
okazaly sig byé zbytecznemi i jako nieodpowiadajace celowi zamkuigtemi pozostaja. Caly
szyb czyli studnin pokryta jest rndzajem altany, z jedudj strony otwartéj, polaczony z kie-
ratewr wydobywanie wody ulatwiajacym.

") ,,Wiadomose o wodach mineralnyeh slono-siarczystych wSoleu w gubernit Krakowskidj.
Odbitka vieznanego mi pochodzenia, w nidj znajduje sie rozbiér chemiczny wody
z polecenia rzadu przez 8 p.prof. Kitajewskieg o Jdokonany.

J. Liebehen Dr. Med. Woda Solecka, jéj dzislanie do niektéryeh cho-
rob zastosowane i sposéb uzycia. Warszawa, 1851. Zawiera rozbiory chemiczne prof.
Kitajewskiego, Oleariusa i proff Sawiczewskiego.

Prof. Dr Dietl. Zrédla lekarskie w Solcu. Krakéw, w drukarni c. k.
Uniwersytetu, rok 1858.
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Tlosé wody przyplywajacéj w danym przeciagu czasu, niedaje sig ze scisloscia oznaczyé
(a tem mniéj zaleznosé przyplywua od znian pér roku), a to z braku robionyeh w tym celu
obserwacyj. Ponizéj wymienione dane udzielone mi przez Dr. Sulic kie g o, posluzyly
do obliczenia. .

W roku 1865 w pierwszych duiach lipea, przy wypréznieniu studni na 18 stop od
wierzchu cembrowiny, poczem nastala przerwa w wydobywauiu wody, w 7 godzin przybylo
wody stép szesciennyeh 200, na godzing zatém 28,5; w lipeu tegoz roku przy wyczerpania
wody na stép 172, ua godzing przybylo wody stop 32.

Przyjmujac wiec w obliczeniu, ze caly slup woidy az do dna studni wyczerpany zostal,
to na powyzszych liczbach oparty prawdopodobny przyplyw wody wynosi¢ powinien stdp
35,2 na godzing, czyli na dobe stop 844,8.

Obserwacye za podstawe powyzszemu obliczeniu sluzace sa zbyt nieliczne, aby na
nich polegaé mozna bylo i zdaje sig, ze przyplyw wody przy calkowitém wypréznieniu studni
i nalezytém oczyszezeniu otworn Swidrowego, bedzie tak znacznym ze wszelkim wymaga-
niom zadosé uczyni.

Polozenie GGeologiczne Solca. ®) Przy kopaniu szybu i wier-
ceniu otworu widrowego przebito nastepujace warstwy:

1. Ziemia urodzajna stop 3 cali 6.

Formacya mijoceniczna

2. Niebieskawe i szaro itowe margle, z trzaskami lignitu 1222

3. Gips jeduostajny szary, w spodzie blaszkowaty, z6lty, bialy, w najglebszych war-
stwach pomieszany z marglem 81’

Formacya Jura.

4.  Wapien szaro bialy, spojny z krzemieniem, podzielony na warstwy zapadajace na
poluoc pod 8Y wapich ten staje si¢ jasmejszym i oolitowym; zawiera drobne zarnka zie-
mistego chlorytu, a w spodzie staje sigszaro bialym i zawiera nieprzeliczone drobne muszle 21,

5. Marglowy wapien albrawo z6lty, w spodzie szary i ziclonawy 14/3°/.

Na polnoe od Solea rozciggaja s'e nieco wyzsze pagorki nalezace do Zborowa i Magie-
rowa, skladajace si¢ z wapienia heteresteginowego, stanowizcego wierzehnie ogniwo nad mar-
glem 1 gipsem.

Do oznaczenia temperatury zdroju uzytym byl termowete wyprébowany, pocholzacy
z fabryki Sa ll e r o n'a, ktérego stopnic podziclone sa na 0,2. Termometr wmieszezony
w duzé) tlaszy uapeluionéj woda Solecka z wierzchu zaezerpuigta, obwini¢té] pakulami spu-
szczono na dno szybu, gdzie pozostawal 24-— 26 godzin; poezem flasze szybko wydobyto i od-
czytanie natychmiast dokonano.

10 Grudnia 1868 r. odezytana temperatura 4 12,4°C przy tewp. powietiza — 4,6°C
12 Grudnia 1868 r. - " + 12,4°C ,, 4 " — 2,0°C
Srednia temperatura + 12,4°C=9,92°R.

W celu zbadania wlasnosci fizycznyeh i chemieznyeh wody mineraluéj dobywano ja
z blizkoscr dna szybu zapomeca flaszy pusté) zamknieté) wielkim stozkowatym korkiem,
opatrzonym rurka szklanng z obu koncéw otwarta; rurka ta zamkuigty zostala nasadzong
rurka kauczukowa 20 centymetrow dluga, czopkiem szklannym zatkana i polgezona z drutem
do wierzchu studni siegajacym, IFlasza spuszczona do dna na sznurze Przez  pociagnigeie
drutu, a wiec odetkanie rurki szklannéj, napelniala sie woda pol wielkiém cisnieniem (okoto
10 atmosfer) wpadajaca. Sposéb ten przedstawia niektére niedostatki, gldyz powielrze we
flaszy zawarte rozpuszczajac sie w wodzie, natychmiast tlenem swym rozklada siarkowod(jr;
azot zas rozpuszezajac sig cz¢s¢ gazow wypedza.  Dla tego téz oznaczeuie ilodciowe kwasu
weglanego 1 starkowodoru 1’1ie moze rosdci¢ prawa do scisfosct. W brakn wszakze lcpszego
przyrzadu Fresen tuss musialem sie mym zadowolnié.

Woda z dna szybu wydobyta wlana do naczynia burzy sie i perli jak wina szampaf-
skie, silny zapach siarkowodoru wydzielajac; jest bezkolorowa, nieco opalizujgea, co dzialaniem

tlenu powietrza we flaszy bedacego sie tlomaczy. W cclu dokladnego przekonania’ sie

*) Ludwik Zejszner. O mijoceniczuych gipsach i marglach w poludniowo-zachod-
nich stronach Kréles twa Polskiego, Biblioteka Warszawska rok 1864 tom 4,
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o barwie wody, flasze powyzdj opisang, wypeliioro wodorem i taka na dno szybu spuszczone.
Wods w tym razie wydobyta byla bezbarwna, przezroczysta. Woda z wierzchu stuldni za-
ezerpnigta nie burzy si¢, przy wlewaniu do naczyunia nieco sie perliy posiada lekki zielona-
wo-zoltawy odeien 1w unaczynin peluém zamkuietém pozostawiona daje slaby met czarny,
siurck zclaza zawierajacy. Podobny met lecz zuacznie stabszy, zaledwo dostrzegalny, daje sie
widzie¢ w wodzie ze dna wydobytéj.  Siarek zelaza w czesci 2 zelaznych obreczy kubléw
pochodzi¢ moze, gly7 te dzialaniem wody mineralnéj wyraznic siarkiem zelaza sa powleczone.

Smak wody Soleckié] jest wyraznie slono gorzkawy, zapach mocny siarkowodorny.

Do oznaczenia ciezaru wlasciwego uzytemi byly dwie flaszki, przeszlo po 250CC. wody
zawierajace z zachowaniem wszelkich ostroznodci dla woéd w gazy obfitych wskazanych *
Temperatura przy oznaczaniu 20°C.

1. Woda zaczerpnigta 10 grudnia 1868 r. ¢. w. 1,015514. 2. Wodla zaczerpnieta
12 grudnia 1868 r. c. w. 1,015499. — Srednia ¢. w. 1,0155065. 3. Ciezar wlasciwy
wody z wierzchu w listopadzie 1867 r. zaczerpnietd] wynosil 1,015493.

(Dalszy cigg nastapi.)

Wiadomosci biezace.

— 0 wchlanianiu pokarmow nastrzykiwanych w tkanke komérkowata
podskorng. W Nrze 31 ,, Wiener Medizinische Wochenschrift** 2z v, b., PP. doktorowie
Artur Menzel i HHermann Perco podajg tresciwa wiadomosé¢ o rezul-
tatach czynionych przez siecbie doswiadezen nal wchlanianiem srodkow pokarmowych na-
strzykiwanych pod skdre.  Doswiadezenia robione byly przewaznie na psach. Do nastrzy-
kiwah uzywano: tluszczow, mléka, cukru t biatka., T lusz ez e nastrzykivano psom 25
razy, a w téj liczbie olejek migdalowy 16, oliwe 6, tran 3 razy. Rozpoczynano od drachmy
i dochodzono do uncyi. Przy nastrzykiwaniu tluszezow, opor byl wiekszy niz bywa przy
nastrzvkiwsniu jukiegobadZ innego plynu. Powstawala przytem mala wynioslosé, ktora
szybko tracita ostre swe olzrysy, tak, Ze po 24—-48 godzinach miejsea nastrzykania trudno
bylo odszukad. W zadnym wypadku nie przyszlo do obrzmienia zapalnego a tém mniéj do
ropni. Psy mialy sle przytem calkiem dobrze. Zacheceni tak dobremi rezultatami autorzy
nastrzykneli na klinice prof. Billrot h'a pewnemu choremu pelug szpryce Leiterowska
(9 gran) tluszezu na stronie wyprostnéj przedramienia. Wynioslosé rozlala sic wkrotce na
przestrzeni monety talarowéj i znikajac powolnie w 36 godzinach juz weale nie dala sie
dostrzedz. Pod ten czas prostowanie paledw bylo bolesne, za$ przy spokojném utrzymywaniu
przedramienia dawalo si¢ uczuwadé gniecenie w miejscu nastrzyknifgoia. Zapalenia ant nawet
zaczerwientenia nie bylo. 7 tego wszystkiego autorowie wnoszg: iz tluszcze plyn-
ne, nastrzykane pod skdr¢ zostajag wechlonigte w cig-
gu 36 do 48 godz, bez zadnyech zlych nastgpstw miejsco-
wych lub ogélnych M 1 é k o nastrzykiwane w ilosci 1—2 drachm, w ciagu
24 godz. w zupeluodei zostawalo pochlonigtém. Cu kier w formie syrupu zwyezajnego,
nastrzykiwano 10 psom, za kazdym razem po 1—2 drachm. Po 24ch godzinach zaledwie
udawalo sie znalezé miejsce nastrzykuiecia. Z 6ltko jaj wilosci drachmy 4-krotnie
nastrzykiwane za kazdym razem w zupelnosci zostawalo wehlaniane, 7 doswiadezeh powyz-
szych wynika Ze wymienione wyzéj substancye, mianowicie tluszcze, bialko i sole (mléko),
oraz wodany wegla (cukier) mnastrzykiwanve pod skdre psom, wohlaniaja sie latwo, bez wy-
wolywania zadnych objawéw zapalnych.  Czy u czlowieka rezultaty podobve osiagnac sie
dadzg, jako téz czy psy beda mogly byc przez czas pewien utrzymyware przy zyciu za
pomoca podskornych nastrzykiwaa pokarmoéw, — oto przedmiot dalszych poszukiwan, Na-
lezaloby przytem, w celu porownawezym, przeprowadz:é dodwiadezenia nad wchlanianiem
pokarméw z jam opluendj i otrzewndj, oraz z kiszki grubdj; jako téz nad nastepstwami
bezpoérednicll nastrzykiwan bialka 1 roztworéw cukru do krwi.

