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WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI Ll< KARSKIEJ,
FARMACYI I WETERYNARYL

Cena Gazety Lekarskiej. W Wars:wwie: roczuie r. sr. 5, potrocznie r. sr. 2 kop. 50. W Krd-
lestwie i Cesarstwie: w redakeyi (w opasce) rocznie r. sr. 6, pétroczoie r. sr. 3; w redakeyii na
poczcie «w kopertach) rocznie r. sr. 7, polrocznie r. sr 3 kop. 50.

Cena Biblioteki Umiejetnosci Lekarskich, 117 redakeyi potrocznie (od 1 lipea 1868 do 1 stycznia
1869 1.) r. sr. 10; od poczatku wydawnictwa do 1 <t)uma 1869 r.s-. 28.

TRESC: I'n'.u' irvginalne, bpmwozdamezu)nnOSu lekarakléj w warszawskich zakla-
dach dla oblakanych, t. j. w szpitalu Sgo Jana Bozego (dla mezczyzn) z oddzia-
lem przy szpitalu Deieciatka Jezus (dla kobiet dotknigtych cierpieniem umyslo-
wém i padaczka) za rok 18G7. Napisal Dr. A. Rothe, Naczelny Lekarz. (c. d.) —
Spostrzezenia tyczace sie dzialania scisnionego powietrza, tak pod wzgledem fizyolo-
gicznym jak i terapeutycznym, poczynione w zakladzie pneumatycznym Dra Win-
centego Brodowskiego w Warszawie.  Przez Dra Smirnowa. (Dalszy ciag).
Kronika Zagramiczaa. O tyfusie glodowym 1 pokrewnych mu formach. Przez

Prof. Virchow'a. — Wiadomosci bieiyee. Ruch gosci' zdrojowyeh w Krynicy.
Dr. Zieleniewski. — Zjazd lekarzy wegierskich w Erlau 1 baltyckich w Rostock. —
Prof. Biesiadecki, Braun, Briicke, Kurzak, Zeis. — Dr. Erlicki, Szymanowski, Wislocki.

Dodatek.  Farmakologii arkusz 4ty , Chirurgii operacyjuéj ark. 27y, Histologii
i histochemii ark. 8my.

-

Sprawozdanie z czynnosci lekarskiéj w warszawskich zakfadach dla obtakanych
t. j. w szpitalu Sgo Jana Bozego ( dla mezczyzn) z oddziatem przy szpitalu
Dziecigtka Jezus (dla kobiet dotknigtych cierpieniem umystowém i padaczka)
za rok 1867.

Napisal Dr. A. Rothe, Naczelny Lekarz.
(Dalszy cigg). #)

Pod nazwy Delirium melancholicum ¢t maniacale, obted krdtko
trwaly, gtownie rozumiemy pierwotne, Ze sig tak wyraze elementarne
zmiany, zaszte w sferze uczuciowéj (Gemith)t. ) gdy uczuciowosé
zostata zmieniona przez podriiotowe (subjectiva) procesa: stowem zmiana ta
wyraza sie nieznosném uczuciem, rozstrojoném sgdzeniem lub wzbudzong
czynnoscig. Poczynajace si¢ cierpienie ntozgowe wywotuje trwate uczucia i nastro-
jenie nieuzasaduione na wpltywach i motywach zewnetrznych; stan taki mozna-
by nazwaé rozstrojeniem smutném (¢riade Verstimmung).

) Zobacz Nr. 3 Gaz, Lek,
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Rozstrojenie nie tylko moze by¢ smutne, bez widocznych przyczyn, ale
takze cho¢ mniéj czesto wesole exaltacyjne, w ktérymto stanie chory nawet
smutne zdarzenia z wesoloscig przyjmuje.

Jedném stowem samowiedza chorego znajduje si¢ w stanie znacznie pod-
niesionym, wygdérowanyu.

Z temito smianami w sferze uczuciowéj, badZ smutném, badZz wesolém
rozstrojeniem, pojawia sie takze widoczna zmiana w charakterze, ktéra nieraz
dla otaczajacych jest pierwszym objawem poczynajacego sig cierpienia.

0 innych w naszdj tablicy przyjetych formach ponizéj bedzie mowa, a teraz
przejdzmy do innego podzialu, mianowicie do ubylyeh z zakladéw podiug form
pojedyficzych, po zupetném wyzdrowicniu, polepszeniu lub bez polepszenia
1 nakoniec wskutek $mierci.

Kazdemu lekarzowi, a tém wieedj lekarzowi zajmujacemu sie specyalnie
chorobami umystowemi, wiadomo, iz tylko wytacznie choroby umystowe pier-
wotne obiecuja pomyslne rezultata w leczeniu, jezeli tacy cierpiacy jak najwcze-
sni¢j do zaktadow specyalnych oddawani zostana; gdyz leczenie w domu, pomimo
najdoktadniejsz¢j wiadomosci lekarza, starannego i troskliwego pieleggnowania,
wystawy 1 wykwintnosci z jaka go krewni otaczajg, wiclkie przedstawia trudnoSct,
ktorych zadnemi Srodkami przezwycigzy¢ nie mozna: dla tego téz najlepszym $rod -
kiem leczniczym, dla takich chorych, jest niezwtoczne pomieszczenie ich w za-
ktadzie, chocby takowy nawet do nie najlepiéj urzgdzonych nalezat.  Wowezas
téz wypadki leczenia niezawodnie bez poréwnania beda pomyénicjsze, anizeli
w najlepszym domu prywatnym.

Do form pierwotnych obiccujacych pomyslne rezultata nalezg tylko objete
w naszéj tablicy pierwsze 4 formy t. j.: lysteriasis, delivium melancholi-
cum et maniacale, melancholia et mania generalis; daleko juz mni¢j obiecujg dwie
nastepne formy t. j. mania partialis et Paranvia, a jeszcze mnicj, lub prawie nic
wszystkie inne, z wyjatkiem epilepsyi prostéj.  Przebieg i zejscie chordb zapal-
nych i innych oSrodkow nerwowych, i nakoniec rok rocznie znajdujacy si¢ w za-
ktadzie mezkim zbior osob pod obserwacya lub téz chorych pokagsanych przez
zwierzeta podejrzane o wécieklizng, dajy wypadki zwykle nieoznaczone. Po-
rownajmy teraz stosunek wyleczalnych, nie liczgc epileptycznych, obserwacye
i choroby zapalue oraz pokgsanych, to zobaczymy jaka ilo$¢ z kazdego rodzaju
chordb, zyskata zupetne wyzdrowienie. Najprzod w pierwszéj kategoryi pozo-
stato z 1szym stycznia 1367 r. 73 osoby, do nich przybyto 230, zatem razem byto
dajacych nadzieje wyleczenia 303; w drugi¢j kategoryi t.j. niedajacych zadnéj
nadziei wyleczenia pozostato z poczgtkiem roku 177, do nich przybyto 116,
razem wigc 293, czyli stosunek wyleczalnych do niewyleczalnych, jak 303 - 293,
co sig prawie rowna stosunkowi 1 : 1. Stosunek ten jest nader smutny, tém
bardziéj iz wieln takich chorych nam nadsytaja, o ktorych leczeniu mysle¢ nie
mozna, z powodu zadawnienia; w skutek tego i tak juz szczuply nasz zaktad
.co raz sie wiecéj przepetnia zastarzatemi wypadkami.

