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TRESC: ['racc 0rwmalne Spostrzezenia tyczace sie dzialania scisnionego pow1etrza tak pod
wzgledem fizyologicznym jak i terapeutycznym, poczynione w zakladzie pneumatycz-
nym Dra Wincentego Brodowskiego w Warszawie. Przez Dra Smirnowa. —
bprawozdame z czynnosci lekarskiéj w warszawskich zakladach dla oblakanych t. ).
w szpitalu bco Jana Bozego (dla mezczyzn) z oddzialem przy szpitalu Dzieciatka
Jezus (dla koblet dotknietych cierpieniem umyslowém i padaczks) za rok 1867.

Napisal Dr. A. Rothe, Naczelny ILekarz. — HKronika Zagramiczna. Zachowanie sie
cieptoty w chorobach. (Przez Dra Wunderlicha, prof. w Lipsku). Strescil. Dr.
Wyrzykowski. — Wiadomosci biezgee. O fermentacyl 1 Zrédlach sily miesniowéj. —

Dodatek. Farmakologii ark. 1szy, Chirurgii operacyjndj ark. 24ty, [istologii 1 histo-
chemii ark. 6ty, Akuszeryiark. 19ty.

Spostrzezenia tyczace sig¢ dziafania scisnionego powietrza, tak pod wzgledem
fizyologicznym jak i terapeutycznym, poczynione w zakfadzie pneumatycznym
Dra Wincentego Brodowskiego w Warszawie.

Przez Dra Smirnowa. 1)

Wprowadzony niedawno do nauki sposéb leczenia Sci$nioném powie-
trzem ?) i nie wielka dzi$ jeszcze liczba zaktaddw pneumatycznych, istniejacych
W Luropie ?), s3 niezawodnie przyczyng, iz okre$lenie dziatania tego czynnika
na organizm ludzki (tak w stanie fizyologicznym jak i patologicznym), nie jest
wyczerpujacém; a nadto, wnioski przez niektérych autoréw w tym przedmiocie

') Artykul ten jest wyjatkiem zobszernéj pracy p. Smirno wa, przygotowandj do druku
W jezyku ruskim, celem pozyskania stopnia Dra medycyny.

%) Pierwszy zaklad pneumatyczny powstal w Lyonie 1837 r.

%} Dzis zaledwie 14 zakl. znamy w Europie a mianowicie: 1. wPary zu, 2. L y-
onie, 8 Montpellier, 4. Nices, 5. Londynie, 6. Johanis-
bergu, F8tuteairdzie, "W"‘,Te"dxuu,QPetersburgu, 10. M o-
skwie, 11. \Varszawie// prz‘§ Sulumskich mmeralnych wodach
(W permsk. gub.), 13. Kopen a'@zczvlpaléi Stokholmie.




poczynione, nie s3 w zupelnosci udowodnione. Chcac osobiécie zebraé kilka
spostrzezen, korzystatem z taskawego pozwolenia Dra Brodowskiego
i odwiedzatewm jego zaklad pneumatyczny, istniejucy w Warszawie, gdzie gio-
wnym przedmiotem mych badan, byli chorzy z Ujazdowskiego szpitala, ktorzy
w pomienionym zaktadzie oddawna sa leczeni bezptatnie, Przy tém czuje sie
w obowigzku do wyrazenia mej gteboki¢j wdzigeznosei Drowi Brodo ws ki e-
m u, za jego uprzejma grzecznosé, z jaka pozwolit mi korzystaé¢ z posiadanych
przez niego dziel, wydanych do tego czasu o dziataniu Scisnionego powietrza.

O fizyologiczném dziataniu $ciSnionego powietrza, dajacém sie podzielié
na: mechaniczne zalezne od powi¢kszonego ciSnieniaichemiczne
wskutek wigkszej stosunkowo ilosei tlenu, zawartego w dandj objetosci $ciénio-
nego powietrza — nie mam nic do nadmienienia, gdyz fakta te sa powszechnie
znaue; przytocze wiec tylko wlasne moje spostrzezenia i wnioski, jakie z nich
wyprowadzitem. Zaczynam od uwag fizyologicznych, mianowicie od spiro-
metryi.

W ciggu miesiecy: stycznia i lutego b. r., prawie codziennie zajmowaltem
sie¢ badaniem siebie za pomocy spirometru, tak przy normalném cisnieniu atmo-
sfery, jak i w przyrzadzie przy powigkszoném ciSnieniu 12', atmosfery od razu.
Podczas tego, oznaczatem 2zywotng pojemno$é myeh phuc,
imierzytem ilos¢ wydechanego powietrza w cigeu da-
néj chwili (od 5—30 minut), przy zupetnie swobodném odde-
chaniu,

Co si¢ tyczy pojemmnos$ci mych ptuc, to takowa 1° zwigk-
szata si¢ zawsze przy powiekszoném Scisnieniu (12, atm.) o 4—6 cali
szesciennych paryz.; 2° po 22 posiedzeniach powigkszyla sie o 6—38 ¢. sz. p.,
przy normalném nawet cisnieniu powictrza,

Przed rozpoczgciem posiedzen  w $eiSnioném  powietrzu, pojemnosé
mych ptue, wynosita 170 c.s. p. (stojac), po 22 posiedzeniach w pneuma-
tycznym przyrzadzie, podniosta si¢ od 176—178 (w takiémze polozeniu), w sa-
mym zas przyrzadzie dochodzila od 182—184 (takze stojac).

Zwickszenie pojemnosci mych ptue podezas pobytu w przyrzadzie bez naj-
mniejszego watpienia, nalezy przypisa¢ dzialtaniu SciSnionego
powietrza, poniewaz zawsze, kiedym sig znajdowal w przyrzadzie pod
1%/; atm., wydechatem o 4 do 6 c.s. p. wieeéj jak przy normalném ci$nieniu.

. Powiekszenie zas pojemnosci mych ptue, po 22 posiedzeniach odbytyeh w przy-
rzadzie, moznaby objasni¢ wycwiczeniem ich w tego rodzaju czynnosciach. Lecz
zdaje mi sig, ze wylwiczenie gralo tu stosunkowo niewielka role a to dla tego:
1° zem niewiele robit doswiadczen przy g¢ltebokiém oddéchaniu, ktore jest nie-
zbedném dla oznaczenia pojemnosci pluc: 2° ze po 12 duiach zajeé spirometry-
cznych, po za przyrzadem, pejemnos¢ mych plue, wskutek wyéwiczenia ich, nie
zwiekszyta sig, lecz przeciwnie, zwiekszal sie poczeta podczas posiedzen
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w przyrzadzie. A wiec i1 w tym razie, wieksza czes¢ wplywu na powigkszenie
pojemnosci mych ptuc nalezy odnies¢ do dzialania Scidnionego powietrza.
Pozostata, wieksza cze$¢ mych doswiadezen spirometrycznyeh, tyczyta sie
wydechania do spirometru, w ciggu wiadomego czasu (od 5—30 minut), przy
spokojném oddéchaniu. Wdechania uskuteczniatem nosem, a wydéchania
ustami do spirometru, starajac sig o uniknienie zatchnien, tak podczas, jak
i po ukoficzeniu dos$wiadezenia, [Po pewndéj wprawie, doszedtem do tego,
a nadto, dostrzegtszy stosunek, zachodzacy pomiedzy liczba odetchnieni a iloscia
wydéchanego powietrza, nauczylem sie rownowazy¢ gtebokos¢ odetchniefi ich
liczba tak, ze wydéchajac swobodnie do spirometru (w ciggu 5—39 minut), mo-
glem robi¢ rozmaity liczbe odetchunien na 1 minute (z zachowaniem pewnych
granic). Ilos¢ odetchnien obliczatem podtug zegarka. Cheace oddéchaé 12 ra-
zy na minute, staratem sig o to, aby kazde odetchnienie trwato tylko 5 sekund.
PoniewaZz w czasie do$wiadczenia, trwajacego od 5—30 minut, nalezato kilka-
krotuie wypuszezaé powietrze z walca spirometru, poczém stawiaé go na po-
przednie miejsce, to w czasie trwania tego aktu (10 *) staratem si¢ zachowac
ten sam rytm oddéchania, podiug zegarka, a czas tracony na oproznienic i po-
stawieniec walca, nie liczytem do czasu przeznaczonego, na doswiadezenic.
Z tych do$wiadezen przekonatem sig: 1° Ze objetos¢ wydéchanego powietrza
jest w Scistym zwigzku z iloSciy odetchnienn w ciggu pewnd) jednostki czasu;
29 ze mintmum téj objetosei odpowiada normalnéj predkosei oddéchania. Pred-
ko$¢ mego oddéchania na miaute, przy zwyklém ciSnieniu wynosi 13 r., przy
powiekszeniu zas o 30 sze$ciennych centim. nad jedng atmosierg (1%/; atm.)
16 razy na minutg; 3° objeto$é wydéchanego powictrza powigksza sig przy
opéznieniu lub przy$pieszeniu oddéchania wzglednie do normy; 4° zwigksze-
nie to wzrasta do pewnéj granicy, poczem przy jeszcze bardziéj opdZnioném lub
przys$pieszoném oddéchanin zmniejsza sig; 5° skala takiego zwigkszania si¢
przy roznych ciénieniach powictrza jest rozmaity. Przy zwyktém cisnicniu po-
wietrza, powigkszenie to rosnie u mnie do 4 136 (whycznie) odetchuient nt mi-
nute; przy ciSnieniu 1%/, atm. do 3 i 24 (wihacznie); po za przyrzgdem uie mo-
ge oddéchaé wolniej nad 3 razy w minute ; pod c¥nieniem zad 12 ; atm. z tatwo-
$cig oddécham 2 razy w minutg, w ciagu kilku minut. Ztad wnosze, iz fatwid)
mozna oddéchac rza dk o w SciSnioném powietrzu, jak w zwyczajném. Przy-
$piesza¢ oddéchanie jest trudniéj anizeli opdzniac¢; dla mnie zas przyspieszenie
jest jednakowo trudném, tak w zwyczajném jak i w g$ciSnioném powietrzu.
[loS¢ odetchnien wtedy gdy mi juz jest trudno oddéchaé, w ciagu 5—10 minut
waha si¢ pomiedzy 48 - 60 odetchnieniami na minute; 7° objetoS¢ wyddéchanego
powietrza po za przyrzadem, przy danéj czestosci odetchnien, jest zawsze wigk-
sza od objetosci powietrza wydechanego przy Jednakow¢j liczbie odetchnien
1 wciqggu takiego samego czasu w $ciSnioném powietrzu; 8° objetos¢ wydécha-
nego powietrza po za przyrzadem, przy normalnéj liczbie odetchnien (18 r,
w ciagu 1) w danéj jednostce czasu, jest wigkszg od iloSei wydéchanego po-
wietrza przy normalnéj liczhie odetchnien w $ci$nioném powietrzu, w ciagu tej-
ze sameé] jednostki czasu (1 pr. w ciggu 1”); w pierwszym bowiem razie ilos¢
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ta réwna sig: 257, 9.c¢.s.p, w drugim 2157 c. s.p., réznica wiec wynosi
0 42,2; 9° przy normalnéj czestosci odetchuiefi, objeto$é wydéchanego powietrza
przy jedném wydechaniu w $ciSnioném powietrzu jest mniejszg od ilosci wydé-
chanego powietrza w normalnych warunkach, jak tego dowodza przyktady :

257,9 215,7
TN 16
prawie jeden cal. sz. p.

Ponizéj podaje przecigciowe liczby objetosci wydechanego przezemnie
podczas do$wiadezen powietrza w ciggu 1", przy rozmaité) czgstosci oddéchania,
tak przy normainém ciSnieniu atmosferyczném, jak i przy powiekszoném do 1%/,
atmosfery.

= 148, = 13,5, roznica za$ miedzy 14,3 a 13,50 = 0,8, czyli

. b Srednia objeto$¢ wydéchanego powietrza
« By . . . - =
S .« » | wciggu 1 minuty, obliczona w calach szes$¢.
°E paryzkich. Uwaga
< B
S 2 Pod ciénieniem jednéj Pod cisnieniem 1%
= g atmosfery. | atmosfery,
2 nie moge. 2244 ; Minima objetosci pod-
3 341,32 | 269,2 X kréslone sg linijka a ma-
g P gi;’g | 52(8),(1) rima oznaczone Krzy-
6 293, | 2453 zykiem X.
8 281,5 | 239,2
12 272,9 | 235,2
14 268,2 | 2244
16 260,3 | 215,7
18 257,9 RERE A
24 2824 X 2284
30 295,7 187,6
36 | X 316,3 167,5
48 2585 152.,3
60 246,3 (z trudnoscia) 126,3 (z trudnos$cig)
70 nie moge. nie moge.

100 Objetos¢ wydéchanego powietrza, w danéj jednostce czasu, przy jedna-
kowéj czestoSci oddéchania, jest wigkszg zaraz po wyjSciu z przyrzadu, anizeli
przed posiedzeniem. W dniu 13 Stycznia, oddechajac 5 razy w1, w ciagu
107, wydéchatem przecigciowo na 1': przed posiedzenierm, 300
c. S. p, — W przyrzadzie 2478, a natychmiast po wyj-
Sciu zprzyrzgdu 3425 ¢ s. p. Roznica wiec objetosci wydéchanego
powietrza, miesci si¢ w liczbach: 342,56 — 300 = 42,5 ¢. s. p. na jedna minute.
31 Stycznia oddéchajac 3 razy w 1', w ciggu 157, wydéchatem przecigciowo
na 1: przed posiedzeniem 310 ¢c. s. p, W przyrzagdzie
2649, a natychmiast po wyj$§ciu 350,2. Robznica 350,2 — 310
= 40,2. 26 Lutego oddéchajac 16 r. w 1", w ciggu 30", wydéchatem przecig-



ciowo na 1“: przed posiedzeniem 2621 c. s.ﬁ., W przyrza-
dzie 2178, a natychmiast po wyjsciu 281,5. Roznica 281,5
— 262,1 = 19, L. ¢c.s. p. 11° Podezas codziennych prawie moich posiedzen
w przyrzadzie, ilo$¢ wydéchanego powietrza, w danéj je.
dnostce czasu, przy wiadoméj liczbie odetchniefl, stawata si¢ coraz
wieksza, cho¢ nie dochodzita do tego stopnia, na jakim zatrzymywata sig
zwykle, zaraz po wyjsciu z przyrzadu.

12 Stycznia, przed rozpoczeciem posiedzen w przyrzadzie, oddéchajac po
5, 6 1 18 razy w 1”7, podczas 10minutowego do$wiadczenia, wydéchatem prze-
cigciowo mniejszg objeto$é powietrza na minute, jak w ciagu takiegoz czasu,
przy jednakowéj czesto$ci odetchnien, w dniu 21 Lutego, kiedy juz odbytem
20 posiedzen, chociaz w tym dniu w przyrzgdzie nie bylem.

£ §9 Przecigciowe liczby wydechanéj objetosci powietrza w ciagu 1 mi-
é : ‘g nuty, podeczas kazdego 10minutowego doSwiadczenia.
=8 E
© .9
= e 12 Stycznia. | 21 Lutego.
© i
5 290 : . . . 340
285,8 . : : 337,2
290,4 : . ! " 342
6 268,6 . . . 3378
272,6 . . . i 342,5
y 3 . . | 340,7
18 232,2 ! : . . 260
253 . ] ' ; 29,2
: : : . . 261

12° Poniewaz roznica objetosci wdéchanego 1 wydéchanego powietrza
jest nieznaczng '), to liczby podane przezemnie, wyrazajace objetosci wydécha-
nego powietrza, zdadzg sie i dla wykazania objetosci wdéchanego.