*) R. Fresen | Qi s Anleltuno' zur (uantitativen chemlschen Xnah se 1863.

Reddh(-y L Ga zely Lelcu sl(lt-‘] i Bibliotelki leleret11(>%(,1 I,ekaraklch prey
__rogu uh(,v Iaane_] i Zielonego placu, w d0mu 1 Jaroszynskiego, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.
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ROK 11 Warszawa, d. 26 Kwietnia (8 Maja) 1869. Tom VI

GALETA LERARKA

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKIERS,
FARMACY!I | WETERYNARYL

Cena Gazety Lekarskiéj. 1 Werszawie: rocznie r. sr. 5, potrocznie r. sr. 2 k

op. 30. W Kre-
latwie i Cesarsieie: w redakeyi (w opasce) rocznie r. sr. 6, pélrocznie r. sr. 3; w redakeyii na
poczeie \w kopertach) rocznie r. st 7, pédirocznie r. sr. 3 kop. 50.

Cena Biblioteki Umiejetnosei Lekarskich, 117 re luleyr poélrocznie (od 1stycznia 1869 do ( lipca
1869 r.) r.sr. 10; od poczatku wydawnictwa do 1 lipca 1869 r. sr. 38.

rge Rl 4 D . .
FRESC : Prace oryginalne. Pouczajace dwa bledy dyagnostyczne. Przez Prof. Brodow-
skiego.  Zuieczulenie (anaesthesin) za pomoca tlenku azotu.

Skreslit  Alexander
Scheller.  Kronika Zagraniezna.

O przyczynach 1 zapobieganiu zgorzeli szpitalndj
(gangraena nosocomialis).  Przez Dra Ulmer’a. Strescit Jozef Nowak. HKrytyka.
Przeglad psychiatryczny za rok 1868. Napwsal St. Chometorwski, lekarz ordynujacy
w szpitalu Oblakanych Sgo Jana Bozego w Warszawie, Czlonek tow. psych. niemicc.
(Dokodczenie).  Statystyka Lekarska.  Woda mineralna slono siarczano-alkaliczna
Solecka ; j§j wlasnosei fizyezne i gklad chemiczny.  Przez Prof. Romana Wawnikiewi-
cza. Wiadomosei bieggre. Nowa droga karmicvia ludzi.  Dedatek. Opis szpitala
Dziecigtka Jezus w Warszawie (LHistorya szpitala str. 173 —180). Przez Juliana
Bartoszewicza. (Ciag dalszy). — Farmakologii Tom Il-gi arkusz 4ty, Farmako-
gnozyl arkusz 30 1 31szy. :

Pouczajace dwa bledy dyagnostyczne.

Przez Prof. Bredowskiego.

Rozpoznanie choroby nalezy niezawodnie do najwazniejszych zadan
lekarza. Od niego zaczyna on swe czynnosci przy tozu chorego. Stosuje
don cate swe postepowanie, Opicra na ni¢m rokowanie, od trafnosci ktérego
jak wiadomo, wiecé; czestokroé¢ niz od stosowno$ci rad przezen udzielanych dobre
imig jego zalezy. Dytoby to wielkg niewdzigeznoscia wzglgdem wspétezesné)
nauki, gdybysmy nie uznali potozonych przez nig wielkich zastug dla sztuki
rozpoznawania choréh.  Duzieki adoktadnienin  metod badania  choryeh,
wspartemu rozsrerzeniem znajomosci zmian anatomicznych i ich przebiegu,
dzi$ rozpozunajemy z wszelky czgstokro¢ Scistosciy takie stany chorobne,
o ktérych blizey poprzednicy nasi najmniejszego wyobraZenia vie mielis
pomimo to jednak bardzo daleko nam jeszeze do upragnionej w tym
wzgledzie doskonatosei. Dwa nastepujace wypadki najlepiéj tego dowioda.

W dniu 24 czorwea 1368 1. do oddziatlu mego w szpitalu Ujazdowskim
przybyt podoficer dymissyonowany Tomasz Whodarezyk, 55 lat wicku majacy,
mocnéj budowy ciata i weale niezldj jeszeze tuszy. Przywiodta go do szpitala
niemozno$é pracy fizycznéj, ktérg zarabial mna swe utrzymanie, spowodowana



2 Wy —

zatchnieniem wystepujacém nie tylko przy kazdym wiekszym wysitku, lecz
nawet podczas chodzenia cokolwiek §pieszniejszego.  Procz tego chory doznawat
nicustannie uczucia cigzkodci w piersiach. DPoczatek swych cierpien Whodarczyk
datowal od konca roku 1867, t. j. od chwili jak zaczat uczuwaé ciezkosé
w piersiach i do$wiadcza¢ duszno$ci podczas pracy. Tak jedna, jak druga
bywaly z poczatku nie wielkie, zwiekszaty si¢ stopniowo, powoli, az po 8wmiu,
jak utrzymuje chory, miesigcach uczynity go nie zdolnym do wszelkiéj pracy.
Nadto od kilku tygodni chory doznaje trudnosci w przetykaniu twardych
pokarmow, zwlaszcza wiekszych keskow. Uprzednio Wi cieszyl sie dobrém
zdrowiem: podczas caléj stuzby wojskowéj, zaduéj cigzsz¢é) choroby nie prze-
bywal, z wyjatkiem chordb oczu, w skutek Lktorych na lewe oko zaniewidziat.
Zrosty teczy ze zgrubiala torebka soczewki (symeclia posterior) Swiadczy
o przebytém mocném zapaleniu teczy.

Przy ogladaniu chorego uderzato przedewszystkiem znaczne rozsze-
rzenie zyl zaskornych na szyi, konezynach goérnych, klatce piersiowéj i brzu-
chu, oraz wyrazny obrzek twarzy, konczyn gérnych i gornéj polowy tu-
Yowia. Zaréwno rozszerzenie zyl, jak obrzek z prawéj strony byly nieco
znaczniejsze, niz z lewéj. Szyja stosunkowo krotka, klatka piersiowa jak
u emfizematykow beczkowata ; prawa jéj strona podezas wdychania stabié)
sig rozszerza od lewé): usta sinawe, twarz zaczerwieniona.

Przy opukiwaniu klatki piersiowéj 2z przodu otrzymalismy odglos
bezwzgledunie tegpy na bardzo znacznéj przestrzeni. Nadmieniona przestrzen
ograniczata sig z lewéj strony linia prosta, poprowadzong przez staw most-
ko-obojezykowy lewy i lewg brodawke piersiowa; z prawéj za$ sireny granice
jéj stanowita linia Yamana poczynajaca sie przeszio o 2 centymetry na zewnatrz
od stawu mostko-obojezykowego prawego, spuszczajyca sig ztyd unkoSnie, ro-
wnolegle mniéj wiecéj do przedniego brzegu migsnia trojkatnege ramienia
(m. deltoideus), az do goérnego brzegu zebra trzeciego; ztad wreszcie pionowo
w odlegtosci przeszio 3 ctm. na zewngtrz od brodawki piersiowéj udaje sie az do
okolicy watrobowéj. Granice goérng wzmiankowandj przestrzeni stanowil gérny
brzeg rekojesci mostka, u dotu za$ zlewato sig ona bezposrednio z okolica
tepego odglosu watroby. Na zewngtrz wymienionych granic: z prawéj
strony tak pod obojezykiem jak i pod pachg pukanie dawalto odglos jasny lecz
nie petny, czyli tak zwany prozny, az do dolnego brzegu 8go zebra; tu sie
zaczynat odglos tepy watroby i siegal na jakie 8 ctm. ponizéj tuku Zzebro-
wego (watroba wige byla cokolwick obnizona i powigkszona); z lewéj za$
strony otrzymywalisSmy odgtos jasny i pelny na caléj przestrzeni az do 11go
zebra, od ktorego zaczyna sie tepy odgtos Sledziony, ktéra daje sie z tatwos-
cig wymaca¢ pod lewym tukiem zebrowym na przestrzeni blizko 3ch paledw
poprzecznych. Sledziona wiee bardziéj jeszcze byta obnizona niz watroba i zna-
czniéj od téj powigkszona.

Na tylnéj powierzchni klatki piersiowéjopukiwanie takze dawato odglos tepy,
lecz tylko na przestrzeni zawartéj pomigdzy stosem krggowym, 2ma liniami prosto-
padle dof poprowadzonemi przez 1szy i 6ty kregi grzbietowe i trzecia rownolegle
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do tegoZ stosu z prawdj jego strony w odlegtosci przeszto 4ch ctm. prze chodzaca.
PPonizéj téj przestrzeni odztos jasny wypukowy byt znacznie pelniejszy, anizeli
na zewngtrzngéj jéj stronie. Po lewdj zas stronie stosu kreggowego odglos wypukowy
byt jasny i bardzo petny od gory klatki piersiowé; az do 12g0 zebra.

Przystuch na zewnatrz przestrzeni tepego odgtosu wypukowego
z przodu klatki piersiowdj z lewéj strony i pod lewy pachy wykrywa szmer pe-
cherzykowy wzmocniony (resptratio puerilis), z prawéj za$ strony i pod prawa
pacha ostabiony. W samém miejscu nadmienionego odglosu tepego Zadnych
szmerow oddechowych nie stychaé, natowmiast gltowa badajacego za kazdém
uderzeniem serca chorego doznaje tu lehkiego wstrzasnienia. 7 tyku klatki pier-
siowéj na miejscu odglosu tepego styszymy oddech moeno oskrzelowy, ponizé)
szmer pecherzykowy tu i owdzie z rzezeniami $wiszczacemi, na zewnatrz zas
oddech pecherzykowy bardzo ostabiony. Do lewd) stronie stosu kregowego
szmer pecherzyvkowy wzmoeniony tu i owdzie migszajacy si¢ takze z rzezeniami
Swiszczgcemi.

