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(Ciag dalszy). Zuieczulenie ( anaesthesia ) za pomoca tlenku azotu. Skreslil
Aleksander Scheller,  ( Dokonezenie ).  Kromika Zagranivana. O przyczynach
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mer'a.  Strescil Juze/ Nowak. (Dokoficzenie). Choroba Basedowa. Po-
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O jadzie gnilnym.
Przez . Heringa i J. Brzezinskiego.

(Ciag dalszy). *).

Niedoktadnos$¢ metody oddzielenia jadu gnilnego za pomocy stracania osa-
dow i nastgpnego ich rozpuszezania, przy kazdéj bowiem z tych manipulacy) dzia-
tanie ptynu stabnie, sktonily Dergmana do prowadzenia dalszych dodwiadezen
na innéj drodze.  Najbardziéj ostabia dziatalno$é ptynu gotowanie, przy ktorém
czedci nierozpuszezalne opadaja w postaci platkow 1 wydzielanie Kkrzepliwyceh
albuminatow wskazana juz powyzé) metoda. Nalezako wice przedewszystkiem
w dalszém postepowaniu tveh dwoch manipulacy j unikac.

Przekonal sig takze ze wlasnodé stracania z roztwordow gnijacych ciata
biatkowatego posiada nie tylko alkohol; tak samo bowiem powstanie osad
wywolujacy intoxykacye za dodaniem octanu ofowiu lub kwasu garbnikowego.
Précz wymienionych, wiele innych ciat posiada t¢ sama wlasno$é pomimo iz sy
nader réznorodndj natury chemiczné).  Nie moZna wigc przypuseié ze one
wchodza z jadem aonilnym w zwigzek chemiczny 1 7e zigd powslaje osad;
przeciwnie opada on prawdopodobnie jako mechaniczna przymieszka z  albumi-

*) Zobacz Nr. 48 €az, Lek,
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natami. Starat si¢ nastepnie w rozmaity sposéb substancye dziatajyca oczyScid,
lecz za kazdg proba wlasno$cl wywolywania objawow zatrucia zmniejszaty sie.

Falt ze przy dializie krwi zgnit¢), przechodzi substavcya dziatajaca cho-
ciaz w mat¢) tylko ilosci, potrzebowal blizszego zbadania. Przy dializowaniu
200 ct. krwi zgnifej do 200 ct. wody destylowanéj, otrzymat ptyn ktory w catko-
witéj ilodci dziatat zaledwie tak silnie jak 8 ct. substancyi piccwotnéj. Powo-
dem tego mogta by¢ albo sama natura jadu, jezeli on np. nalezy do ciat koloi-
dalnych lub krystalicznych lecz nie tatwych do dializowania jak cukier gronowy
i siarczany alkaliow, albo téz to nieprzechodzenie jadu przez dializator zalezeé
moze od silnego przyciggania czistek jadu przez nieprzechodzace przez dialize
substancye. sktadowe pierwotnego plynu, mechanicznic w nim zawieszone.
Bogwiadczenia dotad robione nie usprawiedliwity pierwszéj hypotezy, natomiast
druga bardzo jest prawdopodobna. Ztad wyprowadzit Bergmann wnio-
sek ze im dana substancya gnijaca bedzie ubozsza w ciata koloidalne a bhogatsza
w krystalizujace, tém wigedj jéj czeSei przechodzi¢ bedzie przez dialize. Dla
tego téZ krew jako nieodpowiadajaca powyzszym warunkom, nalezato zastapic
innym materyatem.  Najodpowiedniejszym okazaty si¢ drozdze gnijace.
Reinsch wr 1367 wykazal ze przy gniciu drozdzy obok soli krystalicz-
nych jako to fosforandw i t. p., wytwarza sie jeszeze inne ciato krystaliczne,
zblizone wtasnosciami do leucyny a mianowicic chenopodin. Biatka
nie wielkie tylko w drozdzach znajdowat iloSci. Dla przekonania sig cazy
drozdze $§wieze nie wywiémj:g szkodliwego na organizm skutku,
wprowadzit B e r g m a n n znaczng ich ilosé¢ psu do zyly, lecz nie objawity sie
nawet chwilowe zaburzenia. Drozdze gnijace odmienny zupetnie daty rezaltat;
wystawione przez miesiac w przystgpie wolnego powietrza na temperature Sre-
dnig 35 C. 1 wstrzyknigte w ilosci 16 ct. do vena cephulica psa duzego sprowa-
dzity $mieré po 11-tu dniach. Drozdze gnijgce 2—3 miesigey, zabijaty psa
w przeciagu 8—10 godzin. Wydzielaty one nadzwyczajnie przykry zapach
przypominajacy kwas mastowy i oddziatywaly kwasno, siarki zawieraty mata
tylko ilo$¢. Drozdze te poddat Bergmann dializie, dyfuzat przesaty,
biatka nie zawierat, pod mikroskopem okazywat kulki leucyny (chenopodin
Reinscha), zwyskokiem dawal mgt, przy spaleniu wywigzywal sie zapach
substancyi rogowych, pozostawato wiele wegla 1 popiot w ktorym wykryto :
CO,, PhO,, S0, Ca, Na, Mg, i Slady potassu. Po wstrzyknigciu 33 ct. dyfuzatu
$mieré¢ nastgpowata w 3 godziny. Oddaliwszy z niego tfuszcz za pomoca eteru,
smrodliwy zapach ptynu ginal bez zmniejszania trujacych jeco wlasnosei.
Natomiast stracenie fosforanow ostabiato jego sitg trujaca. W dalszym ciagu
przystapit B ergmann do oczyszezenia dyfuzatu z niedziatajacych czesei
sktadowych; i tak fosforany usunat za pomocy octanu sody, inne domieszki
za pomocy octanu otowiu. Po straceniu otowiu siarkowodorem, zageScit plyn
na kgpieli wodné) do gestosci extraktu, i rozpuseit w wyskoku 72° przyczém
pewna cze$C zostata nierozpuszezalng a mianowicie leucyna. Po przefiltrowa-
niu, oddalit wyskok a pozostatosC to jest 20 gram rozpuScit w 100 cc. wody
destylowanéj. 10ce tego ptynu zabito psa w 11 godzin.
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Dodwiadczenie to wykazuje, ze jad gnilny jest w alkoholu 72° rozpusz-
czalnym. 7 do$wiadczen swoich przyszedt Bergmann do wniosku ze
otrzymanie specyficznego jadu z substancyj gnijacych jest rzeczy mozliwa, Ze
jednak produkt przez niego otrzymany nie jest czystym jadem lecz zanieczysz-
czonym tyrozyna, leucyna, amoniakiem i solami sodowemi a ztad nie zdatuy do
elementarnéj analizy. Co do whasnoSci i natury jadu gnilnego wyprowadza
Bergman n nastepujace wnioski.

1° Dziatanie trujace substancyj gnijacych nie zalezy od grzybkiéw lub
wymoczkow, wywolywanem oue bowiem byto ptynami traktowanemi wyskokiem
949/, z ktorych poprzednio stragcono rozmaite osady, przyczem wszelkie organiz-
my Zyjace musialy byé zniszezone. Zresztg plyny te byly po 20 razy filtrowane
a przed uzyciem czasem i do 100°C ogrzewane.

2° Trujace dziatanie nie jest przywiazane do drobinkowych czedci statych
powyzszych plynow, albowiem najdrobniejsze nawet $lady osadow usunigtemi
byty. Pltyny wiec s3g oSrodkami jadu gnilnego,.

3° Dziatanie nie zalezy od zmian w wewnetrznym uktadzie fatwo rozkla-
dajacych sig biatkanow, lecz wywolywanem jest przez ciata azotowe powstajace
przy sprawic gnicia.

4°  Trucizna ta nie jest lotna lecz daje sig oddzieli¢ przez dyfuzye.

5 7 plynow niezawierajacych biatka a nawet z ubogich w nie przecho-
dzi w roztwory wyskokowe.

6° Ze jad gnilny nie jest ciatem biatkowatém.,

Bergmann nie chee twierdzié zeby powstawanie jadu gnilnego nie
byto zalezném od biatkanow lub istot organicznych, lecz sgdzi ze mniéj wigcéj
czysty jad gnilny juzich nie zawiera, a pomimo tego dziafa.

Przyznaje on, ze wprowadzenie do organizmu zwierzecego piynow zawie-
rajacych wymoczki lub zarodki grzybkow moze mie¢ szkodliwe nastgpstwa
i zmiany po$miertne wywolywaé, lecz nigdy nie nastagpi to co otruciem gnilném
nazywamy, a co wytacznie przez jad gnilny moze byé spowodowaném.

Praca Bergmanna zaznajamia nas wiec z dziataniem jadu gnilnego
1 zawiera blizsze szczegoty nad jego odosobnieniem i naturg chemiczng. Meto-
dy w niej podane nie doprowadzity jednak do otrzymania zupetnie czystéj tru-
cizny i dopiero w kilka miesigcy pozniéj w Nr. 32 Centralblattu podat Ber g-
m ann tymczasowa wiadomosé, ze udato mu sig jad gnilny w postaci zasady
a nastepnie i zwigzek jej z kwasem siarczanym otrzymad, i ze bardzo male jego
ilosci (0,011 grmw.) bardzo silne i specyficzne wywieraly dziatanie. Sposob po-
stepowanie podanym zostat przez nas w Nr. 24 Gaz. Lek.

Pracg powyzsza jako nader ciekawa postanowiliémy sprawdzi¢, lecz nie-
doktadnosé 1 brak wszelkich szczegotow w ostatniem vgloszeniu w Centralblacie
podanem zmusity nas do listownego zapytania Ber g m a n n a czy ijak pred-
ko ma zamiar doktadny opis doSwiadczen nad siarczanem sepsyny ogtosic.
W odpowiedzi na to nadestal nam rozprawe Antoniego Schmidta, wkto-
réj si¢ miato rozwinigcie jego pracy mieSciC. Schmidt starat sig otrzymad
siarczan sepsyny metodg przez Bergmann'a podang. Uzyt on znacznéj

*
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bardzo iloéci drozdzy piwnych, mianowicie 20 litréw. Plyn po uwolnieniu od
siarku rtgei 1 kwasu solnego parowat nie w prézni jak to robit BDergmann,
lecz na kagpieli wodnéj; wprowadzit tg zmiang metody dla dwich powodow,
raz 1z parowanic w proézni tak znacznéj iloéei ptynu wymagatoby zbyt dtugiego
czasu (!) a powtdre dla tego ze do$wiadezenia Schmideberga wspotpra-
cownika Bergmanna praypuszezaé mu dozwalaty, iz jad zwiazany z kwa-
sami to jest w postaci w jakié¢j si¢ w ptynie przez Schmidta uzytym znaj-
dowal, nie jest tak tatwo jak sama zasada jadu rozktadalnym, nawet pod wply-
wem wyzszéj temperatury. W rezultacie otrzymat Schmidt 1gietk o-
wate Snieznéj biatosSei krysztatki, wilosci 4 grm.
lecz wprowadzenie ichdoorganizmu zwierzecego
Zadnych nie sprowadzato nastepstw Powodem tego
miato by¢ wedtug Sehmidta ogrzewanie ptynu, co sprawito iz zastrzyki-
wano nie sam jad, lecz produkta jego rozktadu.

Czegsé ptynu z ktorego siarczan sepsyny otrzymat, okazata si¢ przy po-
wtorném zastrzyknigeiu dziakajgea, ona wige prawdopodobnie nie ulegta jeszeze
rozktadowi (?). Dalsze do$wiadczenie robit 2z krysztatkami otrzymanemi
przez Schmideberga ktorych wyclad byt taki sam jak krysztatkow
przez niego otrzymanych. Rozpuszezaly sig one wwodzie tworzae ptyn bezbarwny
a zastrzykiwane w ilodei 0,050 gr. spowodowaty po godzinie S$mieré przy zwy-
ktych objawach silnego zakaZenia jadem gniluym.  Drugie do$wiadezenie robit
z 0,025 gr. krysztatkow & te zatruty psa po 36 godzinach. Staral sig takze
otrzymaé siarczan sepsyny z krwi gnijaccé), lecz rezultata byty ujemne. W ogdle
Schmidt uwaza sepsyn¢ jako posredni produkt rozktadu gnijacych drozdzy.
Prace Bergmanna sprawdzone byly procz tego przez Fischera, kto-
ry wszelako do innych doszedt rezultatow. Mianowicie postgpujac drogg przez
Bergmanna wskazang otrzymat z ropy gnijacé) bialty ktaczkowaty osad
niezawicrajacy ciata azotowego, ktory po pewnym przeciggu czasu wykrystalizo-
wal wigly tatwo rozplywajace si¢ na powietrzu i zfoZone jedynie
z siarczanu sody. Naustrdj zawicrzecy tak dyfuzat jak i ostateczny
produkt zadnego zgota nie wywieraty dziatania.

I"ischer sadzi iz speeyficzny jad gnicia nie jest jeden, leez ze gnijaca
ropa zawiera ich kilka, z ktoryech jedne przechodzy przez dializator, drugie
za$ na nim zostaja. (Dalszy ciqg nastgpr).

Znieczulenie (anaesthesia) za pomoca tlenku azotu.
Skredlil Alexander Scheller, dentysta.
(Dokonczenie.) *)

Myél przedltuzenia anestezyi, w powyzéj wymieniony sposobh, powzieli
najprzod Amerykanie; wykonali oni pod wptywem NO rozmaite wieksze 1 dtu-
gotrwalte operacye, z ktorych tu kilka wymienie.

*) Patrz, Nr 48, Gaz. Lek.
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Watt opisuje w Dental Register, co nastgpuje :

wDnia 1420 1 16go wrzesnia (1867), miatem sposobnosé przekonania sig,
ze chorzy znicczuleni tlenkicm azotu, przy diuzszém nawet zastosowaniu tego
srodka, szybko wracaja do przytomnosci.

Chora ktora si¢ poddata operacyi, miala juz od kilku lat zgigte kolano,
tak Ze ono z czasem utworzyto kyt ostry.

Chora wdychata tlenck azotu; podczas znieczulenia, przecigto jéj Sciggna
1 probowano wyprezyé noge.

Dnia 14go chora wdychata 4 razy gaz, a za kazdy inhalacys, anecstezya
byta doktadny. Toz samo miato miejsce dnia 16go, w ktorym chora 3 razy
wdychata NO, powrot do przytomnosci byt szybki, chociaz chora oddychala
tylko czystym gazem, bez powictrza.

Dnia 14go chora oddychata 20 razy na minutg, po 12tu respiracyach
gtowa opadia, i oddech si¢g zwolnit do 8 na minute.

Dnia 16go charakter oddychania zmienit si¢ juz po 8miu respiracyach,
a przytomnosé predzej powrocita; 2—ach razy, chora przez 20 sekund weale
nie oddychata, a pomimo tego ani wejrzenie chorej, ani téz krew w naczyniach
wloskowatych, nie okazywaly najmniejszego Slada, nicdostatecznego utlenia-
nia krwi.

Zreszty cata sprawa, wywolata tylko tak matoznaczgce zakldcenia w or-
ganizmie, ze pacyentka juz w pot godziny po operacyi, z wielkim apetytem
zjadta obiad.* "

Najdtuzsza operacya wykonywana pod wptywem NO, przy ktoré) W a tt
byt obecnym, trwata 15 minut i ku kofncowi jéj pacyent odzyskat wprawdazie
przytomnosc, lecz nie miat najmniejszego uczucia holu.

Journal de Quebee donosi takze o kilku zajmujgeych nas przypadkach,
castosowania tlenku azotu.

Pierwszym byta amputacya nogi metody Choparta;, operacya przeu-
stawiata niezmierne trudnosci, w skutek czego si¢ bardzo diugo przeciggneta.

Pacyent, podczas caltéj operacyi mial oczy otwarte i wiedzial co si¢ z nim
dzieje, lecz nie czul zadnego bolu.  Podezas operacyl wydarzyty sig kilka razy
koungestye zvine, ktore jednakze za przypuszcezeniem sSwiezego powictrza, na-
tychmiast ustepowaty. Po dokonandéj operacyi, chory sobie swobodnie usiadt
i wesolg prowadzil rozmowe.

Druga raza, znieczulono chorego tlenkiem, azotu, przy wycigceiu blizny
rakowatdj.

Chory przez 25 minut wdychat NO, a pomimo tego nie zauwazano zadne-
go szkodliwego oddziatywania na zotadek, ani téz zadnych zaktocen w funkeyi
serca.

Inna razg, robiono rowniez amputacye metody Choparta, ktéra
tak dtugo trwata, ze chory wyzyt caty zasob gazu, a wtedy dopiero miat
uczucie bolu.

Ze wszystkiego, cosmy dotad powiedzieli, wyprowadzamy wniosek, ze
przy wszystkich krotkotrwatych operacyach NO przewyzgsza wszelkie inne ane-
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stetyka i 2e prawdopodobnie z czasem, nawet i przy diugotrwatych operacyach
wyraguje eter i chloroform.

Juzem wspomniat powyzéj, z¢ w szezupté) liczbie przez siebie samego
czynionych doswiadczen jeszeczem dotyd nigdy zadnych przypadtosei nie do-
strzegl, natomiast cytuj¢ tu niektore wypadki, zaobserwowane na 314 osobach,
w Dental Hospital w Londynie.

Anestezya w jednym wypadku nastala juz po 25 sckundach.

Co do anestezyi trudno oznaczyé czas najdtuzszego jéj trwania; w jednym
przypadku wyjeto podczas narkozy o$m zebow, a chory Zadnego bolu nie czut,

Chorzy, ktorzy w zaden sposéb nie mogli zniesé eteru, chloroformu
i chlorku chlorometylu, z przyjemnoscig wdychali tlenek azotu.