A jakiez wige moga by¢ nadzieje dla chorych, ktorzy w tak przewazné
liczbie w ostatnim juz okresie chordob umystowych w naszych zaktadach pozosta-
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ja szukajac tam schronienia. Zapewne, ze oprdcz starannego pielegnowania
1 ustrzezenia cztonkow rodziny od jakiegokolwiek nieszcze$cia, mato co wiecéj
spodziewac sie dla nich mozna,

Z téj liczby w ciggu roku opuscito zaktad zupetnie uleczo-
nych 127, zatem stosunek chorych do wyzdrowiatych byt jak 502 : 127 czyli
414/5 %.

lezultat ten pod kazdym wzgledem zastuguje na uwage, albowiem jasno
dowodzi, ze skuteczne leczenie u nas nie tylko jest moZebném, ale co do sto-
sunku zgadza si¢ jak najzupelniéj, a nawet przewyzsza rezultata osiagnigte
w zaktadach zagranicznych, ktore pod wzgledem hygienicznym i administracy;j-
nym bez porownaunia lepiéj sa urzadzone, anizeli nasze, cho¢bySmy nawet cho-
rych dotknietych macienictwem do liczby téj doliczyli — jakkolwiek wielu z ko-
legow wzglednieby tylko na to sie zgodzi¢ mogto. Dla poréwnania przytaczam
procent uleczonych w rozmaitych zaktadach zagranicznych, itak Winnenthal,
Siegburg, Sachsenberg po 31%;, Sonnenstein 35°, ).

Procent wyleczenia w pojedyiiczych formach cierpien umystowych, rowniez
rozmaite przedstawiat stosunki: i tak w formie przyjetéj pod nazwa hysteriasis
czyli whasciwié) powiedziawszy obtagkania potgczonego 2 ma-
cienictwem (Hysterisches Irrsetn Griesingera) mieliSmy na stu
38¢/5 uleczouych, deliriwm mel. et man. 71%; mania 98/, melancholia 30",
a nakoniec mania partialis 23 .

NajSwietniejszy zatem rezultat osiggnelismy w leczeniu delir. melanch.
i man., i nic dziwnego, gdyz forma ta jak to wyzéj nadmienitem, nalezy do po-
czatkujacych objawow obtakania, chorzy zatem przybyli wezeSnie do zaktadu
i té) okolicznosci gtownie zawdzigezamy dobry rezultat.

Drugie miejsce zajmuje mania 53'/3°;; zatem tak u nas jak i ul dele-
ra, Jessewa Falreta, Iervuss’a 1innnych, forma ta najlepsze daje
rezultata, chol Flemming 1 Griesinger innego sa zdania i oddaja
pod tym wzgledem pierwszenstwo melancholii, z powodu, ze zwykle obigkanie
poprzedza stadium melancholicum. By moze ze spostrzezenie to w zaktadach
zagranicznych, a mianowicie niemieckich jest uzasadnione, lecz u nas gdzie
wodka jak to pomizéj wykazg, wazng gra role w wywolywaniu oblykania, mania
zajmuje pierwsze miejsce.

Po manii nastepuje oblakanie polaczone 2z macienictwem (hysteriasis)
38¢/, %/, nastgpnie melancholia 30" ,%, a nakoniec mania partiulis 23 1/, 2/,

Tak pomysiny rezultat leczenia Swiezych wypadkow w naszych zaktadach
pod kazdym wzgledem jest zadawalniajacy i powinien zacheca do umieszczania
w nim chorych, o ile mozna najwezesni¢j. Zwioka powiedzie¢ mozna w ogole
jest zgubng, a nawet najlepszy zaktad nie bedzie w stanie tego naprawié, co
przez zaniedbanie popsutém zostato.

Twierdzitem, ze rezultat naszego leczenia cierpieft umystowych jest bardzo
zadawalniajacy. a jednak nie osiaguelismy tak swietnych nastgpstw jakie otrzy-

———eee e

') Griesinger Pathologie u. Therapie der psych. Krankheiten. 1861 pag. 466.
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mano w zakladzie dla obtakanych w K o w a n 6 w k u;gdyz wedle sprawozdania
umjeszczonego w dodatku kwartalnym do Kliniki podano na Str. 337. T. I. zesz. 4,
iznawet3(trzej)dotkniegcibezwltadem postepowym(?)
zostali wyleezeni? Zatowaé jednak nalezy,ze szezesliwe te wypad-
ki nie opisano blizéj, aby inni lekarze zajmujgcy sie leczeniem chorych na umysle,
z pordwnania symptomatow przekona¢ si¢ mogli, w czém lezy ta zagadka,
gdyz wedtug naszego przekonania i opierajac sie na powadze psychiatréow
w ogolnoSci bezwiad post¢powy nalezy do chordb niewyleczalnych.
(Dalszy ciqg nast.).

Spostrzezenia tyczace si¢ dzialania scisnionego powietrza, tak pod wzglgdem
fizyologicznym jak i terapeutycznym, poczynione w zakladzie pneumatycznym

Dra Wincentego Brodowskiego w Warszawie.
Przez Dra Smirnowa,

(Ciag dalszy).')

Przystepuje teraz do wyjasnienia dziatania sci$nionego powietrzana chorych.

Dziatanie SciSnionego powietrza na organizm ludzki, znajdujacy si¢ w sta-
nie patologicznym, miatem sposobnosé¢ zbadaé u chorychna: przewlekte
zapalenie oskrzeli (bronchitis chronica), rozedme¢ pluc
(emphysema pulmonum vesiculare) i wysigki w jamie optucmnéj
(exsudata pleuritica).

Przewlektle zapalenie oskrzeli (bronchitis caronica ).
Oprocz wypadkow przewlektego zapalenia oskrzeli, wiktajacych przebieg roze-
dmy ptuc (o ktoryeh wspomne ponizéj), badaniom moim w celu wyleczenia prze-
wlektego zapalenia oskrzeli, nastreczyt si¢ jeden tylko wypadek.