Uderzenia serca bardzo stabe daja sig wyczuwaé w 5 odstepie miedzyze-
browym w odlegtodei 1 ctm. na zewngtrz od linii brodawkowdj lewéj. W tém-
ze sam:ém miejscu stychaé cokolwick ostabione dosy¢ wyraZne jednak glosy
serca; powyzéj zas ku srodkowi kosci mostkowéj bardzo wyrazne a nawet
wzinocnione gtosy aorty i tetnicy plucnéj, bez towarzyszenia zwykle tak jednym
jak drugim zaduych szmeréow. Nickiedy jednak przy wierzchoiku serca dawal
sig stysze€ obok zwyczajnego ghosu staby podmuch systoliczny.  Zdarzalo sie
to zwlaszeza wtenczas, kiedy chory byt badany w obec znaczniejszé) ilosct
osob obeyeli, a mianowicie zaciekawionych tym wypadkiem lekarzy, a wiec
ady byl wzruszony, niespokojny, lub gdy badanie uskuteczniano, rozkazawszy
uprzednio choremu przejsc sie po sali.

Tetno nie wielkie, cokolwiek przy§pieszone (80 na minute), tak w tetni-
cach promieniowych, jak domdézgowych i udowych najzupelniéj wspolczesne
z uderzeniami serca.

Chory niekiedy pokaszluje; oddycha spokojniec 19 razy na minute,
glos jego cokolwiek chrapliwy.  Goraczki zadunéj, apetyt dobry, trawienie
prawidfowe.

tozpoznanie choroby w tym przypadku nie zdawalo si¢ byé
trudném.

Najprzod nie wahalismy sie wytgezyé tu chorob ptuca prawego, optucnéj,
serca i oslerdzia.

Przeciw chorobom pluca $wiadezyt nie tyvlko brak oddechu eskrzelo-
wego ma micjseu tepego odgtosu wypukowego z przodu klatki piersiowéj
po prawéj stromie, lecz przedewszystkiem za mate uposledzenie czynnosci
oddechowéj, dobry stan ogélneso odzywienia i dosyC znaczne zruszenic serca
Ze Swego miejsca, Ze nie wspowmnimy juz o ostabieniu szmeru pecherzyko-

wego w czesci tegoz ptuca dla powietrza dostepnéj, ktore dowodzito ucisku
tego narzedzia.



Co sie za$ tyczy optucnéj, to jakkolwiek wysigk w przedniéj polowie
prawego jéj worka wyttumaczytby nam iucisk prawego pluca i zepchnigcie
serca na lewo, lecz uczynitby najzupetniéj nie mozliwém wstrzasanie reki lub
gtowy badajacego, przytozondj do téj czeSei klatki piersiowéj, za kazdém
uderzeniem serca.

Przeciw za$ chorobom serca i osierdzia, nie tylko mowita za nadto wiel-
ka rozlegltosé tepego odglosu wypukowego z przodu, lecs i brak ogolné) wodné)
puchliny, ktora poczawszy od konezyn doluyeh niezawodnie juzby si¢ byta
rozwingta do tego czasu

Pozostawal wige nam wybor pomiedzy tetniakiem workowatym wste-
pujacéj czesci aorty (ameurysma saceiforme aortoe ascendentis) i nowotworem
w $rodpiersiu przedniém (reoplasma in mediast.no untleriort). .

Za tetniakiem przemawiato przedewszystkiem to powyzéj wzmiankowane
uczucie wstrzgsania, jakiego do$wiadczata reka przytozona do picrsi chorego,
zwlaszeza po prawéj stronie mostka, za kazdém uderzeniem serca chorego;
lecz nie podobna byto nie uwzglgduiaé braku objawow chorobnych towarzyszaeych
wigkszym tetniakom workowatym znajdujycy m sie w t¢m miejseu. Pomijam tu brak
© szmerow mieszkowych, jako dosy€ezesto zdarzajacy sig przy wigkszych nawet wor-
kach aneuryzmatycznych, zwlaszcza gdy te szezeinie sg wypeluione w wigkszé)
swéj czedci skrzepem krwi o gtadki¢j powierzehni, zwrécondj do $wiatta naczynia.
Lecz daleko wigkszéj doniosto$ei zdawal sig by¢ brak przerostu lewéj komorki
serca, stwierdzony tak ostabienicm uderzenia jego jak i systolicznego giosu
przy wierzcholku.  Wspomniony przervost przy tak olbrzymim tetniaku, jakiby
w tym przypadku przypuszcezac nalezato, tak blizko serca poltozonym zdawat
sie by¢ konicczuym. [IPrzy tak wielkich tetniakach aorty tetno w tetnicach
po za workiem aneuryzmatycznym biorgeych poczatek powinnoby by¢ cokol-
wiek spoZnione. Tego zjawiska takze brakowato w tym przypadku. Zupelna
jednostajnos¢ pulsu w obydwéch tetnicach promieniowyceh i domozgowych ka-
zata sie domysla¢ braku zapalenia blony wewngtrznéj tuku aorty (endoaortitis
nodosa, s. deformans): co przy wielkich tetniakach na wstepujacéj jé)
czgsci byloby wielky rzadkoscig. Przypuszezajae nadto, tetniak workowaty
wstepujacej czedei aorty musielibySmy si¢ zgodzié na jedno z dwojga, t. J.
ze takowy sig znajduje albo na wypukiéj, albo na wklestéj jéj czesci
Miejmy zawsze w pamieci, ze o innym jak olbrzymim tetniaku, mowy tu
by¢ nie moglo. Otdz w pierwszym przypadku powinnoby juz oddawna na-
stapi¢ wypuklenie Sciany klatki piersiowéj z prawdj strony mostka u gory;
w drugim zas -— w skutek znacznego ucisku wywieranego na tetnice plucna
oddawna powinnibySmy mie¢ zastoj w catym uktadzie zylnym i jako nastepstwo
takowego wodng puchling ogdlng, a nie objawy utrudnienia krazenia krwi
w uktadzie zyvty gtdownéj zstepujacéj tyvlko. W ostatka przypuszezajac tym
razem w owie bedacy tetniak, musielibydmy sig zgodzic na to, ze takowy
sigga az do tylnéj Sciany Klatki piersiowéj: inaczéj Lowiem nie umieliby$my
sobie zdaC sprawy z otrzymywania powyzéj wzmiankowanego bezwzglednie
tepego odgtosu wypukowego z tylu po prawéj stronie stosu kregowego. Otoz
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. pomimo najusilniejszych poszukiwan nie zdotaliSmy wynale$¢ w literaturze ani
jednego podobnego wypadku. Biorge na uwage wazno$é miejscowych sto-
sunkéw anatomicznvch, nam si¢ nawet zdawato, ze taki wypadek jest nie-
mozliwy. ( Dalszy cigg nastgpi).

Znieczulenie (anaesthesia) za pomocy tlenku azotu.
Skreslil! Alexander Scheller,

Dazno$é humanitarna, do ostodzenia chorym cierpien, doznawanyvch przy
operacyach chirurgiczuych, juz od najdawniejszych czaséw, zniewalata chi-
rurgéow do wyszukiwania Srodkow, uczucie bdlu Yagodzycych.

Poczgtek uzywania anestetykow, siega juz odleghéj starozytnosci, gdzie
u Grekow i Rzywian, vzywano w tym celu kamicnia z Memphis (Velpeau);
w wiekach Srednich chirurgowie wlosey i francuzey, dla znieczulenia chorych,
uzywali najrozmaitszych $rodkow narkotycznych.

Nic przeto dziwnego, ze obecnie, gdzie si¢ we wszelkich umiejgtnosciach
przebija szlachetuy postep, daznosé do coraz wyzszéj doskonatosei, gdzie wzglg-
dy ludzko$ci coraz glo$niéj przemawiaja, kazdy nowo sie pojawiajacy Srodek
anestetyczny, cheiwie przez chirurgéow pochwyconywmn i przy operacyach zasto-
sowywanym bywa.

Najbardzi¢j rozpowszechnionemi $rodkami anestetyczuemi, s3 niezaprze-
czenie, odkryte ku koncowi pierwszéj polowy obecnego stulecia, eter i chlo-
roform.  Oprocz wnich, liczbg anestetykow w nowszych czasach zwiekszytly
amylen 1 wprowadzony przez Richar ds owa chlorek chlorometylui chlo-
rek trojchlorometylu (dwuchlorek wegla).

Nie jest zamiarem naszym, vozebraé¢ tu w krytycznym pogladzie, znane
czytelnikom zalety 1 wady kazdego "z wyz wymienionych Srodkdw, dosyé bedzie
zwroci¢ uwage na nieprzyjemng wonl eteru i chloroformu, na odrazajacy za-
pach amylenu 1 na draznigey wplyw tych Srodkow na drogi oddechowe, a
w razie potykania ich i na przyrzad pokarmowy, — wreszeie, dtugi stan excy-
tacyi, napady tezca 1 szczekocisku, przykre nastepstwa znieczulenia jak bol
gtowy, nudno$ci, wymioty i zdarzajace sie czasami nagte przypadki $mierci.

Oto sa powody, odstraszajace nas od zastosowywania anestetykow, przy
pommiejszych, a jednakze czgsto niemuiéj dolegliwych operacyach.

Nad dwoma ostatnio wymienionemi srodkami, t. j. chlorkiem chlorometylu
i chlorkiem trojchlorometylu jako daleko silnié¢j dziatajacemi od eteru i chloro-
formu, nadto z powodu znucznéj ilosci chlorn w nich zawartego, daleko nie-
bezpieczniejszemi, nie uwazamy potrzeby dluzéj sie rozwodzié, a przeto z po-
minigciens ich, pragniemy zwroci¢ uwage czytelnikow, na nowy $rodek, ktory
przy ostrozném zastosowywaniu (jak to liczne doswiadezenia wykazuja) nie
jest niebezpieczuym, a nadto ktoremu Zzadna z wyz wymienionych dolegliwo-
$ci nie towarzyszy.



Nim rozwiniemy przed oczyma czytelnika obraz dziatania tlenku azotu
zestawiony podtug innych i wiasnych dodwiadezenn, podamy choé w krotkosei
wlasnosel chemiczne anestetyku, o ktorym méwié zamierzamy.

Tlenek azotu (nityogemiwm owrydulatuwm) NO, odkryty przez Priest-
leya wroku 1776, jest gazem hezbarwnym, smaku stodkawego, ciezaru ga-
tunkowego (uwazajac powictrze atmosferyczne — 1) 1,527. Gaz ten w nie-
ktorych swych wlasnodciach, ma wielkie podobiefistwo do tlenu, co spowo-
dowato Da v yg o do mniemania, ze tlenek azotu, moze- przez pewien czas
zastapi¢ tenze w orcanizmie, jednakze mniemanie to,
L. Hermanna okazalo sigc mylném.

Tlenek azotu, podtrzymuje palenie sie ciat, ktore ptora w'nim, z blaskiem
podobnym jak wtlenie; zmieszany z dwoma objetoSciami wodoru, daje mie-
szaniug piorunujycg, przyczém sie roziktada na azot i wodg.