Az do obecnéj chwili. wigkszos¢ lekarzy zajmujacych sig badaniem
dziatania $ciSnionego powietrza, utrzymuje, Ze przecieciowa pojemno$é
ptuc, przy powiekszoném ciSnieniu powietrza, powieksza sie, a odetchnie-
nia stajag sie glebszemi?). P anum?) znajduje, Ze objeto§¢ wdéchanego
w przyrzadzie i po zanim powietrza, jest prawie jednakowsg. Elsis-
ser?* mna mocy teoretycznych dowodzef, stara sie przekonaé, ze oddé-
chanie w $ci$nioném powietrzu, odbywa sig¢ powierzchowniéj i tylko w wy-

') Fiek, Comp. der Physiologie des Menschen. Wien 1860, S. 291,

%) Pravaz peré et files, Vivenot, G. Lange, 1 w. i

3) Jahresbericht tiber die Leistung in der gesammten Medicin. 1860 D. I. Abt. I
Seite 106, g

*) Zur Teorie der Lebenserscheinungen in der comp. Luft. Stutgardt 1866,
4



jatkowych razach, staje sie glebszém, mianowicie wtedy, kiedy odbywa sig
nadzwyczaj powolnie (jak u Vinen ot). Moje zaS poszukiwania spirometry-
czne przekonvwaja, ze pojemnos$é ptuc pod wplywem powigkszonego cisnie-
nia rzeczywiscie si¢ zmniejsza, lecz po pewngéj liczbie posiedzen powicksza sig
wzglednic do tej pojemnosci jaka wprzod zauwazalismy.

Cho¢ moje do$wiadczenia zgadzajy si¢ z pogladami E1s asser’a co do
zmnicjszania sie pojemnosci ptuc w przyrzadzie ; nie moge jednak przyjaé za
przyktadem tego autora zdania, opartego na znanych dos$wiadczeniach R e-
gnaulta i Riseta, ktorzy zmuszajac zwierzeta do oddéchania samym
tylko tlenem, 1 znajdujac ilo$¢ wydéchanego przez nie kwasu weglanego, taka
samg jak 1 w zwyczajnej atmosferze, utrzymywali wspélnie z Elsis s e rem,
ze 1 w scisnioném  powietrzu organizm stosuje si¢ do potrzeb tlenu, i w miejscu
gdzie takowego jest wigeé], oddécha powolniéj i ptyciéj, a przez to, w ciagu wia-
domdj jednostki czasu, pochtania zupeinie tak gz samg jego ilo§é, jak
i w zwyczajnéj atmosferze.

Bezposredniego okreslenia, ilosci chlonigtego tlenn w SeciSnioném po-
wictrzu, do dzi$ dnia nie mamy; zdaje mi si¢ jednak, ze iloS¢ jego dostajaca
sig do krwi w tym ostatnim razie, jest daleko znaczniejsza jak przy cisSnieniu
zwyczajném atmosfery.  Wnioski moje opieram: 1° na powiekszoném wydé-
chaniu kwasu weglanego w Scisnioném powietrzu. Panum (L. ¢.) znalazt,
ze przy spokojuém oddéchaniu, ilos¢ wydéchanego kwasu weelanego zwieksza
sie, co zalezy przewaznie od 1ilosci wdéchanego 1 wydéchanego powietrza.
7 moich za$ do$wiadczenn wynika, Ze objgtosé wydéchanego, a wiec i wdéchanego
powictrza, pod cisnieniem 12/5 atmosfery, podczas spokojnego i normalnego oddé-
chania (18 r.na 1’ po za przyrzgdem, a 16 r.na 1" w przyrzgdzie), zmniejs z a
sie prawie o 'y, czes¢ w stosunku do jednego odetchnienia, a o V4 w stosun-
ku do wszystkich odetchnien w ciagu 1", jak to widzimy z wzordw: 2579 —

257,9 4 14,3 :
211,7 — 42,2, - 377 — przeszlo 6, 14,3 13,5 = 0,8, 0.8 = brawie 14. Podlug

prawa Mariotte’a objgtos¢ gazow jest w stosunku prostym do cisnie-
nia na nic wywiecranego, wigc cho¢ w Seisnioném powietrzu (przy cisnieniu
1%/, atm.), objetos¢ wydéchanych gazow zmniejsza sig na '/, w cigeu 17, a na
/14, W stosunku do 1 odetchnienia, ilos¢ gazow powigksza si¢ o ?/; a poniewaz
26y 1 Vs, /iy to W SciSnioném powietrzu, ilos¢ wdéchanego i wydéchanego
powietrza, p o wie ik s za si¢ tak w stosunku do 1 odetchnienia, jak i w sto-
sunku do szeregu odetchnien nastepujacych po sobie w ciagu 1 a wiec podiug
wyzéj przytoczonego zdania P a nu m, powigksza sig takze i ilos¢ kwasu wegla-
nego. Nie uwzgledaialiSmy tu roznicy w ilosci gazow, pochodzacéj wskutek
rozprezenia icl, przez podniesione cieploty. [Lecz poniewaz w czasie moich do-
Swiadezen w przyrzadzie, cieptota podnosita sig o 2° a rzadko o 3° R., a wspot-
czynuik rozszerzalrosci gazow na 1° C. podtug prawa Gay- L ussa ca jest
mniejszy od 0,005, przeto rdznicg taka, jako nie wiele znaczaca, opuscitem
w rachubie. (Dalszy cigg nast.)
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Sprawozdanie z czynnosci lekarskiéj w warszawskich z:ktadach dla obfakanych,
t. j. w szpitalu Sgo Jana Bozego ( dla mezczyzn) z oddzialem przy szpitalu
Dzieciatka Jezus (dla kobiet dotknietych cierpieniem umystowém i padaczka)
za rok 1867.

Napisal Dr. .A. Rothe, Naczelny Lekarz.

Przedstawiajac obecnic wykaz czynnosci dwich szpitali odosobnionych
i dotychezas pod oddzielnym zarzadem zostajacych, uwazam sobie za obowigzek
przytoczy¢ niektore gtowniejsze postanowienia Wiadz rzadzacyeh, ktore w roku
ubieglym stanowczo wptynely na rozwdj specyalnie urzadzonych zaktadéw dla
obigkanych.

Jak wiadomo, dotychczas istnial w Warszawie pod osobnym zarzadem za-
ktad dla mezezyzn, czyli tak zwany szpital Sgo Jana Bozego i dla kobict oddziak
osobny przy szpitalu Dzieciatka Jezus, z ktoregoto ostatniego lekarz naczelny
skfadat w zakresie swego dziatania roczne specyalne sprawozdanie o chorych
obtakanych, tamze si¢ znajdujacych.

Dzi$ zmienity sig pod wzgledem zwierzchnictwa stosunki obu tych szpitali
i ogolny zarzad lekarski pozostaje pod jedng wiadzy, a to w skutek wydanego,
na przedstawienie JWgo Dyrektora Gtownego Prezydujag-
cego w Komisyi Rzagdowé] Spraw Wewnegtrznych
rozporzagdzenia Komitetu Urzadzajgcego z dnia 30
maja (11 czerwca) 1867 r. Nr. 3738, abym po $mierci §. p. Dra Frydrych
objat z prawami naczelnego lekarza zarzad nad oddziatem dla obtagkanych
i epileptycznych kobiet przy szpitalu Dziccigtka Jezus.

Tym sposobem odosobnione oddziaty dla mezczyzn i kobiet przeszty pod
jedng dyrekcye lekarska, a tém samém sposob postepowania pod wzgledem
przyjecia, leczenia, wypisania i dozoru chorych, jak réwniez klassylikacya chordb
w obydwdch zaktadach niczém si¢ nie rézni. 7 tego powodu bytoby zbyteczném
rozpisywaé sie nad zarzadem administracyjnym jak rowniez nad przyjeciem
1 wypisaniem chorych, zwlaszeza Zze przedmiot ten doktadnie zostal streszczo-
nym wmoim opisie szpitala Sgo Jana Bozego.*) Uwazam
tylko za potrzebne nadinienié, iz na uczyniony z mojéj strony wniosek, uvstano-
wiono na wzor istniejycego porzadku w szpitalu Sgo Jana Bozego przy oddziale
Zenskim nowa posade lekarza assystenta, czyli miejscowego.

Nim przystapi¢ do sprawozdania nie bedzie zbyteczném poda¢ w krét-
kosci opis zaktadu kobiecego przy szpitalu Dzieciatka Jezus, ze wzgledu, ze
zaktad ten szczegolowo w ostatnich czasach, o ile mi wiadomo, nie byt
oplsywany.

Zaktad dla umystowych i epileptycznych kobiet znajduje sie w ogrodzie
w potudniowéj stronie gtownego gmachu szpitalnego Dzieciatka Jezus, graniczac

\

*) Gazeta Lekarska, dodatek Nr. 37, 38, 40 1 46.



na potudnie i wschéd z ulicg Przeskok i Szpitalna, na pélnoc z dziedzincem
wewnetrznym; strona za$ zachodnia wychodzi na wiekszy ogrod szpitalny, od
ktorego oddzielone zostaty parkanami dwa mniejsze ogrody dla samych chorych.
Caty zaktad sktada sie z trzech oddzielnych ogrodkow, z ktorych jeden znajduje
sig ze strony szpitalnego dziedzinca, drugi po za domem pietrowym, murowa-
nym, atrzeci za domem drewnianym parterowym. Domy te t. j. murowany
pietrowy (tak zwany nowy) i parterowy drewniany polaczone sg z sobg jasnym,
3 Yokcie szerokim korytarzem, z ktorego na potudniowéj stronie wychodzg drzwi
do ogrodu, po za gmachem gtownym oddziatu potozonego.

Diugosé domu pietrowego wynosi tokei 33, szerokos¢ lokei 20. Na dole
po lewéj stronie jest pokdj o jedném oknie dla lekarzy, szafa dla zachowania
kart wizytowych, rodowodow chorych i potrzebnych narzedzi, nadto dwie szafy
i komoda do bielizny, dwa stoty: jeden wigkszy drugi mniejszy 1 kilka krzeset.
Za tym pokojem sala jadalna o dwoch oknach, po bokach s3 ustawione tawki,

a w srodku dwa wielkie i dwa mniejsze stoty jadalne i kilka szaf do zachowania
naczyn stolowych.

Po prawéj stronie jest maly pokdj dla stroza. Z przedsionka wchodzi sig
na przerzynajacy dtugosé catego gmachu 5 tokei szeroki korytarz, oswictlony
wielkiemi na obydwdch koncach znajdujacemi sie weneckiemi oknami. Na prawo
za schodami prowadzacemi na pierwsze pietro dwa pokoje, o jedném oknie,
przeznaczone dla chorych obtéznych (infirmerya). W jednym miesci sig trzy,
a w drugim piec tdzek, kilka matych stolikow, krzeset i szafa z potrzebng bie-
lizna. 7 drugiéj strony korytarza od strony ogrodu znajduje sie 7 pojedynczych
pokoi, przeznaczonych juz to dla pensyonarek klassy 1¢j, a w takim razie ume-
blowanie sktada si¢ z jednego tdzka, matego stolika i kilka krzeset, lub dla pen-
syonarek klassy I16j i III¢j, z takiémze umeblowaniem, tylko z tg rdZnicg, ze
w nich nie jedno, lecz od 2ch do 4ch tozek si¢ znajduje. Okna w dolném pie-
trze opatrzone sg zewnetrznemi kratami ( rowbgitter).

Urzadzenie pierwszego pietra rowna sig parterowi. Nad infirmeryg znaj-
duje sie wielka sala, przeznaczona na pracownie, a nad pokojem jadalnym sala
zabaw. Pierwsza z nich tak jest urzadzona, jak sala jadalna, w drugiej znajduje
sig fortepian, kilka malych stolikow i taborecikow. Migdzy schodami a sala
zabaw sa dwa malte pokoiki o jedném oknie dla postugi, z drugiéj strony kory-
tarza od strony wiekszego ogrodu podobnie jak ina dole jest 7 pojedynczych
pokoi dla pensyonarek. Okna na pierwszém pietrze zwyczajnym sposobem s3
okratowane (Stabgitter).

Gmach ten ogrzewa sig¢ za pomocg kaloryferéw umieszczonych w sutere-
nach. Wszystkie pokoje maja dostateczne §wiatto i okna tak sa urzadzone, ze
odSwiezanie powietrza uskutecznia sie predko i tatwo. Podloga utozona jest
ze zwyczajnych dobrze ze soba spojonych desek sosnowych, pomalowana farbg
olejna i wywoskowana. Sciany i sufity pokoi sg koloru bialego, lub ja-
Sno szarego.



W nocy pokoje o$wietlaja sie lampami umieszczonemi w pewnéj odlegltosei
od sufitu, w niszy oszklonéj, znajdujacéj sie w S$cianie, miedzy dwoma po-
koikami.

Ze strony wschodniéj gtownego tego gmachu prowadzi wyzéj wymieniony
korytarz na 21 lokei diugii 3 tokcie szeroki, zaopatrzony trzema oknami, do
gmachu parterowego drewnianego, ktéry wystawiony jest pod katem prostym do
korytarza igmachu gtéwnego. Diugod¢ tego zabudowania wynosi 60 fokeli,
szerokos¢ 20, a wysoko$c pokoi 4!/, tokci. W podtnocnéj stronie tego dorniu sg
dwa mniejsze i jeden wiekszy pokdj, pierwsze dla umieszczenia po jednéj wannie
1 przyrzadu natryskowego. Pokdj wiekszy przeznaczony jest dla stuzby, jako
téz dla schowania i czyszczenia naczyn stotowych, dla tak zwanego ogolnego
oddziatu, nadto znajduje si¢ w nim wmurowany wielki kociol, do ogrzewania
wody dla kapieli. Dom ten przedzielony jest na dwie rdowne polowy: prawa
dla chorych padaczkowych, a lewa dla oblagkanych niespokojnych i nie-
czystych.

Tak jedne jak druga potowe domu przezyna 33 Yokcie diugi, 4. lokci
szeroki korytarz, po obu stronach ktorego znajduje si¢ dla epileptykow 8, a dla
obtakanych 6 makych pokoikow, (komorek), majgcyech po 5 tokei szerokosci,
4!« fokei wysokosci i mniéj wigeéj 6 tokei dlugoéci. Pokoiki te sg oddzielone
od siebie zwyczajng Sciang z desek, ze strony za$ korytarza przegrodzone sg
palisadnikiem, w ksztatcie sztachet, co nadzwyczaj nieprzyjemne sprawia wraze-
nie, przypominajac klatki, jakie zwykle w menazéryach widzimy. W stronie po-
tudniowéj znajduje sie sala szeroka na 9/, tokei, dtuga na 111,, a wysoka 4!/
tokcia, w ktoréj okolo $ciany sa porozstawiane, zwyczajne drewniane tawki
L dwa dtugie stoty. W sali téj chorzy w dni powszednie zajmujg sig robota re-
¢zng, a W niedzielg i $wigta bawia’sie. Za tym pokojem znajdujg si¢ wychodki
oddzielone podwémemi drzwiami. Na poddaszu urzadzona jest wielka, jasna
lecz nizka sala, przeznaczona w lato na sypialnie, w zimie za$ dla braku piecéw
uzywang by¢ nie moze.