U chorego, ktory w skutek znicczulenia chloroformem dostal silnych
wymiotow trwajacych 48 godzin, znieczulenie tlenkiem azotu, nie wywolato
zadunych przykrych nastgpstw.

Podczas inhalacyi i anestezyi, niekiedy zaobserwowano zmiany w inner-
wacyl migSni a mianowicie wystepujycy czasami Opisthotonus.

W 5ciu przypadkach, w chwili przebudzenia sie, chorzy dostawali stabych
napadow epileptycznych. Ruchy trwaty przez 8 sek. i ustaty po oprzytomnieniu
sig chorego. Chorzy ci dawniéj nie miewali nigdy napadow epileptycznych.
7, drugiéj strony u dciu chorych ktoray zeznali ze miewajy dosyé czgsto napady
epileptyczne, rowniez i u chorego, ktory przez dtugi przeciag czasu cierpiat na
silne bicie serca, anestezya odbyta sie bez najmuiejszych przypadtosci, powrdt
do przytomnoSci byt szybkim.

W jednym przypadku respiracya stata sig bardzo staba 1 szybka pray
nastaniu anestezyi; innym razem respiracya nagle ustata, po wyjeciu zgba
i nacisnieniu klatki piersiowéj, normalna respiracya natychmiast przywrocong
zostala.

W dwoch przypadkach tuberculosis obu wierzchotkow pluenych, powrot
do przytomnosci nie przedstawiat nic nie zwyklego, jedynic cokolwick pozniéj
nastat.

U osoby cierpigeéj na kurcze astmatyczne, gaz okazat si¢ bardzo skutecz-
nym. W kilku przypadkach ateromatyczunic zwyrodnionych tgtnic, uzycie
tlenku azotu nie wywotato zadnych przypadtosci

U chorych anemicznych kolor twarzy podczas inhalacyi si¢ poprawial.

Zemdlenie nastato w dwoch przypadkach, po przebudzeniu sig, w jeduym
z nich niezawodnie w skutek zbyt mocnego zasznurowania sie, cclem ukry-
cia ciazy.

Womity nastapity w 5ciu przypadkach, w dwich miauo do czynienia
z histeryczkami, w trzecim przypadku womity nastapity w skutek nagroma-
dzenia si¢ krwi w przetyku. W czwartym chory juz si¢ czat stabym przed
przystapieniem do operacyi.

W 6ciu przypadkach chorzy byli mocno rozdraznieni irzucali sie tak, ze
tylko z trudnoSeig mozna bylo przystypi¢ do operacyi.
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Jezeli u chorego, ktory zaczyna tracié przytommnosé, dotkniemy si¢ facz-
nicy, wtedy przytomnos¢ w pewnym stopniu wraca. Niekiedy chorzy budzg
sig z tg sama mysly 2 ktory zasneli, tak ze chory, ktory sig zaczyl wymawiac,
ze jest bardzo nerwowym, po przebudzeniu sig, rozpoczgty wymowke daléj
prowadzil.

W koncu zestawmy pordwnawczo zalety i niedogodnosel, jakie anestezya
tlenkiem azotu przedstawia.

Zalety tlenku azotu sag:

1) Szybkie jego dziatanic; do wywolania anestezyi potrzeba od 35—81
sekund.

2) Szybki powrot do przytomnosei, tak ze chorzy w 4 minut po rozpo-
czgelu inhalacyi, znajdujg si¢ w stanie zupetnie normalnym.

3) Gaz jest przyjemniejszym do wdychania od eteru, chloroformu,
umylenu i t. p.

4) NO nic drazni ptuc 1 zotadka. Womity i nudnoSci po zastosowaniu
NO tylko nadzwyczaj rzadko nastaja.

5) Bol i zawrdt gtowy, nigdy po anestezyi tlenkiem azotu nie nastepuja.

Na niekorzyse tlenku azotu przemawiaji.

1) Krotkic trwanie anestezyi, w skutek czego gaz ten nie jest dobrym
pry dtuzszych operacyach (niedogodnosé ta, jek juz powiedziatem, niczawodnie
Z asem usunigtg zostanic).

2) Zastosowywanie tlenku azotu jest niedogodniejszém 1 wymaga bardziéj
zto.onych aparatow, od innyeh Srodkow znieczulajacych.

3) Przenoszenie 1 przechowywanie gazu, wymaga wigkszych trudow it za-
biegw, od innych anestetykow.

Na tém konczymy pobiezny ten poglad na wlasnosei fizyologiczne tlenku
azotu powtarzajac raz jeszcze, iz obserwacye przez nas poczynione, z powodu
niedotateczndj liczby do$wiadezen, bynajmniéj nic uwazamy za nicowmylne,
w skuek czego postugiwalismy sie po czesei obserwacyami cudzemi, nadmienia-
jac zanzem, ze w miarg dokonania wigkszéj liczby znicczulafn, nic omieszkamy
podzicl? sig z czytelnikiem, rezultatem poczynionych spostrzezen, a w razie
potrzely i sprostowanicm dawniejszych.

v r r Y N7 ALY 2N
O przgzynach i zapobieganiu zgorzeli szpitalnéj (gungraena nosocomialis).
Przez Dr. Ul m ¢ r'a.
Strescil Jozef Nowalk,
(Ciag dalszy i dokonczenic. *)
Lecz asze szpitale wojskowe posiadaja obeenie wiclkie wady a najprzod te, ze
rzadko beda juz uprzednio na tukowe przeznaczone, obfituja przez to we wszelkic mozliwe
niedostatki hdowy; powtore, ze je na nierdwnie wigcéj chorych

*) Paz Nr. 49 Gaz. Lek.
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obliczaja anizelitakowych jaukoszpitalezawieraéwinny.
Wprawdzie teraz przypada tylko 5—6 sazni kubicznych przestrzeni na 1 lozke, lecz tak
nie jest zawsze; leza letnic i zimowe, a zwlaszoza w czasie nedzy 1 potrzeby nie dozwalaja
trzymaé sie scisle tak umiwrkowanych warunkow. I istotnie, roszezenia te sa szezegolniéj
wtedy stosowne, gdy si¢ chorzy na sctki licza, wtenczas bowiem na 1 ldzko winne 'przypa-
daé¢ 6—17 sazni kubicznych przestrzent,

Uwzgledniwszy to, ze szpitale sa miejscami zarodkowemu wplywew epidemicznych,
musimy w takim ragie czuwaé nad cigglym dowozem powietrza
nawet w najmniejszych szpitalach ; 1 ten szpital zgorzel najpredzéj omiunie, ktory posiada
najlepszag wentylacye

T e non obliczyl, ze kazdemu choremu potrzeba na godzine dowiezé 52 metrow
kubicznych powictrza; wentylacye zas nasze — przypadkowo obecne, a w szpitalach woj-
skowych tylko sposobem wyjatkowym znajdujace sie — ani w przyblizeniu waruukom tym
zadosyé nie czynig. W podobnym stanie znajduje sie wiele, zwlaszcza wickszych szpitali.
Duzisiaj, kiedy juz zanicchano przewietrzania za pomoca turbindéw jako niedostatecznego,
istnicja  tylko 2 systemata, ktore odpowiadajac dostatecznie celowr zastuguja na
raprowadzenie.

System, nazwany przez Billroth'a naturalng wentylacya,
polega na rozetkach wentylacyjunych poumieszezanych w oknach 1 otworach drzwi.  Rozetki
te, lezac na Iu'/eciwko sichie, sprowadzaja silny przewiew powietrza przez srodek sall
nie stykayycy S1¢ Jeduak z tozkami chorych.  Poniewaz wentylatory te jedynie tylko w cza-
sie zamieci Sniczné) sa zamkuiete, zaopatruja wiec ustawicznie tym sposobem sale szpnta,lm
w BwieZze 1 niezepsute powictrze. =

Jezeli ten rodzaj wentylacyi daje sie wszedzie z latwoscia zaprowadzié, to bez z:-
przeczenia sposb vau MHeckeran przewietrzania par pulsion jet
dogodny przedewszystkiem dla budynkéw, ktore juz z gdry na szpitale zostaly przezm-
czone. Pulsion vau I e c¢kera zaprowadzony juz ze skutkiem w szpitalach La Rilo-
siére 1 Beaujon, odswieza powietrze w salach dwa razy na godzing, a ponlewaz w zue
doprowadza swieze powietrze ogrzane, wige nawet 1 zamie¢ sniezua nie przeszidza
wentylacyi.

Jezeli wielkie szpitale mieszezace setki chorych sa szkodliwemi, to jednak 1 sale
zbyt obszerne uie o wiele mniejszego sa znaczenia; 6— 7 sazni kubicznych przestrzen po-
wietrza, ktoresmy za dostateczue przyjeli dla jednego chorego, wystarcza tylko wedy,
gdy sala miesei okolo 10-ciu chorych.  Wielkie sale szpitalue potrzebuja wiecdj przesrzeni
na glowe.

Billroth stusznie 2ada, azeby nawet w dobrze utrzymywanych pod wzgcdem
hygienicznym szpitalach, od czasu do czasu zajete w nich sale poroztwiera¢, nsezycie
oczyszezad 1 przewietrzad. 7 Sciu sal zajmowal on zawsze tylko 4, a zadna dluzéj irconti-
nuo nad 4—35 tygodin.

Cheace nalezyte skutki leczenia osiagnaé, nie jest dustateczném to tylko, azey sale
1 szpitale obliczane byly na niewielka liczbe choryeh, musza one prdcz tego byé zbdowaue
ua micjscach odpowiednich celowl, i rozumie sie samo przezsie obfitowaé¢ 7 do -
stateczng 1losé¢ dobréj 1 zdrowéj wody do piots

Widzimy takze, ze przy kazdym malym szpitalu zalozenie ogrodu,
jednak bez jego uprawiania, okazuje sie konieczném. Uprawa
bowiem wymaga zawsze mierzwy, pomuaza-’ wiee rozklad i przyuosi tym sposobm wiece]
nierownie szkody anizeli korzysei. Szpitale powinny byé zbudowane ma d brym,

chym a gdsie mozna to na skalistym grunci, niezas
na nizko polozonym. Nie trzeba zapominaé o tém, Ze pulchna i wilgotua ziemi dopomaga
guiciu materyj zwicrzgcy('h, w ktore szpitale zawsze obfituja, w skutek czep powstaja
niczém  nie dajace sie poskromié choroby, zwlaszeza choroby krwi. Nie ptrzebujemy
nawet wspomin-lé o tém, ze wsréd przeludnionveh lub biednych i brudnych eyrklow miasta,
szpitale, z wyzéj wytknigtych zasad, nic moga by¢ zakladane,



Jezelidobra konstrukecya | stosowne polozenie ohod-
by najmniejszego szpitala lezy na pierwszym planie, aby przez nie

wplywy epidemiczne a wige 1 zgorzel sepitalung hamowaé, to z drugidj strony, rowniez wiel-

kiego znaczenia jest ¢z y stos ¢,

Ze dobra wentylacya, czeste oczyszezanie i zamykanic na pewien czas sali jest bardzo
pozadaném, o tém juz mowilismy, wspominamy tutaj jeszeze tylko o tém, 2e¢ zasto-
sowanie dezinfekeyi w obec¢c wspolczesnyoh stosun-
k o w moze byé weale na miejscu.

Lecz takie skrupulatna czystosé okolo chorych, a szczegolnid)
ich opatrunku, jestnadzwyczaj pozadana. Nie rzadko pozornie czysta i dobra
szarpid it podobnez bandaze, zawierajace materye rozkladowe 1 chorobliwe, moga chorym
zaszezepi¢  zarazek zgorzeli szpitalndj (Reveil i Divergie) dJezeli potrzebng
jest ostroznosé i preezornosé woczasie, kiedy zadue epulemic nic istnieja, to tembardzié)
winnismy sie o to stara¢ podezos panowania zgorzeli szpitalné) i warunkow epidemicznych ; —
wowczas szarpic 1 bandaze zakwestyonowané) czystosct jak rowniez szarpie juz uzywana
I pozoruie ezysta, puzostala od opatrunku, nalezy zniszczy¢ lub  przynajmniéj dobrze odwie-
trzy¢, — co najlepié) daje sie osiggngé przez wywarzenie ich w wodzie. Jednorazowe
zagotowanie nic niszczy zarodkow organicznych (P a st ¢ ur), potrzeba wiec wymientone
wyz¢j materyaly sotowac przez 5 minnt, a nastepuic wysuszyé leez tylko nie na powietrzu
szpitalném, 1 dopiero po uskuteczvieriu  tych czynnodei, moZna je znowu w uzycie
wprowadzié.

Tak poslugacze jak 1 lekarze nie powinni nigdy zapominaé o tém, ze przy uajmniej-
s8z¢) nicostroznosci, czesto nawet pomimo wszelkiego starawnis, zgorzel szpitalng zaszcze-
pic s w stanie; 1 dlatego to po kazdym opatrunku powiuni obinywaé rece jakim roztwo-
rem dezinfekeyjnym, np. chlorkiemn wapna lub kwasem siarkawym, w postaci kwasnych
siarkanow, — unarzedzia rowniez nie tylko oczyscié, lecz nawet odwietrzyé.

Poniewaz zgorzel szpitalna zdolng jest w pewnych razach nadzwyczaj latwo sie szerzyé
1 przenosi¢, uby wiecec innych chovych zastonié¢ ol szkodliwego wplywu,

¢

nalezy uleglych juz zgorz eli odosobnié. Lecz nawet atomy za-
razka zgovzeli szpitalngj wystarczaja do wywolania tego cierpienia przy sprzyjajacych warun-
kach, gdyz lozka, na ktorych podobni chorzy lezeli. pomimo sumiennego ich oczyszezenia,
Jeszeze po uplywie kilku miesicey posredniczyé moga ukazanin si¢ téj choroby (F o ¢ k);
nalezy wiee 1 w tym wzgledzie byé przezornym.

Wyniszezouych 1 przygunebionego usposobicnia chorych, ktorzy wieedj od innych
sa sklonni do zgorzeli, trzeba podtrzymywaé odzyweza dyeta i duchowemi rozrywkami,
zwlaszeza chiorych wystawionych na niebezpicezenstwo.

Wspomuielismy juz na poczatku, ze zgovzel szpitalna zdarza sie 1 w prywatnych
mieszkaniach, lecz, jak latwo pojmujemy, chorzy tacy s3 nierdwnie mniéj zagrozeni; z tego
to wlasnie powodu, wielu z lekarzy uwaza cierpienie w mowice bedace za wylgeznie wladciwe
tylko szpitalom.  Waezystkie owe momenta, ktore, jak wiemy, w sepitalach dzialaja pomma-
zaj3co na powstawanie epidemij i zgorzeli, w mieszkaniach prywatnych sa w pewnym stosun-
ku zmodyfikowane; odgrywaja tu gléwna role: sumienna czystos¢ tuk w otoczeniu jak
1 okolo samego chorego, przewietrzanie, w skutek czestego otwierania i zamykania okien,
odpowiednia dyeta pozywna i stosowna rozrywka duchowa.

Tyle o zapobieganiu.

Jezeli  znalezlismy zgorzel szpitalna u jakiego chorego, nalezy wtely zara.
z e k zuiszezyc i chorobe wyleczyé.

Oba wskazania uskuteczuia sig najprzod przez miejscowe leczenie.

Droga 1 roznorodne srodki do tego celu prowadzace juz od dawna sa podawane.
Wewnetrzue srodki uzywane przy zpovzelt szpitalng, a szezegolnié) emetyk i upust krwi
ogolny, krotko 1 tylko w poezatkach poznania tego cierpienia cieszyly sie powodzeniem.
Juz T howmsoun cheial zapanowaé nad chorobg nasza przez dzialania miejscowe, oklady
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z kaszy, wyskoku i myrry, wiedzial juz nawet o tém ze Srodki odwietrzajace (desinfectantia)
83 tu na miejscu, 1 w tym celu zalecal stosowanic OL Toiobinih.

Jest to bardzo jasném, ze micjscowe leczenie winno wplywad nietylko
odwicetrzajgco, lecz takze 1 niszczgagco na produkta zgorze-
linowe. Ztad to juz D el pech zaleca wypalania czesoi dotknietych kamieniem pie-
kiclnym i zelazem rozpaloném; ten ostatni srodek miejscowy, ktory szezegolniéj w berlin-
skiém Charité wszedl w zastosowanie, slusznie az do dzié dnia zajmuje pierwsze miejsce
w terapeutyczuém naszém postepowaniu.

Rozumie sie¢ samo przez si¢, ze stosownic de indywidualuego pojecia lekarza, w roz-
maitych czasach, rczmaite micjscowe srodki stosowano. ftak Blackleder radal
obmywania z weglanu sody i Liquor. arsen. Ph. Lond-, Erichson zkwasu azotuego
dymigcego, D e m m e z tinct. jodi, a P it h a z sublimatu, podczas kiedy na nicktorych
oddzialach ogolnego Wiedenskiego szpitala uzywano ciasta z chlorku cynku. Préez tego,
zalecono jeszeze: liquor ferri sesquichlor. (Bourrot 1 Salleron) Ayu.vulnerar.

Al
Thedenii, kali caustic., chloreck wapna, kamfora, kreozot, tverpentyna 1 nadmanganian

potazu.

Pewnego rozglosu, w ostatnich czasach, szczegolniéj nabraly przy leczeniu zgorzeli
brom 1 kwas karbolowy (acid. phoenicum).