Tlenek azotu jest zgeszezalnym; zamienia sig przy 0°C pod ciSnieniem
30—50 *) atmosfer, na ptyn, Lktory wre przy 88°C; plyn ten parujac wywia-
zuje takie zimno, iz si¢ temperatura pozostatdj jego czeSei szybko obniza do
105°C, a natenczas tlenek azotu zamienia si¢ na ciato biate, krystaliczne.

Ptyn ten, moze by¢ przez '/, godziny utrzymywany w butelkach szklan-
nych, umieszezonych w migszaninie ozighiajacéj; przy do$wiadcrzeniach z nim

nalezy by¢ bardzo ostroznym, gdyz kropelka dostawszy si¢ na skorg, powo-
duje mocue oparzenie,

wedtug dodwiadcezen

Tlenek azotu wdychany, wywoluje rodzaj upojenia, w towarzystwie
przyjemnych marzen, nadto wzbudza zywosé i wesotvsé, a ztad téz otrzymat
nazwe gazu wesotosci (Lustgas). Dtuzsze oddychanie nim wywoluje zupetny
anestezye.

Davy w roku 1807 zwrdcit pierwszy uwage¢ na wiasnosci anestetyczne
tlenku azotu iuzywal go do znieczulenia; w krotee jednakze srodek ten za-
rzuconym zostat. W roku 1844 amerykanin Horace W e lls, usitowal roz-
powszechnié uzycie tlenku azotu, lecz swier¢ jego 1 kilka publicznych do-
$wiadczef, ktore sig niezawoduie w skutek zanieczyszezenia gazu, nie udaty,
spowodowaly, ze anestetyk ten, powtdrnie zapomnieniu podpadi.

W roku 1863, dentysta amerykanski Porter, a wedlug innych
Coltomn, nanowo gaz ten do praktyki chirurgicznéj wprowadzili 1 wyjednali
mu ogolue uznanie, tak, 7e sig tlenek azotu jako srodek anestetyczny, coraz
bardziéj rozpowszechnia, a tam gdze sig zastosowad daje, trzyma palme
pierwszefistwa, przed wszelkiemi innemi anestetykami, ;

Tlenck azotu otrzymuje sig najlepiéj przez ogrzewanie azotanu amonii,
przyczém sig¢ sol ta topi, wre, a nastepnie rozklada sig na tlenek azotu i wo-
de; dziatanie tu zachodzgce objasnia nam nastgpujyey wzor: NH,0, NO; =
2NO + 4 HO.

*) Autorowie nie zgadzaja sie co do cisnienia pod ktorém sig NO zamienia na plyn;
. S 0 . -
i tak podozas gdy Gorup-Besanez potrzebne do tego visnienie przy O°C podaje na 50 atmo-

sfer, Regnault i Wurtz powiadajas, ze przy O°C potrzeba tylko cinienia
okolo 30 atmosfer,



— 765 —

Nadmienié nam wypada, ze azotan amonii nie powinien byé ogrzewanym
zbyt silnie, gdyz pray temperaturze przewyzszajacéj 260--270° Cels, wywig-
zuje sig¢ tlennik NO,, ktiry przy zetknigciu si¢ z tlenem powietrza, przechodzi
na kwas podazotny NO,, oddziatywajacy szkodliwie na drogi oddechowe.

Pierwszym warunkiem spokojnéj i doktadnéj anestezyi tlenkiem azotu,
jest zupetna jego czystosé, Lktora znowu zalezy od czystoSei preparatu, do
produkceyi uzywanego.

Azotan amonii, bywa canieczyszczonym siarczanami, weglanami i chlor-
kami, ktore to zanieczyszczenia, w roztworze téj soli, tatwo wykryé sie daja,
za pomoca roztworu chlorku baryty w dwoch pierwszych i1 azotanu srebra
w ostatnim przypadku. Te same odczyonniki mogy postuzy¢ do badania czysto-
sci gazu, ktory nadto moze by¢ zanieczyszczonym tlennikiem azotu.

Ostatnie to zanieczyszczenie, wykrywa siarczan zelaza, barwigcy sig
wtedy na kolor brunatny.

Do produkeyi i inhalacyl tlenku azotu uzywam apparatu W hit e’a,
ktorego budowa jest nastepujaca.

Azotan amonii, ogrzewa sie po nad lampka spirytusowa w retorcie, opa-
trzonéj u gory tubusem, w ktorym wmieszczony jest termometr; dfugosé szyjki
retorty wynosi okoto 35 centymetrow.

Wywiazujacy si¢ tu gaz. przechodzi do apparatu Woulffa, sktada-
jacego si¢ z 3ch butelek o 3ch szyjkach. W 16j butelce mieSci si¢ roztwor siar-
czanu zelaza, ktorego przeznaczeniem jest, pochtania¢ moggcy sie wywigzaé
tlennik azotu; ztad gaz przechodzi do butelki drugiéj, w ktéréj si¢ miescl
roztwor sody gryzacéj, ktory pochtania wywigzujace sie kwasy i chlor; to
samo ma si¢ rowniez uskutecznia¢ w butelce 3éj, ktora zawiera roztwor we-
glanu sodv. Z butelki téj, kommunikujgedj za powmoca rurki, zamknietd;
kruczkiem 1 stuzycéj do badania cazu, na zewngtrz, gaz ostatecznie przecho-
dzi do gazometru.

Poniewaz woda zimna pochtania nierownie wigeéj gazu, od wody cieptéj,
najlepiéj przeto jest zbieraé takowy nad tg ostatnin, co sie jednakze przy pro-
dukeyi w wiekszych rozmiarach uskuteczni¢ nie daje; natomiast dla zmniejsze-
nia chtonnosei wody w gazometrze, dodajemy do ni¢j nicco weglanu sody.

7 gazometru ktorego budowa podobuy jest do spirometru, (uzywanego
w laboratoryach fizyologicznyeh ) z umieszczong po boku skala, pokazujacy
ilosé zuzytego 2azi, tlenck azotu wychodzi rurkg wdechowy (ze S$rednica 1!/,
centym)., zakonczoug mundsztukiem konstrukeyi S a u e r’a. Mundsztuk ten,
wyrobiony z kauczuku, obejmuje nos i usta i daje sig szczelnie przypasowaé do
kazdego sktadu twarzy. DPrzed mundsztukiem znajduje sig kran, w ktdoryr
umieszczona jest klapa, otwierajaca sig przy inspiracyi, dozwalajaca wdychaé
gaz z gazometru, natomiast przy exspiracyi klapa ta sie zamyka; w dolnéj
czesel kranu znajduje sig druza klapa, zamykajyca sie przy wdychaniu, a do-
zwalajaca wyjsC powietrzu z ptuc wydychanemu.

Na boku mundsztuka, umieszczony jest wentyl, otwierajacy sie do wew-
ngtrz 1 stuzaey do przypuszczenia powietrza atmosferycznego, jezeli nie chce-
wmy, aby chory oddychat czystym gazem,
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Do napetnienia gazometru, obejmujacego 50 gallonéw gazu (1 gal-
lon = 2771/, cali kubicznych angielskich ) potrzeba okolo 13/, # azotanu
amonii, a caly proces wywigzywania, zajmuje przeszto trzy godzin czasu.

Roztwory w butelkach Wo ulffa, mogg byc¢ uzywane do 3ch lub 4ch
produkeyi, a wode w gazometrze, nalezy odnawiaé co 6 -8 tygodni.

Co do samego gazu, takowy nie powinien byé przechowywany dtuzé) nad
2 tygodnie, a gaz dtuzéj przechowywany, nalezatoby za kazda razg przed uzy-
ciem, wyprobowaé wskazanemi powyzéj odczynnikami.

Juze$iny nadmicnili, ze NO jest zgeszezalnym, wlasnosé t¢ zuzytkowat,
pierwszy dentysta paryzki Dr. Evans, kazawszy sobie przyrzadzié NO
w stanie ciektym. Tlenku azotu w postaci ptynu dosta¢ mozua u pp. C. Ash
et S ons wBerlinie, ktorzy rozsytajy ten gaz w butelkach zelaznych, zawie-
rajacych okoto 14 gallonow gazu. NO w stanie cieklym daje si¢ nierdwnie
dtuzéj przechowywaé od gazu, nadto stan ciekty tlenku azotu daje nam juz
niejako rekojmie czystosci jego.

7, drugiéj jednakze strony, jezeli zwrocimy uwage, na wysokie cisnienie
pod jakim NO w butelkach pozestaje (30—50 atmosfer) i mogace ztgd wynikngé
przypadki, nadto na poltgczone z trudnosciami nabycie tlenku azotu w ptyunie,
jako téz na wiele innych niedogodnosci, jakie zastosowywaniu jego pod ty
formg towarzysza, odrzucimy NO w stanie cieklym, uwazajac zastosowywanie
jego (jak na teraz przynajmnié)) u nas za nicpraktyczne i prawie niepodobne.
(Dalszy ciqg nastgpt).

KRONIKA ZAGRANICZNA.

O przyczynach i zapobieganiu zgorzeli szpitalnéj (gangraena nosocomialis). *)
Przez Dr. Ulm e r'a.
Strescil Jozef Nowak.

-

Pod zgorzely, jak wiadomo, rozumiemy zupelve powstrzymavie zmiany materyi w pe-
wnéj czesol ciala.  Wskutek tego nastepuje szybki rozpad tkanki, i chemiczny rozklad czesoi
zajetd) zgorzela.

Tylko nie zawsze przy zoorzeli wieksze czesel obumieraja, ale moze mieé¢ takie miej-
sce 1 ograniczony czesciowy rozpad: proces ten zatem graniczy z for-
mami wrzoddw,anawet wpewnym stosunku jest tylkoil os ¢1 0 w aich odmiana.

Zgorzel powstaje albo wskutek od zewnatrz na cialo dzialujacych przyczyn, bez
wzgledu na to, czy te wowezas dzialaja va esly organizm czy tylko na ograniczone miejsce;
albo przez wewnetrzny moment oddawna w ciele obecny i powolnie sie wytwarzajaoy, ktory
obecnosé swa zdradza dopiero przy wadliwéj zmianie materyj w pewnéj czesci ciala lub w calym
organizmie.

Stosownie do tego mamy rézne rodzaje zgorzeli. Wszystkie jednak modyfikacye
tejze, wyréznione na podstawic momentéw przyczynowych pozwalaja sie podeiagnad pod
rubryki zgorzeli zimnéj lub goracéj suchéj lub wilgotnéj.

*) Rozprawa koukursowa uwienczona nagroda B ren d I'a przez komissye wojskowa
zdrowia w Wiedniu, na temat: ,,Jakie s3 przyczyny prawie bez przerwy, w niektdrych
szpitalach, wystepujacé) zgorzeli szpitaludj? Jakie sg érodki potrzebne do powstrzy-
mania tejze, 1 ktére z nich mogg znalezé zastosowanie w szpitalach wojskowych ?
Czy jest wskazaném odosobnienie uleglych zgorzeli szpitalngj, czy nie?
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Naszém zadaniem wyjaéni¢ tylko zgorzel szpitalng. Ta widocznie co do swego
powstawania jest zgorzela gorgca, aco do produktéw patologicznych, jakie
sklada,— odmiang wil gotng tejie. .