Chory M. S. (p. T. I) uskarza si¢ na kaszel i zatchnienia, jakich doznaje
przy ciezszém zajeciu, lub wchodzeniu na goére. Te objawy trwajy od 9ciu
miesiecy, zostaly po przebytym kaszlu w potaczeniu ze stanem gorgczkowym (do-
ktadniejszego okreslenia stanu ptuc chorego nie moglismy sie dowiedziec),
ktory rozwinat sie prawdopodobnie wskutek zazigbienia, podczas gdy chory
spal w namiocie, w przemoktéj od deszczu odziezy, w czasie zimnéj i wilgotné;
pory roku. "

Chory budowy mocuéj, 34 lata liczacy, wzrostu 2 ar. i 5!/, w., wazy 3 pudy
i 213/, funt. Zywotna pojemnosé ptuc (stojac) 160 c. s. p; liczba odetchnien na
1 wynosi 24. Granice ptuc normalne, odgtos ich przy opukiwaniu 1 rozdzwig-
cznos¢ gtosu, takze nie przedstawiajy zadnych wyraznych zboczen. W oby-
dwoch ptucach oddéch pecherzykowy zaostrzony, przytém rzezenia chrapliwe
1 Swiszezace (rhoncht sibilantes et sonori). Wydéchanie pod obojczykami nieco
wzmocnione. Po prawéj stronie, z tytu, w $rodku topatki na przestrzeni dtoni,
1z przodu ku gorze po téj saméj stronie, na takiéj saméj prawic przestrzeni,
oddéch pgcherzykowy nieco cichszy. Po wykaszlnigciu oddéch w tych miejscach

) Patrz Nr. 2 Gaz. Lek,
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staje sig jadniejszym, lecz zawsze stabszym w stosunku do oddéchu w czesciach
otaczajycych tego samego pluca, i odpowiednich wmiejscach ptuca lewego. Plwo-
cina doS¢ obficie wydzielana, nieco pieni. Granice serca normalne; ton drugi
tetnicy ptuendj lekko wzmoceniony. Zyty podskorne na tutowiu do$é moeno roz-
winigte ; tetno regularne, dos$¢ petne, 70 razy na 17. Cieplola ciatla mierzona
pod pachg o 11 godz. rano 30° RR. Granice watroby i $ledziony normalne.
Czynnosci przewodu pokarmowego, w porzadku.

Chory ten wstgpit do szpitala 10 stycznia 1868 r., a od 16 t. m. i roku
zaczgl si¢ leezyC SciSnioném powietrzem. W przeddzien kuracyi, lekarstwa
(Tart. stebiate gr. duo in decocto altheae unc. quatuor) zaprzestat uzywac. Zmian
w stanie zdrowia chorego az do dnia rozpoczecia leczenia SciSnioném powie-
trzem, nie zauwazatem zadnych.

Pod wplywem leczenia $cisnioném powietrzem, w ciggu 7 posiedzen, kaszel
ustat zupetnie, zaostrzenie oddéchu i rzezenia znikty podobniez. Oddéchanie
w Srodkowéj czesci prawego ptuea z tylu, i od gory z przodu, stalo sie wyra-
zniejszém. Po 30tu posiedzeniach, oddech z tytu przyszedt do normy, z przodu
za$ oddech pgcherzykowy pozostat nieco stabszym. RozdZzwigczno$é glosu tego
miejsca, byla jednak normalng. Silniejszego wydéchania pod obojczykami nie
styszatem. Przypusci¢ nalezy, iz ostabienie oddechu pecherzykowego u szczytu
prawego pluca, zalezato od niewielkiéj rozedmy w tém miejscu; wyrownanie
za$ poprzednio ostabionego oddechu pecherzykowego w tylnéj czeéci tego samego
ptuca, bylo nastepstwem zniesienia zwezenia Swiatta oskrzeli, powstatego
w skutek zapalenia tych ostatnich: wzmocnienia 2go tonu tgtnicy ptucnéj, po
skoriczoném leczeniu, nie styszelismy weale. Zywotna pojemnos¢ ptuc z 160
doszta do 176 c. s. p. Cieptota pod pachg (o 11 god. rano) wahata si¢ migdzy
30 a 29,6° R.  Mierzona w przyrzygdzie, podniosta si¢ o 0,2° R. (z 29,8° R.
doszta do 30° R.). O zmianie zaszléj podczas kuracyi co do ilosci czesci statych
rozpuszczonych w moczu wspomniatem juz wyzéj (patrz T. I). Tetno z 70 ude-
rzen na 1, stato sig rzadszém o 4 uderzenia (66), a w przyrzgdzie dochodzito do
64, 62, a nawet do 60 (patrz tez samg tabl.). Oddéchanie stato sie takze rzad-
szém: z 24 spadlo na 22. W przyrzadzie, zwyczajnie spadato o 2 odetchuienia,
nickiedy zas, lecz bardzo rzadko, stawato si¢ czestszém; raz z 22 podniosto sig
do 23, a drugi raz z 24—26 (p- T. 1). Co sig zas tyczy podmiotowego uczucia
zmniejszonego zatchnienia po kuracyi, to na takowe powofywal si¢ nie moge,
gdyz chory pragnac opusci¢ szeregi wojskowe, pod pozorem ostabienia 1 nie-
zdatnosci do stuzby, nie patrzgc na bardzo znaczne polepszenie, ciggle utrzymy-
wal odwrotnie.

Rozedma ptuc (Emplysema pulmonum vesiculare ). 7 rozedmg
pluc miatem 4 wypadki. Z poczatku opisze stan tych chorych przed leczeniem
ich $ciSnioném powietrzem, potém przedstawie tablicg z wykazaniem zmian,
zaszlych tak pod wzglgdem wagi ciata, cieptoty, czestosci oddéchania 1 pulsu,
jakosci i 1losci moczu, a w koncu nadmieni¢ o zmianach jakie zaszty w stanie
zdrowia tych chorych po skonczeniu wspomnionego leczenia.

I. G.. T.., (Tabl III), szeregowiec z Warszawskiego gubernialnego bata-
lionu, wszedt do szpitala 20go listopada 1867 r. Choruje od lat 4ch na zat-
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chnienia i kaszel, ktére w pewnych porach roku, mianowicie jesieniag i zimg po-
garszajy sig. Stan chorego w przeddzieh pierwszego posiedzenia
w Scisnioném powietrzu, 24go listopada t. r:

Chory wzrostu 2 arsz. 67/ W., wazy 3 pudy 36°/, f., budowy mocngj, lecz
znacznie wycienczony. Twarz z odcieniem sinawym, nieco obrz¢kta; kolczyny
dolne rowniez nieco obrzgkte. Zyty podskérne na tutowiu bardzo mocno roz-
winigte. Przy wdéchaniu migsnie szyi mocno si¢ kurcza. Klatka piersiowa
w poloZeniu ciggtego wdéchania, ') szeroka. Dolna czgs¢ klatki przy wdécha-
niu nie rozszerza sie, lecz przeciwnie, zweza sie.  Przy glgbokiém wdéchaniu,
obwod klatki przez ostatnie zebra — 92,5 ctm., a przy wydéchaniu (wzmocnio-
ném) = 93 ctm. Dotek sercowy przy wdéchaniu zapada. Odgtos pelny i ja.
sny ptuc z tytu, idzie az do 12 zebra; odglos tepy watroby, przy spokojuém
oddéchaniu stychaé poczawszy od 7go Zebra na linii sutkowéj a od 9go w linii pa-
chowéj.  Dolny brzeg watroby nie dochodzi na 2'/; poprzeczne palce, do li-
nii pozioméj poprowadzonéj przez pepek. Tepos$é serca zaczyna sig w 6¢m mig-
dzyzebrzu w wymiarze podtuznym, w wymiarze za$ poprzecznym, idzie od srodka
wyrostka mieczykowatego az do linii sutkowéj. Uderzenie serca i jego tony
bardzo stabe; wzmocnienie 2go tonu tetnicy ptucnéj. Tetno stabe, 76 razy
uderza na 1”. Oddéchanic 24 r. w 1'“ oddéch pecherzykowy, w obydwoch plu-
cach staby, rzezenia chrapliwe i $wiszczace mocno tu i owdzie w vbydwoch ptu-
cach styszalne. Cieplota pod pacha o 11 godz. rano 29,4° R. W moczu $lady
biatka. Czynnosci przewodu pokarmowego prawidtowe.