Brom wprowadzony zostal w uzycie przez Middleton-Goldsmith pod-
czas ostatnid) wojny amerykanskiéj, gdzie zjednawszy sobic wielu stronnikéw, uwienczony
zostal wiclu swietnemi skutkami. B 11 g h, twierdzi, ze zle skutki przy uzyciu bromu po-
chodzg jedynie tylko z zastésowania zlych metod. Zgda on, aby, jezeli chcemy na pewuo
liczy¢é na dzialanie tego érodka, gruntowne oczyszezenie zgorzelinowéj rany przedsi¢brac
w uspieniu & to z powodu niezmiernie zywych boléw, i wtedy dopiero wypali¢ cala czese zgo-
rzelinowg czystym bromem. Potém nalezy okryé wypalona czgsc szarpia zmaczang w roz-
tworze bromu.  P6zniéj stosujemy kataplazma azeby strup odmiekezyc i nakoniee podajemy
do wewnatrz srodki wamacniajace (fonica) i podbudzajace (stimulantia). Zbyteczném jest
wspominaé, z¢ przy tém leczeniu w Anglii & wige i w Ameryce nicuchronna wodka (whisky)
dostepuje znow zaszezytu.

Kwas karbolowy (acid. phoenicum s. carbolicum) bez dostepu powietrza wprowadzony
do terapii przez L i s t e 1’a, przy leczeniu ran w ogdle a zgorzeli szpitalnéj w szezegolnose,
niezmiernie szybko dopigl tryumfu. Kwas karbolowy uzywa si¢ w rozcienczenin; I u b e r,
ktory na klinice Nussbauma stosowal go w 3—4 krotném i wiekszém rozcicnczeniu,
napajajac przy kazdym opatrunku rane tym roztworem, przypisuje kwasowi karbolowemu ze
wzgledu na zarodki i pewne organizmy moc stanowcezo niszczgeg, — okoliczuosé, ktora ten
srodek szezegolnié) przy zgorzeli szpitalnéj bardzo zaleca.

Huber chetniéj uzywa przy opatrunka lint jak plotna, ktory to lint
powinien by¢ delikatny i zawsze nowy. Parowaniu kwasu karbolowego przeszkadza
Lister cynfolis. I uber uwaza cynrfoli za latwo dajgeg si¢ rozerwad, i chetnie ja
zastepuje przez wilgotne kompressy.

Bez watpienia, terapia przez wprowadzenic w uzycie bromu i kwasu karbolowego zuna-
komicie wzbogacong zostala. Jednakée pomimo tego, zawsze jeszcze ferrum candens zajmu-
je plerwsze miejsce przy leczeniu zgorzeli i daje najlepsze vezultata.

Wiszelkie kataplazma, ktére dawniéj po wyzarciu dla rozmiekezenia strupa i oczysz-
ccenia rany tak chetnie stosowano, w nowszym czasic slusznie zastgpione zostaly przez cia -
gle miejscowe kapiele i natryski (érrigatia). :

Nie mozemy nie wspomnicé, ze przy zmianie opatrunkua i oczyszezaniu ran w czasic pa-
nowania zgorzeli szpitalndj, nic nalezy uzywaé gabek, ktore jako mocno dziurkowate, latwo
zaszezepiaja zarazek; nievdwnic wige lepidj i stosowniéj bedzie przy pojawioniu si¢ tego cier-
pienia uzywaé polewaczek 1 szprye.

Wiemy juz z powyzszego, ze odosobuicnic chorych na zgorzel, wazne ma znaceenie,
— tu dodajemy jeszeze, ze najlepidj umiesei¢ ich w miejscach, obfitujaeych w powietrze
i dobrze przewietrzanych, Nie jest to zawszeé latwém wynalesé podobne miejsca W na-
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szych szpitalach wojskowych, a im warunki te latwiéj osieguaé sie dajg w barakach i namio-
tach, tembardziéj w téj gruppie chordb nicocenione preynosza korzyéoei.

Plappart w Graz, ktory po bitwic 1866 r. widzial w szpitalu wojskowym 67
zolnierzy cierpiacych na zgorzel szpitalng, odosobuil wh najkompletnidj, przenoszac chorych
do namiotdw, czgsto odwietrzanych, a przy odpowiedniém leezenia miejscowém  (zelazo roz-
palone) i odzywezéj dyecie, nictylko sttumit epidemie, lecz nawet udalo mu  si¢  bardzo po-
myslue skutki osingnaé. 7 67 bowiem jego chorych, ktdrzy zgorzeli nlegli, tylko 7 umarlo,
a wlasciwie w 4-ech tylko przypadkach smieré téj chorobie przypisang byé winna.

Wedlug tego, codmy dotgd powiedzieli, widzimy ze szerzenie sig zgorzeli szpitalné)
moze by¢ powstrzymane, jezeli nawet niczupelnic przerwane, zwlaszoza, gdy chorobe te
uwazamy za cierpienie zarazkowe niezalezne od szpitali. A jednak, o ile to jest praw-
dziwém, o tyle znow to pewna, ze szpitale powstawaniu zarazka zgorzeli szpitalnéj dopomaga-
Jja 1 w takim razie dopiero s3 w stanic mniéj na to wplywa¢, kiedy sale szpitalne zajete sa
przez niewiclu chorych i kiedy same szpitale zdolne sa w ogole malo, nie zas setki chorych
pomiescié.

To pewna, ze wentylacya przestrzeni szpitalnych 1 dogodne polozenie szpitali, leza na
pierwszym planie pod wzgledem hygieny. Pierwsza latwo osiagnaé w naszych szpitalach
przez przeciwlegle otwory wentylacyjne i rozety. Bez watpienia, byloby jeszeze stosownicj-
szém, chociaz w zimie trudném do urzeczywistnicuia, na pewien czas otwicranie okien, aby
tym sposobem ciagly dostep éwiezego powietrza stale mial miejsce. Bgdz co badz, gdy
przeprowadzenie té) profylaktyki tu i tam napotvka przeszkody, dobra, prosty i dostateczna
Jjest pierwotna metoda, 1 nigdy nie pozostaje bez korzysci.

Na dyete juko érodek pomocniczy przy leczeniu juz zwricilismy uwage.

Czystosci, juzto ze wzgledu na sale oprozniajac je od ezasu do  czasu, juz z¢ wzgledu
na materyal opatrunkowy, niszceae bradne i uzywane przedmioty, nalezy jak najsumiennidj
przestrzegac, a rowniez nie zapominaé i o odwietrzanin (desinfectiv).

Odosobuienie chorych na zgorzel szpitalng  jest warunkiem hygicnicznym  wielkiego
znaczenia; nalezy wiee o nim  dobrze pamietaé, -— 1 widoeznie zaktadaniec barakdow i namio-
tow dla chorych i przenoszenie do nich ulegtych juz zgorzeli ™ lub nia zagrozonych, przynosi
znakomite korzysei. (Allgemeine Militdrdirztliche Zeitung MNr. 15, 16017, 19, 21).

ChoroBa Basedowa.

Podlug Drow K ulenburga i Guttman a,

(drehiv fiir Psychiatrie ete. Berlin 1868, 1 B, 2 Heft. S. 430 —43.3).
Streseil Stanistaw  Chometowski, Lekarz Ordynujgey w szpitalu Sgo Jana Boiego
w Warszawie.

(Ciag dalszy). ¥)

Od czasu doswiadezenn B e r nar d’a nad nerwem sympatycznym rozpowszechnilo
si¢ muicmanie, Ze choroba B asedowa jest cierpieniem tego nerwu, a spostrzezenia
anatomo- patologiczne potwierdzily rzcezone przypuszezenic.  Gléwne jednak objawy cho-
robne nie dadzy sig zapelnie dokladuie porownaé do wypadkow otrzymanych przy fizyolo-
gieznych doswiadczeniach, niektore z tych objawsw pozostaja » zgola niewytiémaczenemi,
Trudnosé¢ w pogodzeniu patologicznego obrazu z wynikami dodwiadczen na nerwie sympa-
tycznym szyjowym, lezy w tém, ze jedne objawy choroby Bas e d o wa sj zjawiskami
bezwladu, a zatém odpowiadaja nastepstwom przecigeia wzwiankowanego nerwu, gdy tym-
czasem inne objawy tejze saméj choroby odpowiadaja stanom podraznienis, jakic wywo-

tjemy przez galwanizacye nerwu,  Przy przecigeiu np. nerwu nie powstaje bynajmniej
exophtabnus, levz stan takowemu przeciwny, a mianowicie zaglebieuie (/'clractz'o) gatki
w oczodol 1 roeszerzenie naceyh szyjowych; — przy podrazuieniu zaé nerwu nigdy nie obser-

*) Patrz Nr. 46 Gaz. Lek.
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wowano rozszcrzenia naczyn, lecz przeciwnie dostrzezono ich zwezenie, zaé galki oczne
byly wysadzone. Tymczasem nickiore z tych przesiwichstw daja sie pogodzié, jak to oka-
zal G eigel, opierajac si¢ na nowszych doswiadezeniach Cl. Bernardal).

Do przedmiotu tego wrécimy ponizéj.

Doéwiadczenia B e r nar d’a wyjasniajgce objawy przy chorobic Basedo wa
83 nastepujace :

Przy przecigeiu nerwu sympatycznego szyjowego nastepuje rozszerzenie naczyn szyi
1 glowy po stronie dotknietéj i znaczne podniesienie temperatury, ktora w uchu mierzona
podniosla si¢ od 4% do 5° Cels.  Podniesienie sie to temperatury trwa przez czas dluzszy,
w jednym nawet wypadku istnialo przez poltora roka po odbytém doswiadezenin. Rozsze-
rzenic naczyh jest nastepstwem bezwladu nerwow naczynio-ruchowych przebiegajacych od
1. sympatyczuego, podniesienie za$ temperatury, skutkiem zwigkszonego przyplywu krwi.

Analogie co do rozszerzenia naczyh znajdujemy w chorobic Based o wa przy
woli (struma). : .

Z uwagi na szybkic powstawanie takowéj, w przeciagu kilku dni, a niekicdy 1 weiagu
krotszego czasu, na migkkosé powstalego obrzmienia, na dajace si¢ wyczué tetnienie tetnic
gruozolu tarczowego, szmery dajace sig slysze¢ w tychie naczyniach, czeste powiekszanie
si¢ 1 zmnigjszanic guza odpowiedvio do sily uderzeh screa, mozemy wnosié, ze wszystkie
te objawy zaleza od naczyn wehodzacych do skladu woli (strwma).

Poszukiwania anatomiczne woli (struma) okazaly rozszerzenie 2yt (patrz Vircho w:
Die krankhasten Geschwiilste 3 Band 1, Hdlfte, 1867 S. 73) i znaczne rozwinigcie arteryi,
jak to zaobserwowali: Smith i Mac Dowe l, Neumann, Banks, a
wkoticu Fournier i Olivier (patrz Union medical, 1868, p. 95). Przytém
tkanka gruczotu tarczowego okazywala rozrost lub téz napelniona byla cystami i przez no-
wotwory zmieniona.

Przevost tlomuczy si¢ rdwnicz dlugotrwaldwm powickszeniem naplywn krwi do
gruczolu. “

Jezeli wiee, sadzac 2z niewielkiej liczby sekeyj, porownamy rozszerzenie naczyn z roz-
szerzeniem przy dodwiadezeniach po przecigeiu nerwu sympatycznego, to jeszeze nie bedzie-
my miel zupeindj analogii. Takowa woéwezas bylaby zupelna, gdyby przeciecie rzeczonego
nerwu sprowadzalo powstawanic woli (struma). Ze¢ u zwierzat moze réwnicz jak 1 u ludzi
struma sie rozwijad, jest rzecza znang (porownaj: Vivcho w: Die krankhaften Ge-
schwillste 18617, 3 Band, 1 Hilfte, S. 57). Baillar g e rznalazl w okolicach, w ktorych
wola (struma) panuje endemicznie pomiedzy ludzmi, takowa takze u zwicrzat, mianowicie
u mulow, rzadzéj zas u koni i u psow.

Drugim wspomnioném powyzéj stalém zjawiskiem przeciecia nerwu sympatycznego,
jest podwyiszenie temperatury. Podobne podwyzszenie w chorobie Basedow a za
wykluczeniem wypadkow powiklanych goraczka, zauwazane zostalo przez dwdch tylko obser-
watorow., P aul 2) spostrzegl podniesienie temperatury w pewnym wypadku o '/2 do 1°C.
a Teissier?d) obserwowal nie jednokrotnie takowe poduiesienie o 1 do 22 Cels. Auto-
rowie wreszcie niniejszéj rozprawy, Doktorowie Eulenburg i Guttman, zna-
lezli stale podnicsienie sie temperatury u chordj cierpiacéj na chorobe Basedo wa,

"Beruard: Des phénomenés oculo-pupillaires produits par la section du nerf sym-
pathique cervical. Ils sont indépendants des phénoménes vasculaires calorifiques de la
tete.  Comptes rend. 1862. 1. LV. p. 382—388.

) Paul, Berlin. klinische Wochenschrift. 1865. Nr. 27.

3 Teissiera obserwacye pomieszozone zostaly w T r o us s e au Clinique me-
dicale T. 1l p. 540, a sprawozdanie o takowych znajdujemy w Canstat t's
Jahresberiocht, zarok 1864: Tom 4,str. 173 (I'eissier przyjmuje
35 do 36°C. za temperature prawidlowa, znaleziona zatem w przebiegu choroby B a-
sedowa temperature 37° C. uwaza za podwyiszon:g).
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a leczonéj od trzech kwartaldw na poliklinice Uniwersytetu Berlifskiego ').  Temperatura
rzeczona, przy czesto powtarzaném mierzeniu pod pacha, okazywala wahanie sie pomiedzy
38,2 a 38,8 Cels. W wypadku wzmiankowanym nie istnialo zadne powiklanie chorobne
mogace spowodowaé podniesienie temperatury ciata.  Chora oddaje si¢ zwyklym swoim
zajeciom, ma doskovaly apetyt, uskarza si¢ tylko na uczucie gorgea i zwigckszone wydzieliny
potu.  Wiadomo ze chorzy zwykle si¢ na wspomnione dopiero co pojawy uskarzaja, jak to
juz 1 sam Basedow zauwazyl. W nowszéj literaturze podaja: T rousseanu,
Fournier 1 Ollivier obserwacye chorych, ktérzy doznawali tak nieznosnego
uczucia goraca, Ze¢ zrzucali z siebie ubranie.

W podniesieniu zatem temperatury, jakiec w niektorych razach zauwazono, daloby sie
wyprowadzi¢ pewne podobienstwo z fizyologiczném doswiadezeniem na nerwie sympatycznym;
nie mozemy wszakZze powiedzieé ze owe podniesienie temperatury u czlowieka zawislo od
tejze saméj przyczyny ktora sprowadza podobne zjawisko u zwierzat przy doswiadezeniach
nad nerwem sympatycznym,

U zwierzat bowiem po przecieciu nerwu sympatycznego, podniesienie temperatury
jest tylko miejscowe, odnosi si¢ ono do polowy szyi i glowy, tdj strony ciala z ktoréj nerw
zostal rozdzielony, nadto prazyczyna tego poduiesienia jest rowniez miejscowa, galezna od
wzmocnionego przyplywu krwi do naczyh rozszerzonych skutkiem bezwladn odpowiednich
nerwow naczynio-ruchowych. U czlowieka zad temperatura ciala powigkszona jest w ogol-
nosci, a obok tego niepodobna z pewnoscig wykazaé ogiluego rozszerzenia naczyf, ktoreby
moglo objadnic¢ rzeczone podwyiszenic temperatury; przeciwnie nieraz daje sie obserwowaé
stabe 1 male tetno promieniowe, obok znacznie wzmocnionéj czynnosci serca.  Musimy
przeto wyzna¢ Ze na podniesienie tempcﬁratury w nicktorych wypadkach choroby B a s ¢ d o-
w a niemamy dotad tldmaczenia; wzmoeniona czynnosé serca nie wyjasnia nam tego podnie-

1) Chora, liczgca obecnie 24 lat wicku, byla przedtem zdrowa i az do jesieni 1864 r.
peryody pojawialy si¢ prawidlowo. W owym czasie po silném przezigbieniu peryody
rzeczone ustaly 1 nie pojawialy si¢ az do konca lata 1865 roku. W jesicni 1865
r. powrdcily na nowo, chora czula si¢ zdrowa, wszakze krewni jej i otaczajacy
zauwazyli wysad.enie galek ocznych i obrzmienic na szyt.  Wazmocnione bicie serca
wystapilo dopiero w pie¢ kwartalow potém, to jest w styczmiu 1867 roku. Od
stycznia az do czerwea tegoz roku bicie seréa zwickszalo sie 1 zmusilo chorg do szuka-
nia porady w klinice. Odplywy miesi¢czne byly wéwezas skgpe, ale zresztg zupelnie
prawidlowe.

Wysadzenie galek ocznych jest dosyé znaczue, z lewé) strony wigksze niz z pra-
wéj, przy zamknigciu powick pozestaje pas rogdwki na dwie linije szeroki, niepokryty
powickami, zjawisko G rae fe go niedomykalnosct gornéj powieki daje sie dosko-
nale u choréj sprawdzi¢. Ruchy migsni poruszajacych galki oczne prawidlowe, Nie
dostrzezono ani zadnych zboczefi w widzeniu, ani rozszerzenia zrenic; obfite plynienie
lez 1 nastrzyknigeie naczyn lacznicy, dopelniaja obrazu patologicznego w narzadzie
wzrokowym.