Oprécz powyzéj opisanych pomieszczen, urzagdzono nadto, przy tak zwa-
nych koszarach, od innych czgsei zupetnie odosobniony 12's tokei diugi, 10'/,
szeroki 1 5, wysoki pokdj, mieszczacy 10 Yozek, przezemnie przeznaczony dla
chorych zanieczyszezajacych sig (gateux); a wrazie pojawienia sig choréb zarazli-
wych, dla wymagajacych $cistego odosobnienia. A

W dwéch dia chorych przeznaczonych ogrodach, mamy altany zabezpie-
czajace od skwaru stonecznego.

Stuzbe lekarska wykonywa 3ch lekarzy:

1 Naczelny Lekarz Dr. med. A. Rothe.
2 Ordynator Dr. med. W. Lubelski.
3 Lekarz miejscowyT.ZYobikowski,
ktérym do pomocy dodany jest felczer.
Géwny nadzdr nad choremi majg trzy Siostry Mitosierdzia.
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Stuzba nasza sktada sie dla oddziatu ogdlnego, oraz pensyonarek klassy
3i¢j, 1 2i¢j z 8mi stuzacych i jednéj dozorczyni: a nadto do trudniejszych robot
utrzymuje zaktad dwoch strozy.

Kazda za$ pensyonarka klassy 1sz¢) ma swojg osobng stuzacea, liczba tych
zatem nie jest ograniczona i stosuje sig do liczby pensyonarek.

Zywicnie chorych jest prawie takie same, jak w szpitalu Sgo Jana 1 nie
pozostawia nic do zyczenia. Odziez dla chorych ogolnych jest odpowiednia
potrzebie.

Lekarstwa dostarcza apteka szpitalna.

Zaktad przy szpitalu Dziecigtka Jezus jest jedynym w catem Krélestwie
dla kobiet dotknietych cierpieniami umystowemi i padaczky, i z tego powodu
zawsze nadzwyczaj jest przepelnionym. Wygodnie mogtby miesci¢ od 50—60ciu
0s0b 1 przy takiéj liczbie odpowiadatby choé w czgsci swojemu przeznaczeniu,
lecz poniewaz érednia liczba chorych nigdy nie bywa mniejsza, jak 120, czesto
zas do 140 dochodzi, przeto tatwo pojacé, jakie z tego powodu wynika¢ muszy,
niedogodno$ci. Pokoiki mianowicie w oddziale ogélnym si przepelnione, tak,
iz tam gdzie ledwie 2 chore miesci¢ sig moga, znajdujemy ich po 5 i 6, a czgsto
nawet korytarze sg zastawione Yozkami.

Lecz nierozszerzajmy sie wigcéj nad tym przedmiotem, o ktérym kilkakro-
tnie pisat kolega Dr. Lubels ki, jak to widaé z jego sprawozdania z oddzia-
lu epileptycznego ponieszezonego w Nr. 20 Kliniki z r. 1867,

Zaklady nasze dla obtgkanych w Warszawic nie noszg na sobie ani chara-
kteru czystych zaktadow leczniczych, (Hedlanstalt) ani téz za-
ktadow warunkowo potaczounyech leczniczych i przy-
t ut ku (Relativ verbundene Heil und Pflugeanstalt), lecz raczéj podciagnac je
nalezy pod tak zwane zaktady migszane da umystowych chorych
(Qemischte Irrenanstalt).

Szpitale czyli stuszniéj powiedziawszy z a k t a d y nasze dla chorych
umystowych mieszczg w sobie wszelkiego rodzaju choroby umystowe, objawiaja-
ce sig, albo samodzicloie, albo w potaczeniu ze zmianami w sferze ruchow, t. ).
drgawkami, szczegélniéj padaczkay ( Lpilepsia), paralizem. Jakkolwiek wiele
oséb przybywajacych na kuracye doswiadezato tylko przypadtosci somatycznych,
t. . konwulsyi epileptycznych, bez zadnego wigcéj ustalonego i umiejscowionego
cierpienia osrodkow nerwowych, odznaczajacych sig jakakolwiekbgdz stata for-
mg zboezen umystowych.

Nadmienic¢ rowniez nalezy, iz ze wzgledu zasady przyvjetéj w czasie przyj-
mowania nowo wstepujacych chorych, tak do zaktadu Sgo Jana Bozego, juk do
oddziatu dla umystowych chorych, przy szpitalu Dziecigtka Jezus t. j. porzgdku
kolejnego, kazdy z lekarzy tak ordynujacy, jak micjscowy i naczelny, dostajg
rowna ilo$¢ chorveh. tak pensyonarzy jako i ogolnych, w skutek czego kazdy
z nich ma sposobnos$¢ czynienia obserwacyi na wszelkiego rodzaju jednostkach



spoteczeiistwa, tak wyzszg obdarzonych intelligencya, jako téz w grubdj ciemno-
cie i przesadach wychowana.

Poniewaz urzadzenie zaktadu Sgo Jana daje mozno$é odosobnienia cho-
rych w komorkach pojedynczych (Zobzellen), w skutek tego
przyimujg, sie réwniez chorzy ukaszeni przes zwierzeta podejrzane o wscieklizng
(1.yssa v. Rahies canina) pozostajac przez czas oznaczouny t. j. do 6 tygodni na
obserwacyi, przy zachowaniu wszelkich $rodkow ostroznosci. (Chorzy tacy
skutkiem wyzszego rozporzadzenia, powinni by¢ przyjmowani 1 do kazdego
innego szpitala).

Podobniez przyjmuja sie ludzie czasowo gwattowni, dopuszczajacy si¢ ja-
koby w obledzie naduzycia, lub podejrzani o udawanie oblgkania (Simulatio),
tacy pozostaja zwykle na obserwacyvi, do czasu rozpoznauia ich stanu umy-
stowego.

Z tego roznorodnego zbioru oséb znajdujacych si¢ w zaktadach, tatwo do-
mysli¢ sieg mozna, ze niepodobna, aby w takich ograuiczonych warunkach,
w jakich si¢ obecnie zaklady nasze znajduja, pod wzgledem miejscowoscl,
kazdy rodzaj choroby osebne znajdowal pomieszczenie, lub osobne sale zajmo-
wat. Pomigszanie wiec chorych, do jedndj kategoryi nalezacych, w jednéj ogol-
néj sali, lub w ogrodzie, nie przeszkadza bynajmniéj kazdemu z lekarzy ordynu-
jacych odszukaé przeznaczonych mu chorych, w czasie wizyty lekarskiéj, irobié
stosowne spostrzezenia, tak pod wzgledem somatycznym, jako téz i umystowym.
Czgstokroé takie gromadne potaczenie wptywa na dalsze i uboczne obserwacye
w odniesieniu do choryeh pozostajacych pod opieka innych ordynatorow.

Osobno tylko w komérkach zamknieci i podsadni, lub téz obltoznie cier-
piacy, w infirmeryl uchodzg badania porownawczego wszystkich lekarzy i pozo-
stajg pod wytgczng opieka lekarza ordynujacego i naczelnego.

Przedmiotem badania wspolnego, kollegialneg o pod przewodni-
ctwem lekarza naczelnego sg chorzy obtgkani, w chwili zmian nadzwyczajnych,
albo téz w razie przedstawiajacych sie watpliwos$ei, w czasic badan lekarskich,
administracyjuo-sadowych, albo gdy sie okazuje potrzeba pewnicjszego sadu,
przy wypisaniu chorego, {ub odestania go do wtadz wyzszych, ktore osobistg je-
go wolnoscig rozporzadzaja, jak si¢ to zwykle dzieje z choremi nadsytanemi
przez sady karne, 1 wtadze sledeze lub wojenne.

Taki obraz dziatan dokonanych w ciggu uplynionego catego roku 1867
we wszelkich kierunkach, t. j. nie tylko pod wzgledem administracyjno-lekarskim.
ale nadto i naukowym, najlepiéj da sig przedstawi¢ w liczbach, statystycznie
oznaczajac ruch chorych, w zaktadach warszawskich, pozostatych, przybywaja-
cych, opuszezajacych takowe, po zupetném wyzdrowieniu, polepszeniu, lub téz
na zadanie familii, bez Zadnego polepszenia, i zmartych, wraz z klinicznemi
postrzezeniami, podziatem chorob, ich przejSciem do form nastgpnych, jako téz
wykazaniem przyczyn powstania chorob widzialnych i ich zejécia.

Nie mniéj wazng jest rzecza w obecném szezegolném sprawozdaniu przed-
stawi¢ wazniejsze pomoce, jakie wérdd leczenia w ciggu roku uzytemi byly
albo téz takie wypadki, w ktorych wszelkie usitowania zadnych pomyslnych nie
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przyniosty skutkéw, jak réwniez i ostateczne spostrzezenia, czyli epikryzy
tak w szczeSliwych zdarzeniach, przy wyzdrowieniu chorego, jako téz smutnych
nastepstwach sSmierci, przez dochodzenie na zwrokach umartych

Przebiegniemy najprzéd liczebnie ogdélny ruch chorych w naszych za-
ktadach na kuracyi w ciagu roku pozostajagcych, a nastepnie przejdziemy do
pojedynczych spostrzezen i uwag lekarskich, ze wzglgdu osobliwosci naukowych,

w dziedzinie psychiatryi.

Z przeszlego t. j. 1866 r. pozostalo w warszawskich zakladach:

Oblakanych Epilep. Pokasanych Razem
Mezczyzn 130 | 38 2 170
Kobiet 88 | 26 — 114
Razem 218 i 64 2 284
Do tych przybylo w roku 1867.
Oblgkanych ! Epilept. | Pokgsanych 1 Razem
| i
Mezczyzn 145 | 27 8 ! 148
Kobiet 186 120 e | 306
Razem 331 147 3 ‘ 481
|
Zatem w ciggu 1867 v, leczono ogdlem.
Oblakanych Epilept. | Pokasanych % Razem
Mezczyzn 215 65 5 345
Kobiet 274 146 = 420
Razem 549 211 5 765

(Dalszy ciag nastapr).

KRONIKA ZAGRANICZNA.
Zachowanie sig cieploty w chorobach.
Przez Dra Wunderlicha, prof. w Lipsku.

Strescit Dr. Wyrzykowslki,

Do rzeczywistych postgpow dzisiejszéj medyveyny, bez raprzeczenia nalezy coraz do-
kladpiejsze badanie chorego, naukowe ocenierie kazdego objawu, wykrycie ogolnych praw,
podlug jakich one wystepujg, oraz dokladne ocenienie zboozeh jakim podlegajs, przy warun-
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kach niezwyklych w jakich przebiega process patolugiceny. Ze wszystkich za8 tych obja-
woéw, mogacych by¢ uzytemi do zbadania stanu chorobliwego, najwazniejszemi sa objawy
objektywne, a miedzy niemi znaki fizyczne.

Cieplota chorego czlowieka nalety wlagnie do tych ostatnich.’

Jezeli auskultacyi i perkusyl przynaé trzeba wielkg waznodé, to nie mnicjsza nalezy
si¢ i thermometryi. Thermometrya ma nawet przed niemi pierwszefistwo, daje bowiem zna-
ki dajace sie wyrazi¢ w liczbach, przedstawia wiec maseryal dla rozpoznania, ktdrego zaprze-
czyé, lub o ktérym watpié nie mozna; nadto obojetném jest tu sposéb zapatrywania sig
obserwatora, jego wprawa 1 doskonaloé¢ zmyslow, 2tad téz zaden z chorobliwych objawéw
nie przedstawia rowndéj dokladnosei 1 pewnosei jak cieplota.

Whioski jakie dajg sie wyciggnac z thermometryi imaja jeszcze 1 inne piewszefistwo
przed rezultatami badafi pozostalych metod fizycznych; gdy bowiem te ostatnie wskazuja
tylko stosunki miejscowei to niekiedy dos¢ péZno, zboczenia w cieplocie wystepujg od same-
go poczatku, gdy choroba nie zdradza siejeszcze zadnemi innemi objawami; 8 co najwazniejsza
8§ niarg oddzialywania ogdlnego ustroju na process miejscowy.

Pod trojakim wzgledem mozna uwazac ocenienie cieploty chorego, jako wazny naby-
tek dla poznania patologicznych processow.

a) Okazuje sie ono konieczném, gdyz kazde zboczenie od stanu zdrowia jest
elementem choroby, godunym naukowego ocenienia, tem bardziéj gdy zboczenie daje sie
oceni¢ objektywnie z matematyczna pewnoscis.

b) O ile cieplota jest dos¢ jednostajnie rozszerzona na cale cialo i jest zjawiskiem za-
leznym od processéw odbywajacych sie w ustroju, o tyle zboczenie jéj jest znakiem ogélnego
zaburzenia ustroju; znaczenie jéj jest tem wazniejsze, iz jak dotad jest jedynym objawem da-
Jacym sie szybko i pewno oznaczy¢ w najmniejszych zmianach.

¢) Poniewaz cieplota dostarcza wymierny znak ogdlnego zaburzenia, pouiewaz jej
zmiany daja sie szybko 1 w kazdym czasie oznaczyé, to mozna z zachowania sie cieploty
w przebiegu licznych wypadkéw jednéj i téj samej formy chorobnéj oceni¢, w jakich choro-
bach ogdlne zaburzenia maja przebieg prawidlowy 1 jednostajny, i w razie zboczenia od po-
wyzszéj prawidlowosci od czego to zalezy.

Te trzy wzgledy majac ciggle na uwadze oceni¢ mozna cala praktyczng waznosé
thermometryi.

U Hipokratesa, wwiekach starozytnych i érednich, a nawet i na poczatku
dzisiejszych czusdw cieplota uwazala sie za najpierwszy i najgldwniejszy znak choréb ostrych.
Wszyscy widzieli w uczuciu gorgea patogmoniczny znak gorgczki.

Po takiém, przeszlo dwutysiecznoletniéin bezzaprzeczoném uznaniu podwyzszonéj cieploty,
za charakterystyczny i istotny objaw goraczki, cieplota dopiero w nowszych czasach straci-
la swe znaczenie, co jest tém dziwniejsze, ze nastgpilo to wtedy, gdy mozebném sie stalo
dokladne jéj ocenienie za pomoca narzedzi i po raz pierwszy w szkole, ktéra wprowadzila
pojecia fizyczne do patologii.

Latwo jednak mozna to zrozumieé. Wlasnie przez ten kierunek jatromechaniczny
zwrdcono calg uwage w goraczce na zjawiska ruchowe i stosunki cyrkulacyi i znaleziono
w nich objawy dobrze przystajace do ich teoretycznych pojec.

Pierwszy dopiero Sanctorius (f 1638) obok wazenia chorych wprowadzil
wierzenie cieploty,po nim Boerhaave, vanSwieten, de Haen, odkryli wiele
praw, jakim podlega cieplota w chorobach.

W Anglii badali cieplote i jej Zrédla w stanie zdrowia, Martin, Roéoderer,
Picquel, Blagden; zachowanie sie za4 jej w zapaleniach najwiecéj badal J o h n
Hunter. Wkrdtce potém we Francyi odkrywca i reformator chemii Lavoisier
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wraz z I, a placem za zrédlo ciepla zwierzat uwazaja chemiczne laczenie si¢ tlenu z wo-
dorem i weglem przy oddychaniu, a za micjsce wyhvbrzenia ste ciepla—pluca. .