IL.  B.. S..., (p- Tab. 1V), szeregowiec z komendy przy Ujazdowskim
wojskowym szpitalu, do ktérego jako chory wszedt 11go listopada 1867 roku.
Od 11tu lat cierpi na zatchnienia i kaszel. Stan chorego, wprzeddzien
plerwszego posiedzenia, 24go listopada t. r.:

Chory budowy doS¢ mocnéj, lecz znacznie wycienczony, wzrostu 2
arsz. 2V, w.,, wazy 2 pudy 39' funt., wieku 57 lat. Twarz z odcie-
niem sinawym, obrzek twarzy i konczyn dolnych.  Zyly podskérne na tu-
fowiu mocno rozwinigte. Ksztatt klatki piersiowéj beczkowaty. Drzy wdé-
chaniu migsSnie szyi mocno sie kurcza. Skurcz przepony sprzyja oddé-
chaniu o tyle, ze przy wydéchaniu (silniejszém), dolna objeto$¢ klatki (mie-
rzona przez ostatnie zebra), zmniejsza si¢ 0 0,25 ctm. w stosunku do wdécha-
nia (gtebokiego). Przy gtebokiém wdéchaniu, dolna objetosé klatki piersiowé)
wynosi 82 ctm., a przy silniejszém wydéchaniu 81,75 ctm. Odetchnien w 1*, 26.
Jasny i pelny odgtos ptue, z tytu siega az do 12 zebra (przy spokojném oddé-
chaniu). Od przodu tepo$¢ watroby poczyna si¢ w 6 odstepie migdzy Zehrowym
w linii sutkowéj, w linii za§ pachow¢j w 8&ym. Dolny brzeg watroby na 3 po-
przeczne palce nie dochodzi linii pozioméj, przeprowadzonéj przez pepck. Wa-
troba przy obmacywaniu okazuje konsystency¢ do$¢ twardg ( Chory
naduzywal napojow wyskokowych ). Odglos tepy serca w wymiarze podtuz-

) (Permanent inspiratorische Stellung. Niemeyer),
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nym, zaczyna sie od 5go zebra, a w wymiarze poprzecznym, od $rodka mostka
i idzie w lewo za linje sutkowg mna 2!/, poprzeczne palce. Uderzenie
serca mocne. Drugi ton tetnicy ptucnéj wzmoeniony. Tetno pefne, uderza 82
razy w 1. Oddéch pecherzykowy ptuc staby, silne rzezenia chrapliwe i swisz-
czyce. Cieptota o 11 godz. rano, pod pachg 29,6° R.

L. K. K., (p. Tabl. V), dymissyonowany szeregowiec, wszedt do szpi-
tala 13 listopada 1867 roku. Oddawna cierpi na zatchnienie i kaszel.

Stan chorego w przeddzief pierwszego posie-
dzenia, 24 listopadat. r.:

Chory wzrostu 2 arsz. b w.; ma lat 60., wazy 3 pudy 15 funt., budowy
dos¢ mocenéj; niewiclka sinica twarzy; zyly podskorne na tutowiu dosé¢ mocno
rozwinigte; klatka piersiowa szeroka (w stanie cigetego wddéchania). Dolna objg-
tos¢ klatki (przez ostatnie zebra) pod czas gtgbokiego wdéchania, zwigksza sig
0 0,5 ctm., w stosunku do mocnego wydéchania. Przy glebokiém wdéchaniu
= 85 ctm., a podczas silniejszego wydéchania — 84,5 ctm. Miesnie szyi, pod-
czas wdéchania bardzo mocno sig kurcza. Odetchniefn 28 w 1. Odgtos jasay
i pefny pluc, z tytu siega az do 12 zebra, z przodu odgtos tepy watroby poczyna
si¢ na linii sutkowéj od Teo zebra. a na linii pachowéj od 9. Dolny brzeg wa-
troby na 3 poprzeczue palce nie dochodzi do linii pozioméj, przeprowadzone)
przez pepek.  Odglos tepy serca w wymiarze podtuznym, zaczyna sig od ©go
zebra, w poprzecznym za$ idzie od prawego brzegu mostka, w lewo 1 przechodzi
0 '/3 cala za linj¢ sutikowsy, Uderzenie serca doS¢ mocne, tetno dosé petne, 82
r. w 1. Ton drugi tetnicy ptucné) wzmocniony. Oddéch pecherzykowy w ptu-
cach staby, mianowicie u szezytu i z przodu prawego, a u dotu 1 tytu obydwoch
ptue, w ktorych styszymy takze niewielkie rzezenia chrapliwe i Swiszczace.
Cieplota o 11¢) godzinie rano, mierzona pod pachy, byta 29,7° R.

IV. M... W.., (p. Tab. IV), dymissyvonowany szeregowiec, wszedl do
szpitala 24 paZdziernika 1867 r. Juz od 8 prawie lat cierpi na zatchnienia,
preyczémn czgsto mocnego doswiadeza kaszlu.

Chory wieku lat 50, wzrostu 2 arsz. 3'/, w., wazy 2 pud. 39 funt., budowy
mierné), sinicy na twarzy nie widac. Klatka piersiowa do ksztattu beczki nieco zbli-
zona, przy oddéchaniu mie$nie szyi nieznacznie sie kurcza. Dolna objetosc klatki,
przy gtebokidém wdéchaniu powigksza sie o 3 ctin., w stosunku do takiejze objeto-
Sci podezas silniejszego wydéchania.  Przy gtgbokiém wdéchaniu, objetosé ptuc
(przez ostatnie zebra) =31 ctm,, a po silném wydéchaniu = 78 ctm. Zyty pod-
skorne una tutowiu, bardzo rozwinigte. Odgtos jasny 1 petny pluc nieco po-
dwyzszony, z tytu (przy spokojuém oddéchaniu) idzie do 11 odstgpu migdzyze-
browego. Odgtos tepy watroby od przodu poczyna sig, w linii sutkowéj od 7,
a w linil pachowéj od 9go Zebra  Dolny brzeg watroby, wystaje na 2 poprzecz-
ne palce z pod tuku zebrowego. Tepy odgtos serca w wymiarze podtuznym,
zaczyna sig od 6go Zzebra, a w wymiarze poprzecznym 1dzie od $rodka mostka
aZ do linii sutkowéj. Uderzenic serca nicco wzmocnione. Ton drugi tetnicy
ptucnéj wzmoceniony. Tetno dosé petne, 72 1. w 1+, odetchnienn 22 w 1+. Oddéch
pecherzykowy ptuc staby, mianowicie w ptuen prawém. Cieptota o 11 godzinie
rano, pod pacha mierzona — 29,6° R.
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Tablica V. K. ¥. chory na rozedmeg pluc (Lmphlysema pu monum).
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M W. chory pa rozedm¢ ptuc (Emphysema pulmonum),