Wola (struma) miekka, prawy zraz gruczolu tarczowego mocniéj nabrzmialy
od lewego, wszedzie na obrzmialym gruczole daje si¢ uczuwaé mocne tetnienie naczyn.
Przy osluchiwaniu: glosne szmery, stale pojawiajace si¢ 1 zwickszajace z kazdym skur-
czem serca. Przy wierzchotku serca i1 w okolicy wielkich naczyfh daja sie slysze¢ oba
tony; czasami pierwszemu tonowi towarzyszy podmuch systoliczny. Wymiary serca
niepowiekszone. Ilos¢ uderzen tetna na minute 120, lub nieco wigeéj. Chora dozna-
je otok tego napadéw do padaczki zblizonych (epiliptiforme Anfiille), ktore wszakie
nie stoja w zwigzku przyczynowym z chorobg B ase d o wa, gdyz pojawily sie one
na lat kilka przed powstaniem tejze. Od péltrzecia roku jak trwa obecna choro-
ba, uapady te zaledwic kilkakrotnic wystapily. Uzyte przetwory zelaza nic wywarly
zadnego wplywu na chorobe B asedowa. Naparstnica dluiszy czas stosowana
nie zmniejszyla czestosci uderzen tetna,
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sienia, gdyz takowe musialoby nastapié przy palpitacyach, spowedowanych przez wady orga-
niczne serca, co wszakze jak wiadomo nie ma miejsca.

Nastepném zjawiskiem choroby B asedo wa, obserwowaném naprzéd przez
Trousseau ') wabyé ukazujgce si¢ po poruszeniu skory na glowie miejscowe za-
czerwienienie tejze, trwajace przez minut kilka, a nastepnie znikajace, ktore przeto naleza-
toby uwazaé jako skutck bezwladu nerwiow naczynio-rnchowych. 'I'r o u s s e au opisal
rzeczone zjawisko pod nazwy: tacke cérébrale. ’aul 1 vou D) usch potwierdzili spo-
strzezenie francuzkiego professora.  Autorzy wszakze niniejszéj rozprawy nie mogli sie
przekonaé o tém podaniu, w przytoczonym powyiéj wypadku. Objaw ten zreszta wowczas-
by tylko mial pewng wartosdé, gdyby zaczerwicnienie skdry wystepowalo po lekkiém nawet
dotknieciu, gdyz przy silniejszém pocieraniu, zwlaszeza delikatnej skory, zawsze wystap
chwilowe zaczerwienienie tejze.

Drugim glownym objawem choroby B ased o wa, ktory wypada nam poréwnaé
z wypadkami doswiadezen nad nerwem sympatycznym, jest wysadzenié galek ocznych
(exophtalmus). Takowe zawsze prawie wystepuje réwnoczesnie na obn oczach, rzadziéj da-
leko na jedném oku pézniéj niz na drugiém, bardzo rzadko zjawisko to jest tylko jedno-
stronném.  Zwykle obie galki nie w rownéj mierze sa wysadzone, raz wystepuje silnidj
naprzod prawa galka oczna, drugi raz znowu lewa.

Doswiadezenia nad nerwem sympatyeznym daja nastepujace regultata:

Przecigcie nerwu sympatycznego szyjowego u zwierzat, sprowadza splaszezenie rogéw-
ki, zwezenie Zrenicy i raczerwicnicnie Iacznicy (P et it), weiggniecie galki oczné] wglab
oczodolu, # ztad nastgpcze zmiejszenie tejze galki (Cl. Bernard).

Wynik ten przeto doswiadezenia, jest wprost przeciwny stanowi jaki  widzimy w cho-
robie Basedowa.

Biffi jednak utrzymuje, ze po przecieciu naczynia sympatycznego szyjowego, zwe-
Zona zrenica rozszerza si¢ zaraz przy podraznieniu galwaniczném osrodkowdj czesci rozdzielo-
nego nerwu; do tego dodaje Cl. B e rn a r d ze sie wowezas takie szpara miedzy powiekami
1ozszerza, rogowka wypukla i galka oczna z oczodolu wystepuje, powstaje wige prawdziwy
exophtalmus; jednoczesnie wszakze zwezaja sie rozszerzone przedtem naczynia krwionosne
na szyi 1 na glowie, a temperatura opada ponizé) nawet normalné).  Erophtalmus i rozsze-
rzenie naczyn szyjowych (ktore przyjelismy dla wytlémaczenia w o 11 (strwna) w chorobie
Bas.) nie sj przeto jednoczesnym wynikiem jednego i tegoz samego doswiadczenia, lecz
stoja w pewnym stosunku przeciwienstwa wzgledem siebie; przeci¢cie bowiem sprowadza roz-
szerzenie naczyn, leoz nietylko nie przyezynia sie do wysadzenia, ale nawet wplywa na
weiagnigeie galek ocznych do oczodolu, ‘podraznienie zas czg¢sei centralnéj rozcietego nerwu
wywoluje exophtalmus, ale téz jednoczesnie wplywa nu zweienie rozszerzonych przedtem na-
czyfn. W rezultacie wigc wplyw roznych nerwdw, przebiegajacych razem 2 nerwem sym-
patyeznym, ale majacych oddzielne osrodki, sprawia z jednéj strony rozszerzenie naczyh
i podmesienie temperatary, czyli naczyniowo-cieplikowe objawy Cl. Bernar da, zdru-
gidj zas strony przemiany na oczach, czyli oczno-Zrenicowe objawy tegoz fizyologa.,

Odrodek taki dla nerwéw oczno Zrenicowyeh wykazany zostal przez Bu d g e'g o
1 Wallera wrdzeniu kregowym, na szyi. Osrodek ten otrzymal nazwe centrum cilio-
spinale ). Cl. Bernard ?) podal nastepnic te wazng okolicznosé, ze oba rzedy obja-
wow po przecigeiu nerwu sympatycznego wystepujacych, mozna zupelnie oddzielnie wy-
wolywaé, to jest raz sprowadzaé objawy naczyniowo-cieplikowe, druga raza objawy oczno-
zrenicowe. Te dodwiadezenia dajace pewne przynajmnié) wyjasnienie na pozor przeciwnych
objawdéw w chorobie Ba s e d o wa, sa nastepujace:

Po przecigeiu przednich odndg dwdch pierwszych nerwdéw vdzeniowych, nastepuje
splaszczenie rogowki, zwezenie Zrenicy, zmnicjszenie sie szpary powickowéj 1 weiagnigcie

I) Patr: Trousseau: Gaz hebdomad. 1864 p. 180, 1 Clinique medicale. Tom
1L p. 541,

®) Patrz: B ud g e, Lehrbuch der speciellen Physiologie Leipzig. 1862, 8. 767.

) C. Bernard: Comptes rendus 1862, T. LV, p. 382.
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galki w oczodol; podobne zatém objawy jak przy przecigciu nerwu sympatyoznego szyjowe-
go, natomiast vie spostrzegamy ani rozszerzenia naczyn, ani podniesienin temperatury. Zja-
wiska na oku wystepujg wiec w tym razie zupelnie odosobnione.

(Dalszy ciag nastqpi).

Wiadomosci biezace.

— Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw w Krakowie odbedzie sie we wrzeéniu r. b.
i trwaé bedzie dni szes¢, poczawszy od d. 13 do 18 wlacznie.  Celem jego jest ! wza-
jemne poznanie I pouczanie si¢ w zakresie wszelkich galezi nauk przyrodniezych i lekavskich,
uwazanych tak z bezwzglednego stanowiska umiejetnosci, jak 1 w zastosowaniu do stosun-
kow i potrzeb miejscowyeh. W zjezdzie ndzial mie¢ moga : a) lekarze, aptekarze i bada-
cze przyroly jako czlomnkowie; &) inui milosnicy nauk przyrodniczyeh jako
uczestnicy. Czlonek zgromadzenia ma prawo: a) przed-
stawiaé prace ustnie lub pismienne; &) naleze¢ do obrad i uchwal; ¢) mie¢ udzial w wy-
cieczkach 1 wszelkich spéluyeh  zajeciach 5 ) otrzymaé egzemplarz  sprawozdania.
Uczestnikom sluza dwa ostatnie prawa.  Pragnacy byc¢ czlonkami lub uczestnika-
mi zjazdu winni si¢ zglosic najpozZniéj na 2 tygodnie przed rozpoczeciem zjazdu
do wydzialu gospodarczego ; wszukze zgloszenia si¢ wezesnicjsze beda wielee pozadane.
Kazdy czlonek lub uezestnik winien przeslac razem ze zgloszeniem sie oplate w kwocie,
ktora wydzial gospodarezy oznacza, wa koszta urzadzemia zjazdu i druku sprawozdaf,
w zamian za co otrzymuje bilet wstepny. Oplata wynosi¢c bedzie 3 zlr. w. a.  Pragnaey
zabra¢ glos powinien podaé na pidmie, najdaléj na dwa dni przed rozpoczeciem zjazdu, tresé
swego wykladu.  Czlonkowie nieobecni moga sie wyrgezy¢ w przedstawieniu swych prac
sekretarzem zjazdu lub czlonkiem przez siebie wybranym.  Glosowaé moga tylko czlon-
kowie obecni.

Rownoczesnie mie¢ bedzie micjsce Wystawa przedmiotdw majacych stycznosé ze
sztuka lekarska 1 z naukami przyrodniczemi. "

[. Celem wystawy jest przedstawi¢ zebranym lekarzom i przyrodnikom, co w gale-
ziach przemyslu i rekodziel, najblizéj ich dotyczacych, wyrabia sie w kraju, a zatém nie
potrzebuje byé sprowadzaném z zagranicy jakie sg tych wyrobdw =zalety lub viedostatki
i czego zgola brakuie.

H. Przedmioty, kwalifikujace si¢ do rzeczonéj wystawy, nalezé¢ moga do jednego
z nastepujacych dzialow : i

Dzial 1szy. Narzedzia 1 przyrzady anatomiczne, chirurgiczne, okulistyczne,
poloznicze i semiotyczne. Przyrzady ortopedyczne, elektro-lekarskie, kapiclne, farmaceu-
tyczno-chemiczne, fizyczue, optyczne, meteorologiczne i astronomiczne. Przyrzady i narze-
dzia uzywane do celow hygienicznych i policyjno-lekarskich (np. przyrzady do przesaczania
wody, do wykrywania zafalszowan pokarméw i napojow i t. p.).

Dzial 2gi. Przetwory farmaceutyczno-chemiczne; okazy farmakognostyczne
krajowe. Wyroby aptekarskie fubryczne réznego rodzaju (np. kolaczyki i czekolady le-
karskie, ulepki lekarskie, plastry w wiclkich iloéciach w fabrykach wyrabiane i¢. p.).
Kosmetyki wyrabiane na wigkszg skale i o ile sklad ich znany jest cialom naukowym lekar-
skim. Wody mineralne, lugi, sole i przetwory z takowych wyrabiane.

Dzial 3ci. Pokarmy i napoje konserwowane.

Dzial 4ty. Opaski, przyrzady i materyaly sluzace do opatrywania chorych
i ranionych.

Dzial 5ty. Materyaly szpitalne. Przyrzady do przenoszenia 1 przewozenia
chorych. Namioty i baraki szpitalne; modele 1 plany ambulansdw, szpitali miejskich na
wiekszg 1 mniejsza stope urzadzonych, szpitali wiejskich, przytutkéw dla dzieel 1 starcow,
dla oblakanych i t, d.

Dzial 6ty. Wyroby anatomiczne sztucznie przechowywane. Wyroby anato-
miczne sztuczne z roznych materyalow, jakoto z masy papierowéj, wosku, gipsu, rzezbione,
galwanoplastyezne i t. d. Sztuczne zeby, oczy i wlosy. Okazy zwierzat wypychane i t. d,
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Dzial 7my. Drzeworyty, litografie czarnc 1 barwiste, sztychy, fotografie 1 inne
sposoby odwzorowania rysunkiem przedmiotow, majacych zwiazek 2z navkami lekarskiemi
i przyrodniczemi. Dziela illustrowane i nie illustrowane polskie 2 dziedziny nauk lekarskich
i przyrodniczych, w ostatnich trzech latach wydane. Mappy geologiczne, klimatologiczne
1 inne fizyograficzne.

Dzial 8my. Roine przedmioty, ktdre nic daly si¢ pomiescié w poprzedzajacych
dziaslach, a ktére moga mieé zastésowanie w naukach lekarskich 1 przyrodniczyeh. Drzy-

rzagdy gimuastyczne. Zbiory tanie podreczne okazow przyrodniczych, mogacych stuzyé do
wykladow w mizszych zakladach naukowych 1 w szkolach ludowych.

II. 7 uwagi, 2¢ Wydzial Gospodarczy nie rozporzadza zaduym
na ten cel funduszem, koszta przesylek ponosié musza wlasciciele przedmiotéw nadsylanych;
Wydzial za$ ma nieplonng nadzieje, ze wydatki te wrdeg si¢ osobom nadsyhquoj'm, w sku-
tek powigkszonego odbytu wynikajacego zazwyczaj z wystaw przemyslowych,

LI,  Takic tylko nadsylki przyjete beda na wystawe, ktore nadejda do Krakowa
przed duiem 30-tym sierpnia r. b.  Adresowaé¢ je nalezy franco: ,, Do Muzeum
Techniczno-przemyslowego wKrakowie*, w ktorego lokalu Wystawa
bedzie urzgdzona. (Przeglad Lekarski).

Od Redakeyi Gazety Lekarski¢) i Diblioteli Unmigjet-
nosci l.ekarslkich. 7 miesiacem lipcem 1869 roku rozpoczyna sie piérwsze
potrocze czwartego vroku czyli tom sicdmy Gazety Lekarskiéj, ktora w tym samym
co 1 obecnie, scisle naukowym kierunku i nadal wydawang bedzie.  Redakeya uprasza
szanownych P. T. abonentow, aby, dla uniknienienia zwloki w przesylee pierwszych
numeréw 7-go tomu, raczyli wezesnie zglaszaé si¢ do prenumeraty w miejscowych urze-
dach 1 stacyach pocztowych tak Krolestwa jak 1 Cesarstwa, lub téz wprost do Redakeyi.
Cenn Gazety Lekarski€j: 1) w Warszawie: w Redakeyi i w Ksiggarniach
7z odnoszeniem do mieszkan roczuic r. sr. pigé, polrocznie r. sr. dwa kop. piecdzie-
sigt; 2) na stacyach pocztowych Cesarstwai Krélestwa:
rocznie r. sr. siedem, polroeznic r. sr, trzy kop. pigédziesiat; 3) wRedake y i
z przeslaniem do wszystkich miejsc Cesarstwa i Krolestwa: a) w kopertach zam-
knigtych rocznie r. sr. siedem, polrocznic r. sr. trzy kop. pieédziesiat; b)
w opasce rocznie r. sr. SzZesé, polrocznie . sr. trzy.

Uwaga: ,,Rys historycano-statystyczny szpitali w Krolestwie Polskiém* jako Dodatek
bezplatny do Gazety Lekarskiéj w ciagu dalszym i w roku przyszlym dolgezanym bedzie.

Rowniez z m. lipcem rozpoczyna si¢ piate polrocze wydawnictwa Biblioteki
Umiejetnosei lekarskich, w ktérém wyjdzie sto arkuszy druku.  Prenumernjacy juz to
pismo razem z Gazela Lekarska zechea zlozyé przedplate ma nastepne pélrocze (fo jest od
1 lipca 1869 r. do 1 styeznia 1870r.) 1. sr. dziesigé (po kop. 10 za arkusz); prenumeruajacy
za$ samg Biblioteke — r. sv. pietnascie (po kop. 15 za arkusz razem z przesylka). Nowi
zas prenumeratorowic Biblioteki Umiejetnosei Lekarskich, ktorzy sa juz abonentami
Gazety Lekarskid), opréez tego zlozyé zecheg za ubiegle pierwsze cztery polvocza r. sr, trzy-
dziesci trzy i jako r¢kojmie staléj prenumeraty r. sr. pigé czyli razem r. sr. czterdziesci
oém; nic prenumerujacy zas Gazety Lekarskiéj wniosa za pierwsze cztery polrocza r. sr.
czterdziesci dziewie¢ kop. pie€dziesiat, orvaz r. sr. pigé jako rekojmie prenumeraty
staléj, czyli razem r. sr. szesédziesiat dziwieé kop. pigcdziesigt.

Kalendarz Lekarsli ') na rok 1870, formatu kieszonkowego, r. sr. 1
(z przesylka).

Zwracamy uwage Szanownych Prenumeratorow, ze wszystkie trzy powvzsze wydawni-
ctwa najdogodniéj jest dla nich prenumerowaé¢ bezpodrednio w Redakeyi, ktora,
w razie zatracenia na poczeie pojedynczyeh arkuszy, poreeza powtérne ich wyslanie.

') l’rowr‘un lxalu\(l.u' za Lekarskiego podalismy w Nrze 42 vaet) Lel\‘neku_]

l\edakc  Gazety Lelkar sluel i Bibliotelki U)nle]ebn()bcl I;de‘[‘skl(‘h pr/\'
rogi uh('y Iasn«,J i /xeloue(ro placa, w domu Jaroszytiskiego, Nr. 1364, mileszkanm 1\1‘ 6.

W Drukarni Gazety Pols ka Y pO/wolemun Cenzury Rzadowej.
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ROK IT1. Warszawa, d. 31 Maja (12 Czerwea) 1869, Tom VI.

GAZETA LEKARIAA

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECONE
WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKIRJ,
FARMACYL | WETERYNARYL

Cena Gazety Leharskiej. W Woarscwoie: rocznie r. sr. 5, pétroeznie r. sr. 2 kop. 50, W Ari-
Jostwie 1 Cevarsteie: w redakeyi (w opasee) roeznie v, sr. 6, polrocznie r. sr. 3; w redakeyii na
poczeie (w kopertach) roeznie r. st 7, polrocznie r. sr. 3 kop. 50. v

Cena Biblioteki Umiejetnosci Lekarskich, 117 redaley potrocznie (od 1 stycania 1869 do | lipea
1869 r.) r. sr. 10; od poczgatku wydawnictwa do 1 lipca 1869 r. sr. 38.