Przy koncu wieku zeszlego w 1797 ukazalo «i¢ dziclo dalekie od teoretycznych wy-
wodow, majace jednak bardzo wiclkie praktyczne znaczenie, w ktorem cieplota po raz
pierwszy od czaséw de lHaena sluzy za kontrole przebiegu chordb i dzialania terapeutyczne-
go srodkow lekarskich, W powyiszém dszele James Currie do kazdej history:
choroby dodaje wymiary termometryczne. Ze zmian cieploty ocenin dzialanie zimnéj i go-
rgce) wody, naparstnicy, opium, alkoholu. Praca Curriego w Anglii dostatecznie oce-
niona, na stalym ladzie przeszla niespostrzerzenie. Przez dlugi czas praktycy wazystkich
krajow z wyjatkiem kilku powyzéj wynienionych nie zajmowali sie weale cieplota u cherych,
a fizyologowie zadawalniali si¢ teorya Lavoisiera, mimo badan Cole mana
1 Sarssy zostajacych w widocznéj sprzecznosci z niemi. B ro die dopiero w 1811
r. pokazal przez swoje doswiadezenia na zwierzetach, ktérym uecinal glowy po podwigzaniu
naczyfh szyjnych i ktérym sztucznie podtrzymywal oddychanie i cyrkulacys, ze mimo dalej
odbywajacé) sie zamiany krwi zylnéj na tetnicza cieplota predzéj sie obnizala, uiz u tych
zwierzat, u ktorych oddychanie nie bylo podtrzymywanem, 7 tego powodu wnosi ze przy
oddychanin nie wywiazuje si¢ #zadne cieplo, a jego Zrodlo przypuszeza w systemacie nerwo-
wym. Te pojecia obudzily zywa polemike i zacheeily do nowych poszukiwan nad cieplota
tak w stanie zdrowia jak i choroby, wszystkie one jednak nie wyczerpywaly przedmiotu.
Dopiero od polowy biezgcego stulecia poczyna sie nieprzerwany szereg sumiennych i troskli-
wych badan vad cieplota ciala. A ndral w 1841, w swych odezytach ogolnéj patologii
przytacza wiele praw stalych co do wysokosci cieploty w chorobach. Wielkiego znaczenia
praca von G 1 e s s e ukazala sie w 1842 r; wniéj podaje on dokladne wymiary cieploty
skory podleglé) zapaleniu, zachowanie sie cieploty w goraczkach, zmiany cieploty w poch-
wie w czasie miesiaczkowania, ciazy. R o g er oglosil swe badania nad cieplotg dzieci
w stanie ich fizyologicznym 1 patologicznym. Z im mer m a nn oglosil szereg spo-
strzezeh od 1846 — 1554 roku odznaczajgeych sie dokladnodcia 1 wielka obfitoscia
materyalu.

W tymie samym czasie J 0o h n ) a vy oglaszal spostrzezenia swe fizyologiczne
co do cieploty, obejmuja one zachowenie si¢ ciepla u starcow, wplyw cieploty powietrza na
cieplo zwierzece, wplyw pory roku, dnia, pokirméw i t. p.

Na polu teoryi ciepla zwierzecego najdokladniéj ja rozwineli w kohcu L iebi g
i M ayer plerwszy z nich zrédlem ciepla zwierzecego uwaza wzajemne dzialanie tlenu
wprowadzonego z cyrkulacya z czastkami skladowemi pokarmdw 1 samego ustroju,— osta-
tni  przez wprowadzenie do fizyologii najnowszych odkryc fizyki wzajemnéj zamiany sil jed-
nych na drugie, uzupelnil nauke o cieplocie zwierzecé).

Jednoczednie Birensprung i Traube swojemi znakomitemn spostrzeze-
nami zapewnili thermometryt prawo obywatelstwa w patologi. Bidrensprung
w klassyczndj swéj pracy wykryl gléwne zasady thermometrycznego doswiadcezenia we wszel-
kich ich stosunkach i doszedl do wnioskéw, ktore nastepnie w zupelnoser byly stwierdzone-
mi; Traubego zas prace rozwiazujg nicktore po czesci teoretyczne, po czesci praktyeczne za-
dania (dzialanie naparstnicy, przetomy, dnie krytyczne).

Po takiém utorowaniu drogi najwiccéj zaslugi polozyl autor, niniejszéj pracy W u n-
derlich. On pierwszy wprowadzil mierzenie cieploty do swéj kliniki w 1851 r. i od
pietnastu lat dokonywane bylo mierzenie cieploty u kazdego chorego po 4—6 razy dzien-
nie. Ten tak obfity materyal okolo 25000 przypadkow chorobnych, w ktorych wymiary
pojedyncze thermometryczne przeszto kilka miliondw wynosza, zuzytkowal w niniejszé)
pracy, wypelniajac szezerbe jaka dotvchezas czuc sie dawala w patologii ogolnéj.

Cialo czlowieka w stanie zdrowia posiada stalg cieplote, niezaleznie od srodka w jakim
sie znajduje. Cieplota ta w stanie zdrowia zaledwie ulega zmianom w dziesietnych czesciach
jednego stopnia, bez wzgledu na ilosé i jakosé przyjetych pokarmow, na wieksza, lub mniej-
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szg czynnos¢ miesni i mozgowia, bez wzgledu mna nabytki i straty, przy kazdé) budowie
i ksztalcie ciala, w kazdym wicku, bez wzgledu na temperament i wszelkie zewnetrzne wply-
wy, cieplota zawsze jest niezmi e nu g, dopoki tylko zd ro wie nie unlega
pewnemu zaburzeniu. Ta to niezmiennos$é cieploty jest wynikiem, z jednéj strony ciggle-
go wytwarzania sie ciepla na wszystkich punktach ciala podezas zycia, z drugiéj strovy
bezprzestannéj jego utraty. Zrodlem wytwarzania si¢ ciepla sa processa chemiczne. Wla-
sciwego processu dla wytworzenia ciepla w ustroju nie ma, jest tylko prosta zamiana sil.
Sily ktore w ustroju zamieniaja sie na cieplo, sa chemiczne powinowactwa jego substancyi
1 do niego wprowadzonéj materyi. Przy kazdym processie w ktérym ciala lgcza si¢ ze so-
ba zostaje wyswobodzona sila (cieplo, ruch).

Krew przez swoja wlasnosé chlonigeia tlenu i doprowadzenia go do wszystkich czaste-
czek ciala, jest gléwnym posrednikiem wytwarzania si¢ ciepla. Ma y e r z ktorym zgadza-
ja sie i inui fizyologowie utrzymuje, ze przewaznie processa chemiczne, powolne palenie,
odbywaja sie¢ w elementach tkanek, mala tylko czes¢ w saméj krwi. Za glowne zas ognis-
ka poczytywac nalezy gruczoly, trzewia brzuszne i miesnie.  (rdziekolwick nastepuje wytwo-
rzenie sig ciepla jest to rzecza obojetng, rozprowadzenie zas jego 1 ztad ujednostajnienie
ciepla w calym ustroju dzieje si¢ znow pomoca krwi. Liczba wytworzonych jednostek ciepla
przez pewien oznaczony czas ze scisloscia oznaczy¢ si¢ nie da z powodu jednoczesndj utraty
ciepla. Il elmecholc oznacza ja przyblizenie u czlowieka wazacego 82 kilograméw
przez dobe na 2,732,472 jednostek.

Qbok ciaglepo wytwarzania si¢ ciepta, ma micjsce i clagla jego strata. Ta utrata
ciepla odbywa si¢ przez promieniowanie (na powierzchni), przez zamiang materyi wydzieli-
nowych na pary, nakoniec przez czynnosci mechaniczne (zamiana ciepla na ruch).

Wypadkowa tych 2ch czyunikdw wytrwarzania i utraty ociepla jest jak ju?z powiedzia-
no jednostajna cieplota ciala w stanie zdrowia, wynoszaca sreduio pod pacha 37° (38,
25-—31,5).

Jakkolwiek znane sa w ogélnodci warunki wytwarzania 1 utraty ciepla, to jednak
Jestesmy w zupelnéj nieswiadomosei co do przyczyny utrzymaria cieploty na jedndj
wysokoscl.

W kazdym razie zachodzi scisly stosunek miedzy wytwarzauviem i utrata ciepla, ktdre.
muczlowiek nieraz dopomaga iustynktownie: przy znacznéj np. utracie ciepla, zapobiega ta-
kowéj przez lepsze okrycie si¢, obfitsze przyjecie pokarméw i t. p.; przy wiekszém zaé wy-
tworzeniu sie ciepla przez zwigkszenie jego utraty (zimny napdj, obmywania, kapiele); daléj
istnigje w ustroju pewna liczba przyrzadow, dzialajacych bez éwiadomosei, 1 majacych na ce-
lu uregulowanie ciepla, tak up. przy zwiekszonéj produkeyi ciepla i cyrkulacya si¢ przyépie-
sza, krew obficié] naplywa do skory i ztad ochlodzenie jest znaczuiejsze, oddech réwniez
staje sie czestszym i ozigbienie przez wprowadzenie zimnego powietrza zwieksza sie. Prze-
ciwnie przy muiejszé) produkeyi ciepla, naczynia skérne zwezaja sie, mniéj krwi zawieraja
i przez to strata ciepla na skdrze zmniejsza sie. Dopoki organizm funkcyonuje prawidlowo,
zmiana jednostronna w produkeyi ciepla pociaga natychmiastowa zmiane w utrasie jego
1 odwrotnie, i przez to réwndéwaga zawsze utrzymuje sie.

Takie zachowanie sie ustroju, przy prawidlowém jego funkcyonrowaniua nie zachowuje
sie jedynie tylko pod wzgledem cieploty; spotyka si¢ podobna réwnowage i w skladzie krwi,
pomimo roznorodnych przybytkow i ubytkow: na podobné) rownowadze tak w calosci, jak
1 w szezegolach spoczywa cale zycie organiczne.

Dla utrzymania powyzszéj] rownowagi nie potrzeba zadnego regulacyjnego przyrzadu,
dzialajacego mistycznie na processa chemiczne; owszem utrzymanie takiego porzadku zalezy
od prawidlowéj czynnosci wszystkich przyrzadow w ktorych odbywaja sie processa chemiczne:
prawda, ze wszystkie te przyrzady nie maja jednakowego dla calodci ustroju znaczenia i ztad
tez jedne moga by¢ zastepowane przez drugie i réwnowaga utrzymang. Dopiefo gdy zréw-
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nowazenie staje sie nie mozebnem w skutek okolicznosei badz przypadkowych, badz sztuks
sprowadzonych, gdy czynnosci waznych yrzyrzaddéw, znakomicie odstepuja od stanu prawidlo-
wego, wtenczas wystepuja zboczenia znaczniejszego stopuia w bilansie produkeyi i utraty i tu
lezy zrédlo zboczeh w wysokosei cieploty ustroju.  Od rozciaglosci i trwalodci tych zboczefi
zalezy, czy je nalezy zaliczy¢ do kategoryi zdrowia lub choroby; do pewnego stopnia jest to
mozebném, stwierdzoném zas jest, ze przy znaczuiejszych i dluzéj trwajacych zboczeniach cie-
ploty, wystepuja i inne zaburzenia ogdlnego zdrowia., (. & #.)

Wiadomosci biezace.

— O fermentacyi i zrddlach sily migsniowéj Na po-
siedzeniu wydzialu matematyczno-fizycznego krélewskié) akademii nauk w Monachium, odby-
tém w d. 9 maja r. b, rektor téjze akademii, radca tajny I. Liebig czytal rzecz
wofermentacyi i Zrodlach sily mieédniowéj’, w ktéréj miedzy
innemi wykazal, ze slawne odkrycie Pasteu r'a dotyczace mnozenia sie i rozradzania
grzybkdéw drozdzowych, majgcego zachodzi¢ w migszaninie winianu amonii, cukru i popiotu
z drozdzy, ktore zdawalo sie zbija¢ stanowczo dawniejsza teorye L iebig’a o fermenta-
cyi. na grubym polega bledzie. L ie big oznajmil mianowicie, ze wedlug jego rozbioréw,
glowng czedcig skladowg drozdzy jest materya, zawierajgca podobnie jak sernik w wleku,
prawie 1%/, siarki, ktéra nawet dla niechewikow przy gniciu drozdzy zdradza sie zapachem
zgnilych jaj. PoniewaZz materyaly ktdrych uzywal P a st eur aby pobudzi¢ grzybek
drozdzowy do roéni¢cia nie zawieraly weale siarki, zatem mnozenie si¢ tego grzybka, w po-
danych przezefi okolicznosciach, jest poprostu niemoiliwém. Dowody przytaczane przez
Pasteura nato, iz amoniak w migszaninie jego ginie, zuzywajgc sie na zywienie grzybo-
ka, uwaza Liebig za skutek powierzchownéj obserwacyi. Nie dopatrzyl P as t e ur, ze w po-
piele drozdzowym, ktéry dodawal do swéj migszaniny, znajdowaly si¢ rozpuszezalne 1 nierozpusz-
czalne fosforany. Obecnosé tych fosforanow sprawila, ze przy wydalaniu amoniaku zapeomoca
palonéj magnezyi, utworzy¢ si¢ musial fosforan amono-magnezyowy, a tém samém srodek ktory
byl uzytym przez I a s te ura dla oznaczania ilodei amoniaku, sam oznaczenie to unie-
mozebnil. Brakujacy wigc amoniak nie byl zuzytym na wzrost grzybka, lecz wszed!
w zwigzek chemiczny, ktorego powstania P a s t e u r nawet nie zauwazyl.

Ze wzgledu na prace Fick'a, Wislicenusa i Francklanda ktdre
niektérzy uwazaja za dowody przeciw teoryi Liebig'a o pracy miesniowéj, ten
ostatni zwraca uwage, Zze polegaja one na niedokladnych pojeciach o istocie sprawy organicz-
néj o ktorg tu idzie. Przez spalenie kawalka ususzonego miesnia, jak to chca wspomnieni
badacze, nie wiecé) zawnioskowaé mozaa o wykonandj przezen pracy mechaniczné) w zdrowém
ciele, ile ze spalenia ususzonéj pszczoly o wielogodzinnym locie tego owadu, i pracy jaka
wykonal przenoszac milami cigzar swego ciala. Migsieh w zywém ciele zachowuje sie po-
dobnie jak przyrzad zegarowy, ktory nagromadzona w sobie sile zwolna wydaje; swieze udo
zaby przedstawia przyrzad taki z hamulcem, swiezo wycigte serce zaby — bez hamulea. To
ostatnie pracuje nieustannie calemi godzinami jakby w zywém ciele; swieze udo zabie porusza
sig, jak skoro bodziec usunie obecny tu hamulec, takze zawieszajac male ciezarki daloby
si¢ przy pomocy tego uda, wykonaé pewns prace t. j. podnosi¢ owe cigzarki do pewnéj wy-
sokosci, mimo braku krwi i dowozu wszelkiego materyalu odzywczego.