Tablica VI.
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We wszystkich powyzszyeh wypadkach, szezegoiniéj za$ w 1szym (Tab. T11)
rozedma ptuc byla bardzo znaczng; prawdopodobnie doszta ona juz do
tego stopnia, gdzie pecherzyki ptucne zlewajac sig z soby potworzyty do$é zna-
czne przestrzenie, wypeinione powietrzem, ktorveh Sciany zanikte spowodowaty
W wiglksze) czedcel zanik naczyn krwionosnych.  Przy takim stopniu natezenia
tego procesu, ule czenia, odzadnych Srodkow spodziewaé si¢ nie mozna,
tém samém i od $ciSnionego powietrza. Lecz chwilowe polepszenie
u wszystkich chorych byto zadziwiajace; niezyt, albo znacznie malat, albo téz
rozchodzit sig zupetnie, W lym wypadku, zmniejszenie sie niezytu zauwazano
juz po 12tu posiedzeniach; w 2im po 9. Po ukonczeniu leczenia (po 22 posie-
dzeniach ), niezyt u tych dwoch chorych nie zupetnie ustat. Trzeci chory
(Tab. V) szezesliwszym byt w tym wzgledzie, stracit bowiem swoj niezyt juz 9go
grudnia t. j. po 12 posiedzeniach. Czwarty zas chory (Tab. VI) nie miat niezytu.
Jednoczesnie ze zmniejszeniem sig niezytu, oddéchanie chorych stawalo sig swobo-
dniejszém, co mozna byto takze poznac ze swobodniejszego kurczenia sig przepony,
podczas téj czynnosel. Przed leczeniem, dolna objetosé klatki (przez ostatnie zebra)
u 1go chorego, pray gtebokiém wdéchaniu zmniejszata sig o 0,0 ctm., w stosunku
do silniejszego wydéchania; po zmmniejszeniu zas niezytu, objetosé ta zwigkszata
si¢ 0 0,0 ctm. Podczas silniejszego wydéchania, dolna objetos¢ klatki = 91 ctm.
a przy gtebokiem wdéchaniu = 91,5. W drugim wypadku, wspomniana objetosé,
przed leczeniem, podczas gtebokiego wdéchania, zwigkszata sie tylko 0,25 ctm.,
w stosunku do silniejszego wydéchania, przy koficu zas leczenia zwigkszyla sig
o 1 ctm. t. ). z 81,25, doszta do 32,25 ctm.

Trzeciego z kolei chorego, dolny obwod klatki powigkszyt sig po wylecze-
niu 0 2 ctm. t.j. z 34 doszedt do 86 ctm., wtedy gdy przed leczeniem zwigkszat
sig tylko 0 0,5 ctm., w porownaniu gtebokiego wdéchania do silnego wydéchania.

Po skonczoném leczeniu czwartego chorego, zmiany w powigkszeniu sie
dolnego obwodu klatki przy gtebokiém wdéchaniu | wydéchaniu nie dostrzezono,
pozostat on bowiem w swéj mierze. Krazenie i odtwarzanie si¢ krwi u wszyst-
kich czterech chorych po skoficzoném leczeniu, zblizyto si¢ wigeé) do mnormy.
Sinica twarzy zmniejszyta sie, wzmocnienic drugiego tonu tetuicy plucnéj po-
dobniez; biatko z moczem u 1go chorego przestato sie¢ wydziela¢ ( 7go grudnia
po 10 posiedzeniach), jednocze$nie ustapito obrzmienie koficzyn dolnych i twa-
rzy. los¢ kwasu moczowego +) u dwoch chorych (Tab. IIT 1 IV) pod wpltywem
dziatania Scisnionego powietrza, zmniejszyta sig (z 0,717 i 1,329 grm. na dobe,
doszta do 0,438 1 0,328 grm.); ilo$¢ mocznika, *) przeciwnie zwiekszyla sig
(z 43,02 1 39,21 grm., doszta do 53,46 i 60,5 grm.). IloSciowé) analizy moczu,
u dwoch drugich chorych, nie robiono. Polepszony stan odzywiania zauwazano
po powigkszeniu wagi ciala, u pierwszego chorego (Tab. Ill) waga
ciata zwigkszyla sie 0 9%, f; u drugiego (Tab.IV) 08 f; u trze-

') Kwas moczowy wykrywalem traktujac mocz kwasem solnym, nastepnie filtrujac
1 \V)’SUSZﬂJQC.

%) Mocznik wykrywalem za pomoca sposobu I. i b i'c h’a traktujac mocz stezonym roz-
tworem saletranu tlenku rteci.
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ciego (Tab. V), 0 21/, f; waga za$ czwartego chorego w chwili wyjcia tego
ostatniego ze szpitala nie byla zauwazana.

7 Tab. 111 i IV, przekonaé sig tatwo, ze u pierwszego 1 drugiego chorego
waga ciala, w voczatku leczenia zmniejszyta sie (u 1go o 13/, u 2go o 2V, f.), lecz
nastepnie zwiekszata si¢ stopniowo.

Czestos¢ odetehnienitetna zmniejszatasigu wszystkich czterech
chorych, szczegolniéj w przyrzgdzie.  Zmian w zZywotné) pojemuosci phuc u tych
chorych nie wykazuje, gdyz oddéchanie ich byto niedoktadne, a iloS¢ wydécha-
nego przez nich do przyrzadu powietrza byta nader rozmaita. Zmniejszenie
zatchnienia idgece w parze ze zmniejszentem lub zupetném rozejsciem si¢ niezytu
i poprawa kraZzenia krwi, samo si¢ przez si¢ tlomaczy. Szczegolni¢j za$ dobrze
byto oddéchaé tym chorym w przyrzadzie, hezposrednio SeiSnioném powietrzem,
zawierajacém wigksza iloSc tlenu.  Moez u tych choryeh zbierano rzadko, a po-
niewaz ci ostatni, w ciagu caléj kuracyi otrzymywali jednakowe pozywienie

(1 porcya), — czynnosei przewodu pokarmowego podezas catego leczenia
byty u nich normalne, — wahania sie¢ cieploty byly nieznaczne, — to zauwaza-

ne tu powigkszenie ilosei czesci statych w moczu na 1 dobg, postuzyto mi za
powod do codziennego oznaczania téj ilosci, w drugich wypadkach.
( Dalszy ciqg nastqpri).

KRONIKA ZAGRANITCZNA.
O tyfusie glodowym i pokrewnych mu formach chorobowych.

Przez Prof. Virchow’a.
(Ciag dalszy).