Przejrzyjmy okreslenia zgorzeli szpitaludj a zuajduiemy, ze w nowszym czasie wy-
obrazenia rozmaitych chirurgdw niezbyt sie rdznia od siebie.

Chelius widzial w zgorzeli szpitalnéj wladciwy rozklad cresci organicznych, kté-
rego powodem bylo dzialanie pewnego zarazka i ktory objawia sie pod r o z-
liczna postacia.

Erichson jestjasniejszym. Rozumie on pod swg ,,sloughing phagadaena' zgo-

rzel miazszowa zarazkowdéj natury, olenaczajacg sie procesem wrzodze~
nia szybko si¢ wzmagajacym, ktdéremu ulegaja otwarte wrzody 1 rauny, iktory cha-
rakteryzotval sie mocno preylezajgeym strupem zgorzelinowym.
: Burger zonajduje juz w tym procesic ,,zgorzelinowy stan ran i+ wr zo-
d 6 w, spowodowany przez wlasdciwy zarazek, ktory sie w czedet s a m o-
dzielnie wytwarza, w czedei zad rozmnaza si¢ przez dalsze sze-
rzenie s1¢ proc¢esu.

Najjadniejszymn jest jednak K mm e r t. Rozamie on pod zgorzely szpitalng ,.z g o-
rzelinowe zwyrodnienie ran 1 wrzodow, wskatek jeszeze n i e-
znanego miazmatyczno-zarazkowego czynnunika, ktory sie
wezesci samodzielnie wytwarza, w czesoi zad rozradza przez dalsze
szerzenie sie procesu.

Przy tak jasnych wyobrazeniach roznych chirurgow uie potrzebujemy mnad tym
przedmiotem dalé) sie zastanawia¢. My pod zgorzely szpitalng rozumiemy wla -
goiwy rozpad (czesciowa émieré) pewnego miejs ¢ a, ni powierzchui ciala,
przedtém zranionego lub owrzodzonego, wywolany jrzez przyjecie
specyficznie zarazajgcego czynnika albo samoistunie wy-
twarzajaoego sie, albo. co sie czescid) zdarza juz o becn e g o waoiele a tylko szerzacego
sie daléj. Obumarla czes¢ ciala traci swa budowe, 1 ulega potém, jako polozona na zewnatrz
zmiany materyj, ogélnym procesom chemicznym. !

Zazuaczmy tylko to tutaj, ze zgorzel szpitalna ponickad nosi nieslusziie swa nazwe,
bo chociaz przedewszystkiem do szpitali, to jednak nie w zupelnossi do nich tylko jest przy-
wigzang. Pitha, Groh, Foeck, Gurlt iioni, wspominajg o zgorzeli szpitalué)
bedgcé) u chorych znajdujacych sie w prywatnych mieszkaniach.

P 1t ha podaje naprzyklad, ze obserwowal mala epidemie zgorzeh szpitalnéy 1850
r. w Pradze, podczas ktorej choroba ta rozszerzyla sie i w szpitalach, chociaz wielu z chorych,
nie majacych zadnego stosunku z dotknietemmi polobném cierpieniem, przybyto do szpitala ze
zgorzelg szpitulng juz na zewnatrz tegoz powstals.

G roh wspomina, zew 18501 1851 r. w wielu miejscowosciach Tzech zgorzel
szpitalna epidemicznie wystapila.  Miedzy innemi badacz ten widzial w Brandeis epidemie,
z 59 przypadkéw zlozona; bylo to w szpitalu powstalym z tamtejszego zamku, w ktérvm
miejscowe wplywy i nieczystodé, przyczynily sic do wywolania téj choroby.

Fock i Gurlt obserwowali, w 1858 r., 6 przypadkow zgorzeli szpitalngj na
berlifskiéj poliklinice. Trzech chorych przybylo do szpitala (« zewngtrz) z tém cierpieniem
znacznie juz posunietém. W tymze zakladzie zachorowalo wéwezas najprzod 2¢h mezezyzn:
jeden z nich byl nastepea lézka, a dragi sgsiadem  podobnego chorego.  Szésty przypadek
wydarzyl sie zndw sporadycznie i tyczyl sie chorego na zgorzel szpitalng przyjetego 2 zew-
natrz do Hedwigs-Spital.

Te juz spostrzezenia dowodza nam, ze miazma szpitalne jako jedyna przyczyng zgorzeli
szpitalnéj nalezy odrzucié; zdanie to zaprzeczajgce istnienia miazmatn szpitalnego jest jeszoze
na innych spostrzezeniach oparte. R. L is ¢t o n obserwowal 15837 r. epidemie, ktordj 30
chorych ulegto; przy tem nie mozna bylo przypisa¢ zadnéj winy zakladowii za punkt wyjs-
cia posluzyla bedaca juz na wyleczeniu rana po odjeciu przedramienia. Podobne spostrzezenia
podali Eriochson 1841 r. w Unwversity College Hospital; l.awrenoe i Sta n-
ley 1846 r. w Bartholomdus-Spital; Hawkiuns 1847 r. w szpitalu St. George'a;
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i Fischer 1854 r. w Berliner Charité. W Charité powstala zgorzel w listopadzie, na
suli zajetéj w pazdzierniku, a przez cale lato stojacd] prozno, dobrze przewietrzondj, obszer-
néj i bardzo jasuéj. Tylko 2 sasialki pierwszéj chordj zachorowaly i choroba znikla, uka-
zujae sig znéw w marcu bez zadnéj przyczyuy na témze samém miejscu, na ktorém pierwsza
pacyentka lezala.

Zapewnie dostatecznemi sa przytoczone tu dane, aby udowodnié vajprzod, ze wysta-
pienie zgorzeli szpitalné) jest niezawistém od szpitali a nawet od
przestrzeni zewngtrz szpitalnéj 1 powtére, ze szpitale d o po-
ma g aja bez zaprzeczenia takze d o rozpowszeochnienia sie choro-
by, nesajednak urzgdzeniami, ktore poczytujemy za przy-
czyny zgorzeli szpitalnéj. :

Te przytoczone wyzéj i stwierdzone fakta zniewolily mezow jak Schuh, Pitha,
Billroth iGroh przyjaé zdanie, ze zgorzel szpitulna jest cirpientiem e pi-
demiczn ém, ktoremu szpitule dopomagajg w mnatezeniun 1 roz-
cigglosci, podobunie jak kazdd) tunéj epidemiczunéj c¢cho-
robie; Pitha nawet posuwa si¢ jeszeze nieco daléj od innych, dowodzac, ze zgo-
rzel ta zalezy wprost tylko od szkodliwosci epidemicznych, ze przebiega zupelnie uiezaleznie
od przypadkéw szpitalnych, a zawsze wspolezesvie z innemi epidemicznie przytrafinjgcemi
sie chorobami, jak cholerg, tyfusem, goraczka pologows i plonics.

Zgorzel szpitulna jest bezwatpienia dawno znandm cierpieniem. Choroba ta opisang
byla najprzéd w r. 1772 przez francuza La M o t t ea pod razwa powrriture, a niéco
poZznicj jeszcze fcislé) przez P o ut en u, ktdry sam ulegl temu cierpieniu.

Z anglikéw migdzy innemi byli Ro 1lo i Gallespie, ktorym znana byla
zgorzel szpitalva. G allespiec jelnak, wyprowaldzajac cierpienie to z uklucia muski-
tow, widoczuie chorobe nasz¢ pomigszal z czarng krosta.

Moment ten G alle spiea sprowadzajacy zgorzel szpitalna nic ma dzié znaczenia,
ale ze wspomnianych dotad juz jasno widzimy, ze etiologia tego cierpienia jeszeze dlugo nie
bedzie wyswietlona.

Wielu autordw jest zdania, ze zgorzel szpitalna jest ¢zysto miejscowdém
cierpieniem, powstajacém wskutek zaszezepienia (inoculativ) lub przeniesienia spe-
cyficznego jadu zgorzell szpitaluéj na rany Inb owrzodzone czesei ciala;— fakt, sprawdzony
przez szezepienie w czesei przypadkowe, w czesel zad umyslne zgorzelinowéj posoki z jedné)
osoby na drugg (O liwier, Rust) W doswiadezeniach podobnych niektorzy nawet
z badaczéw studyowali czas wylegania sie ((ncubativ) 1 znalezli, ze cierpienie to putrzebuje na
wyleganic sig od 36—48 godazin.

Z powodu ulania sie tych szezepien znajdujemy mezow, jak Rollo, Well-
bank, Blakleder i Delpech utrzymujaeych stanowezo, 2e zgorzel
szpitaluag uwazaé nalezy za cierpienie miejscowe, za-
szczepialne | moggoce sie zaszczepiad, (Dalszy ciag nastapi).

KR YTYHRKA.
Przeglad Psychiatryczny za rok 1868.

’

Napisal Stenislaw Chometowski, Lekarz Ordynujacy w szpitalu oblakanych Sgo Jana
Bozego w Warszawie, cztonek towarzystwa psychiatréw niemieckich.
{ Rzecz czytana na posiedzeniu oddzialu chordb wumystowych, nerwowych @ psychiatry:
sadowd) W. T, L. dnia 11 styc:nia 1869 roku.
(Dokonceenie) *).