Redakcyn Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejetnosci ILekarskich pray
rogu ulicy Jasnéj i Zielonego placu, w domn Berensztejna, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni Gazety Polskiéj.—Za pozwoleniem Cenzury Rzadowé).
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TRESC: ['racc 0rwmalne Spostrzezenia tyczace sie dzialania scisnionego pow1etrza tak pod
wzgledem fizyologicznym jak i terapeutycznym, poczynione w zakladzie pneumatycz-
nym Dra Wincentego Brodowskiego w Warszawie. Przez Dra Smirnowa. —
bprawozdame z czynnosci lekarskiéj w warszawskich zakladach dla oblakanych t. ).
w szpitalu bco Jana Bozego (dla mezczyzn) z oddzialem przy szpitalu Dzieciatka
Jezus (dla koblet dotknietych cierpieniem umyslowém i padaczks) za rok 1867.

Napisal Dr. A. Rothe, Naczelny ILekarz. — HKronika Zagramiczna. Zachowanie sie
cieptoty w chorobach. (Przez Dra Wunderlicha, prof. w Lipsku). Strescil. Dr.
Wyrzykowski. — Wiadomosci biezgee. O fermentacyl 1 Zrédlach sily miesniowéj. —

Dodatek. Farmakologii ark. 1szy, Chirurgii operacyjndj ark. 24ty, [istologii 1 histo-
chemii ark. 6ty, Akuszeryiark. 19ty.

Spostrzezenia tyczace sig¢ dziafania scisnionego powietrza, tak pod wzgledem
fizyologicznym jak i terapeutycznym, poczynione w zakfadzie pneumatycznym
Dra Wincentego Brodowskiego w Warszawie.

Przez Dra Smirnowa. 1)

Wprowadzony niedawno do nauki sposéb leczenia Sci$nioném powie-
trzem ?) i nie wielka dzi$ jeszcze liczba zaktaddw pneumatycznych, istniejacych
W Luropie ?), s3 niezawodnie przyczyng, iz okre$lenie dziatania tego czynnika
na organizm ludzki (tak w stanie fizyologicznym jak i patologicznym), nie jest
wyczerpujacém; a nadto, wnioski przez niektérych autoréw w tym przedmiocie

') Artykul ten jest wyjatkiem zobszernéj pracy p. Smirno wa, przygotowandj do druku
W jezyku ruskim, celem pozyskania stopnia Dra medycyny.

%) Pierwszy zaklad pneumatyczny powstal w Lyonie 1837 r.

%} Dzis zaledwie 14 zakl. znamy w Europie a mianowicie: 1. wPary zu, 2. L y-
onie, 8 Montpellier, 4. Nices, 5. Londynie, 6. Johanis-
bergu, F8tuteairdzie, "W"‘,Te"dxuu,QPetersburgu, 10. M o-
skwie, 11. \Varszawie// prz‘§ Sulumskich mmeralnych wodach
(W permsk. gub.), 13. Kopen a'@zczvlpaléi Stokholmie.




poczynione, nie s3 w zupelnosci udowodnione. Chcac osobiécie zebraé kilka
spostrzezen, korzystatem z taskawego pozwolenia Dra Brodowskiego
i odwiedzatewm jego zaklad pneumatyczny, istniejucy w Warszawie, gdzie gio-
wnym przedmiotem mych badan, byli chorzy z Ujazdowskiego szpitala, ktorzy
w pomienionym zaktadzie oddawna sa leczeni bezptatnie, Przy tém czuje sie
w obowigzku do wyrazenia mej gteboki¢j wdzigeznosei Drowi Brodo ws ki e-
m u, za jego uprzejma grzecznosé, z jaka pozwolit mi korzystaé¢ z posiadanych
przez niego dziel, wydanych do tego czasu o dziataniu Scisnionego powietrza.

O fizyologiczném dziataniu $ciSnionego powietrza, dajacém sie podzielié
na: mechaniczne zalezne od powi¢kszonego ciSnieniaichemiczne
wskutek wigkszej stosunkowo ilosei tlenu, zawartego w dandj objetosci $ciénio-
nego powietrza — nie mam nic do nadmienienia, gdyz fakta te sa powszechnie
znaue; przytocze wiec tylko wlasne moje spostrzezenia i wnioski, jakie z nich
wyprowadzitem. Zaczynam od uwag fizyologicznych, mianowicie od spiro-
metryi.

W ciggu miesiecy: stycznia i lutego b. r., prawie codziennie zajmowaltem
sie¢ badaniem siebie za pomocy spirometru, tak przy normalném cisnieniu atmo-
sfery, jak i w przyrzadzie przy powigkszoném ciSnieniu 12', atmosfery od razu.
Podczas tego, oznaczatem 2zywotng pojemno$é myeh phuc,
imierzytem ilos¢ wydechanego powietrza w cigeu da-
néj chwili (od 5—30 minut), przy zupetnie swobodném odde-
chaniu,

Co si¢ tyczy pojemmnos$ci mych ptuc, to takowa 1° zwigk-
szata si¢ zawsze przy powiekszoném Scisnieniu (12, atm.) o 4—6 cali
szesciennych paryz.; 2° po 22 posiedzeniach powigkszyla sie o 6—38 ¢. sz. p.,
przy normalném nawet cisnieniu powictrza,

Przed rozpoczgciem posiedzen  w $eiSnioném  powietrzu, pojemnosé
mych ptue, wynosita 170 c.s. p. (stojac), po 22 posiedzeniach w pneuma-
tycznym przyrzadzie, podniosta si¢ od 176—178 (w takiémze polozeniu), w sa-
mym zas przyrzadzie dochodzila od 182—184 (takze stojac).

Zwickszenie pojemnosci mych ptue podezas pobytu w przyrzadzie bez naj-
mniejszego watpienia, nalezy przypisa¢ dzialtaniu SciSnionego
powietrza, poniewaz zawsze, kiedym sig znajdowal w przyrzadzie pod
1%/; atm., wydechatem o 4 do 6 c.s. p. wieeéj jak przy normalném ci$nieniu.

. Powiekszenie zas pojemnosci mych ptue, po 22 posiedzeniach odbytyeh w przy-
rzadzie, moznaby objasni¢ wycwiczeniem ich w tego rodzaju czynnosciach. Lecz
zdaje mi sig, ze wylwiczenie gralo tu stosunkowo niewielka role a to dla tego:
1° zem niewiele robit doswiadczen przy g¢ltebokiém oddéchaniu, ktore jest nie-
zbedném dla oznaczenia pojemnosci pluc: 2° ze po 12 duiach zajeé spirometry-
cznych, po za przyrzadem, pejemnos¢ mych plue, wskutek wyéwiczenia ich, nie
zwiekszyta sig, lecz przeciwnie, zwiekszal sie poczeta podczas posiedzen
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w przyrzadzie. A wiec i1 w tym razie, wieksza czes¢ wplywu na powigkszenie
pojemnosci mych ptuc nalezy odnies¢ do dzialania Scidnionego powietrza.
Pozostata, wieksza cze$¢ mych doswiadezen spirometrycznyeh, tyczyta sie
wydechania do spirometru, w ciggu wiadomego czasu (od 5—30 minut), przy
spokojném oddéchaniu. Wdechania uskuteczniatem nosem, a wydéchania
ustami do spirometru, starajac sig o uniknienie zatchnien, tak podczas, jak
i po ukoficzeniu dos$wiadezenia, [Po pewndéj wprawie, doszedtem do tego,
a nadto, dostrzegtszy stosunek, zachodzacy pomiedzy liczba odetchnieni a iloscia
wydéchanego powietrza, nauczylem sie rownowazy¢ gtebokos¢ odetchniefi ich
liczba tak, ze wydéchajac swobodnie do spirometru (w ciggu 5—39 minut), mo-
glem robi¢ rozmaity liczbe odetchunien na 1 minute (z zachowaniem pewnych
granic). Ilos¢ odetchnien obliczatem podtug zegarka. Cheace oddéchaé 12 ra-
zy na minute, staratem sig o to, aby kazde odetchnienie trwato tylko 5 sekund.
PoniewaZz w czasie do$wiadczenia, trwajacego od 5—30 minut, nalezato kilka-
krotuie wypuszezaé powietrze z walca spirometru, poczém stawiaé go na po-
przednie miejsce, to w czasie trwania tego aktu (10 *) staratem si¢ zachowac
ten sam rytm oddéchania, podiug zegarka, a czas tracony na oproznienic i po-
stawieniec walca, nie liczytem do czasu przeznaczonego, na doswiadezenic.
Z tych do$wiadezen przekonatem sig: 1° Ze objetos¢ wydéchanego powietrza
jest w Scistym zwigzku z iloSciy odetchnienn w ciggu pewnd) jednostki czasu;
29 ze mintmum téj objetosei odpowiada normalnéj predkosei oddéchania. Pred-
ko$¢ mego oddéchania na miaute, przy zwyklém ciSnieniu wynosi 13 r., przy
powiekszeniu zas o 30 sze$ciennych centim. nad jedng atmosierg (1%/; atm.)
16 razy na minutg; 3° objeto$é wydéchanego powictrza powigksza sig przy
opéznieniu lub przy$pieszeniu oddéchania wzglednie do normy; 4° zwigksze-
nie to wzrasta do pewnéj granicy, poczem przy jeszcze bardziéj opdZnioném lub
przys$pieszoném oddéchanin zmniejsza sig; 5° skala takiego zwigkszania si¢
przy roznych ciénieniach powictrza jest rozmaity. Przy zwyktém cisnicniu po-
wietrza, powigkszenie to rosnie u mnie do 4 136 (whycznie) odetchuient nt mi-
nute; przy ciSnieniu 1%/, atm. do 3 i 24 (wihacznie); po za przyrzgdem uie mo-
ge oddéchaé wolniej nad 3 razy w minute ; pod c¥nieniem zad 12 ; atm. z tatwo-
$cig oddécham 2 razy w minutg, w ciagu kilku minut. Ztad wnosze, iz fatwid)
mozna oddéchac rza dk o w SciSnioném powietrzu, jak w zwyczajném. Przy-
$piesza¢ oddéchanie jest trudniéj anizeli opdzniac¢; dla mnie zas przyspieszenie
jest jednakowo trudném, tak w zwyczajném jak i w g$ciSnioném powietrzu.
[loS¢ odetchnien wtedy gdy mi juz jest trudno oddéchaé, w ciagu 5—10 minut
waha si¢ pomiedzy 48 - 60 odetchnieniami na minute; 7° objetoS¢ wyddéchanego
powietrza po za przyrzadem, przy danéj czestosci odetchnien, jest zawsze wigk-
sza od objetosci powietrza wydechanego przy Jednakow¢j liczbie odetchnien
1 wciqggu takiego samego czasu w $ciSnioném powietrzu; 8° objetos¢ wydécha-
nego powietrza po za przyrzadem, przy normalnéj liczbie odetchnien (18 r,
w ciagu 1) w danéj jednostce czasu, jest wigkszg od iloSei wydéchanego po-
wietrza przy normalnéj liczhie odetchnien w $ci$nioném powietrzu, w ciagu tej-
ze sameé] jednostki czasu (1 pr. w ciggu 1”); w pierwszym bowiem razie ilos¢

*



ta réwna sig: 257, 9.c¢.s.p, w drugim 2157 c. s.p., réznica wiec wynosi
0 42,2; 9° przy normalnéj czestosci odetchuiefi, objeto$é wydéchanego powietrza
przy jedném wydechaniu w $ciSnioném powietrzu jest mniejszg od ilosci wydé-
chanego powietrza w normalnych warunkach, jak tego dowodza przyktady :

257,9 215,7
TN 16
prawie jeden cal. sz. p.

Ponizéj podaje przecigciowe liczby objetosci wydechanego przezemnie
podczas do$wiadezen powietrza w ciggu 1", przy rozmaité) czgstosci oddéchania,
tak przy normainém ciSnieniu atmosferyczném, jak i przy powiekszoném do 1%/,
atmosfery.

= 148, = 13,5, roznica za$ miedzy 14,3 a 13,50 = 0,8, czyli

. b Srednia objeto$¢ wydéchanego powietrza
« By . . . - =
S .« » | wciggu 1 minuty, obliczona w calach szes$¢.
°E paryzkich. Uwaga
< B
S 2 Pod ciénieniem jednéj Pod cisnieniem 1%
= g atmosfery. | atmosfery,
2 nie moge. 2244 ; Minima objetosci pod-
3 341,32 | 269,2 X kréslone sg linijka a ma-
g P gi;’g | 52(8),(1) rima oznaczone Krzy-
6 293, | 2453 zykiem X.
8 281,5 | 239,2
12 272,9 | 235,2
14 268,2 | 2244
16 260,3 | 215,7
18 257,9 RERE A
24 2824 X 2284
30 295,7 187,6
36 | X 316,3 167,5
48 2585 152.,3
60 246,3 (z trudnoscia) 126,3 (z trudnos$cig)
70 nie moge. nie moge.

100 Objetos¢ wydéchanego powietrza, w danéj jednostce czasu, przy jedna-
kowéj czestoSci oddéchania, jest wigkszg zaraz po wyjSciu z przyrzadu, anizeli
przed posiedzeniem. W dniu 13 Stycznia, oddechajac 5 razy w1, w ciagu
107, wydéchatem przecigciowo na 1': przed posiedzenierm, 300
c. S. p, — W przyrzadzie 2478, a natychmiast po wyj-
Sciu zprzyrzgdu 3425 ¢ s. p. Roznica wiec objetosci wydéchanego
powietrza, miesci si¢ w liczbach: 342,56 — 300 = 42,5 ¢. s. p. na jedna minute.
31 Stycznia oddéchajac 3 razy w 1', w ciggu 157, wydéchatem przecigciowo
na 1: przed posiedzeniem 310 ¢c. s. p, W przyrzagdzie
2649, a natychmiast po wyj$§ciu 350,2. Robznica 350,2 — 310
= 40,2. 26 Lutego oddéchajac 16 r. w 1", w ciggu 30", wydéchatem przecig-



ciowo na 1“: przed posiedzeniem 2621 c. s.ﬁ., W przyrza-
dzie 2178, a natychmiast po wyjsciu 281,5. Roznica 281,5
— 262,1 = 19, L. ¢c.s. p. 11° Podezas codziennych prawie moich posiedzen
w przyrzadzie, ilo$¢ wydéchanego powietrza, w danéj je.
dnostce czasu, przy wiadoméj liczbie odetchniefl, stawata si¢ coraz
wieksza, cho¢ nie dochodzita do tego stopnia, na jakim zatrzymywata sig
zwykle, zaraz po wyjsciu z przyrzadu.

12 Stycznia, przed rozpoczeciem posiedzen w przyrzadzie, oddéchajac po
5, 6 1 18 razy w 1”7, podczas 10minutowego do$wiadczenia, wydéchatem prze-
cigciowo mniejszg objeto$é powietrza na minute, jak w ciagu takiegoz czasu,
przy jednakowéj czesto$ci odetchnien, w dniu 21 Lutego, kiedy juz odbytem
20 posiedzen, chociaz w tym dniu w przyrzgdzie nie bylem.

£ §9 Przecigciowe liczby wydechanéj objetosci powietrza w ciagu 1 mi-
é : ‘g nuty, podeczas kazdego 10minutowego doSwiadczenia.
=8 E
© .9
= e 12 Stycznia. | 21 Lutego.
© i
5 290 : . . . 340
285,8 . : : 337,2
290,4 : . ! " 342
6 268,6 . . . 3378
272,6 . . . i 342,5
y 3 . . | 340,7
18 232,2 ! : . . 260
253 . ] ' ; 29,2
: : : . . 261

12° Poniewaz roznica objetosci wdéchanego 1 wydéchanego powietrza
jest nieznaczng '), to liczby podane przezemnie, wyrazajace objetosci wydécha-
nego powietrza, zdadzg sie i dla wykazania objetosci wdéchanego.