Dopiero gdy epidemiaz r. 1817 — 1819 uprzatngla okolo 44000 ludzi (/g caléj
ludnosei) uwaga publiczna zwrécila sig w te strone.

Od tego czasu epidemie podobne wielokrotnie si¢ powtarzaly, 2adna z nich jednak nie
dosiegla takié) gwaltownosei jak w latach 1546-—1848,

T'a ostatnia wybuchla po zupelnym nieurodzaju kartofli z taka srogoscia, 1z liczba cho-
rych w calym kraju przeniosta miljon; w samym Dublirie zachorowalo najmunié) 40 tysiecy
osob. Tlumami opuszezali Irlandezycy swa zielong wyspe, lecz gdziekolwiek przybyli, ty-
fus wslad postepowal za nimi.  Anglia miala przeszlo 300,000 chorych, najwiecé) zas Li-
werpool w ktorymn umarlo 10,000.

W r. 1847 2z 75 tysiecy Irlandezykdw wyszlych do Kanady, umarlo okolo 10,000
czeseig po drodze, czgscia w kwarantannach, ktore jednak rozszerzeniu si¢ choroby po wielu

misstach amerykafiskich zapobiedz nie zdolaly.

Jednoczesnie z ta epidemia, lecz niezaleznie od niej, wybuchla taka2, poprzedzona nie-
urodzajem i powszechng nedzg ludnosei, we Flandryi i Gornym Szlazku. 7 liezby 60,377

s0s6b ktore zachurowaly we Flandryi, umarlo 11,900, wigc prawie ‘.ZO“)/0 W Szlazku
w ciagu jednego roku umarle w okregn Pless 10%, caléj ludnosci; z tych 6'/,%, skutkiem
glodu i tyfusu, 13/,0%0 wylaczuie z glodu. W okregu Rybuik w ciagn 8 miesi¢ey zachoro-
walo 14,39/ calé) ludnosci na tyfus, ktorego smiertelnos¢ doszla do 20,4 605 W poczat-
ku 1848 r. oba te obwody liczyly juz okolo 3%, sierot. Zachorowalo procz tego 33 leka-
rzy, wielu ksiezy, braci milosierdzia, i innych chorym pomoc niosgeych. a wielu z nich po-
dwigcenie swe przyplacilo zyciem:. Ogdlna liczba ludnosei, ktdéra si¢ stala pastwa glodu lub
choroby w téj prowincyi dochodzila 20 tysigcy.
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W epidemiach tych przewazal tyfus wysypkowy; a zwiazek jego z glodem uznawano
za tak niewatpliwy, iz w wielu pismach naukowych, nazwe te zastepowano nazwami: ,,g o-
raczka gltodowa, tyfus glodowy” (typhus famelicus).

W 1843 r. lekarz Edynburgski e n d ers on, zwrécil uwage lekarskiego $wiata
na nowa, chocmaz i dawniéj juz dostrzegana odmiane tyfusu, rozniaca si¢ od brzusznego bra-
kiem zajecia kiszek od wysypkowego—brakiem wysypki. Cechowala si¢ ona czgstemi pow-
rotami i ztad otrzymala nazwe goraczki powrotnéj (typhus “recurrens). Nie-
ktorzy uwazali ja za nierozwinigty tyfus wysypkowy, inni przg'znawnli jej szezegolny zwiazek
z nedza 1 glodem. Wystepowala ona daleko rzadzidj od poprzednich odmian, tak, ze znang
jest jedna tylko wieksza jej epidemia w Rossyi 1864—1865 r. i mniejsza w Belgit w 1865
1 1867 r.

Co sie tyczy tyfusu wojennego ten da sie rozdzielic na kilka grapp
szczegolnych.

Piecrwsza z nich bedzie tyfus obozowy (typhus castrensis). Juz
starozytni doswiadezali zgubnych skutkéw jego szerzenia si¢ wsrdd wojska, lecz pierwszg
pewna epidemia byla owa, ktéra wybuchla miedzy wojskiem Ferdynanda katolickiego
w 1490 r. podczas oblezenia Grenady, epidemia ktora zabrala 17000 ludai

Dotkliwsze jeszcze straty, bo dochodzace 30000 ludzi poniesli w 1528 r. Francuzi
obozujacy pod Neapolem.

Godng wreszcie uwagi byla epidemia tyfusu przy oblezeniu Sewastopola w 1854
i 1855 r., ktora powstawszy waréd armii ruskiéj, ogarnela takie obozy: turecki 1 francuzki.
Wedlug J a ¢ q uo t'a z armii francuzkiéj 120000 ludzi liczaedj, zachorowalo tam 10% ,
a smiertelnos¢ wynosita 50°,.

Bardziéj jeszcze mordercza od opisané) jest goraczka forteczna, takze
znana juz starozytnym. Podczas wojen Napoleofiskich rzadko ktora z wigkszych warowni
od niéj nie ucierpiala, ale najsrozsza byla epidemia w Torgawie w 1813 r. W mies-
cinie té], liczacéj zaledwie 5100 osob ludnoseci skupilo sig¢ 35000 ludzi i 8000 koni.  Ztych
t0 od 1 wrzesnia 1813 r. do poddania si¢ twierdzy w d. 10 stycznia 1814 r. epidemia
sprzatnela 20,435 osob, a mianowicie 19755 Zolnierzy 1 608 obywateli. Samych obywate-
li od 1 stycznia 1813 r. do kofica kwietnia 1814 r, umarlo 1122, zatem prawie '/4 caléj lu-
dnosci, W tym samym roku, w Gdanska "73 oblezonego wojska a'« ludnosci, ulegla
chorobie.

W nowszych czasach poznano jeszcze trzeciag 0dmiane tyfusu wojennego, o ktoréj
dawniejsi nic nie styszeli. Odmiang ta jest ty fus szpitalny (typhus nosocomia-
lis), czesto wybuchajacy w szpitalach wojennych i szerzacy sie ztad na ludnosé.

Naostatek wspomvie¢ wypada o tyfusie okretowym (iyphus navalis).
ktory z zaprowadzeniem stosownéj czystosci i porzadku na okrgtach wojennych coraz staje
si¢ rzadszym, a jest nadzieja ze 1 z okretow kupieckich wkrotce ustapi.

Przytoczone odmiany tyfusu wojennego, w wigkszdj liczbie wypadkow wystepuja pod
forma tyfusu wysypkowego, w niektérych tylko epidemiach (osobliwie w wailowniach),
pod forma tyfusu brzusznego. Badz co badz, niewatpliwém jest, Ze zaréwno na tyfus glodo-
wy jak 1 wojenny z jednego punktu widzenia zapatrywaé nam sie wypada; nasuwa sig¢ tylko
pytanie: co moze by¢ wspélnego w okolicznosciach towarzyszacych tak wojnie jak glodowi,
coby nam moglo wyswietli¢ jednostajnos¢ wplywu tych klesk na wywolanie choroby, slowem
co w tych razach jest przyczyna tyfusu.