Gazeta Lekarska rozpoczeta opis szpitali w Krélestwie Polskiém istniejgeych, skre-
éleniem dziejow i stanu obesuego, najmniej moze z pamigdzy nich znanego szpitala S-go
Jana Bozego w Warszawie dla oblgkanych mgzezyzn, ktorve podal mnaczelny lekarz tego
zakfada Dr. Rothe (2. We wstepie, autor wyluszeza powody jakie go sklonily do

*) Patrz, Nr 41, Gaz. Lek.
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skredlenia opisu szpitala, ktéry nie moZe i8¢ w pordwnanie ze znaczng liczby zakladow
zagranicznych tego rodzaju, odpowiadajacych  dzisiejszym  wymaganiom nauki tak pod
wzgledem leczniczym, jako téz urzadzen alwinistracyjnyeh i avchitektonieznych, to wszak-
ze nie zaslugnje na krzywdzace zdanie wyrzcezone przez Loassegnea wt. XL An-
nales medico psychologiques, ktéry powiada, ze my nic mamy zakladu do leczenian chovrob
umystowych we whisciwém tych sléw znaczenin, ze to sa raczé) oddzaly, ,,gdzie bat
i chlosta, jest jednoczesnie i kuracya i dozorem.*  Nuastepuie kresli autor w czesei histo-
rycziéj dzieje szpitala, niegdys do braci milosier lzia nalezacego, zalozonego pierwotnie
przez kanonitka Plockiego Tomasza Ru p nina, wa gruncie darowanym przez Bogu-
stawa Leszczynskiego, wielkicgo podskarbiego koronnego w polowie XVII go
wicku. Po rozdziale obejmujacyin historyg zakladu, mnastepuje cpis budowli i ich urzadze-
nia tak wewnetrznego jak 1 zewnetrznego. W rozdziale p. t. zarzad, wyszezegiluia autor
wladze pod jakiemi pozostaje szpital, oraz liste imienng oséb w nim stuzacych, z owmacze-
riem wysokoscl placy rocznie przez nich pobierandj, kresli obowiazki naezelnego leka.
rza, lekarzy orvdynujacych i urzednikéw administracyjnych, nastepunie wymienia cel i srodki
zakladu, warunki i przepisy na jakich przyjmowani sg i wypisywani chorzy uleczalui lub
nieuleczalni ale nie szkodliwi.  Po tém nastepuje podzial choryeh ich zywienie i lecsenie.
W koncu rozprawy podany jest wykaz statystyczny ruchu chorych zn ostatuie lat 24, z kto-
rego widoezna jest co rok prawic powiekszajaca si¢ liczba oblakanych leczonyeh  w tu-
tejszym zakladzie. Tu jeszeze winienem nadmieni¢, ze i w rozdziale: budowle i ich urea-
dzenie autor zwracajac uwage ua nieodpowiedniosé celowi dzisiejszego zakladu  w porowna-
niu do zagranicznych, budowanych lub przerabianych w nowszych czasach, ceyni wszakze
wzmianke, zc ulepszenia, jakie porobione zostaly w ostatnich czasach w szpitala S-go Juna
Bozego wplynely stanowezo na znaczne powickszenie - liczby choiyeh, skutkiem coraz wig-
céj budzacego sie zaufania do zreorganizowanero w znacendj czesci mstytutu.  Wiemy
dobrze, jak dcisly zachodzi stosunek pomiedzy nauka o leczeniu oblakaunyeh a organizacya
zakladdw do ich pomieszezenia przeznaczonych, z tego téz wergledu rozprawa Dra R o-
t h ego jest zaréwno zajimujaca jak 1 pozyteczna dla kazdego lekarza, ktorego psychia-
trya blizéj zajmuje, a dla historyi medycyny krajowéj stanie si¢ jedvném i uvieocenivném
Zzrodlem.  Autorowi nadto musimy 1w tém przyznaé zasluge, 7e pracg swoja polal po-
dobno pierwszy ysl redakeyl Gazety Lekarskidj, do wydania rysu historyczno-statystycz-
nego szpitali w Krdlestwie Polskiém, ktérego to duziela stanowiacego bvezplatny dolatek
do Gazety, opis szpitala S-go Jana” Boiego jest pierwsza czescia.  Tez sama rozprawe
oglosit drukiem Dr. Rothe w jezyku niemieckimm (3), w czasopismic Berlinskiém :
Allgemeine Zeitschrift jfdr Psychiatrie, ovganie stowarzyszenia psychiatréow niemieckich,
wychodzgeym pod dyrekeya Dra L a e h r 4, 1 cieszacym sig od lat wiclu w calym ucy-
wilizowanym swiecie uznang wzi¢toseia.

O sprawozdauiu z ezynnosei lekarskidj w Warszawskich zakladach dla oblakanych (5),
napisanéj rowniez przez Dra Rothe go, powiemy to tylko ze wzgledu na szezuplosé
rozmiaréw niniejszego przegladu, ze takowe tak pod wzgledem wyczerpujacéj prawie sta-
styeznéj czedci, licznemi komentarzami objasniondj, jako téz z powodu licznej i zajmujg-
céj kazuistyki, &mialo moze rywalizowaé z uwajlepszemi w tym kierunku wypracowamami,
oglaszanemi w czasopismach specyslnych niemieckich.  Musimy tu wreszcie obszerniej-
szg podac wiadomos¢ o urzadzeniu it hudowie zakltadow dla oblag-
kanych (4), rozprawie ogloszonédj w jezyku ruskim, a stanowiacdj sprawozdanie
urzedowe Dra Rothego, z 4-miesicczné] podrézy naukowd), odbyté] przez autora
z polecenia J. W. hrabiego Namiestnika Krolestwa, w celu zbadania tak rozmaitych spo-
sobéw opieki nad oblakanemi jako téz urzadzenia 1 budowy zaklaléw ,dla ich leczenia
i pielegnowania przeznaczonych, a to wcelu uloZenia planu majacego sie budowaé pod
Warszawa centraluego domu dla chorych umyslowo-cierpigeych.  Auator na poczatku spra-
wozdania zwraca uwage jak zarowno z postepem saméj psychiatryi i ze zwickszajgea sie
coroczrie prawie liczba oblakanych, zaklady dlaich leczenia przeznaczone, ulegaly coraz
wigkszemu udoskonaleniu,  Sposoby, w jakie zostala rozciagnigta w Europie opieka nad
oblakanemi dadzg sig rozdzieli¢c na 5 kategoryi:



— 760 —

1) Zaklady zamknigte, przeznaczone zardwno tak dla leczenia jak i dla pielegno-
wania chorych, albo wylacznie dla jeduego tylko z tych celow.

2) Opieka tak zwana familijua, to jest wsréd wlisnych rodzin chorych, albo wérdd
rodzin obeych.

3) Kolonia na podobienstwo Gheel w Belgii.

4) Kolonie rolvicze urzadzome przy zamknietych zakltadach, jak np. Einum przy
Hildesheim w Niemeczech lub Fite-James i Beegrel przy Clairmont-sur-Oise we Francyt.

5) Zaklady zamknicte zostajace w jak najécislejszym zwigzku z kolonia, z ktorg stano-
wia jedng nierozdzielng calodc,

Autor rozbierajac po kolei pieé powyzéj wymienionych kategoryi i wykazujac nie-
dogodnosé rozmaitych systematéw, a przedewszystkiem wylgczug; kolonizacyi oblakanych,
oddaje pierwszehstwo zakladom zamknietym, przeznaczonym zaréwuno dla leczenia jak
1 dla pielegnowania niculeczaluyeh chorych (Relativ verbundene Heil- und Pflegeanstalt),
stanowigcych jedng nierozdzielna calosé z ferma czyli kelonia rolnicza. :

Autor radzi zaprowadzié¢ ten ostatni rodzaj pielegnowania umyslowo cierpiacych,
przy urzadzeniu nowego zakladu centralnego pod Warszawa, stawiajac nastepujgce wnioski:

1) Zaklad pozostajacy w zwiazku 2z dobrze urzadzong ferma wywiera zbawienny
wplyw na leczenic i pielggnowanie chorych.

2) Rozchody na utrzymanie samego zakladu znaczuie zostang zmniejszone, przez
rozumne zuzytkowaunie i rozdzial pracy chorych, wszakze nie w tym stopuiu jak utrzymywal
Dr. Brandes, aby chorzy sami na calkowite utrzymanic swoje mogli zarobic.

8) Tylko zaklad obszerniejszy moze dostarczyé odpowiednie srodki do pracy,
a nawzajem w takim tylko zakladzie praca chorych moze mie¢ pewne znaczenie dla bud-
Aetu instytucyi. -

Zaklad i ferma czyli kolonia rolnicza powinny znajdowaé sie pod zarzagdem wylgcenym
naczelnego lekarza, zwanego dyrektorem, we wszystkich zakladach niemieckich, szwaj-
carskich, a w czesci i w nowo urzadzonych francuskich.

Warszawski zaklad ma byé przeznaczony zaréwno dla leczenia jak i dla pielegnowa-
nia oblgkanych, tak zamozniejszych jak i ubozszych, z tego wzgledu przy budowic takowe-
go zwraca autor uwage na nastepujace okolicznodei :

1) Miejscowosé, nu ktordj zaklad ma stanac. 2) Nature gruntu, powietrze i wode.
3) Obszernosé saméj miejscowosci. 4) Ksztalt samego zakladu. 5) Soisly rozdzial pod
wzgledem plei.  6) Pensyonat i oddzial ogolny. 7) Rozne oddzialy samego zakladu. 8)
Powmieszkania chorych tak dzienne jak i nocne. 9) Urzadzenie wewnetrzne. 10) Ogrody
1 pola otaczajace.

Z rozbioru tych dziesieciu punktow wyjmujemy ten tylko szczegol, ze miejscowosé
przeznaczona na budowe nowego zakladu znajduje si¢ tuz po za miastem *) w odleglosei
wszakze tak niewiclkiéj, ze z latwosdcia nowi chorzy moga byé dostawiani 1 studenci medy-
cyny beda w stanie olwiedzadé zaklad w celu prauktycenego obznajmienia si¢ z psychiatrya.
Jedyna niedogodnodcia owéj miejscowosei wedlug autora jest jéj nizkie i wilgotne polozenie.
llosé wody jest zupelnie wystarczajica na potrzeby calego zakladu.  Przestrzen ziemi na
budowe przeznaczonéj rowniez jest dosy¢ rozlegla, wszakie autor proponuje jeszcze, aby
takowa powiekszy¢, a to ze wzgledu:

1) Ze przestrzen ta bylaby zbyt szczupla w razie koniecznosei powiekszenia zakladu,
a mianowicie, gdyby proponowane fermy zostaly urzadzoue.

2) Zeby zaklad nie byl cieniony budynkami, stojacemi na granicy jego terytoryum, gdyz
bezwatpienia éciggnie on nowych mieszkancow sasiednich, rachujacych na materyalng korzyscé.

3) Zeby fabryki i zaklady mogace pobudowaé sie w téj stronie miasta nie sprawialy
halasu szkodliwego dla chorych, oraz zeby nie mogly stangé w bliskosci karczmy i szyn-
kownie, ktdre moglyby szkodliwic wplynaé na stuzbe.

Dalszych szczegolow odnoszgeych sie do projektowand) budowy nie uwazamy tém
bardziéj za stosowne podawaé, ze praca Dra Roth e g o wkritce o ile nam wiadomo,

*) Na gruntach zakupionych przez rzad od adwokata F lam a w bliskosci dworoea
kolei Terespolskiéj, pomigdzy taz kolejg a droga bita do Lublina,
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ma by¢ ogloszona 1w jezyku polskim w jedném =z tutejszych pism lekarskich. Pdérdwny-
wajac sprawozdanie Dra Rothe g o z licznemi dziclami wydawanemi na zachodzie, a
traktujacemi kwestye odnoszace si¢ do budowy i wewnetrznego urzgdzenia zakladow dla
oblakanych, jak Sajferta, Rénaudi n'a itylu innych autorow, musimy wyznad,
ze sprawozdanie, ktdére mamy przed soba yprzewyzsza jasvosciy, latwoscig a nawet pewnym
wdziekiem stylu utwory wzmiankowanych autordw, — a streszeza doskonale tak ich poglady,
jako 1éz wlasne uwagi autora z obserwacyi zagranicznych zakladow zaczerpniete. Rozpra-
wa ta nadto zardwuo moze zajaé lekarza specyaliste lub niespecyaliste, jak i kazdego inne-
go uksztaloonego czlowieka, bedge dla jednych pouczajgea a dla drugich cickaws.