Az do obecnéj chwili. wigkszos¢ lekarzy zajmujacych sig badaniem
dziatania $ciSnionego powietrza, utrzymuje, Ze przecieciowa pojemno$é
ptuc, przy powiekszoném ciSnieniu powietrza, powieksza sie, a odetchnie-
nia stajag sie glebszemi?). P anum?) znajduje, Ze objeto§¢ wdéchanego
w przyrzadzie i po zanim powietrza, jest prawie jednakowsg. Elsis-
ser?* mna mocy teoretycznych dowodzef, stara sie przekonaé, ze oddé-
chanie w $ci$nioném powietrzu, odbywa sig¢ powierzchowniéj i tylko w wy-

') Fiek, Comp. der Physiologie des Menschen. Wien 1860, S. 291,

%) Pravaz peré et files, Vivenot, G. Lange, 1 w. i

3) Jahresbericht tiber die Leistung in der gesammten Medicin. 1860 D. I. Abt. I
Seite 106, g

*) Zur Teorie der Lebenserscheinungen in der comp. Luft. Stutgardt 1866,
4



jatkowych razach, staje sie glebszém, mianowicie wtedy, kiedy odbywa sig
nadzwyczaj powolnie (jak u Vinen ot). Moje zaS poszukiwania spirometry-
czne przekonvwaja, ze pojemnos$é ptuc pod wplywem powigkszonego cisnie-
nia rzeczywiscie si¢ zmniejsza, lecz po pewngéj liczbie posiedzen powicksza sig
wzglednic do tej pojemnosci jaka wprzod zauwazalismy.

Cho¢ moje do$wiadczenia zgadzajy si¢ z pogladami E1s asser’a co do
zmnicjszania sie pojemnosci ptuc w przyrzadzie ; nie moge jednak przyjaé za
przyktadem tego autora zdania, opartego na znanych dos$wiadczeniach R e-
gnaulta i Riseta, ktorzy zmuszajac zwierzeta do oddéchania samym
tylko tlenem, 1 znajdujac ilo$¢ wydéchanego przez nie kwasu weglanego, taka
samg jak 1 w zwyczajnej atmosferze, utrzymywali wspélnie z Elsis s e rem,
ze 1 w scisnioném  powietrzu organizm stosuje si¢ do potrzeb tlenu, i w miejscu
gdzie takowego jest wigeé], oddécha powolniéj i ptyciéj, a przez to, w ciagu wia-
domdj jednostki czasu, pochtania zupeinie tak gz samg jego ilo§é, jak
i w zwyczajnéj atmosferze.

Bezposredniego okreslenia, ilosci chlonigtego tlenn w SeciSnioném po-
wictrzu, do dzi$ dnia nie mamy; zdaje mi si¢ jednak, ze iloS¢ jego dostajaca
sig do krwi w tym ostatnim razie, jest daleko znaczniejsza jak przy cisSnieniu
zwyczajném atmosfery.  Wnioski moje opieram: 1° na powiekszoném wydé-
chaniu kwasu weglanego w Scisnioném powietrzu. Panum (L. ¢.) znalazt,
ze przy spokojuém oddéchaniu, ilos¢ wydéchanego kwasu weelanego zwieksza
sie, co zalezy przewaznie od 1ilosci wdéchanego 1 wydéchanego powietrza.
7 moich za$ do$wiadczenn wynika, Ze objgtosé wydéchanego, a wiec i wdéchanego
powictrza, pod cisnieniem 12/5 atmosfery, podczas spokojnego i normalnego oddé-
chania (18 r.na 1’ po za przyrzgdem, a 16 r.na 1" w przyrzgdzie), zmniejs z a
sie prawie o 'y, czes¢ w stosunku do jednego odetchnienia, a o V4 w stosun-
ku do wszystkich odetchnien w ciagu 1", jak to widzimy z wzordw: 2579 —

257,9 4 14,3 :
211,7 — 42,2, - 377 — przeszlo 6, 14,3 13,5 = 0,8, 0.8 = brawie 14. Podlug

prawa Mariotte’a objgtos¢ gazow jest w stosunku prostym do cisnie-
nia na nic wywiecranego, wigc cho¢ w Seisnioném powietrzu (przy cisnieniu
1%/, atm.), objetos¢ wydéchanych gazow zmniejsza sig na '/, w cigeu 17, a na
/14, W stosunku do 1 odetchnienia, ilos¢ gazow powigksza si¢ o ?/; a poniewaz
26y 1 Vs, /iy to W SciSnioném powietrzu, ilos¢ wdéchanego i wydéchanego
powietrza, p o wie ik s za si¢ tak w stosunku do 1 odetchnienia, jak i w sto-
sunku do szeregu odetchnien nastepujacych po sobie w ciagu 1 a wiec podiug
wyzéj przytoczonego zdania P a nu m, powigksza sig takze i ilos¢ kwasu wegla-
nego. Nie uwzgledaialiSmy tu roznicy w ilosci gazow, pochodzacéj wskutek
rozprezenia icl, przez podniesione cieploty. [Lecz poniewaz w czasie moich do-
Swiadezen w przyrzadzie, cieptota podnosita sig o 2° a rzadko o 3° R., a wspot-
czynuik rozszerzalrosci gazow na 1° C. podtug prawa Gay- L ussa ca jest
mniejszy od 0,005, przeto rdznicg taka, jako nie wiele znaczaca, opuscitem
w rachubie. (Dalszy cigg nast.)
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Sprawozdanie z czynnosci lekarskiéj w warszawskich z:ktadach dla obfakanych,
t. j. w szpitalu Sgo Jana Bozego ( dla mezczyzn) z oddzialem przy szpitalu
Dzieciatka Jezus (dla kobiet dotknietych cierpieniem umystowém i padaczka)
za rok 1867.

Napisal Dr. .A. Rothe, Naczelny Lekarz.

Przedstawiajac obecnic wykaz czynnosci dwich szpitali odosobnionych
i dotychezas pod oddzielnym zarzadem zostajacych, uwazam sobie za obowigzek
przytoczy¢ niektore gtowniejsze postanowienia Wiadz rzadzacyeh, ktore w roku
ubieglym stanowczo wptynely na rozwdj specyalnie urzadzonych zaktadéw dla
obigkanych.

Jak wiadomo, dotychczas istnial w Warszawie pod osobnym zarzadem za-
ktad dla mezezyzn, czyli tak zwany szpital Sgo Jana Bozego i dla kobict oddziak
osobny przy szpitalu Dzieciatka Jezus, z ktoregoto ostatniego lekarz naczelny
skfadat w zakresie swego dziatania roczne specyalne sprawozdanie o chorych
obtakanych, tamze si¢ znajdujacych.

Dzi$ zmienity sig pod wzgledem zwierzchnictwa stosunki obu tych szpitali
i ogolny zarzad lekarski pozostaje pod jedng wiadzy, a to w skutek wydanego,
na przedstawienie JWgo Dyrektora Gtownego Prezydujag-
cego w Komisyi Rzagdowé] Spraw Wewnegtrznych
rozporzagdzenia Komitetu Urzadzajgcego z dnia 30
maja (11 czerwca) 1867 r. Nr. 3738, abym po $mierci §. p. Dra Frydrych
objat z prawami naczelnego lekarza zarzad nad oddziatem dla obtagkanych
i epileptycznych kobiet przy szpitalu Dziccigtka Jezus.

Tym sposobem odosobnione oddziaty dla mezczyzn i kobiet przeszty pod
jedng dyrekcye lekarska, a tém samém sposob postepowania pod wzgledem
przyjecia, leczenia, wypisania i dozoru chorych, jak réwniez klassylikacya chordb
w obydwdch zaktadach niczém si¢ nie rézni. 7 tego powodu bytoby zbyteczném
rozpisywaé sie nad zarzadem administracyjnym jak rowniez nad przyjeciem
1 wypisaniem chorych, zwlaszeza Zze przedmiot ten doktadnie zostal streszczo-
nym wmoim opisie szpitala Sgo Jana Bozego.*) Uwazam
tylko za potrzebne nadinienié, iz na uczyniony z mojéj strony wniosek, uvstano-
wiono na wzor istniejycego porzadku w szpitalu Sgo Jana Bozego przy oddziale
Zenskim nowa posade lekarza assystenta, czyli miejscowego.

Nim przystapi¢ do sprawozdania nie bedzie zbyteczném poda¢ w krét-
kosci opis zaktadu kobiecego przy szpitalu Dzieciatka Jezus, ze wzgledu, ze
zaktad ten szczegolowo w ostatnich czasach, o ile mi wiadomo, nie byt
oplsywany.

Zaktad dla umystowych i epileptycznych kobiet znajduje sie w ogrodzie
w potudniowéj stronie gtownego gmachu szpitalnego Dzieciatka Jezus, graniczac

\

*) Gazeta Lekarska, dodatek Nr. 37, 38, 40 1 46.



na potudnie i wschéd z ulicg Przeskok i Szpitalna, na pélnoc z dziedzincem
wewnetrznym; strona za$ zachodnia wychodzi na wiekszy ogrod szpitalny, od
ktorego oddzielone zostaty parkanami dwa mniejsze ogrody dla samych chorych.
Caty zaktad sktada sie z trzech oddzielnych ogrodkow, z ktorych jeden znajduje
sig ze strony szpitalnego dziedzinca, drugi po za domem pietrowym, murowa-
nym, atrzeci za domem drewnianym parterowym. Domy te t. j. murowany
pietrowy (tak zwany nowy) i parterowy drewniany polaczone sg z sobg jasnym,
3 Yokcie szerokim korytarzem, z ktorego na potudniowéj stronie wychodzg drzwi
do ogrodu, po za gmachem gtownym oddziatu potozonego.

Diugosé domu pietrowego wynosi tokei 33, szerokos¢ lokei 20. Na dole
po lewéj stronie jest pokdj o jedném oknie dla lekarzy, szafa dla zachowania
kart wizytowych, rodowodow chorych i potrzebnych narzedzi, nadto dwie szafy
i komoda do bielizny, dwa stoty: jeden wigkszy drugi mniejszy 1 kilka krzeset.
Za tym pokojem sala jadalna o dwoch oknach, po bokach s3 ustawione tawki,

a w srodku dwa wielkie i dwa mniejsze stoty jadalne i kilka szaf do zachowania
naczyn stolowych.

Po prawéj stronie jest maly pokdj dla stroza. Z przedsionka wchodzi sig
na przerzynajacy dtugosé catego gmachu 5 tokei szeroki korytarz, oswictlony
wielkiemi na obydwdch koncach znajdujacemi sie weneckiemi oknami. Na prawo
za schodami prowadzacemi na pierwsze pietro dwa pokoje, o jedném oknie,
przeznaczone dla chorych obtéznych (infirmerya). W jednym miesci sig trzy,
a w drugim piec tdzek, kilka matych stolikow, krzeset i szafa z potrzebng bie-
lizna. 7 drugiéj strony korytarza od strony ogrodu znajduje sie 7 pojedynczych
pokoi, przeznaczonych juz to dla pensyonarek klassy 1¢j, a w takim razie ume-
blowanie sktada si¢ z jednego tdzka, matego stolika i kilka krzeset, lub dla pen-
syonarek klassy I16j i III¢j, z takiémze umeblowaniem, tylko z tg rdZnicg, ze
w nich nie jedno, lecz od 2ch do 4ch tozek si¢ znajduje. Okna w dolném pie-
trze opatrzone sg zewnetrznemi kratami ( rowbgitter).

Urzadzenie pierwszego pietra rowna sig parterowi. Nad infirmeryg znaj-
duje sie wielka sala, przeznaczona na pracownie, a nad pokojem jadalnym sala
zabaw. Pierwsza z nich tak jest urzadzona, jak sala jadalna, w drugiej znajduje
sig fortepian, kilka malych stolikow i taborecikow. Migdzy schodami a sala
zabaw sa dwa malte pokoiki o jedném oknie dla postugi, z drugiéj strony kory-
tarza od strony wiekszego ogrodu podobnie jak ina dole jest 7 pojedynczych
pokoi dla pensyonarek. Okna na pierwszém pietrze zwyczajnym sposobem s3
okratowane (Stabgitter).

Gmach ten ogrzewa sig¢ za pomocg kaloryferéw umieszczonych w sutere-
nach. Wszystkie pokoje maja dostateczne §wiatto i okna tak sa urzadzone, ze
odSwiezanie powietrza uskutecznia sie predko i tatwo. Podloga utozona jest
ze zwyczajnych dobrze ze soba spojonych desek sosnowych, pomalowana farbg
olejna i wywoskowana. Sciany i sufity pokoi sg koloru bialego, lub ja-
Sno szarego.



W nocy pokoje o$wietlaja sie lampami umieszczonemi w pewnéj odlegltosei
od sufitu, w niszy oszklonéj, znajdujacéj sie w S$cianie, miedzy dwoma po-
koikami.

Ze strony wschodniéj gtownego tego gmachu prowadzi wyzéj wymieniony
korytarz na 21 lokei diugii 3 tokcie szeroki, zaopatrzony trzema oknami, do
gmachu parterowego drewnianego, ktéry wystawiony jest pod katem prostym do
korytarza igmachu gtéwnego. Diugod¢ tego zabudowania wynosi 60 fokeli,
szerokos¢ 20, a wysoko$c pokoi 4!/, tokci. W podtnocnéj stronie tego dorniu sg
dwa mniejsze i jeden wiekszy pokdj, pierwsze dla umieszczenia po jednéj wannie
1 przyrzadu natryskowego. Pokdj wiekszy przeznaczony jest dla stuzby, jako
téz dla schowania i czyszczenia naczyn stotowych, dla tak zwanego ogolnego
oddziatu, nadto znajduje si¢ w nim wmurowany wielki kociol, do ogrzewania
wody dla kapieli. Dom ten przedzielony jest na dwie rdowne polowy: prawa
dla chorych padaczkowych, a lewa dla oblagkanych niespokojnych i nie-
czystych.

Tak jedne jak druga potowe domu przezyna 33 Yokcie diugi, 4. lokci
szeroki korytarz, po obu stronach ktorego znajduje si¢ dla epileptykow 8, a dla
obtakanych 6 makych pokoikow, (komorek), majgcyech po 5 tokei szerokosci,
4!« fokei wysokosci i mniéj wigeéj 6 tokei dlugoéci. Pokoiki te sg oddzielone
od siebie zwyczajng Sciang z desek, ze strony za$ korytarza przegrodzone sg
palisadnikiem, w ksztatcie sztachet, co nadzwyczaj nieprzyjemne sprawia wraze-
nie, przypominajac klatki, jakie zwykle w menazéryach widzimy. W stronie po-
tudniowéj znajduje sie sala szeroka na 9/, tokei, dtuga na 111,, a wysoka 4!/
tokcia, w ktoréj okolo $ciany sa porozstawiane, zwyczajne drewniane tawki
L dwa dtugie stoty. W sali téj chorzy w dni powszednie zajmujg sig robota re-
¢zng, a W niedzielg i $wigta bawia’sie. Za tym pokojem znajdujg si¢ wychodki
oddzielone podwémemi drzwiami. Na poddaszu urzadzona jest wielka, jasna
lecz nizka sala, przeznaczona w lato na sypialnie, w zimie za$ dla braku piecéw
uzywang by¢ nie moze.