Starozytni, pochopri do przypisywania wszystkich napastujacych ich klesk, dopuszcze-
niu i gniewowi bogow, lub wplywowi bezposredniemu cial niebieskich (slofica, ksigzyca), nie
starali sie glebié) wnikaé w przyczyny takowych. Czyni¢ pokute za swe zdroznodci, korzyé
si¢ przed obliczem zagniewanego béstwa, aby ono odwrdcilo zeslane na nich nieszczescia, oto
kres, po za ktory mysla siegaé sie nie wazyli. -Taki nastréj umysléw przetrwal az do czasdw
sredniowiecznych, w ktérych znowu bezposredni wplyw na plagi réd ludzki trapiace, przypi-
sywac zaczeto rozliczoym zjawiskom kosmicznym i meteorologicznym, jak np: pojawiajacym
si¢ kometom, orkanom, trz¢sieniom ziemi, wybuchom wulkanéw i t. p.
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é) oswiacie, zmienily sie wielco nasze
pod tym wzgledem zapatrywania.  Usilujac dociec bezposreduich przyczyn epidemii cho-
robowych napastujgeych ludnosé danédy okolicy, po co wodzi¢ blednym wzrokiem za tak od-
legltemi od niej wplywami, jakiemi s3 wyzé) wymienione, zbyt jeszeze ciemne same
bie ?  Zwroci¢ si¢ raczé) nalezy do tych najblizszych warunkow, wsrol ktorych ta ludnosc
zyje, o ktore ustawiczuie potragca, zbadaé gruunt na ktdrym ona mieszka, powietrze ktorém
oddycha, wode ktora prje, pokarm ktory spozywa

W nowych czasach, dzieki coraz wyiéj siegajge

dl:l sie'

y e IW.}L,Ldj(, towarzyskie, zycie rodzinne,
dom, zatrudnienie it. p. Oto okolicznosci, od ktur)ch wiele na drodze naszych poszuki-

wanh oczekiwaé mozemy. « {Dokori. nastqpr).

Wiadomosci biezace.

— Ruch gosci zdrojowyech w Kryunicy., Odd
r. t. j. od chwili otwarcia tegorocznéj pory zdrojowé) w Kryuicy,
lo tu dla leczenia sie: 354 rodzin, skindajacych si¢ z 789  o0sdb,
osciennych 185 osob, z Cesars. Austyac. 604 o0sob.

1 ceerwea b.
az do d. 15 lipca przyby-
miedzy ktoremi z krajow
Kapieli mineralnych wszelkiego rodza-
ju jakoto: waniennych, natryskowych, borowinowych, nasiadowych i igliwiowych, rozprzedano
do d. 15 lipca, rezem 4704.  Wody mineralnéj Krynickiéj i Slotwinskié]j
rozestano dotad t. r. przeselo 42000 flaszek i to nietylko do wszelkich miast Galicyi, Krdle-
stwa Polskiego, gub. Podolskiéj, 1 gub. Wolyhskicj, ale i do Pruss jakoto do Berlina 1 do Wro-
clawia. Oproez Lekarza rzadowego (Dr. Zieleniewskiego, tyml dniami dyplomem
na Czlonka ¢. Towarzystwa lekarskiego w Wilnie zaszezyconego) — udzielaja tutaj rady
lekarskidj, zastuzony w literaturze medyczuéj ojezysté) De. Kremer iDr. Blatteis,
obaj z Krakowa, tudziez Dr. R o t h ze Staszowa. Oprocz tego bawig tu Dr. W odn i c-
ki zBendzina 1 Dr Pirentrayer z gub. l’odolskiéj; odwiedzili zas dotychczas
Krynice: Dr. Dr. Slawik i1 Pierzehalski ze Sgoza, tudziez Dr. Koracz z We e-
gier. Jakkolwick pomieszkania w l)Utl)lldell aeratyalnych zupeluie juz sg zajete, wszakie
wérod zwigkszondj liczby (520 pokojow) domow  prywatnych wlascicieli, przeznaczonych na
pomieszkania dla gosci zdrojowych, znajduje sig jeszeze dosyé pokojow goscinnych do wy-

najecia. Dr. Zieleniewsk:.

— W . 24 sierpnia r. b. w Erlau bedzie mial micjsce trzynasty
zjazd lekarzy i nmaturalistéw wegierskich. W doiach 4i5
z. czerwea odbyl sigtakizszosty z kolei cjazd lekarzy baltyckich
w Rostock, w ktorym przed 5Sciu luty po raz pierwszy sie zebral; nastepne odbywaly sie
w Grejfswald, Kiel, Schwerin i Stralsund.  Na posiedzeniu naukowém miedzy innymi mieli
wyklady prof. Bardeleben ,0 nowym sposobie operowania wargi zaje;czéj”, Pr.
Hunter ,o zapalentu stawu biodrowe«ro", Dr., Dornblath ,o rozpoznaniu i le-
czeniu wykrzywief qu«roslul-a", Prof. Schultze ,;0 woldzie do picia i je) vadaniu”.

— Dr.Biesiadecki, ;Lss_\'stent imstytutu anatomo- patologicznego w Wiedniu,
zaszezytnie znany z prac histologicznych, powolany zostal na professora anatomii patologicz-
néj do Krakowa, na miejsce Prof. T et ¢ h m a n a, ktory obejmuje katedre anatomii opiso-
wéj po Prof. Kozubowskim

— Na rok akademicki 18°% ;o w Wiedniu obranymi zostali: Rektorem uniwersytetu
Prof. B rau n, dzickanem wydzialu lekarskiego Prot. Briicke.

— T W Pradze umarl Dr. Kurzak professor-emeryt receptury i toksykologii
w Wiedniu; w Dreznie zas Prof. 7Z e i s, ktory od r. 1838 niezaprzeczone poltozyl zaslugi
na polu chirurgii plastyczndj w Niemeczech.

— 7 liczby studentow koiiezacych kurs nauk lekarskich w b. r. otrzymali stopnie le-
karzy: Erlicki, Szymanowski Wistocki.

e

Redalkeyn Gazety l.elkarskiéj i Biblioteki aniejetnoéci Lekarskich przy
rogu ulicy hsuc_] i Zielonego placu, w domu Berensztejua, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

——

W I)ruka.rm Gazety Pol~k1ej —2Za pozwolemem Cenzury qudowé,]




o/"_—(’: 4 .

d)h ]H \leb&d\\d d. 13 (25) Lipca 1863. Tom V.

GATETA LEKARSKA

SMO TYGODNIOWR

POSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI Ll< KARSKIEJ,
FARMACYI I WETERYNARYL

Cena Gazety Lekarskiej. W Wars:wwie: roczuie r. sr. 5, potrocznie r. sr. 2 kop. 50. W Krd-
lestwie i Cesarstwie: w redakeyi (w opasce) rocznie r. sr. 6, pétroczoie r. sr. 3; w redakeyii na
poczcie «w kopertach) rocznie r. sr. 7, polrocznie r. sr 3 kop. 50.

Cena Biblioteki Umiejetnosci Lekarskich, 117 redakeyi potrocznie (od 1 lipea 1868 do 1 stycznia
1869 1.) r. sr. 10; od poczatku wydawnictwa do 1 <t)uma 1869 r.s-. 28.