TRESC : Prace orvginalne, O jadzie gnilnym. Przez 1. [eringa i J. Brzezenskiego.
(Ciag dalszy). Zuieczulenie ( anaesthesia ) za pomoca tlenku azotu. Skreslil
Aleksander Scheller,  ( Dokonezenie ).  Kromika Zagranivana. O przyczynach
i zapobicganin zgorzeli szpitalndj ( gangraena mnosocomialis ).  Przez Dra Ul-
mer'a.  Strescil Juze/ Nowak. (Dokoficzenie). Choroba Basedowa. Po-
dtug Dréw Eulenburga i Guttmauna,  Strescit St. Chomgtowski, le-
karz ordynujacy w szpitalu Sgo Jaua Bozego w Warszawie. (Ciag dalszy).  Wia-
domosel biekave.  Zjazd lekarzy 1 prayrodnikéw w Krakowie. Od Redakeyi Ga-
zety Lekarskié) 1 Biblioteki Umiejctnosei Lekarskich.  Kalendarz  Lekarski. Doda-
tek.  Ilistologii i Histochemii ark. 41 1 42-gi,  Farmakologii arkusz 8-my Tomn
ITgo. 'Toksykologii arkusz 10-ty.

O jadzie gnilnym.
Przez . Heringa i J. Brzezinskiego.

(Ciag dalszy). *).

Niedoktadnos$¢ metody oddzielenia jadu gnilnego za pomocy stracania osa-
dow i nastgpnego ich rozpuszezania, przy kazdéj bowiem z tych manipulacy) dzia-
tanie ptynu stabnie, sktonily Dergmana do prowadzenia dalszych dodwiadezen
na innéj drodze.  Najbardziéj ostabia dziatalno$é ptynu gotowanie, przy ktorém
czedci nierozpuszezalne opadaja w postaci platkow 1 wydzielanie Kkrzepliwyceh
albuminatow wskazana juz powyzé) metoda. Nalezako wice przedewszystkiem
w dalszém postepowaniu tveh dwoch manipulacy j unikac.

Przekonal sig takze ze wlasnodé stracania z roztwordow gnijacych ciata
biatkowatego posiada nie tylko alkohol; tak samo bowiem powstanie osad
wywolujacy intoxykacye za dodaniem octanu ofowiu lub kwasu garbnikowego.
Précz wymienionych, wiele innych ciat posiada t¢ sama wlasno$é pomimo iz sy
nader réznorodndj natury chemiczné).  Nie moZna wigc przypuseié ze one
wchodza z jadem aonilnym w zwigzek chemiczny 1 7e zigd powslaje osad;
przeciwnie opada on prawdopodobnie jako mechaniczna przymieszka z  albumi-

*) Zobacz Nr. 48 €az, Lek,
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natami. Starat si¢ nastepnie w rozmaity sposéb substancye dziatajyca oczyScid,
lecz za kazdg proba wlasno$cl wywolywania objawow zatrucia zmniejszaty sie.

Falt ze przy dializie krwi zgnit¢), przechodzi substavcya dziatajaca cho-
ciaz w mat¢) tylko ilosci, potrzebowal blizszego zbadania. Przy dializowaniu
200 ct. krwi zgnifej do 200 ct. wody destylowanéj, otrzymat ptyn ktory w catko-
witéj ilodci dziatat zaledwie tak silnie jak 8 ct. substancyi piccwotnéj. Powo-
dem tego mogta by¢ albo sama natura jadu, jezeli on np. nalezy do ciat koloi-
dalnych lub krystalicznych lecz nie tatwych do dializowania jak cukier gronowy
i siarczany alkaliow, albo téz to nieprzechodzenie jadu przez dializator zalezeé
moze od silnego przyciggania czistek jadu przez nieprzechodzace przez dialize
substancye. sktadowe pierwotnego plynu, mechanicznic w nim zawieszone.
Bogwiadczenia dotad robione nie usprawiedliwity pierwszéj hypotezy, natomiast
druga bardzo jest prawdopodobna. Ztad wyprowadzit Bergmann wnio-
sek ze im dana substancya gnijaca bedzie ubozsza w ciata koloidalne a bhogatsza
w krystalizujace, tém wigedj jéj czeSei przechodzi¢ bedzie przez dialize. Dla
tego téZ krew jako nieodpowiadajaca powyzszym warunkom, nalezato zastapic
innym materyatem.  Najodpowiedniejszym okazaty si¢ drozdze gnijace.
Reinsch wr 1367 wykazal ze przy gniciu drozdzy obok soli krystalicz-
nych jako to fosforandw i t. p., wytwarza sie jeszeze inne ciato krystaliczne,
zblizone wtasnosciami do leucyny a mianowicic chenopodin. Biatka
nie wielkie tylko w drozdzach znajdowat iloSci. Dla przekonania sig cazy
drozdze $§wieze nie wywiémj:g szkodliwego na organizm skutku,
wprowadzit B e r g m a n n znaczng ich ilosé¢ psu do zyly, lecz nie objawity sie
nawet chwilowe zaburzenia. Drozdze gnijace odmienny zupetnie daty rezaltat;
wystawione przez miesiac w przystgpie wolnego powietrza na temperature Sre-
dnig 35 C. 1 wstrzyknigte w ilosci 16 ct. do vena cephulica psa duzego sprowa-
dzity $mieré po 11-tu dniach. Drozdze gnijgce 2—3 miesigey, zabijaty psa
w przeciagu 8—10 godzin. Wydzielaty one nadzwyczajnie przykry zapach
przypominajacy kwas mastowy i oddziatywaly kwasno, siarki zawieraty mata
tylko ilo$¢. Drozdze te poddat Bergmann dializie, dyfuzat przesaty,
biatka nie zawierat, pod mikroskopem okazywat kulki leucyny (chenopodin
Reinscha), zwyskokiem dawal mgt, przy spaleniu wywigzywal sie zapach
substancyi rogowych, pozostawato wiele wegla 1 popiot w ktorym wykryto :
CO,, PhO,, S0, Ca, Na, Mg, i Slady potassu. Po wstrzyknigciu 33 ct. dyfuzatu
$mieré¢ nastgpowata w 3 godziny. Oddaliwszy z niego tfuszcz za pomoca eteru,
smrodliwy zapach ptynu ginal bez zmniejszania trujacych jeco wlasnosei.
Natomiast stracenie fosforanow ostabiato jego sitg trujaca. W dalszym ciagu
przystapit B ergmann do oczyszezenia dyfuzatu z niedziatajacych czesei
sktadowych; i tak fosforany usunat za pomocy octanu sody, inne domieszki
za pomocy octanu otowiu. Po straceniu otowiu siarkowodorem, zageScit plyn
na kgpieli wodné) do gestosci extraktu, i rozpuseit w wyskoku 72° przyczém
pewna cze$C zostata nierozpuszezalng a mianowicie leucyna. Po przefiltrowa-
niu, oddalit wyskok a pozostatosC to jest 20 gram rozpuScit w 100 cc. wody
destylowanéj. 10ce tego ptynu zabito psa w 11 godzin.
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Dodwiadczenie to wykazuje, ze jad gnilny jest w alkoholu 72° rozpusz-
czalnym. 7 do$wiadczen swoich przyszedt Bergmann do wniosku ze
otrzymanie specyficznego jadu z substancyj gnijacych jest rzeczy mozliwa, Ze
jednak produkt przez niego otrzymany nie jest czystym jadem lecz zanieczysz-
czonym tyrozyna, leucyna, amoniakiem i solami sodowemi a ztad nie zdatuy do
elementarnéj analizy. Co do whasnoSci i natury jadu gnilnego wyprowadza
Bergman n nastepujace wnioski.

1° Dziatanie trujace substancyj gnijacych nie zalezy od grzybkiéw lub
wymoczkow, wywolywanem oue bowiem byto ptynami traktowanemi wyskokiem
949/, z ktorych poprzednio stragcono rozmaite osady, przyczem wszelkie organiz-
my Zyjace musialy byé zniszezone. Zresztg plyny te byly po 20 razy filtrowane
a przed uzyciem czasem i do 100°C ogrzewane.

2° Trujace dziatanie nie jest przywiazane do drobinkowych czedci statych
powyzszych plynow, albowiem najdrobniejsze nawet $lady osadow usunigtemi
byty. Pltyny wiec s3g oSrodkami jadu gnilnego,.

3° Dziatanie nie zalezy od zmian w wewnetrznym uktadzie fatwo rozkla-
dajacych sig biatkanow, lecz wywolywanem jest przez ciata azotowe powstajace
przy sprawic gnicia.

4°  Trucizna ta nie jest lotna lecz daje sig oddzieli¢ przez dyfuzye.

5 7 plynow niezawierajacych biatka a nawet z ubogich w nie przecho-
dzi w roztwory wyskokowe.

6° Ze jad gnilny nie jest ciatem biatkowatém.,

Bergmann nie chee twierdzié zeby powstawanie jadu gnilnego nie
byto zalezném od biatkanow lub istot organicznych, lecz sgdzi ze mniéj wigcéj
czysty jad gnilny juzich nie zawiera, a pomimo tego dziafa.

Przyznaje on, ze wprowadzenie do organizmu zwierzecego piynow zawie-
rajacych wymoczki lub zarodki grzybkow moze mie¢ szkodliwe nastgpstwa
i zmiany po$miertne wywolywaé, lecz nigdy nie nastagpi to co otruciem gnilném
nazywamy, a co wytacznie przez jad gnilny moze byé spowodowaném.

Praca Bergmanna zaznajamia nas wiec z dziataniem jadu gnilnego
1 zawiera blizsze szczegoty nad jego odosobnieniem i naturg chemiczng. Meto-
dy w niej podane nie doprowadzity jednak do otrzymania zupetnie czystéj tru-
cizny i dopiero w kilka miesigcy pozniéj w Nr. 32 Centralblattu podat Ber g-
m ann tymczasowa wiadomosé, ze udato mu sig jad gnilny w postaci zasady
a nastepnie i zwigzek jej z kwasem siarczanym otrzymad, i ze bardzo male jego
ilosci (0,011 grmw.) bardzo silne i specyficzne wywieraly dziatanie. Sposob po-
stepowanie podanym zostat przez nas w Nr. 24 Gaz. Lek.

Pracg powyzsza jako nader ciekawa postanowiliémy sprawdzi¢, lecz nie-
doktadnosé 1 brak wszelkich szczegotow w ostatniem vgloszeniu w Centralblacie
podanem zmusity nas do listownego zapytania Ber g m a n n a czy ijak pred-
ko ma zamiar doktadny opis doSwiadczen nad siarczanem sepsyny ogtosic.
W odpowiedzi na to nadestal nam rozprawe Antoniego Schmidta, wkto-
réj si¢ miato rozwinigcie jego pracy mieSciC. Schmidt starat sig otrzymad
siarczan sepsyny metodg przez Bergmann'a podang. Uzyt on znacznéj

*



— 832 -~

bardzo iloéci drozdzy piwnych, mianowicie 20 litréw. Plyn po uwolnieniu od
siarku rtgei 1 kwasu solnego parowat nie w prézni jak to robit BDergmann,
lecz na kagpieli wodnéj; wprowadzit tg zmiang metody dla dwich powodow,
raz 1z parowanic w proézni tak znacznéj iloéei ptynu wymagatoby zbyt dtugiego
czasu (!) a powtdre dla tego ze do$wiadezenia Schmideberga wspotpra-
cownika Bergmanna praypuszezaé mu dozwalaty, iz jad zwiazany z kwa-
sami to jest w postaci w jakié¢j si¢ w ptynie przez Schmidta uzytym znaj-
dowal, nie jest tak tatwo jak sama zasada jadu rozktadalnym, nawet pod wply-
wem wyzszéj temperatury. W rezultacie otrzymat Schmidt 1gietk o-
wate Snieznéj biatosSei krysztatki, wilosci 4 grm.
lecz wprowadzenie ichdoorganizmu zwierzecego
Zadnych nie sprowadzato nastepstw Powodem tego
miato by¢ wedtug Sehmidta ogrzewanie ptynu, co sprawito iz zastrzyki-
wano nie sam jad, lecz produkta jego rozktadu.

Czegsé ptynu z ktorego siarczan sepsyny otrzymat, okazata si¢ przy po-
wtorném zastrzyknigeiu dziakajgea, ona wige prawdopodobnie nie ulegta jeszeze
rozktadowi (?). Dalsze do$wiadczenie robit 2z krysztatkami otrzymanemi
przez Schmideberga ktorych wyclad byt taki sam jak krysztatkow
przez niego otrzymanych. Rozpuszezaly sig one wwodzie tworzae ptyn bezbarwny
a zastrzykiwane w ilodei 0,050 gr. spowodowaty po godzinie S$mieré przy zwy-
ktych objawach silnego zakaZenia jadem gniluym.  Drugie do$wiadezenie robit
z 0,025 gr. krysztatkow & te zatruty psa po 36 godzinach. Staral sig takze
otrzymaé siarczan sepsyny z krwi gnijaccé), lecz rezultata byty ujemne. W ogdle
Schmidt uwaza sepsyn¢ jako posredni produkt rozktadu gnijacych drozdzy.
Prace Bergmanna sprawdzone byly procz tego przez Fischera, kto-
ry wszelako do innych doszedt rezultatow. Mianowicie postgpujac drogg przez
Bergmanna wskazang otrzymat z ropy gnijacé) bialty ktaczkowaty osad
niezawicrajacy ciata azotowego, ktory po pewnym przeciggu czasu wykrystalizo-
wal wigly tatwo rozplywajace si¢ na powietrzu i zfoZone jedynie
z siarczanu sody. Naustrdj zawicrzecy tak dyfuzat jak i ostateczny
produkt zadnego zgota nie wywieraty dziatania.

I"ischer sadzi iz speeyficzny jad gnicia nie jest jeden, leez ze gnijaca
ropa zawiera ich kilka, z ktoryech jedne przechodzy przez dializator, drugie
za$ na nim zostaja. (Dalszy ciqg nastgpr).

Znieczulenie (anaesthesia) za pomoca tlenku azotu.
Skredlil Alexander Scheller, dentysta.
(Dokonczenie.) *)

Myél przedltuzenia anestezyi, w powyzéj wymieniony sposobh, powzieli
najprzod Amerykanie; wykonali oni pod wptywem NO rozmaite wieksze 1 dtu-
gotrwalte operacye, z ktorych tu kilka wymienie.

*) Patrz, Nr 48, Gaz. Lek.
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Watt opisuje w Dental Register, co nastgpuje :

wDnia 1420 1 16go wrzesnia (1867), miatem sposobnosé przekonania sig,
ze chorzy znicczuleni tlenkicm azotu, przy diuzszém nawet zastosowaniu tego
srodka, szybko wracaja do przytomnosci.

Chora ktora si¢ poddata operacyi, miala juz od kilku lat zgigte kolano,
tak Ze ono z czasem utworzyto kyt ostry.

Chora wdychata tlenck azotu; podczas znieczulenia, przecigto jéj Sciggna
1 probowano wyprezyé noge.

Dnia 14go chora wdychata 4 razy gaz, a za kazdy inhalacys, anecstezya
byta doktadny. Toz samo miato miejsce dnia 16go, w ktorym chora 3 razy
wdychata NO, powrot do przytomnosci byt szybki, chociaz chora oddychala
tylko czystym gazem, bez powictrza.

Dnia 14go chora oddychata 20 razy na minutg, po 12tu respiracyach
gtowa opadia, i oddech si¢g zwolnit do 8 na minute.

Dnia 16go charakter oddychania zmienit si¢ juz po 8miu respiracyach,
a przytomnosé predzej powrocita; 2—ach razy, chora przez 20 sekund weale
nie oddychata, a pomimo tego ani wejrzenie chorej, ani téz krew w naczyniach
wloskowatych, nie okazywaly najmniejszego Slada, nicdostatecznego utlenia-
nia krwi.

Zreszty cata sprawa, wywolata tylko tak matoznaczgce zakldcenia w or-
ganizmie, ze pacyentka juz w pot godziny po operacyi, z wielkim apetytem
zjadta obiad.* "

Najdtuzsza operacya wykonywana pod wptywem NO, przy ktoré) W a tt
byt obecnym, trwata 15 minut i ku kofncowi jéj pacyent odzyskat wprawdazie
przytomnosc, lecz nie miat najmniejszego uczucia holu.

Journal de Quebee donosi takze o kilku zajmujgeych nas przypadkach,
castosowania tlenku azotu.

Pierwszym byta amputacya nogi metody Choparta;, operacya przeu-
stawiata niezmierne trudnosci, w skutek czego si¢ bardzo diugo przeciggneta.

Pacyent, podczas caltéj operacyi mial oczy otwarte i wiedzial co si¢ z nim
dzieje, lecz nie czul zadnego bolu.  Podezas operacyl wydarzyty sig kilka razy
koungestye zvine, ktore jednakze za przypuszcezeniem sSwiezego powictrza, na-
tychmiast ustepowaty. Po dokonandéj operacyi, chory sobie swobodnie usiadt
i wesolg prowadzil rozmowe.

Druga raza, znieczulono chorego tlenkiem, azotu, przy wycigceiu blizny
rakowatdj.

Chory przez 25 minut wdychat NO, a pomimo tego nie zauwazano zadne-
go szkodliwego oddziatywania na zotadek, ani téz zadnych zaktocen w funkeyi
serca.

Inna razg, robiono rowniez amputacye metody Choparta, ktéra
tak dtugo trwata, ze chory wyzyt caty zasob gazu, a wtedy dopiero miat
uczucie bolu.

Ze wszystkiego, cosmy dotad powiedzieli, wyprowadzamy wniosek, ze
przy wszystkich krotkotrwatych operacyach NO przewyzgsza wszelkie inne ane-
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stetyka i 2e prawdopodobnie z czasem, nawet i przy diugotrwatych operacyach
wyraguje eter i chloroform.