Oprécz powyzéj opisanych pomieszczen, urzagdzono nadto, przy tak zwa-
nych koszarach, od innych czgsei zupetnie odosobniony 12's tokei diugi, 10'/,
szeroki 1 5, wysoki pokdj, mieszczacy 10 Yozek, przezemnie przeznaczony dla
chorych zanieczyszezajacych sig (gateux); a wrazie pojawienia sig choréb zarazli-
wych, dla wymagajacych $cistego odosobnienia. A

W dwéch dia chorych przeznaczonych ogrodach, mamy altany zabezpie-
czajace od skwaru stonecznego.

Stuzbe lekarska wykonywa 3ch lekarzy:

1 Naczelny Lekarz Dr. med. A. Rothe.
2 Ordynator Dr. med. W. Lubelski.
3 Lekarz miejscowyT.ZYobikowski,
ktérym do pomocy dodany jest felczer.
Géwny nadzdr nad choremi majg trzy Siostry Mitosierdzia.
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Stuzba nasza sktada sie dla oddziatu ogdlnego, oraz pensyonarek klassy
3i¢j, 1 2i¢j z 8mi stuzacych i jednéj dozorczyni: a nadto do trudniejszych robot
utrzymuje zaktad dwoch strozy.

Kazda za$ pensyonarka klassy 1sz¢) ma swojg osobng stuzacea, liczba tych
zatem nie jest ograniczona i stosuje sig do liczby pensyonarek.

Zywicnie chorych jest prawie takie same, jak w szpitalu Sgo Jana 1 nie
pozostawia nic do zyczenia. Odziez dla chorych ogolnych jest odpowiednia
potrzebie.

Lekarstwa dostarcza apteka szpitalna.

Zaktad przy szpitalu Dziecigtka Jezus jest jedynym w catem Krélestwie
dla kobiet dotknietych cierpieniami umystowemi i padaczky, i z tego powodu
zawsze nadzwyczaj jest przepelnionym. Wygodnie mogtby miesci¢ od 50—60ciu
0s0b 1 przy takiéj liczbie odpowiadatby choé w czgsci swojemu przeznaczeniu,
lecz poniewaz érednia liczba chorych nigdy nie bywa mniejsza, jak 120, czesto
zas do 140 dochodzi, przeto tatwo pojacé, jakie z tego powodu wynika¢ muszy,
niedogodno$ci. Pokoiki mianowicie w oddziale ogélnym si przepelnione, tak,
iz tam gdzie ledwie 2 chore miesci¢ sig moga, znajdujemy ich po 5 i 6, a czgsto
nawet korytarze sg zastawione Yozkami.

Lecz nierozszerzajmy sie wigcéj nad tym przedmiotem, o ktérym kilkakro-
tnie pisat kolega Dr. Lubels ki, jak to widaé z jego sprawozdania z oddzia-
lu epileptycznego ponieszezonego w Nr. 20 Kliniki z r. 1867,

Zaklady nasze dla obtgkanych w Warszawic nie noszg na sobie ani chara-
kteru czystych zaktadow leczniczych, (Hedlanstalt) ani téz za-
ktadow warunkowo potaczounyech leczniczych i przy-
t ut ku (Relativ verbundene Heil und Pflugeanstalt), lecz raczéj podciagnac je
nalezy pod tak zwane zaktady migszane da umystowych chorych
(Qemischte Irrenanstalt).

Szpitale czyli stuszniéj powiedziawszy z a k t a d y nasze dla chorych
umystowych mieszczg w sobie wszelkiego rodzaju choroby umystowe, objawiaja-
ce sig, albo samodzicloie, albo w potaczeniu ze zmianami w sferze ruchow, t. ).
drgawkami, szczegélniéj padaczkay ( Lpilepsia), paralizem. Jakkolwiek wiele
oséb przybywajacych na kuracye doswiadezato tylko przypadtosci somatycznych,
t. . konwulsyi epileptycznych, bez zadnego wigcéj ustalonego i umiejscowionego
cierpienia osrodkow nerwowych, odznaczajacych sig jakakolwiekbgdz stata for-
mg zboezen umystowych.

Nadmienic¢ rowniez nalezy, iz ze wzgledu zasady przyvjetéj w czasie przyj-
mowania nowo wstepujacych chorych, tak do zaktadu Sgo Jana Bozego, juk do
oddziatu dla umystowych chorych, przy szpitalu Dziecigtka Jezus t. j. porzgdku
kolejnego, kazdy z lekarzy tak ordynujacy, jak micjscowy i naczelny, dostajg
rowna ilo$¢ chorveh. tak pensyonarzy jako i ogolnych, w skutek czego kazdy
z nich ma sposobnos$¢ czynienia obserwacyi na wszelkiego rodzaju jednostkach



spoteczeiistwa, tak wyzszg obdarzonych intelligencya, jako téz w grubdj ciemno-
cie i przesadach wychowana.

Poniewaz urzadzenie zaktadu Sgo Jana daje mozno$é odosobnienia cho-
rych w komorkach pojedynczych (Zobzellen), w skutek tego
przyimujg, sie réwniez chorzy ukaszeni przes zwierzeta podejrzane o wscieklizng
(1.yssa v. Rahies canina) pozostajac przez czas oznaczouny t. j. do 6 tygodni na
obserwacyi, przy zachowaniu wszelkich $rodkow ostroznosci. (Chorzy tacy
skutkiem wyzszego rozporzadzenia, powinni by¢ przyjmowani 1 do kazdego
innego szpitala).

Podobniez przyjmuja sie ludzie czasowo gwattowni, dopuszczajacy si¢ ja-
koby w obledzie naduzycia, lub podejrzani o udawanie oblgkania (Simulatio),
tacy pozostaja zwykle na obserwacyvi, do czasu rozpoznauia ich stanu umy-
stowego.

Z tego roznorodnego zbioru oséb znajdujacych si¢ w zaktadach, tatwo do-
mysli¢ sieg mozna, ze niepodobna, aby w takich ograuiczonych warunkach,
w jakich si¢ obecnie zaklady nasze znajduja, pod wzgledem miejscowoscl,
kazdy rodzaj choroby osebne znajdowal pomieszczenie, lub osobne sale zajmo-
wat. Pomigszanie wiec chorych, do jedndj kategoryi nalezacych, w jednéj ogol-
néj sali, lub w ogrodzie, nie przeszkadza bynajmniéj kazdemu z lekarzy ordynu-
jacych odszukaé przeznaczonych mu chorych, w czasie wizyty lekarskiéj, irobié
stosowne spostrzezenia, tak pod wzgledem somatycznym, jako téz i umystowym.
Czgstokroé takie gromadne potaczenie wptywa na dalsze i uboczne obserwacye
w odniesieniu do choryeh pozostajacych pod opieka innych ordynatorow.

Osobno tylko w komérkach zamknieci i podsadni, lub téz obltoznie cier-
piacy, w infirmeryl uchodzg badania porownawczego wszystkich lekarzy i pozo-
stajg pod wytgczng opieka lekarza ordynujacego i naczelnego.

Przedmiotem badania wspolnego, kollegialneg o pod przewodni-
ctwem lekarza naczelnego sg chorzy obtgkani, w chwili zmian nadzwyczajnych,
albo téz w razie przedstawiajacych sie watpliwos$ei, w czasic badan lekarskich,
administracyjuo-sadowych, albo gdy sie okazuje potrzeba pewnicjszego sadu,
przy wypisaniu chorego, {ub odestania go do wtadz wyzszych, ktore osobistg je-
go wolnoscig rozporzadzaja, jak si¢ to zwykle dzieje z choremi nadsytanemi
przez sady karne, 1 wtadze sledeze lub wojenne.

Taki obraz dziatan dokonanych w ciggu uplynionego catego roku 1867
we wszelkich kierunkach, t. j. nie tylko pod wzgledem administracyjno-lekarskim.
ale nadto i naukowym, najlepiéj da sig przedstawi¢ w liczbach, statystycznie
oznaczajac ruch chorych, w zaktadach warszawskich, pozostatych, przybywaja-
cych, opuszezajacych takowe, po zupetném wyzdrowieniu, polepszeniu, lub téz
na zadanie familii, bez Zadnego polepszenia, i zmartych, wraz z klinicznemi
postrzezeniami, podziatem chorob, ich przejSciem do form nastgpnych, jako téz
wykazaniem przyczyn powstania chorob widzialnych i ich zejécia.

Nie mniéj wazng jest rzecza w obecném szezegolném sprawozdaniu przed-
stawi¢ wazniejsze pomoce, jakie wérdd leczenia w ciggu roku uzytemi byly
albo téz takie wypadki, w ktorych wszelkie usitowania zadnych pomyslnych nie
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przyniosty skutkéw, jak réwniez i ostateczne spostrzezenia, czyli epikryzy
tak w szczeSliwych zdarzeniach, przy wyzdrowieniu chorego, jako téz smutnych
nastepstwach sSmierci, przez dochodzenie na zwrokach umartych

Przebiegniemy najprzéd liczebnie ogdélny ruch chorych w naszych za-
ktadach na kuracyi w ciagu roku pozostajagcych, a nastepnie przejdziemy do
pojedynczych spostrzezen i uwag lekarskich, ze wzglgdu osobliwosci naukowych,

w dziedzinie psychiatryi.

Z przeszlego t. j. 1866 r. pozostalo w warszawskich zakladach:

Oblakanych Epilep. Pokasanych Razem
Mezczyzn 130 | 38 2 170
Kobiet 88 | 26 — 114
Razem 218 i 64 2 284
Do tych przybylo w roku 1867.
Oblgkanych ! Epilept. | Pokgsanych 1 Razem
| i
Mezczyzn 145 | 27 8 ! 148
Kobiet 186 120 e | 306
Razem 331 147 3 ‘ 481
|
Zatem w ciggu 1867 v, leczono ogdlem.
Oblakanych Epilept. | Pokasanych % Razem
Mezczyzn 215 65 5 345
Kobiet 274 146 = 420
Razem 549 211 5 765

(Dalszy ciag nastapr).

KRONIKA ZAGRANICZNA.
Zachowanie sig cieploty w chorobach.
Przez Dra Wunderlicha, prof. w Lipsku.

Strescit Dr. Wyrzykowslki,

Do rzeczywistych postgpow dzisiejszéj medyveyny, bez raprzeczenia nalezy coraz do-
kladpiejsze badanie chorego, naukowe ocenierie kazdego objawu, wykrycie ogolnych praw,
podlug jakich one wystepujg, oraz dokladne ocenienie zboozeh jakim podlegajs, przy warun-
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kach niezwyklych w jakich przebiega process patolugiceny. Ze wszystkich za8 tych obja-
woéw, mogacych by¢ uzytemi do zbadania stanu chorobliwego, najwazniejszemi sa objawy
objektywne, a miedzy niemi znaki fizyczne.

Cieplota chorego czlowieka nalety wlagnie do tych ostatnich.’

Jezeli auskultacyi i perkusyl przynaé trzeba wielkg waznodé, to nie mnicjsza nalezy
si¢ i thermometryi. Thermometrya ma nawet przed niemi pierwszefistwo, daje bowiem zna-
ki dajace sie wyrazi¢ w liczbach, przedstawia wiec maseryal dla rozpoznania, ktdrego zaprze-
czyé, lub o ktérym watpié nie mozna; nadto obojetném jest tu sposéb zapatrywania sig
obserwatora, jego wprawa 1 doskonaloé¢ zmyslow, 2tad téz zaden z chorobliwych objawéw
nie przedstawia rowndéj dokladnosei 1 pewnosei jak cieplota.

Whioski jakie dajg sie wyciggnac z thermometryi imaja jeszcze 1 inne piewszefistwo
przed rezultatami badafi pozostalych metod fizycznych; gdy bowiem te ostatnie wskazuja
tylko stosunki miejscowei to niekiedy dos¢ péZno, zboczenia w cieplocie wystepujg od same-
go poczatku, gdy choroba nie zdradza siejeszcze zadnemi innemi objawami; 8 co najwazniejsza
8§ niarg oddzialywania ogdlnego ustroju na process miejscowy.

Pod trojakim wzgledem mozna uwazac ocenienie cieploty chorego, jako wazny naby-
tek dla poznania patologicznych processow.

a) Okazuje sie ono konieczném, gdyz kazde zboczenie od stanu zdrowia jest
elementem choroby, godunym naukowego ocenienia, tem bardziéj gdy zboczenie daje sie
oceni¢ objektywnie z matematyczna pewnoscis.

b) O ile cieplota jest dos¢ jednostajnie rozszerzona na cale cialo i jest zjawiskiem za-
leznym od processéw odbywajacych sie w ustroju, o tyle zboczenie jéj jest znakiem ogélnego
zaburzenia ustroju; znaczenie jéj jest tem wazniejsze, iz jak dotad jest jedynym objawem da-
Jacym sie szybko i pewno oznaczy¢ w najmniejszych zmianach.

¢) Poniewaz cieplota dostarcza wymierny znak ogdlnego zaburzenia, pouiewaz jej
zmiany daja sie szybko 1 w kazdym czasie oznaczyé, to mozna z zachowania sie cieploty
w przebiegu licznych wypadkéw jednéj i téj samej formy chorobnéj oceni¢, w jakich choro-
bach ogdlne zaburzenia maja przebieg prawidlowy 1 jednostajny, i w razie zboczenia od po-
wyzszéj prawidlowosci od czego to zalezy.

Te trzy wzgledy majac ciggle na uwadze oceni¢ mozna cala praktyczng waznosé
thermometryi.

U Hipokratesa, wwiekach starozytnych i érednich, a nawet i na poczatku
dzisiejszych czusdw cieplota uwazala sie za najpierwszy i najgldwniejszy znak choréb ostrych.
Wszyscy widzieli w uczuciu gorgea patogmoniczny znak gorgczki.

Po takiém, przeszlo dwutysiecznoletniéin bezzaprzeczoném uznaniu podwyzszonéj cieploty,
za charakterystyczny i istotny objaw goraczki, cieplota dopiero w nowszych czasach straci-
la swe znaczenie, co jest tém dziwniejsze, ze nastgpilo to wtedy, gdy mozebném sie stalo
dokladne jéj ocenienie za pomoca narzedzi i po raz pierwszy w szkole, ktéra wprowadzila
pojecia fizyczne do patologii.

Latwo jednak mozna to zrozumieé. Wlasnie przez ten kierunek jatromechaniczny
zwrdcono calg uwage w goraczce na zjawiska ruchowe i stosunki cyrkulacyi i znaleziono
w nich objawy dobrze przystajace do ich teoretycznych pojec.

Pierwszy dopiero Sanctorius (f 1638) obok wazenia chorych wprowadzil
wierzenie cieploty,po nim Boerhaave, vanSwieten, de Haen, odkryli wiele
praw, jakim podlega cieplota w chorobach.

W Anglii badali cieplote i jej Zrédla w stanie zdrowia, Martin, Roéoderer,
Picquel, Blagden; zachowanie sie za4 jej w zapaleniach najwiecéj badal J o h n
Hunter. Wkrdtce potém we Francyi odkrywca i reformator chemii Lavoisier
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wraz z I, a placem za zrédlo ciepla zwierzat uwazaja chemiczne laczenie si¢ tlenu z wo-
dorem i weglem przy oddychaniu, a za micjsce wyhvbrzenia ste ciepla—pluca. .