Sprawozdaniu kol. Lubelskic g o zoddzialu oblakanych kobiet przy szpitals
Dzieciatka Jezus (15) podobnie jak i zeszloroczremu z oddzialu epileptyczek w Klinice po-
mieszczonemu, zarzucilibysmy niewlasciwos¢ tytntu.  Artykul ten bowiem nie tyle ma na
sobie cechy Scistego naukowego sprawozdania, jukich wyborue przyklady wmamy w literaturze
naszéj w sprawozdaniu kol. R o t h e g o, lub w sprawozdaniach szpitalnyeh 1 klinicznych
. p. Le Bruna. Artykul kol. Lubelskiego napisany gladkim stylem i za-
wierajacy nie jedna pouczajaca wiadomosé, zaliczy¢é raczéj wypada do kategoryi tak zwa-
nych Causéries medicales, ktorych liczne przyklady podaja nam felietony czasopism lekar-
skich paryzkich. Mamy wszakze nadziej¢ ze w przyszloser Szanowny kolega zuzytkuje
obszerng znajomos¢ tak przedmiotu samego, z ktorym tak gruntownie jest obeznany, réwniez
jak 1 literatury zagranicznéj, dotyczacé) psychiatryi, na ulozenie scistego i obszerniejszego
sprawozdania, w ktéremby zardwno uwzgleduniona zostala cz¢sé statystyczna jak i kazuisty-
czna. W kazdym razie nie cheemy nawet pordwnywaé pracy kol Lubelskiego,
uwazanéj nawet jako sprawozdanie, ze sprawozdaniem Dra Karczewskiego z Ko-
wanowka (16), ktdre jest po prostu tylko gaweda popularng — ale nie navkowa. Z zarzutu
uczynionego wytlémaczy¢ sie winienem, aby o stronnoié¢ nie byé posadzonym. Na stron-
vicy 331 autor jako forme nosologiczna przyjeta w zakladziec podaje: szalenhstwo
jednostronne (monomania), na ktora z ogolnéj liczby chorych 129, leczo~
nych w zakladzie, mialo chorowaé az 17. Zdumieni bylismy jak w r. 1868 mozina sobie
tak zazertowac z czytajacéj pubhieznodei, gdyz podanie w klassyfikacyi naukowé) psychia-
trycznéj nazwiska monomanii, za zart chyba lub mistyfikacyg uwazaé nalezy. Niepodobna
bowiem przypuscic aby lekarzowi specyalisciec nie znana byla slynna rozprawa Falreta
(ojea), przed laty kilkunastu juz wydana: De la nen-existance de la Monomante, jako téz
pdéniejsze prace w tymze samym przedmiocie antorow uiemieckich, ktore udowodnily ze
Monomania w rzeczywistosci nie istnieje i istnicé nie moze, gdyz assocyacya idei nie do-
zwala nigdy na to, aby chory wérdd zdrowego stanu umysiu o jednym tylko przedmiocie
mial chorobliwe, obledne jojecie.  Gdyby tak bylo nawet w rzeczywistosci, to juz skutkiem
assocyacyi 1dei, wszelkie pojecia majace z owym obleduem pojeciem jakakolwiek wspolnodéd
lub stycznos¢ bylyby rdéwniez obledne Tymczasem codzienna obserwacya poucza,
ze przy tak nazwanym obledzie czesciowym (mania partialis), niewlasciwie dawniéj monoma«
nig nazywanym, istnieje pewne kolko, nickiedy dosé nawet liczne, oblednych pojeé 1 wyo-
brazen, oraz ie wszelkie przedmmioty majace z temi obledami pewng stycznosé sa rdéwniez
blednie pojmowane. Druga, wicksza jeszcze mistyfikacye znajdujemy na stronnicy 337 (wiersz
7 od gory), na ktoréj autor powiada, ze w zukladzie w Kowanéwku wyleczono trzech cho-
rych dotknigtych bezwladem postepowym, paralysis cerebri progressiva, jak sie na iuném
miejscu wyraza. T'n juz nie wiemy doprawdy co wiecéj podziwiaé czy cheé mistyfikacyi, czy
téz brak téj prostéj wiadomosei ze strony autora, ktdéra u nas w Warszawie nie jest obea
sluchaczowi medycyny na 1 kursie, 7e bezwlad postepowy u oblakanych jest réwnie
nieuleczalna forma chorobng, jak np. niedomykalnosé zastawki dwudzielnéj, lub inna orga-
niczna wada serca, oraz, zejod wzgledem rokowania daje te smutng pewnosé, ze najdalé)
zycie chorego do lat czterech lub pieciu, rachujac od poczatku choroby przedluzyé sie moze.
Nie mozemy téz sobie wytlomaczyé, jak redakeya Kliniki mdgla umiescié na szpaltach
swego pisma takie nieprawdy nankowe, a umiesciwszy, dla ezego przynajmni¢j ze sWojé;
strony nie dodala objasnienia dla czytelnikéw: 2¢ monomania nie istnieje juy
w dazisiejszych kadrach nosologicznych w psychiatryi i zachowala sie dotad Jako zabyter
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historyczny przeszlosci, oraz, ze bezwlad postepowy u oblakanych jest foring chorobna
bezwzglednie niculeczalng, whrew oswiadezeniuDra Karczewskie g o. Pana M a r-
kiewicza (17),tldmaczenie lekeyi wstepndj G riesin g e 1'a, ktora przed 3-ma laty
mielismy sposobnosé glyszenia w Berlinie z ust samego prelegenta, miesci na poczatku za-
czepke osobista do tutejszych peychiatrow skierowang. Odpowiem na nia, idac za wzorem
moich rawniez dotknietych kolegéw milezeniem..... Odbieramy tym sposobem panu M.
moznosé rozglosu, o ktéry mu podobuo najwiecéj chodzito. .

STATYSTYKA LEKARSKA.
Woda mineralna slono siarczano-alkaliczna Solecka; jéj wlasnosci fizyezne
- 1sktad chemiczny. ¥)
Przez Dra Fil, Romana 'Wawnikiewicza, Prof. Szkoly Glownéj.

Zakltad kgpiclowy i Zrddlo minervalne lecznicze znajdujace sie w gubernii Kieleckiéj,
powiecie Stopaickim, we wsi Soleu, w poblizu miast Stopnicy 1 Buska znane jest juz od lat
kilkudziesiecin ze swych leczniczych wlasnosci.

Potrzeba nowego dokladnego rozbioru chemicznego, szozegolnié) przez prof. Dra
D ietla podnicsiona a uznana przez obecnego wlasciciela p. (todefro1 i lekarza
zdrojowego Dra Sulickiego, ktory z godng nasladowsania troskliwoscia zajmuje
si¢ utrzymaniem Zakladu wstanie kwitngeym; spowodowala tych ostatnich do powierzenia mi
zbadania wlasnose fizyeznych 1 chemicznych zdroju miveralnego. Wypadki mych poszukiwan,
zuakomita wartosé wody w mowie bedacéj jasno wykazujace, podaje niniejszem do wiadomoscl.

Zridto wo ly mineralnéj Soleckiéj wytryska z otworu swidrowego, zrobionego we dnie
gorniczego szybu.  Poszukiwania te vobione byly po rokan 1815, z polecenia Dyrekeyi
Glownéj Gorniezéj, pod kierunkiem Radey gorniczego B e ¢ k e a, w celu wykryecia zri-
del slonych. Szyb gorniczy w czeset opatrzony drewniang cembrowing posiada nastepujace
wymiary : dlugos¢ stop 10 cali 7, szerokos¢ stop 5, glebokodé stip 310; nu glebokosel
170 stép znajdujg si¢ w skale dwa wydrazema, pierwsze dlugie stop 20, wysokie stop 8,
szerokie stop 5 1 drugie 14 stop dlugie, wysokie stop 6, szerokie stop 5. W  ostatnich
100 stopach glebokosel, studnia jest o stop 4 dluzsza. Dwa lokeie powyié) dna jest trzecie
wydrazenice dlugie stép 10, wysokie 6, szerokic 5 stop. Juz na jesieni woda calg studnie
wypelnia tak, ze poziom jéj kilkanascie stép od wicrzchu studm odlegly doskounale obserwo-
waé mozna. 7 caléj massy wody studni¢ wypelniajacé) wydobywaja sie na powierzchnie
i pekaja banhki gazow, z ktorych siarkowodér juz na odleglosc kilknset krokow od zdroju
z latwoseia po zapachu rozezna¢ mozna. Powierzchnia wody pokryta jest w czedci bialym
kozuchem siarki z rozkladu sisrkowodoru dziataniem powietrza powstaléj.  Obserwacye te
robione byly przy spokojuym stanie wody w miesigen grudniu (w czasie sezonu kapielowego,
kiedy woda wydobywana drewnianemi kubkami, w ciaglym zostaje ruchu, wydzielanie sie
gazéw 1 kozuch trudniéj zauwazy¢). dJak prof. Dr. D ietl w swéj broszurze zawiadamia,
zgodnie z objasuivniami na miejsca poczerpnietemi, dawnié) woda dochodzila az do wierzchu
cembrowiny — kilka stop nad otaczajacy poziom wystajacéj 1 przez wierzeh wylewala sie na
okoliczne laki.  Wszakze od eczasu wykopania z boku szybu dwdch rezerwoardw, polgczo-
nych ze studma za pomoca rur zamykanych, poziom wody tak wysoko nie dochodzi, za-
pewne bokami rezerwoardw sciekajac na micjsea nizéj lezace.  Rezerwoary tu wspominane
okazaly sig byé zbytecznemi i jako nieodpowiadajace celowi zamkuigtemi pozostaja. Caly
szyb czyli studnin pokryta jest rndzajem altany, z jedudj strony otwartéj, polaczony z kie-
ratewr wydobywanie wody ulatwiajacym.

") ,,Wiadomose o wodach mineralnyeh slono-siarczystych wSoleu w gubernit Krakowskidj.
Odbitka vieznanego mi pochodzenia, w nidj znajduje sie rozbiér chemiczny wody
z polecenia rzadu przez 8 p.prof. Kitajewskieg o Jdokonany.

J. Liebehen Dr. Med. Woda Solecka, jéj dzislanie do niektéryeh cho-
rob zastosowane i sposéb uzycia. Warszawa, 1851. Zawiera rozbiory chemiczne prof.
Kitajewskiego, Oleariusa i proff Sawiczewskiego.