Juzem wspomniat powyzéj, z¢ w szezupté) liczbie przez siebie samego
czynionych doswiadczen jeszeczem dotyd nigdy zadnych przypadtosei nie do-
strzegl, natomiast cytuj¢ tu niektore wypadki, zaobserwowane na 314 osobach,
w Dental Hospital w Londynie.

Anestezya w jednym wypadku nastala juz po 25 sckundach.

Co do anestezyi trudno oznaczyé czas najdtuzszego jéj trwania; w jednym
przypadku wyjeto podczas narkozy o$m zebow, a chory Zadnego bolu nie czut,

Chorzy, ktorzy w zaden sposéb nie mogli zniesé eteru, chloroformu
i chlorku chlorometylu, z przyjemnoscig wdychali tlenek azotu.

U chorego, ktory w skutek znicczulenia chloroformem dostal silnych
wymiotow trwajacych 48 godzin, znieczulenie tlenkiem azotu, nie wywolato
zadunych przykrych nastgpstw.

Podczas inhalacyi i anestezyi, niekiedy zaobserwowano zmiany w inner-
wacyl migSni a mianowicie wystepujycy czasami Opisthotonus.

W 5ciu przypadkach, w chwili przebudzenia sie, chorzy dostawali stabych
napadow epileptycznych. Ruchy trwaty przez 8 sek. i ustaty po oprzytomnieniu
sig chorego. Chorzy ci dawniéj nie miewali nigdy napadow epileptycznych.
7, drugiéj strony u dciu chorych ktoray zeznali ze miewajy dosyé czgsto napady
epileptyczne, rowniez i u chorego, ktory przez dtugi przeciag czasu cierpiat na
silne bicie serca, anestezya odbyta sie bez najmuiejszych przypadtosci, powrdt
do przytomnoSci byt szybkim.

W jednym przypadku respiracya stata sig bardzo staba 1 szybka pray
nastaniu anestezyi; innym razem respiracya nagle ustata, po wyjeciu zgba
i nacisnieniu klatki piersiowéj, normalna respiracya natychmiast przywrocong
zostala.

W dwoch przypadkach tuberculosis obu wierzchotkow pluenych, powrot
do przytomnosci nie przedstawiat nic nie zwyklego, jedynic cokolwick pozniéj
nastat.

U osoby cierpigeéj na kurcze astmatyczne, gaz okazat si¢ bardzo skutecz-
nym. W kilku przypadkach ateromatyczunic zwyrodnionych tgtnic, uzycie
tlenku azotu nie wywotato zadnych przypadtosci

U chorych anemicznych kolor twarzy podczas inhalacyi si¢ poprawial.

Zemdlenie nastato w dwoch przypadkach, po przebudzeniu sig, w jeduym
z nich niezawodnie w skutek zbyt mocnego zasznurowania sie, cclem ukry-
cia ciazy.

Womity nastapity w 5ciu przypadkach, w dwich miauo do czynienia
z histeryczkami, w trzecim przypadku womity nastapity w skutek nagroma-
dzenia si¢ krwi w przetyku. W czwartym chory juz si¢ czat stabym przed
przystapieniem do operacyi.

W 6ciu przypadkach chorzy byli mocno rozdraznieni irzucali sie tak, ze
tylko z trudnoSeig mozna bylo przystypi¢ do operacyi.
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Jezeli u chorego, ktory zaczyna tracié przytommnosé, dotkniemy si¢ facz-
nicy, wtedy przytomnos¢ w pewnym stopniu wraca. Niekiedy chorzy budzg
sig z tg sama mysly 2 ktory zasneli, tak ze chory, ktory sig zaczyl wymawiac,
ze jest bardzo nerwowym, po przebudzeniu sig, rozpoczgty wymowke daléj
prowadzil.

W koncu zestawmy pordwnawczo zalety i niedogodnosel, jakie anestezya
tlenkiem azotu przedstawia.

Zalety tlenku azotu sag:

1) Szybkie jego dziatanic; do wywolania anestezyi potrzeba od 35—81
sekund.

2) Szybki powrot do przytomnosei, tak ze chorzy w 4 minut po rozpo-
czgelu inhalacyi, znajdujg si¢ w stanie zupetnie normalnym.

3) Gaz jest przyjemniejszym do wdychania od eteru, chloroformu,
umylenu i t. p.

4) NO nic drazni ptuc 1 zotadka. Womity i nudnoSci po zastosowaniu
NO tylko nadzwyczaj rzadko nastaja.

5) Bol i zawrdt gtowy, nigdy po anestezyi tlenkiem azotu nie nastepuja.

Na niekorzyse tlenku azotu przemawiaji.

1) Krotkic trwanie anestezyi, w skutek czego gaz ten nie jest dobrym
pry dtuzszych operacyach (niedogodnosé ta, jek juz powiedziatem, niczawodnie
Z asem usunigtg zostanic).

2) Zastosowywanie tlenku azotu jest niedogodniejszém 1 wymaga bardziéj
zto.onych aparatow, od innyeh Srodkow znieczulajacych.

3) Przenoszenie 1 przechowywanie gazu, wymaga wigkszych trudow it za-
biegw, od innych anestetykow.

Na tém konczymy pobiezny ten poglad na wlasnosei fizyologiczne tlenku
azotu powtarzajac raz jeszcze, iz obserwacye przez nas poczynione, z powodu
niedotateczndj liczby do$wiadezen, bynajmniéj nic uwazamy za nicowmylne,
w skuek czego postugiwalismy sie po czesei obserwacyami cudzemi, nadmienia-
jac zanzem, ze w miarg dokonania wigkszéj liczby znicczulafn, nic omieszkamy
podzicl? sig z czytelnikiem, rezultatem poczynionych spostrzezen, a w razie
potrzely i sprostowanicm dawniejszych.

v r r Y N7 ALY 2N
O przgzynach i zapobieganiu zgorzeli szpitalnéj (gungraena nosocomialis).
Przez Dr. Ul m ¢ r'a.
Strescil Jozef Nowalk,
(Ciag dalszy i dokonczenic. *)
Lecz asze szpitale wojskowe posiadaja obeenie wiclkie wady a najprzod te, ze
rzadko beda juz uprzednio na tukowe przeznaczone, obfituja przez to we wszelkic mozliwe
niedostatki hdowy; powtore, ze je na nierdwnie wigcéj chorych

*) Paz Nr. 49 Gaz. Lek.
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obliczaja anizelitakowych jaukoszpitalezawieraéwinny.
Wprawdzie teraz przypada tylko 5—6 sazni kubicznych przestrzeni na 1 lozke, lecz tak
nie jest zawsze; leza letnic i zimowe, a zwlaszoza w czasie nedzy 1 potrzeby nie dozwalaja
trzymaé sie scisle tak umiwrkowanych warunkow. I istotnie, roszezenia te sa szezegolniéj
wtedy stosowne, gdy si¢ chorzy na sctki licza, wtenczas bowiem na 1 ldzko winne 'przypa-
daé¢ 6—17 sazni kubicznych przestrzent,

Uwzgledniwszy to, ze szpitale sa miejscami zarodkowemu wplywew epidemicznych,
musimy w takim ragie czuwaé nad cigglym dowozem powietrza
nawet w najmniejszych szpitalach ; 1 ten szpital zgorzel najpredzéj omiunie, ktory posiada
najlepszag wentylacye

T e non obliczyl, ze kazdemu choremu potrzeba na godzine dowiezé 52 metrow
kubicznych powictrza; wentylacye zas nasze — przypadkowo obecne, a w szpitalach woj-
skowych tylko sposobem wyjatkowym znajdujace sie — ani w przyblizeniu waruukom tym
zadosyé nie czynig. W podobnym stanie znajduje sie wiele, zwlaszcza wickszych szpitali.
Duzisiaj, kiedy juz zanicchano przewietrzania za pomoca turbindéw jako niedostatecznego,
istnicja  tylko 2 systemata, ktore odpowiadajac dostatecznie celowr zastuguja na
raprowadzenie.

System, nazwany przez Billroth'a naturalng wentylacya,
polega na rozetkach wentylacyjunych poumieszezanych w oknach 1 otworach drzwi.  Rozetki
te, lezac na Iu'/eciwko sichie, sprowadzaja silny przewiew powietrza przez srodek sall
nie stykayycy S1¢ Jeduak z tozkami chorych.  Poniewaz wentylatory te jedynie tylko w cza-
sie zamieci Sniczné) sa zamkuiete, zaopatruja wiec ustawicznie tym sposobem sale szpnta,lm
w BwieZze 1 niezepsute powictrze. =

Jezeli ten rodzaj wentylacyi daje sie wszedzie z latwoscia zaprowadzié, to bez z:-
przeczenia sposb vau MHeckeran przewietrzania par pulsion jet
dogodny przedewszystkiem dla budynkéw, ktore juz z gdry na szpitale zostaly przezm-
czone. Pulsion vau I e c¢kera zaprowadzony juz ze skutkiem w szpitalach La Rilo-
siére 1 Beaujon, odswieza powietrze w salach dwa razy na godzing, a ponlewaz w zue
doprowadza swieze powietrze ogrzane, wige nawet 1 zamie¢ sniezua nie przeszidza
wentylacyi.

Jezeli wielkie szpitale mieszezace setki chorych sa szkodliwemi, to jednak 1 sale
zbyt obszerne uie o wiele mniejszego sa znaczenia; 6— 7 sazni kubicznych przestrzen po-
wietrza, ktoresmy za dostateczue przyjeli dla jednego chorego, wystarcza tylko wedy,
gdy sala miesei okolo 10-ciu chorych.  Wielkie sale szpitalue potrzebuja wiecdj przesrzeni
na glowe.

Billroth stusznie 2ada, azeby nawet w dobrze utrzymywanych pod wzgcdem
hygienicznym szpitalach, od czasu do czasu zajete w nich sale poroztwiera¢, nsezycie
oczyszezad 1 przewietrzad. 7 Sciu sal zajmowal on zawsze tylko 4, a zadna dluzéj irconti-
nuo nad 4—35 tygodin.

Cheace nalezyte skutki leczenia osiagnaé, nie jest dustateczném to tylko, azey sale
1 szpitale obliczane byly na niewielka liczbe choryeh, musza one prdcz tego byé zbdowaue
ua micjscach odpowiednich celowl, i rozumie sie samo przezsie obfitowaé¢ 7 do -
stateczng 1losé¢ dobréj 1 zdrowéj wody do piots

Widzimy takze, ze przy kazdym malym szpitalu zalozenie ogrodu,
jednak bez jego uprawiania, okazuje sie konieczném. Uprawa
bowiem wymaga zawsze mierzwy, pomuaza-’ wiee rozklad i przyuosi tym sposobm wiece]
nierownie szkody anizeli korzysei. Szpitale powinny byé zbudowane ma d brym,

chym a gdsie mozna to na skalistym grunci, niezas
na nizko polozonym. Nie trzeba zapominaé o tém, Ze pulchna i wilgotua ziemi dopomaga
guiciu materyj zwicrzgcy('h, w ktore szpitale zawsze obfituja, w skutek czep powstaja
niczém  nie dajace sie poskromié choroby, zwlaszeza choroby krwi. Nie ptrzebujemy
nawet wspomin-lé o tém, ze wsréd przeludnionveh lub biednych i brudnych eyrklow miasta,
szpitale, z wyzéj wytknigtych zasad, nic moga by¢ zakladane,



Jezelidobra konstrukecya | stosowne polozenie ohod-
by najmniejszego szpitala lezy na pierwszym planie, aby przez nie

wplywy epidemiczne a wige 1 zgorzel sepitalung hamowaé, to z drugidj strony, rowniez wiel-

kiego znaczenia jest ¢z y stos ¢,

Ze dobra wentylacya, czeste oczyszezanie i zamykanic na pewien czas sali jest bardzo
pozadaném, o tém juz mowilismy, wspominamy tutaj jeszeze tylko o tém, 2e¢ zasto-
sowanie dezinfekeyi w obec¢c wspolczesnyoh stosun-
k o w moze byé weale na miejscu.

Lecz takie skrupulatna czystosé okolo chorych, a szczegolnid)
ich opatrunku, jestnadzwyczaj pozadana. Nie rzadko pozornie czysta i dobra
szarpid it podobnez bandaze, zawierajace materye rozkladowe 1 chorobliwe, moga chorym
zaszezepi¢  zarazek zgorzeli szpitalndj (Reveil i Divergie) dJezeli potrzebng
jest ostroznosé i preezornosé woczasie, kiedy zadue epulemic nic istnieja, to tembardzié)
winnismy sie o to stara¢ podezos panowania zgorzeli szpitalné) i warunkow epidemicznych ; —
wowczas szarpic 1 bandaze zakwestyonowané) czystosct jak rowniez szarpie juz uzywana
I pozoruie ezysta, puzostala od opatrunku, nalezy zniszczy¢ lub  przynajmniéj dobrze odwie-
trzy¢, — co najlepié) daje sie osiggngé przez wywarzenie ich w wodzie. Jednorazowe
zagotowanie nic niszczy zarodkow organicznych (P a st ¢ ur), potrzeba wiec wymientone
wyz¢j materyaly sotowac przez 5 minnt, a nastepuic wysuszyé leez tylko nie na powietrzu
szpitalném, 1 dopiero po uskuteczvieriu  tych czynnodei, moZna je znowu w uzycie
wprowadzié.

Tak poslugacze jak 1 lekarze nie powinni nigdy zapominaé o tém, ze przy uajmniej-
s8z¢) nicostroznosci, czesto nawet pomimo wszelkiego starawnis, zgorzel szpitalng zaszcze-
pic s w stanie; 1 dlatego to po kazdym opatrunku powiuni obinywaé rece jakim roztwo-
rem dezinfekeyjnym, np. chlorkiemn wapna lub kwasem siarkawym, w postaci kwasnych
siarkanow, — unarzedzia rowniez nie tylko oczyscié, lecz nawet odwietrzyé.

Poniewaz zgorzel szpitalna zdolng jest w pewnych razach nadzwyczaj latwo sie szerzyé
1 przenosi¢, uby wiecec innych chovych zastonié¢ ol szkodliwego wplywu,

¢

nalezy uleglych juz zgorz eli odosobnié. Lecz nawet atomy za-
razka zgovzeli szpitalngj wystarczaja do wywolania tego cierpienia przy sprzyjajacych warun-
kach, gdyz lozka, na ktorych podobni chorzy lezeli. pomimo sumiennego ich oczyszezenia,
Jeszeze po uplywie kilku miesicey posredniczyé moga ukazanin si¢ téj choroby (F o ¢ k);
nalezy wiee 1 w tym wzgledzie byé przezornym.

Wyniszezouych 1 przygunebionego usposobicnia chorych, ktorzy wieedj od innych
sa sklonni do zgorzeli, trzeba podtrzymywaé odzyweza dyeta i duchowemi rozrywkami,
zwlaszeza chiorych wystawionych na niebezpicezenstwo.

Wspomuielismy juz na poczatku, ze zgovzel szpitalna zdarza sie 1 w prywatnych
mieszkaniach, lecz, jak latwo pojmujemy, chorzy tacy s3 nierdwnie mniéj zagrozeni; z tego
to wlasnie powodu, wielu z lekarzy uwaza cierpienie w mowice bedace za wylgeznie wladciwe
tylko szpitalom.  Waezystkie owe momenta, ktore, jak wiemy, w sepitalach dzialaja pomma-
zaj3co na powstawanie epidemij i zgorzeli, w mieszkaniach prywatnych sa w pewnym stosun-
ku zmodyfikowane; odgrywaja tu gléwna role: sumienna czystos¢ tuk w otoczeniu jak
1 okolo samego chorego, przewietrzanie, w skutek czestego otwierania i zamykania okien,
odpowiednia dyeta pozywna i stosowna rozrywka duchowa.

Tyle o zapobieganiu.

Jezeli  znalezlismy zgorzel szpitalna u jakiego chorego, nalezy wtely zara.
z e k zuiszezyc i chorobe wyleczyé.

Oba wskazania uskuteczuia sig najprzod przez miejscowe leczenie.

Droga 1 roznorodne srodki do tego celu prowadzace juz od dawna sa podawane.
Wewnetrzue srodki uzywane przy zpovzelt szpitalng, a szezegolnié) emetyk i upust krwi
ogolny, krotko 1 tylko w poezatkach poznania tego cierpienia cieszyly sie powodzeniem.
Juz T howmsoun cheial zapanowaé nad chorobg nasza przez dzialania miejscowe, oklady
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z kaszy, wyskoku i myrry, wiedzial juz nawet o tém ze Srodki odwietrzajace (desinfectantia)
83 tu na miejscu, 1 w tym celu zalecal stosowanic OL Toiobinih.

Jest to bardzo jasném, ze micjscowe leczenie winno wplywad nietylko
odwicetrzajgco, lecz takze 1 niszczgagco na produkta zgorze-
linowe. Ztad to juz D el pech zaleca wypalania czesoi dotknietych kamieniem pie-
kiclnym i zelazem rozpaloném; ten ostatni srodek miejscowy, ktory szezegolniéj w berlin-
skiém Charité wszedl w zastosowanie, slusznie az do dzié dnia zajmuje pierwsze miejsce
w terapeutyczuém naszém postepowaniu.

Rozumie sie¢ samo przez si¢, ze stosownic de indywidualuego pojecia lekarza, w roz-
maitych czasach, rczmaite micjscowe srodki stosowano. ftak Blackleder radal
obmywania z weglanu sody i Liquor. arsen. Ph. Lond-, Erichson zkwasu azotuego
dymigcego, D e m m e z tinct. jodi, a P it h a z sublimatu, podczas kiedy na nicktorych
oddzialach ogolnego Wiedenskiego szpitala uzywano ciasta z chlorku cynku. Préez tego,
zalecono jeszeze: liquor ferri sesquichlor. (Bourrot 1 Salleron) Ayu.vulnerar.