Przy koncu wieku zeszlego w 1797 ukazalo «i¢ dziclo dalekie od teoretycznych wy-
wodow, majace jednak bardzo wiclkie praktyczne znaczenie, w ktorem cieplota po raz
pierwszy od czaséw de lHaena sluzy za kontrole przebiegu chordb i dzialania terapeutyczne-
go srodkow lekarskich, W powyiszém dszele James Currie do kazdej history:
choroby dodaje wymiary termometryczne. Ze zmian cieploty ocenin dzialanie zimnéj i go-
rgce) wody, naparstnicy, opium, alkoholu. Praca Curriego w Anglii dostatecznie oce-
niona, na stalym ladzie przeszla niespostrzerzenie. Przez dlugi czas praktycy wazystkich
krajow z wyjatkiem kilku powyzéj wynienionych nie zajmowali sie weale cieplota u cherych,
a fizyologowie zadawalniali si¢ teorya Lavoisiera, mimo badan Cole mana
1 Sarssy zostajacych w widocznéj sprzecznosci z niemi. B ro die dopiero w 1811
r. pokazal przez swoje doswiadezenia na zwierzetach, ktérym uecinal glowy po podwigzaniu
naczyfh szyjnych i ktérym sztucznie podtrzymywal oddychanie i cyrkulacys, ze mimo dalej
odbywajacé) sie zamiany krwi zylnéj na tetnicza cieplota predzéj sie obnizala, uiz u tych
zwierzat, u ktorych oddychanie nie bylo podtrzymywanem, 7 tego powodu wnosi ze przy
oddychanin nie wywiazuje si¢ #zadne cieplo, a jego Zrodlo przypuszeza w systemacie nerwo-
wym. Te pojecia obudzily zywa polemike i zacheeily do nowych poszukiwan nad cieplota
tak w stanie zdrowia jak i choroby, wszystkie one jednak nie wyczerpywaly przedmiotu.
Dopiero od polowy biezgcego stulecia poczyna sie nieprzerwany szereg sumiennych i troskli-
wych badan vad cieplota ciala. A ndral w 1841, w swych odezytach ogolnéj patologii
przytacza wiele praw stalych co do wysokosci cieploty w chorobach. Wielkiego znaczenia
praca von G 1 e s s e ukazala sie w 1842 r; wniéj podaje on dokladne wymiary cieploty
skory podleglé) zapaleniu, zachowanie sie cieploty w goraczkach, zmiany cieploty w poch-
wie w czasie miesiaczkowania, ciazy. R o g er oglosil swe badania nad cieplotg dzieci
w stanie ich fizyologicznym 1 patologicznym. Z im mer m a nn oglosil szereg spo-
strzezeh od 1846 — 1554 roku odznaczajgeych sie dokladnodcia 1 wielka obfitoscia
materyalu.

W tymie samym czasie J 0o h n ) a vy oglaszal spostrzezenia swe fizyologiczne
co do cieploty, obejmuja one zachowenie si¢ ciepla u starcow, wplyw cieploty powietrza na
cieplo zwierzece, wplyw pory roku, dnia, pokirméw i t. p.

Na polu teoryi ciepla zwierzecego najdokladniéj ja rozwineli w kohcu L iebi g
i M ayer plerwszy z nich zrédlem ciepla zwierzecego uwaza wzajemne dzialanie tlenu
wprowadzonego z cyrkulacya z czastkami skladowemi pokarmdw 1 samego ustroju,— osta-
tni  przez wprowadzenie do fizyologii najnowszych odkryc fizyki wzajemnéj zamiany sil jed-
nych na drugie, uzupelnil nauke o cieplocie zwierzecé).

Jednoczednie Birensprung i Traube swojemi znakomitemn spostrzeze-
nami zapewnili thermometryt prawo obywatelstwa w patologi. Bidrensprung
w klassyczndj swéj pracy wykryl gléwne zasady thermometrycznego doswiadcezenia we wszel-
kich ich stosunkach i doszedl do wnioskéw, ktore nastepnie w zupelnoser byly stwierdzone-
mi; Traubego zas prace rozwiazujg nicktore po czesci teoretyczne, po czesci praktyeczne za-
dania (dzialanie naparstnicy, przetomy, dnie krytyczne).

Po takiém utorowaniu drogi najwiccéj zaslugi polozyl autor, niniejszéj pracy W u n-
derlich. On pierwszy wprowadzil mierzenie cieploty do swéj kliniki w 1851 r. i od
pietnastu lat dokonywane bylo mierzenie cieploty u kazdego chorego po 4—6 razy dzien-
nie. Ten tak obfity materyal okolo 25000 przypadkow chorobnych, w ktorych wymiary
pojedyncze thermometryczne przeszto kilka miliondw wynosza, zuzytkowal w niniejszé)
pracy, wypelniajac szezerbe jaka dotvchezas czuc sie dawala w patologii ogolnéj.

Cialo czlowieka w stanie zdrowia posiada stalg cieplote, niezaleznie od srodka w jakim
sie znajduje. Cieplota ta w stanie zdrowia zaledwie ulega zmianom w dziesietnych czesciach
jednego stopnia, bez wzgledu na ilosé i jakosé przyjetych pokarmow, na wieksza, lub mniej-
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szg czynnos¢ miesni i mozgowia, bez wzgledu mna nabytki i straty, przy kazdé) budowie
i ksztalcie ciala, w kazdym wicku, bez wzgledu na temperament i wszelkie zewnetrzne wply-
wy, cieplota zawsze jest niezmi e nu g, dopoki tylko zd ro wie nie unlega
pewnemu zaburzeniu. Ta to niezmiennos$é cieploty jest wynikiem, z jednéj strony ciggle-
go wytwarzania sie ciepla na wszystkich punktach ciala podezas zycia, z drugiéj strovy
bezprzestannéj jego utraty. Zrodlem wytwarzania si¢ ciepla sa processa chemiczne. Wla-
sciwego processu dla wytworzenia ciepla w ustroju nie ma, jest tylko prosta zamiana sil.
Sily ktore w ustroju zamieniaja sie na cieplo, sa chemiczne powinowactwa jego substancyi
1 do niego wprowadzonéj materyi. Przy kazdym processie w ktérym ciala lgcza si¢ ze so-
ba zostaje wyswobodzona sila (cieplo, ruch).

Krew przez swoja wlasnosé chlonigeia tlenu i doprowadzenia go do wszystkich czaste-
czek ciala, jest gléwnym posrednikiem wytwarzania si¢ ciepla. Ma y e r z ktorym zgadza-
ja sie i inui fizyologowie utrzymuje, ze przewaznie processa chemiczne, powolne palenie,
odbywaja sie¢ w elementach tkanek, mala tylko czes¢ w saméj krwi. Za glowne zas ognis-
ka poczytywac nalezy gruczoly, trzewia brzuszne i miesnie.  (rdziekolwick nastepuje wytwo-
rzenie sig ciepla jest to rzecza obojetng, rozprowadzenie zas jego 1 ztad ujednostajnienie
ciepla w calym ustroju dzieje si¢ znow pomoca krwi. Liczba wytworzonych jednostek ciepla
przez pewien oznaczony czas ze scisloscia oznaczy¢ si¢ nie da z powodu jednoczesndj utraty
ciepla. Il elmecholc oznacza ja przyblizenie u czlowieka wazacego 82 kilograméw
przez dobe na 2,732,472 jednostek.

Qbok ciaglepo wytwarzania si¢ ciepta, ma micjsce i clagla jego strata. Ta utrata
ciepla odbywa si¢ przez promieniowanie (na powierzchni), przez zamiang materyi wydzieli-
nowych na pary, nakoniec przez czynnosci mechaniczne (zamiana ciepla na ruch).

Wypadkowa tych 2ch czyunikdw wytrwarzania i utraty ociepla jest jak ju?z powiedzia-
no jednostajna cieplota ciala w stanie zdrowia, wynoszaca sreduio pod pacha 37° (38,
25-—31,5).

Jakkolwiek znane sa w ogélnodci warunki wytwarzania 1 utraty ciepla, to jednak
Jestesmy w zupelnéj nieswiadomosei co do przyczyny utrzymaria cieploty na jedndj
wysokoscl.

W kazdym razie zachodzi scisly stosunek miedzy wytwarzauviem i utrata ciepla, ktdre.
muczlowiek nieraz dopomaga iustynktownie: przy znacznéj np. utracie ciepla, zapobiega ta-
kowéj przez lepsze okrycie si¢, obfitsze przyjecie pokarméw i t. p.; przy wiekszém zaé wy-
tworzeniu sie ciepla przez zwigkszenie jego utraty (zimny napdj, obmywania, kapiele); daléj
istnigje w ustroju pewna liczba przyrzadow, dzialajacych bez éwiadomosei, 1 majacych na ce-
lu uregulowanie ciepla, tak up. przy zwiekszonéj produkeyi ciepla i cyrkulacya si¢ przyépie-
sza, krew obficié] naplywa do skory i ztad ochlodzenie jest znaczuiejsze, oddech réwniez
staje sie czestszym i ozigbienie przez wprowadzenie zimnego powietrza zwieksza sie. Prze-
ciwnie przy muiejszé) produkeyi ciepla, naczynia skérne zwezaja sie, mniéj krwi zawieraja
i przez to strata ciepla na skdrze zmniejsza sie. Dopoki organizm funkcyonuje prawidlowo,
zmiana jednostronna w produkeyi ciepla pociaga natychmiastowa zmiane w utrasie jego
1 odwrotnie, i przez to réwndéwaga zawsze utrzymuje sie.

Takie zachowanie sie ustroju, przy prawidlowém jego funkcyonrowaniua nie zachowuje
sie jedynie tylko pod wzgledem cieploty; spotyka si¢ podobna réwnowage i w skladzie krwi,
pomimo roznorodnych przybytkow i ubytkow: na podobné) rownowadze tak w calosci, jak
1 w szezegolach spoczywa cale zycie organiczne.

Dla utrzymania powyzszéj] rownowagi nie potrzeba zadnego regulacyjnego przyrzadu,
dzialajacego mistycznie na processa chemiczne; owszem utrzymanie takiego porzadku zalezy
od prawidlowéj czynnosci wszystkich przyrzadow w ktorych odbywaja sie processa chemiczne:
prawda, ze wszystkie te przyrzady nie maja jednakowego dla calodci ustroju znaczenia i ztad
tez jedne moga by¢ zastepowane przez drugie i réwnowaga utrzymang. Dopiefo gdy zréw-
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nowazenie staje sie nie mozebnem w skutek okolicznosei badz przypadkowych, badz sztuks
sprowadzonych, gdy czynnosci waznych yrzyrzaddéw, znakomicie odstepuja od stanu prawidlo-
wego, wtenczas wystepuja zboczenia znaczniejszego stopuia w bilansie produkeyi i utraty i tu
lezy zrédlo zboczeh w wysokosei cieploty ustroju.  Od rozciaglosci i trwalodci tych zboczefi
zalezy, czy je nalezy zaliczy¢ do kategoryi zdrowia lub choroby; do pewnego stopnia jest to
mozebném, stwierdzoném zas jest, ze przy znaczuiejszych i dluzéj trwajacych zboczeniach cie-
ploty, wystepuja i inne zaburzenia ogdlnego zdrowia., (. & #.)

Wiadomosci biezace.

— O fermentacyi i zrddlach sily migsniowéj Na po-
siedzeniu wydzialu matematyczno-fizycznego krélewskié) akademii nauk w Monachium, odby-
tém w d. 9 maja r. b, rektor téjze akademii, radca tajny I. Liebig czytal rzecz
wofermentacyi i Zrodlach sily mieédniowéj’, w ktéréj miedzy
innemi wykazal, ze slawne odkrycie Pasteu r'a dotyczace mnozenia sie i rozradzania
grzybkdéw drozdzowych, majgcego zachodzi¢ w migszaninie winianu amonii, cukru i popiotu
z drozdzy, ktore zdawalo sie zbija¢ stanowczo dawniejsza teorye L iebig’a o fermenta-
cyi. na grubym polega bledzie. L ie big oznajmil mianowicie, ze wedlug jego rozbioréw,
glowng czedcig skladowg drozdzy jest materya, zawierajgca podobnie jak sernik w wleku,
prawie 1%/, siarki, ktéra nawet dla niechewikow przy gniciu drozdzy zdradza sie zapachem
zgnilych jaj. PoniewaZz materyaly ktdrych uzywal P a st eur aby pobudzi¢ grzybek
drozdzowy do roéni¢cia nie zawieraly weale siarki, zatem mnozenie si¢ tego grzybka, w po-
danych przezefi okolicznosciach, jest poprostu niemoiliwém. Dowody przytaczane przez
Pasteura nato, iz amoniak w migszaninie jego ginie, zuzywajgc sie na zywienie grzybo-
ka, uwaza Liebig za skutek powierzchownéj obserwacyi. Nie dopatrzyl P as t e ur, ze w po-
piele drozdzowym, ktéry dodawal do swéj migszaniny, znajdowaly si¢ rozpuszezalne 1 nierozpusz-
czalne fosforany. Obecnosé tych fosforanow sprawila, ze przy wydalaniu amoniaku zapeomoca
palonéj magnezyi, utworzy¢ si¢ musial fosforan amono-magnezyowy, a tém samém srodek ktory
byl uzytym przez I a s te ura dla oznaczania ilodei amoniaku, sam oznaczenie to unie-
mozebnil. Brakujacy wigc amoniak nie byl zuzytym na wzrost grzybka, lecz wszed!
w zwigzek chemiczny, ktorego powstania P a s t e u r nawet nie zauwazyl.

Ze wzgledu na prace Fick'a, Wislicenusa i Francklanda ktdre
niektérzy uwazaja za dowody przeciw teoryi Liebig'a o pracy miesniowéj, ten
ostatni zwraca uwage, Zze polegaja one na niedokladnych pojeciach o istocie sprawy organicz-
néj o ktorg tu idzie. Przez spalenie kawalka ususzonego miesnia, jak to chca wspomnieni
badacze, nie wiecé) zawnioskowaé mozaa o wykonandj przezen pracy mechaniczné) w zdrowém
ciele, ile ze spalenia ususzonéj pszczoly o wielogodzinnym locie tego owadu, i pracy jaka
wykonal przenoszac milami cigzar swego ciala. Migsieh w zywém ciele zachowuje sie po-
dobnie jak przyrzad zegarowy, ktory nagromadzona w sobie sile zwolna wydaje; swieze udo
zaby przedstawia przyrzad taki z hamulcem, swiezo wycigte serce zaby — bez hamulea. To
ostatnie pracuje nieustannie calemi godzinami jakby w zywém ciele; swieze udo zabie porusza
sig, jak skoro bodziec usunie obecny tu hamulec, takze zawieszajac male ciezarki daloby
si¢ przy pomocy tego uda, wykonaé pewns prace t. j. podnosi¢ owe cigzarki do pewnéj wy-
sokosci, mimo braku krwi i dowozu wszelkiego materyalu odzywczego.

Redakcyn Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejetnosci ILekarskich pray
rogu ulicy Jasnéj i Zielonego placu, w domn Berensztejna, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni Gazety Polskiéj.—Za pozwoleniem Cenzury Rzadowé).