Prof. Dr Dietl. Zrédla lekarskie w Solcu. Krakéw, w drukarni c. k.
Uniwersytetu, rok 1858.
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Tlosé wody przyplywajacéj w danym przeciagu czasu, niedaje sig ze scisloscia oznaczyé
(a tem mniéj zaleznosé przyplywua od znian pér roku), a to z braku robionyeh w tym celu
obserwacyj. Ponizéj wymienione dane udzielone mi przez Dr. Sulic kie g o, posluzyly
do obliczenia. .

W roku 1865 w pierwszych duiach lipea, przy wypréznieniu studni na 18 stop od
wierzchu cembrowiny, poczem nastala przerwa w wydobywauiu wody, w 7 godzin przybylo
wody stép szesciennyeh 200, na godzing zatém 28,5; w lipeu tegoz roku przy wyczerpania
wody na stép 172, ua godzing przybylo wody stop 32.

Przyjmujac wiec w obliczeniu, ze caly slup woidy az do dna studni wyczerpany zostal,
to na powyzszych liczbach oparty prawdopodobny przyplyw wody wynosi¢ powinien stdp
35,2 na godzing, czyli na dobe stop 844,8.

Obserwacye za podstawe powyzszemu obliczeniu sluzace sa zbyt nieliczne, aby na
nich polegaé mozna bylo i zdaje sig, ze przyplyw wody przy calkowitém wypréznieniu studni
i nalezytém oczyszezeniu otworn Swidrowego, bedzie tak znacznym ze wszelkim wymaga-
niom zadosé uczyni.

Polozenie GGeologiczne Solca. ®) Przy kopaniu szybu i wier-
ceniu otworu widrowego przebito nastepujace warstwy:

1. Ziemia urodzajna stop 3 cali 6.

Formacya mijoceniczna

2. Niebieskawe i szaro itowe margle, z trzaskami lignitu 1222

3. Gips jeduostajny szary, w spodzie blaszkowaty, z6lty, bialy, w najglebszych war-
stwach pomieszany z marglem 81’

Formacya Jura.

4.  Wapien szaro bialy, spojny z krzemieniem, podzielony na warstwy zapadajace na
poluoc pod 8Y wapich ten staje si¢ jasmejszym i oolitowym; zawiera drobne zarnka zie-
mistego chlorytu, a w spodzie staje sigszaro bialym i zawiera nieprzeliczone drobne muszle 21,

5. Marglowy wapien albrawo z6lty, w spodzie szary i ziclonawy 14/3°/.

Na polnoe od Solea rozciggaja s'e nieco wyzsze pagorki nalezace do Zborowa i Magie-
rowa, skladajace si¢ z wapienia heteresteginowego, stanowizcego wierzehnie ogniwo nad mar-
glem 1 gipsem.

Do oznaczenia temperatury zdroju uzytym byl termowete wyprébowany, pocholzacy
z fabryki Sa ll e r o n'a, ktérego stopnic podziclone sa na 0,2. Termometr wmieszezony
w duzé) tlaszy uapeluionéj woda Solecka z wierzchu zaezerpuigta, obwini¢té] pakulami spu-
szczono na dno szybu, gdzie pozostawal 24-— 26 godzin; poezem flasze szybko wydobyto i od-
czytanie natychmiast dokonano.

10 Grudnia 1868 r. odezytana temperatura 4 12,4°C przy tewp. powietiza — 4,6°C
12 Grudnia 1868 r. - " + 12,4°C ,, 4 " — 2,0°C
Srednia temperatura + 12,4°C=9,92°R.

W celu zbadania wlasnosci fizycznyeh i chemieznyeh wody mineraluéj dobywano ja
z blizkoscr dna szybu zapomeca flaszy pusté) zamknieté) wielkim stozkowatym korkiem,
opatrzonym rurka szklanng z obu koncéw otwarta; rurka ta zamkuigty zostala nasadzong
rurka kauczukowa 20 centymetrow dluga, czopkiem szklannym zatkana i polgezona z drutem
do wierzchu studni siegajacym, IFlasza spuszczona do dna na sznurze Przez  pociagnigeie
drutu, a wiec odetkanie rurki szklannéj, napelniala sie woda pol wielkiém cisnieniem (okoto
10 atmosfer) wpadajaca. Sposéb ten przedstawia niektére niedostatki, gldyz powielrze we
flaszy zawarte rozpuszczajac sie w wodzie, natychmiast tlenem swym rozklada siarkowod(jr;
azot zas rozpuszezajac sig cz¢s¢ gazow wypedza.  Dla tego téz oznaczeuie ilodciowe kwasu
weglanego 1 starkowodoru 1’1ie moze rosdci¢ prawa do scisfosct. W brakn wszakze lcpszego
przyrzadu Fresen tuss musialem sie mym zadowolnié.

Woda z dna szybu wydobyta wlana do naczynia burzy sie i perli jak wina szampaf-
skie, silny zapach siarkowodoru wydzielajac; jest bezkolorowa, nieco opalizujgea, co dzialaniem

tlenu powietrza we flaszy bedacego sie tlomaczy. W cclu dokladnego przekonania’ sie

*) Ludwik Zejszner. O mijoceniczuych gipsach i marglach w poludniowo-zachod-
nich stronach Kréles twa Polskiego, Biblioteka Warszawska rok 1864 tom 4,
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o barwie wody, flasze powyzdj opisang, wypeliioro wodorem i taka na dno szybu spuszczone.
Wods w tym razie wydobyta byla bezbarwna, przezroczysta. Woda z wierzchu stuldni za-
ezerpnigta nie burzy si¢, przy wlewaniu do naczyunia nieco sie perliy posiada lekki zielona-
wo-zoltawy odeien 1w unaczynin peluém zamkuietém pozostawiona daje slaby met czarny,
siurck zclaza zawierajacy. Podobny met lecz zuacznie stabszy, zaledwo dostrzegalny, daje sie
widzie¢ w wodzie ze dna wydobytéj.  Siarek zelaza w czesci 2 zelaznych obreczy kubléw
pochodzi¢ moze, gly7 te dzialaniem wody mineralnéj wyraznic siarkiem zelaza sa powleczone.

Smak wody Soleckié] jest wyraznie slono gorzkawy, zapach mocny siarkowodorny.

Do oznaczenia ciezaru wlasciwego uzytemi byly dwie flaszki, przeszlo po 250CC. wody
zawierajace z zachowaniem wszelkich ostroznodci dla woéd w gazy obfitych wskazanych *
Temperatura przy oznaczaniu 20°C.

1. Woda zaczerpnigta 10 grudnia 1868 r. ¢. w. 1,015514. 2. Wodla zaczerpnieta
12 grudnia 1868 r. c. w. 1,015499. — Srednia ¢. w. 1,0155065. 3. Ciezar wlasciwy
wody z wierzchu w listopadzie 1867 r. zaczerpnietd] wynosil 1,015493.

(Dalszy cigg nastapi.)

Wiadomosci biezace.

— 0 wchlanianiu pokarmow nastrzykiwanych w tkanke komérkowata
podskorng. W Nrze 31 ,, Wiener Medizinische Wochenschrift** 2z v, b., PP. doktorowie
Artur Menzel i HHermann Perco podajg tresciwa wiadomosé¢ o rezul-
tatach czynionych przez siecbie doswiadezen nal wchlanianiem srodkow pokarmowych na-
strzykiwanych pod skdre.  Doswiadezenia robione byly przewaznie na psach. Do nastrzy-
kiwah uzywano: tluszczow, mléka, cukru t biatka., T lusz ez e nastrzykivano psom 25
razy, a w téj liczbie olejek migdalowy 16, oliwe 6, tran 3 razy. Rozpoczynano od drachmy
i dochodzono do uncyi. Przy nastrzykiwaniu tluszezow, opor byl wiekszy niz bywa przy
nastrzvkiwsniu jukiegobadZ innego plynu. Powstawala przytem mala wynioslosé, ktora
szybko tracita ostre swe olzrysy, tak, Ze po 24—-48 godzinach miejsea nastrzykania trudno
bylo odszukad. W zadnym wypadku nie przyszlo do obrzmienia zapalnego a tém mniéj do
ropni. Psy mialy sle przytem calkiem dobrze. Zacheceni tak dobremi rezultatami autorzy
nastrzykneli na klinice prof. Billrot h'a pewnemu choremu pelug szpryce Leiterowska
(9 gran) tluszezu na stronie wyprostnéj przedramienia. Wynioslosé rozlala sic wkrotce na
przestrzeni monety talarowéj i znikajac powolnie w 36 godzinach juz weale nie dala sie
dostrzedz. Pod ten czas prostowanie paledw bylo bolesne, za$ przy spokojném utrzymywaniu
przedramienia dawalo si¢ uczuwadé gniecenie w miejscu nastrzyknifgoia. Zapalenia ant nawet
zaczerwientenia nie bylo. 7 tego wszystkiego autorowie wnoszg: iz tluszcze plyn-
ne, nastrzykane pod skdr¢ zostajag wechlonigte w cig-
gu 36 do 48 godz, bez zadnyech zlych nastgpstw miejsco-
wych lub ogélnych M 1 é k o nastrzykiwane w ilosci 1—2 drachm, w ciagu
24 godz. w zupeluodei zostawalo pochlonigtém. Cu kier w formie syrupu zwyezajnego,
nastrzykiwano 10 psom, za kazdym razem po 1—2 drachm. Po 24ch godzinach zaledwie
udawalo sie znalezé miejsce nastrzykuiecia. Z 6ltko jaj wilosci drachmy 4-krotnie
nastrzykiwane za kazdym razem w zupelnosci zostawalo wehlaniane, 7 doswiadezeh powyz-
szych wynika Ze wymienione wyzéj substancye, mianowicie tluszcze, bialko i sole (mléko),
oraz wodany wegla (cukier) mnastrzykiwanve pod skdre psom, wohlaniaja sie latwo, bez wy-
wolywania zadnych objawéw zapalnych.  Czy u czlowieka rezultaty podobve osiagnac sie
dadzg, jako téz czy psy beda mogly byc przez czas pewien utrzymyware przy zyciu za
pomoca podskornych nastrzykiwaa pokarmoéw, — oto przedmiot dalszych poszukiwan, Na-
lezaloby przytem, w celu porownawezym, przeprowadz:é dodwiadezenia nad wchlanianiem
pokarméw z jam opluendj i otrzewndj, oraz z kiszki grubdj; jako téz nad nastepstwami
bezpoérednicll nastrzykiwan bialka 1 roztworéw cukru do krwi.

*) R. Fresen | Qi s Anleltuno' zur (uantitativen chemlschen Xnah se 1863.

Reddh(-y L Ga zely Lelcu sl(lt-‘] i Bibliotelki leleret11(>%(,1 I,ekaraklch prey
__rogu uh(,v Iaane_] i Zielonego placu, w d0mu 1 Jaroszynskiego, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.
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