Al
Thedenii, kali caustic., chloreck wapna, kamfora, kreozot, tverpentyna 1 nadmanganian

potazu.

Pewnego rozglosu, w ostatnich czasach, szczegolniéj nabraly przy leczeniu zgorzeli
brom 1 kwas karbolowy (acid. phoenicum).

Brom wprowadzony zostal w uzycie przez Middleton-Goldsmith pod-
czas ostatnid) wojny amerykanskiéj, gdzie zjednawszy sobic wielu stronnikéw, uwienczony
zostal wiclu swietnemi skutkami. B 11 g h, twierdzi, ze zle skutki przy uzyciu bromu po-
chodzg jedynie tylko z zastésowania zlych metod. Zgda on, aby, jezeli chcemy na pewuo
liczy¢é na dzialanie tego érodka, gruntowne oczyszezenie zgorzelinowéj rany przedsi¢brac
w uspieniu & to z powodu niezmiernie zywych boléw, i wtedy dopiero wypali¢ cala czese zgo-
rzelinowg czystym bromem. Potém nalezy okryé wypalona czgsc szarpia zmaczang w roz-
tworze bromu.  P6zniéj stosujemy kataplazma azeby strup odmiekezyc i nakoniee podajemy
do wewnatrz srodki wamacniajace (fonica) i podbudzajace (stimulantia). Zbyteczném jest
wspominaé, z¢ przy tém leczeniu w Anglii & wige i w Ameryce nicuchronna wodka (whisky)
dostepuje znow zaszezytu.

Kwas karbolowy (acid. phoenicum s. carbolicum) bez dostepu powietrza wprowadzony
do terapii przez L i s t e 1’a, przy leczeniu ran w ogdle a zgorzeli szpitalnéj w szezegolnose,
niezmiernie szybko dopigl tryumfu. Kwas karbolowy uzywa si¢ w rozcienczenin; I u b e r,
ktory na klinice Nussbauma stosowal go w 3—4 krotném i wiekszém rozcicnczeniu,
napajajac przy kazdym opatrunku rane tym roztworem, przypisuje kwasowi karbolowemu ze
wzgledu na zarodki i pewne organizmy moc stanowcezo niszczgeg, — okoliczuosé, ktora ten
srodek szezegolnié) przy zgorzeli szpitalnéj bardzo zaleca.

Huber chetniéj uzywa przy opatrunka lint jak plotna, ktory to lint
powinien by¢ delikatny i zawsze nowy. Parowaniu kwasu karbolowego przeszkadza
Lister cynfolis. I uber uwaza cynrfoli za latwo dajgeg si¢ rozerwad, i chetnie ja
zastepuje przez wilgotne kompressy.

Bez watpienia, terapia przez wprowadzenic w uzycie bromu i kwasu karbolowego zuna-
komicie wzbogacong zostala. Jednakée pomimo tego, zawsze jeszcze ferrum candens zajmu-
je plerwsze miejsce przy leczeniu zgorzeli i daje najlepsze vezultata.

Wiszelkie kataplazma, ktére dawniéj po wyzarciu dla rozmiekezenia strupa i oczysz-
ccenia rany tak chetnie stosowano, w nowszym czasic slusznie zastgpione zostaly przez cia -
gle miejscowe kapiele i natryski (érrigatia). :

Nie mozemy nie wspomnicé, ze przy zmianie opatrunkua i oczyszezaniu ran w czasic pa-
nowania zgorzeli szpitalndj, nic nalezy uzywaé gabek, ktore jako mocno dziurkowate, latwo
zaszezepiaja zarazek; nievdwnic wige lepidj i stosowniéj bedzie przy pojawioniu si¢ tego cier-
pienia uzywaé polewaczek 1 szprye.

Wiemy juz z powyzszego, ze odosobuicnic chorych na zgorzel, wazne ma znaceenie,
— tu dodajemy jeszeze, ze najlepidj umiesei¢ ich w miejscach, obfitujaeych w powietrze
i dobrze przewietrzanych, Nie jest to zawszeé latwém wynalesé podobne miejsca W na-
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szych szpitalach wojskowych, a im warunki te latwiéj osieguaé sie dajg w barakach i namio-
tach, tembardziéj w téj gruppie chordb nicocenione preynosza korzyéoei.

Plappart w Graz, ktory po bitwic 1866 r. widzial w szpitalu wojskowym 67
zolnierzy cierpiacych na zgorzel szpitalng, odosobuil wh najkompletnidj, przenoszac chorych
do namiotdw, czgsto odwietrzanych, a przy odpowiedniém leezenia miejscowém  (zelazo roz-
palone) i odzywezéj dyecie, nictylko sttumit epidemie, lecz nawet udalo mu  si¢  bardzo po-
myslue skutki osingnaé. 7 67 bowiem jego chorych, ktdrzy zgorzeli nlegli, tylko 7 umarlo,
a wlasciwie w 4-ech tylko przypadkach smieré téj chorobie przypisang byé winna.

Wedlug tego, codmy dotgd powiedzieli, widzimy ze szerzenie sig zgorzeli szpitalné)
moze by¢ powstrzymane, jezeli nawet niczupelnic przerwane, zwlaszoza, gdy chorobe te
uwazamy za cierpienie zarazkowe niezalezne od szpitali. A jednak, o ile to jest praw-
dziwém, o tyle znow to pewna, ze szpitale powstawaniu zarazka zgorzeli szpitalnéj dopomaga-
Jja 1 w takim razie dopiero s3 w stanic mniéj na to wplywa¢, kiedy sale szpitalne zajete sa
przez niewiclu chorych i kiedy same szpitale zdolne sa w ogole malo, nie zas setki chorych
pomiescié.

To pewna, ze wentylacya przestrzeni szpitalnych 1 dogodne polozenie szpitali, leza na
pierwszym planie pod wzgledem hygieny. Pierwsza latwo osiagnaé w naszych szpitalach
przez przeciwlegle otwory wentylacyjne i rozety. Bez watpienia, byloby jeszeze stosownicj-
szém, chociaz w zimie trudném do urzeczywistnicuia, na pewien czas otwicranie okien, aby
tym sposobem ciagly dostep éwiezego powietrza stale mial miejsce. Bgdz co badz, gdy
przeprowadzenie té) profylaktyki tu i tam napotvka przeszkody, dobra, prosty i dostateczna
Jjest pierwotna metoda, 1 nigdy nie pozostaje bez korzysci.

Na dyete juko érodek pomocniczy przy leczeniu juz zwricilismy uwage.

Czystosci, juzto ze wzgledu na sale oprozniajac je od ezasu do  czasu, juz z¢ wzgledu
na materyal opatrunkowy, niszceae bradne i uzywane przedmioty, nalezy jak najsumiennidj
przestrzegac, a rowniez nie zapominaé i o odwietrzanin (desinfectiv).

Odosobuienie chorych na zgorzel szpitalng  jest warunkiem hygicnicznym  wielkiego
znaczenia; nalezy wiee o nim  dobrze pamietaé, -— 1 widoeznie zaktadaniec barakdow i namio-
tow dla chorych i przenoszenie do nich ulegtych juz zgorzeli ™ lub nia zagrozonych, przynosi
znakomite korzysei. (Allgemeine Militdrdirztliche Zeitung MNr. 15, 16017, 19, 21).

ChoroBa Basedowa.

Podlug Drow K ulenburga i Guttman a,

(drehiv fiir Psychiatrie ete. Berlin 1868, 1 B, 2 Heft. S. 430 —43.3).
Streseil Stanistaw  Chometowski, Lekarz Ordynujgey w szpitalu Sgo Jana Boiego
w Warszawie.

(Ciag dalszy). ¥)

Od czasu doswiadezenn B e r nar d’a nad nerwem sympatycznym rozpowszechnilo
si¢ muicmanie, Ze choroba B asedowa jest cierpieniem tego nerwu, a spostrzezenia
anatomo- patologiczne potwierdzily rzcezone przypuszezenic.  Gléwne jednak objawy cho-
robne nie dadzy sig zapelnie dokladuie porownaé do wypadkow otrzymanych przy fizyolo-
gieznych doswiadczeniach, niektore z tych objawsw pozostaja » zgola niewytiémaczenemi,
Trudnosé¢ w pogodzeniu patologicznego obrazu z wynikami dodwiadczen na nerwie sympa-
tycznym szyjowym, lezy w tém, ze jedne objawy choroby Bas e d o wa sj zjawiskami
bezwladu, a zatém odpowiadaja nastepstwom przecigeia wzwiankowanego nerwu, gdy tym-
czasem inne objawy tejze saméj choroby odpowiadaja stanom podraznienis, jakic wywo-

tjemy przez galwanizacye nerwu,  Przy przecigeiu np. nerwu nie powstaje bynajmniej
exophtabnus, levz stan takowemu przeciwny, a mianowicie zaglebieuie (/'clractz'o) gatki
w oczodol 1 roeszerzenie naceyh szyjowych; — przy podrazuieniu zaé nerwu nigdy nie obser-

*) Patrz Nr. 46 Gaz. Lek.
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wowano rozszcrzenia naczyn, lecz przeciwnie dostrzezono ich zwezenie, zaé galki oczne
byly wysadzone. Tymczasem nickiore z tych przesiwichstw daja sie pogodzié, jak to oka-
zal G eigel, opierajac si¢ na nowszych doswiadezeniach Cl. Bernardal).

Do przedmiotu tego wrécimy ponizéj.

Doéwiadczenia B e r nar d’a wyjasniajgce objawy przy chorobic Basedo wa
83 nastepujace :

Przy przecigeiu nerwu sympatycznego szyjowego nastepuje rozszerzenie naczyn szyi
1 glowy po stronie dotknietéj i znaczne podniesienie temperatury, ktora w uchu mierzona
podniosla si¢ od 4% do 5° Cels.  Podniesienie sie to temperatury trwa przez czas dluzszy,
w jednym nawet wypadku istnialo przez poltora roka po odbytém doswiadezenin. Rozsze-
rzenic naczyh jest nastepstwem bezwladu nerwow naczynio-ruchowych przebiegajacych od
1. sympatyczuego, podniesienie za$ temperatury, skutkiem zwigkszonego przyplywu krwi.

Analogie co do rozszerzenia naczyh znajdujemy w chorobic Based o wa przy
woli (struma). : .

Z uwagi na szybkic powstawanie takowéj, w przeciagu kilku dni, a niekicdy 1 weiagu
krotszego czasu, na migkkosé powstalego obrzmienia, na dajace si¢ wyczué tetnienie tetnic
gruozolu tarczowego, szmery dajace sig slysze¢ w tychie naczyniach, czeste powiekszanie
si¢ 1 zmnigjszanic guza odpowiedvio do sily uderzeh screa, mozemy wnosié, ze wszystkie
te objawy zaleza od naczyn wehodzacych do skladu woli (strwma).

Poszukiwania anatomiczne woli (struma) okazaly rozszerzenie 2yt (patrz Vircho w:
Die krankhasten Geschwiilste 3 Band 1, Hdlfte, 1867 S. 73) i znaczne rozwinigcie arteryi,
jak to zaobserwowali: Smith i Mac Dowe l, Neumann, Banks, a
wkoticu Fournier i Olivier (patrz Union medical, 1868, p. 95). Przytém
tkanka gruczotu tarczowego okazywala rozrost lub téz napelniona byla cystami i przez no-
wotwory zmieniona.

Przevost tlomuczy si¢ rdwnicz dlugotrwaldwm powickszeniem naplywn krwi do
gruczolu. “

Jezeli wiee, sadzac 2z niewielkiej liczby sekeyj, porownamy rozszerzenie naczyn z roz-
szerzeniem przy dodwiadezeniach po przecigeiu nerwu sympatycznego, to jeszeze nie bedzie-
my miel zupeindj analogii. Takowa woéwezas bylaby zupelna, gdyby przeciecie rzeczonego
nerwu sprowadzalo powstawanic woli (struma). Ze¢ u zwierzat moze réwnicz jak 1 u ludzi
struma sie rozwijad, jest rzecza znang (porownaj: Vivcho w: Die krankhaften Ge-
schwillste 18617, 3 Band, 1 Hilfte, S. 57). Baillar g e rznalazl w okolicach, w ktorych
wola (struma) panuje endemicznie pomiedzy ludzmi, takowa takze u zwicrzat, mianowicie
u mulow, rzadzéj zas u koni i u psow.

Drugim wspomnioném powyzéj stalém zjawiskiem przeciecia nerwu sympatycznego,
jest podwyiszenie temperatury. Podobne podwyzszenie w chorobie Basedow a za
wykluczeniem wypadkow powiklanych goraczka, zauwazane zostalo przez dwdch tylko obser-
watorow., P aul 2) spostrzegl podniesienie temperatury w pewnym wypadku o '/2 do 1°C.
a Teissier?d) obserwowal nie jednokrotnie takowe poduiesienie o 1 do 22 Cels. Auto-
rowie wreszcie niniejszéj rozprawy, Doktorowie Eulenburg i Guttman, zna-
lezli stale podnicsienie sie temperatury u chordj cierpiacéj na chorobe Basedo wa,

"Beruard: Des phénomenés oculo-pupillaires produits par la section du nerf sym-
pathique cervical. Ils sont indépendants des phénoménes vasculaires calorifiques de la
tete.  Comptes rend. 1862. 1. LV. p. 382—388.

) Paul, Berlin. klinische Wochenschrift. 1865. Nr. 27.

3 Teissiera obserwacye pomieszozone zostaly w T r o us s e au Clinique me-
dicale T. 1l p. 540, a sprawozdanie o takowych znajdujemy w Canstat t's
Jahresberiocht, zarok 1864: Tom 4,str. 173 (I'eissier przyjmuje
35 do 36°C. za temperature prawidlowa, znaleziona zatem w przebiegu choroby B a-
sedowa temperature 37° C. uwaza za podwyiszon:g).



— 841 —

a leczonéj od trzech kwartaldw na poliklinice Uniwersytetu Berlifskiego ').  Temperatura
rzeczona, przy czesto powtarzaném mierzeniu pod pacha, okazywala wahanie sie pomiedzy
38,2 a 38,8 Cels. W wypadku wzmiankowanym nie istnialo zadne powiklanie chorobne
mogace spowodowaé podniesienie temperatury ciata.  Chora oddaje si¢ zwyklym swoim
zajeciom, ma doskovaly apetyt, uskarza si¢ tylko na uczucie gorgea i zwigckszone wydzieliny
potu.  Wiadomo ze chorzy zwykle si¢ na wspomnione dopiero co pojawy uskarzaja, jak to
juz 1 sam Basedow zauwazyl. W nowszéj literaturze podaja: T rousseanu,
Fournier 1 Ollivier obserwacye chorych, ktérzy doznawali tak nieznosnego
uczucia goraca, Ze¢ zrzucali z siebie ubranie.

W podniesieniu zatem temperatury, jakiec w niektorych razach zauwazono, daloby sie
wyprowadzi¢ pewne podobienstwo z fizyologiczném doswiadezeniem na nerwie sympatycznym;
nie mozemy wszakZze powiedzieé ze owe podniesienie temperatury u czlowieka zawislo od
tejze saméj przyczyny ktora sprowadza podobne zjawisko u zwierzat przy doswiadezeniach
nad nerwem sympatycznym,

U zwierzat bowiem po przecieciu nerwu sympatycznego, podniesienie temperatury
jest tylko miejscowe, odnosi si¢ ono do polowy szyi i glowy, tdj strony ciala z ktoréj nerw
zostal rozdzielony, nadto prazyczyna tego poduiesienia jest rowniez miejscowa, galezna od
wzmocnionego przyplywu krwi do naczyh rozszerzonych skutkiem bezwladn odpowiednich
nerwow naczynio-ruchowych. U czlowieka zad temperatura ciala powigkszona jest w ogol-
nosci, a obok tego niepodobna z pewnoscig wykazaé ogiluego rozszerzenia naczyf, ktoreby
moglo objadnic¢ rzeczone podwyiszenic temperatury; przeciwnie nieraz daje sie obserwowaé
stabe 1 male tetno promieniowe, obok znacznie wzmocnionéj czynnosci serca.  Musimy
przeto wyzna¢ Ze na podniesienie tempcﬁratury w nicktorych wypadkach choroby B a s ¢ d o-
w a niemamy dotad tldmaczenia; wzmoeniona czynnosé serca nie wyjasnia nam tego podnie-

1) Chora, liczgca obecnie 24 lat wicku, byla przedtem zdrowa i az do jesieni 1864 r.
peryody pojawialy si¢ prawidlowo. W owym czasie po silném przezigbieniu peryody
rzeczone ustaly 1 nie pojawialy si¢ az do konca lata 1865 roku. W jesicni 1865
r. powrdcily na nowo, chora czula si¢ zdrowa, wszakze krewni jej i otaczajacy
zauwazyli wysad.enie galek ocznych i obrzmienic na szyt.  Wazmocnione bicie serca
wystapilo dopiero w pie¢ kwartalow potém, to jest w styczmiu 1867 roku. Od
stycznia az do czerwea tegoz roku bicie seréa zwickszalo sie 1 zmusilo chorg do szuka-
nia porady w klinice. Odplywy miesi¢czne byly wéwezas skgpe, ale zresztg zupelnie
prawidlowe.

Wysadzenie galek ocznych jest dosyé znaczue, z lewé) strony wigksze niz z pra-
wéj, przy zamknigciu powick pozestaje pas rogdwki na dwie linije szeroki, niepokryty
powickami, zjawisko G rae fe go niedomykalnosct gornéj powieki daje sie dosko-
nale u choréj sprawdzi¢. Ruchy migsni poruszajacych galki oczne prawidlowe, Nie
dostrzezono ani zadnych zboczefi w widzeniu, ani rozszerzenia zrenic; obfite plynienie
lez 1 nastrzyknigeie naczyn lacznicy, dopelniaja obrazu patologicznego w narzadzie
wzrokowym.

Wola (struma) miekka, prawy zraz gruczolu tarczowego mocniéj nabrzmialy
od lewego, wszedzie na obrzmialym gruczole daje si¢ uczuwaé mocne tetnienie naczyn.
Przy osluchiwaniu: glosne szmery, stale pojawiajace si¢ 1 zwickszajace z kazdym skur-
czem serca. Przy wierzchotku serca i1 w okolicy wielkich naczyfh daja sie slysze¢ oba
tony; czasami pierwszemu tonowi towarzyszy podmuch systoliczny. Wymiary serca
niepowiekszone. Ilos¢ uderzen tetna na minute 120, lub nieco wigeéj. Chora dozna-
je otok tego napadéw do padaczki zblizonych (epiliptiforme Anfiille), ktore wszakie
nie stoja w zwigzku przyczynowym z chorobg B ase d o wa, gdyz pojawily sie one
na lat kilka przed powstaniem tejze. Od péltrzecia roku jak trwa obecna choro-
ba, uapady te zaledwic kilkakrotnic wystapily. Uzyte przetwory zelaza nic wywarly
zadnego wplywu na chorobe B asedowa. Naparstnica dluiszy czas stosowana
nie zmniejszyla czestosci uderzen tetna,
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sienia, gdyz takowe musialoby nastapié przy palpitacyach, spowedowanych przez wady orga-
niczne serca, co wszakze jak wiadomo nie ma miejsca.

Nastepném zjawiskiem choroby B asedo wa, obserwowaném naprzéd przez
Trousseau ') wabyé ukazujgce si¢ po poruszeniu skory na glowie miejscowe za-
czerwienienie tejze, trwajace przez minut kilka, a nastepnie znikajace, ktore przeto naleza-
toby uwazaé jako skutck bezwladu nerwiow naczynio-rnchowych. 'I'r o u s s e au opisal
rzeczone zjawisko pod nazwy: tacke cérébrale. ’aul 1 vou D) usch potwierdzili spo-
strzezenie francuzkiego professora.  Autorzy wszakze niniejszéj rozprawy nie mogli sie
przekonaé o tém podaniu, w przytoczonym powyiéj wypadku. Objaw ten zreszta wowczas-
by tylko mial pewng wartosdé, gdyby zaczerwicnienie skdry wystepowalo po lekkiém nawet
dotknieciu, gdyz przy silniejszém pocieraniu, zwlaszeza delikatnej skory, zawsze wystap
chwilowe zaczerwienienie tejze.

Drugim glownym objawem choroby B ased o wa, ktory wypada nam poréwnaé
z wypadkami doswiadezen nad nerwem sympatycznym, jest wysadzenié galek ocznych
(exophtalmus). Takowe zawsze prawie wystepuje réwnoczesnie na obn oczach, rzadziéj da-
leko na jedném oku pézniéj niz na drugiém, bardzo rzadko zjawisko to jest tylko jedno-
stronném.  Zwykle obie galki nie w rownéj mierze sa wysadzone, raz wystepuje silnidj
naprzod prawa galka oczna, drugi raz znowu lewa.

Doswiadezenia nad nerwem sympatyeznym daja nastepujace regultata:

Przecigcie nerwu sympatycznego szyjowego u zwierzat, sprowadza splaszezenie rogéw-
ki, zwezenie Zrenicy i raczerwicnicnie Iacznicy (P et it), weiggniecie galki oczné] wglab
oczodolu, # ztad nastgpcze zmiejszenie tejze galki (Cl. Bernard).

Wynik ten przeto doswiadezenia, jest wprost przeciwny stanowi jaki  widzimy w cho-
robie Basedowa.

Biffi jednak utrzymuje, ze po przecieciu naczynia sympatycznego szyjowego, zwe-
Zona zrenica rozszerza si¢ zaraz przy podraznieniu galwaniczném osrodkowdj czesci rozdzielo-
nego nerwu; do tego dodaje Cl. B e rn a r d ze sie wowezas takie szpara miedzy powiekami
1ozszerza, rogowka wypukla i galka oczna z oczodolu wystepuje, powstaje wige prawdziwy
exophtalmus; jednoczesnie wszakze zwezaja sie rozszerzone przedtem naczynia krwionosne
na szyi 1 na glowie, a temperatura opada ponizé) nawet normalné).  Erophtalmus i rozsze-
rzenie naczyn szyjowych (ktore przyjelismy dla wytlémaczenia w o 11 (strwna) w chorobie
Bas.) nie sj przeto jednoczesnym wynikiem jednego i tegoz samego doswiadczenia, lecz
stoja w pewnym stosunku przeciwienstwa wzgledem siebie; przeci¢cie bowiem sprowadza roz-
szerzenie naczyn, leoz nietylko nie przyezynia sie do wysadzenia, ale nawet wplywa na
weiagnigeie galek ocznych do oczodolu, ‘podraznienie zas czg¢sei centralnéj rozcietego nerwu
wywoluje exophtalmus, ale téz jednoczesnie wplywa nu zweienie rozszerzonych przedtem na-
czyfn. W rezultacie wigc wplyw roznych nerwdw, przebiegajacych razem 2 nerwem sym-
patyeznym, ale majacych oddzielne osrodki, sprawia z jednéj strony rozszerzenie naczyh
i podmesienie temperatary, czyli naczyniowo-cieplikowe objawy Cl. Bernar da, zdru-
gidj zas strony przemiany na oczach, czyli oczno-Zrenicowe objawy tegoz fizyologa.,

Odrodek taki dla nerwéw oczno Zrenicowyeh wykazany zostal przez Bu d g e'g o
1 Wallera wrdzeniu kregowym, na szyi. Osrodek ten otrzymal nazwe centrum cilio-
spinale ). Cl. Bernard ?) podal nastepnic te wazng okolicznosé, ze oba rzedy obja-
wow po przecigeiu nerwu sympatycznego wystepujacych, mozna zupelnie oddzielnie wy-
wolywaé, to jest raz sprowadzaé objawy naczyniowo-cieplikowe, druga raza objawy oczno-
zrenicowe. Te dodwiadezenia dajace pewne przynajmnié) wyjasnienie na pozor przeciwnych
objawdéw w chorobie Ba s e d o wa, sa nastepujace:

Po przecigeiu przednich odndg dwdch pierwszych nerwdéw vdzeniowych, nastepuje
splaszczenie rogowki, zwezenie Zrenicy, zmnicjszenie sie szpary powickowéj 1 weiagnigcie

I) Patr: Trousseau: Gaz hebdomad. 1864 p. 180, 1 Clinique medicale. Tom
1L p. 541,

®) Patrz: B ud g e, Lehrbuch der speciellen Physiologie Leipzig. 1862, 8. 767.

) C. Bernard: Comptes rendus 1862, T. LV, p. 382.
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galki w oczodol; podobne zatém objawy jak przy przecigciu nerwu sympatyoznego szyjowe-
go, natomiast vie spostrzegamy ani rozszerzenia naczyn, ani podniesienin temperatury. Zja-
wiska na oku wystepujg wiec w tym razie zupelnie odosobnione.

(Dalszy ciag nastqpi).

Wiadomosci biezace.

— Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw w Krakowie odbedzie sie we wrzeéniu r. b.
i trwaé bedzie dni szes¢, poczawszy od d. 13 do 18 wlacznie.  Celem jego jest ! wza-
jemne poznanie I pouczanie si¢ w zakresie wszelkich galezi nauk przyrodniezych i lekavskich,
uwazanych tak z bezwzglednego stanowiska umiejetnosci, jak 1 w zastosowaniu do stosun-
kow i potrzeb miejscowyeh. W zjezdzie ndzial mie¢ moga : a) lekarze, aptekarze i bada-
cze przyroly jako czlomnkowie; &) inui milosnicy nauk przyrodniczyeh jako
uczestnicy. Czlonek zgromadzenia ma prawo: a) przed-
stawiaé prace ustnie lub pismienne; &) naleze¢ do obrad i uchwal; ¢) mie¢ udzial w wy-
cieczkach 1 wszelkich spéluyeh  zajeciach 5 ) otrzymaé egzemplarz  sprawozdania.
Uczestnikom sluza dwa ostatnie prawa.  Pragnacy byc¢ czlonkami lub uczestnika-
mi zjazdu winni si¢ zglosic najpozZniéj na 2 tygodnie przed rozpoczeciem zjazdu
do wydzialu gospodarczego ; wszukze zgloszenia si¢ wezesnicjsze beda wielee pozadane.
Kazdy czlonek lub uezestnik winien przeslac razem ze zgloszeniem sie oplate w kwocie,
ktora wydzial gospodarezy oznacza, wa koszta urzadzemia zjazdu i druku sprawozdaf,
w zamian za co otrzymuje bilet wstepny. Oplata wynosi¢c bedzie 3 zlr. w. a.  Pragnaey
zabra¢ glos powinien podaé na pidmie, najdaléj na dwa dni przed rozpoczeciem zjazdu, tresé
swego wykladu.  Czlonkowie nieobecni moga sie wyrgezy¢ w przedstawieniu swych prac
sekretarzem zjazdu lub czlonkiem przez siebie wybranym.  Glosowaé moga tylko czlon-
kowie obecni.

Rownoczesnie mie¢ bedzie micjsce Wystawa przedmiotdw majacych stycznosé ze
sztuka lekarska 1 z naukami przyrodniczemi. "

[. Celem wystawy jest przedstawi¢ zebranym lekarzom i przyrodnikom, co w gale-
ziach przemyslu i rekodziel, najblizéj ich dotyczacych, wyrabia sie w kraju, a zatém nie
potrzebuje byé sprowadzaném z zagranicy jakie sg tych wyrobdw =zalety lub viedostatki
i czego zgola brakuie.

H. Przedmioty, kwalifikujace si¢ do rzeczonéj wystawy, nalezé¢ moga do jednego
z nastepujacych dzialow : i

Dzial 1szy. Narzedzia 1 przyrzady anatomiczne, chirurgiczne, okulistyczne,
poloznicze i semiotyczne. Przyrzady ortopedyczne, elektro-lekarskie, kapiclne, farmaceu-
tyczno-chemiczne, fizyczue, optyczne, meteorologiczne i astronomiczne. Przyrzady i narze-
dzia uzywane do celow hygienicznych i policyjno-lekarskich (np. przyrzady do przesaczania
wody, do wykrywania zafalszowan pokarméw i napojow i t. p.).

Dzial 2gi. Przetwory farmaceutyczno-chemiczne; okazy farmakognostyczne
krajowe. Wyroby aptekarskie fubryczne réznego rodzaju (np. kolaczyki i czekolady le-
karskie, ulepki lekarskie, plastry w wiclkich iloéciach w fabrykach wyrabiane i¢. p.).
Kosmetyki wyrabiane na wigkszg skale i o ile sklad ich znany jest cialom naukowym lekar-
skim. Wody mineralne, lugi, sole i przetwory z takowych wyrabiane.

Dzial 3ci. Pokarmy i napoje konserwowane.

Dzial 4ty. Opaski, przyrzady i materyaly sluzace do opatrywania chorych
i ranionych.

Dzial 5ty. Materyaly szpitalne. Przyrzady do przenoszenia 1 przewozenia
chorych. Namioty i baraki szpitalne; modele 1 plany ambulansdw, szpitali miejskich na
wiekszg 1 mniejsza stope urzadzonych, szpitali wiejskich, przytutkéw dla dzieel 1 starcow,
dla oblakanych i t, d.

Dzial 6ty. Wyroby anatomiczne sztucznie przechowywane. Wyroby anato-
miczne sztuczne z roznych materyalow, jakoto z masy papierowéj, wosku, gipsu, rzezbione,
galwanoplastyezne i t. d. Sztuczne zeby, oczy i wlosy. Okazy zwierzat wypychane i t. d,
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Dzial 7my. Drzeworyty, litografie czarnc 1 barwiste, sztychy, fotografie 1 inne
sposoby odwzorowania rysunkiem przedmiotow, majacych zwiazek 2z navkami lekarskiemi
i przyrodniczemi. Dziela illustrowane i nie illustrowane polskie 2 dziedziny nauk lekarskich
i przyrodniczych, w ostatnich trzech latach wydane. Mappy geologiczne, klimatologiczne
1 inne fizyograficzne.

Dzial 8my. Roine przedmioty, ktdre nic daly si¢ pomiescié w poprzedzajacych
dziaslach, a ktére moga mieé zastésowanie w naukach lekarskich 1 przyrodniczyeh. Drzy-

rzagdy gimuastyczne. Zbiory tanie podreczne okazow przyrodniczych, mogacych stuzyé do
wykladow w mizszych zakladach naukowych 1 w szkolach ludowych.

II. 7 uwagi, 2¢ Wydzial Gospodarczy nie rozporzadza zaduym
na ten cel funduszem, koszta przesylek ponosié musza wlasciciele przedmiotéw nadsylanych;
Wydzial za$ ma nieplonng nadzieje, ze wydatki te wrdeg si¢ osobom nadsyhquoj'm, w sku-
tek powigkszonego odbytu wynikajacego zazwyczaj z wystaw przemyslowych,

LI,  Takic tylko nadsylki przyjete beda na wystawe, ktore nadejda do Krakowa
przed duiem 30-tym sierpnia r. b.  Adresowaé¢ je nalezy franco: ,, Do Muzeum
Techniczno-przemyslowego wKrakowie*, w ktorego lokalu Wystawa
bedzie urzgdzona. (Przeglad Lekarski).

Od Redakeyi Gazety Lekarski¢) i Diblioteli Unmigjet-
nosci l.ekarslkich. 7 miesiacem lipcem 1869 roku rozpoczyna sie piérwsze
potrocze czwartego vroku czyli tom sicdmy Gazety Lekarskiéj, ktora w tym samym
co 1 obecnie, scisle naukowym kierunku i nadal wydawang bedzie.  Redakeya uprasza
szanownych P. T. abonentow, aby, dla uniknienienia zwloki w przesylee pierwszych
numeréw 7-go tomu, raczyli wezesnie zglaszaé si¢ do prenumeraty w miejscowych urze-
dach 1 stacyach pocztowych tak Krolestwa jak 1 Cesarstwa, lub téz wprost do Redakeyi.
Cenn Gazety Lekarski€j: 1) w Warszawie: w Redakeyi i w Ksiggarniach
7z odnoszeniem do mieszkan roczuic r. sr. pigé, polrocznie r. sr. dwa kop. piecdzie-
sigt; 2) na stacyach pocztowych Cesarstwai Krélestwa:
rocznie r. sr. siedem, polroeznic r. sr, trzy kop. pigédziesiat; 3) wRedake y i
z przeslaniem do wszystkich miejsc Cesarstwa i Krolestwa: a) w kopertach zam-
knigtych rocznie r. sr. siedem, polrocznic r. sr. trzy kop. pieédziesiat; b)
w opasce rocznie r. sr. SzZesé, polrocznie . sr. trzy.

Uwaga: ,,Rys historycano-statystyczny szpitali w Krolestwie Polskiém* jako Dodatek
bezplatny do Gazety Lekarskiéj w ciagu dalszym i w roku przyszlym dolgezanym bedzie.

Rowniez z m. lipcem rozpoczyna si¢ piate polrocze wydawnictwa Biblioteki
Umiejetnosei lekarskich, w ktérém wyjdzie sto arkuszy druku.  Prenumernjacy juz to
pismo razem z Gazela Lekarska zechea zlozyé przedplate ma nastepne pélrocze (fo jest od
1 lipca 1869 r. do 1 styeznia 1870r.) 1. sr. dziesigé (po kop. 10 za arkusz); prenumeruajacy
za$ samg Biblioteke — r. sv. pietnascie (po kop. 15 za arkusz razem z przesylka). Nowi
zas prenumeratorowic Biblioteki Umiejetnosei Lekarskich, ktorzy sa juz abonentami
Gazety Lekarskid), opréez tego zlozyé zecheg za ubiegle pierwsze cztery polvocza r. sr, trzy-
dziesci trzy i jako r¢kojmie staléj prenumeraty r. sr. pigé czyli razem r. sr. czterdziesci
oém; nic prenumerujacy zas Gazety Lekarskiéj wniosa za pierwsze cztery polrocza r. sr.
czterdziesci dziewie¢ kop. pie€dziesiat, orvaz r. sr. pigé jako rekojmie prenumeraty
staléj, czyli razem r. sr. szesédziesiat dziwieé kop. pigcdziesigt.

Kalendarz Lekarsli ') na rok 1870, formatu kieszonkowego, r. sr. 1
(z przesylka).

Zwracamy uwage Szanownych Prenumeratorow, ze wszystkie trzy powvzsze wydawni-
ctwa najdogodniéj jest dla nich prenumerowaé¢ bezpodrednio w Redakeyi, ktora,
w razie zatracenia na poczeie pojedynczyeh arkuszy, poreeza powtérne ich wyslanie.

') l’rowr‘un lxalu\(l.u' za Lekarskiego podalismy w Nrze 42 vaet) Lel\‘neku_]

l\edakc  Gazety Lelkar sluel i Bibliotelki U)nle]ebn()bcl I;de‘[‘skl(‘h pr/\'
rogi uh('y Iasn«,J i /xeloue(ro placa, w domu Jaroszytiskiego, Nr. 1364, mileszkanm 1\1‘ 6.

W Drukarni Gazety Pols ka Y pO/wolemun Cenzury Rzadowej.