TRESC: I'n'.u' irvginalne, bpmwozdamezu)nnOSu lekarakléj w warszawskich zakla-
dach dla oblakanych, t. j. w szpitalu Sgo Jana Bozego (dla mezczyzn) z oddzia-
lem przy szpitalu Deieciatka Jezus (dla kobiet dotknigtych cierpieniem umyslo-
wém i padaczka) za rok 18G7. Napisal Dr. A. Rothe, Naczelny Lekarz. (c. d.) —
Spostrzezenia tyczace sie dzialania scisnionego powietrza, tak pod wzgledem fizyolo-
gicznym jak i terapeutycznym, poczynione w zakladzie pneumatycznym Dra Win-
centego Brodowskiego w Warszawie.  Przez Dra Smirnowa. (Dalszy ciag).
Kronika Zagramiczaa. O tyfusie glodowym 1 pokrewnych mu formach. Przez

Prof. Virchow'a. — Wiadomosci bieiyee. Ruch gosci' zdrojowyeh w Krynicy.
Dr. Zieleniewski. — Zjazd lekarzy wegierskich w Erlau 1 baltyckich w Rostock. —
Prof. Biesiadecki, Braun, Briicke, Kurzak, Zeis. — Dr. Erlicki, Szymanowski, Wislocki.

Dodatek.  Farmakologii arkusz 4ty , Chirurgii operacyjuéj ark. 27y, Histologii
i histochemii ark. 8my.

-

Sprawozdanie z czynnosci lekarskiéj w warszawskich zakfadach dla obtakanych
t. j. w szpitalu Sgo Jana Bozego ( dla mezczyzn) z oddziatem przy szpitalu
Dziecigtka Jezus (dla kobiet dotknigtych cierpieniem umystowém i padaczka)
za rok 1867.

Napisal Dr. A. Rothe, Naczelny Lekarz.
(Dalszy cigg). #)

Pod nazwy Delirium melancholicum ¢t maniacale, obted krdtko
trwaly, gtownie rozumiemy pierwotne, Ze sig tak wyraze elementarne
zmiany, zaszte w sferze uczuciowéj (Gemith)t. ) gdy uczuciowosé
zostata zmieniona przez podriiotowe (subjectiva) procesa: stowem zmiana ta
wyraza sie nieznosném uczuciem, rozstrojoném sgdzeniem lub wzbudzong
czynnoscig. Poczynajace si¢ cierpienie ntozgowe wywotuje trwate uczucia i nastro-
jenie nieuzasaduione na wpltywach i motywach zewnetrznych; stan taki mozna-
by nazwaé rozstrojeniem smutném (¢riade Verstimmung).

) Zobacz Nr. 3 Gaz, Lek,
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Rozstrojenie nie tylko moze by¢ smutne, bez widocznych przyczyn, ale
takze cho¢ mniéj czesto wesole exaltacyjne, w ktérymto stanie chory nawet
smutne zdarzenia z wesoloscig przyjmuje.

Jedném stowem samowiedza chorego znajduje si¢ w stanie znacznie pod-
niesionym, wygdérowanyu.

Z temito smianami w sferze uczuciowéj, badZ smutném, badZz wesolém
rozstrojeniem, pojawia sie takze widoczna zmiana w charakterze, ktéra nieraz
dla otaczajacych jest pierwszym objawem poczynajacego sig cierpienia.

0 innych w naszdj tablicy przyjetych formach ponizéj bedzie mowa, a teraz
przejdzmy do innego podzialu, mianowicie do ubylyeh z zakladéw podiug form
pojedyficzych, po zupetném wyzdrowicniu, polepszeniu lub bez polepszenia
1 nakoniec wskutek $mierci.

Kazdemu lekarzowi, a tém wieedj lekarzowi zajmujacemu sie specyalnie
chorobami umystowemi, wiadomo, iz tylko wytacznie choroby umystowe pier-
wotne obiecuja pomyslne rezultata w leczeniu, jezeli tacy cierpiacy jak najwcze-
sni¢j do zaktadow specyalnych oddawani zostana; gdyz leczenie w domu, pomimo
najdoktadniejsz¢j wiadomosci lekarza, starannego i troskliwego pieleggnowania,
wystawy 1 wykwintnosci z jaka go krewni otaczajg, wiclkie przedstawia trudnoSct,
ktorych zadnemi Srodkami przezwycigzy¢ nie mozna: dla tego téz najlepszym $rod -
kiem leczniczym, dla takich chorych, jest niezwtoczne pomieszczenie ich w za-
ktadzie, chocby takowy nawet do nie najlepiéj urzgdzonych nalezat.  Wowezas
téz wypadki leczenia niezawodnie bez poréwnania beda pomyénicjsze, anizeli
w najlepszym domu prywatnym.

Do form pierwotnych obiccujacych pomyslne rezultata nalezg tylko objete
w naszéj tablicy pierwsze 4 formy t. j.: lysteriasis, delivium melancholi-
cum et maniacale, melancholia et mania generalis; daleko juz mni¢j obiecujg dwie
nastepne formy t. j. mania partialis et Paranvia, a jeszcze mnicj, lub prawie nic
wszystkie inne, z wyjatkiem epilepsyi prostéj.  Przebieg i zejscie chordb zapal-
nych i innych oSrodkow nerwowych, i nakoniec rok rocznie znajdujacy si¢ w za-
ktadzie mezkim zbior osob pod obserwacya lub téz chorych pokagsanych przez
zwierzeta podejrzane o wécieklizng, dajy wypadki zwykle nieoznaczone. Po-
rownajmy teraz stosunek wyleczalnych, nie liczgc epileptycznych, obserwacye
i choroby zapalue oraz pokgsanych, to zobaczymy jaka ilo$¢ z kazdego rodzaju
chordb, zyskata zupetne wyzdrowienie. Najprzod w pierwszéj kategoryi pozo-
stato z 1szym stycznia 1367 r. 73 osoby, do nich przybyto 230, zatem razem byto
dajacych nadzieje wyleczenia 303; w drugi¢j kategoryi t.j. niedajacych zadnéj
nadziei wyleczenia pozostato z poczgtkiem roku 177, do nich przybyto 116,
razem wigc 293, czyli stosunek wyleczalnych do niewyleczalnych, jak 303 - 293,
co sig prawie rowna stosunkowi 1 : 1. Stosunek ten jest nader smutny, tém
bardziéj iz wieln takich chorych nam nadsytaja, o ktorych leczeniu mysle¢ nie
mozna, z powodu zadawnienia; w skutek tego i tak juz szczuply nasz zaktad
.co raz sie wiecéj przepetnia zastarzatemi wypadkami.

A jakiez wige moga by¢ nadzieje dla chorych, ktorzy w tak przewazné
liczbie w ostatnim juz okresie chordob umystowych w naszych zaktadach pozosta-

*
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ja szukajac tam schronienia. Zapewne, ze oprdcz starannego pielegnowania
1 ustrzezenia cztonkow rodziny od jakiegokolwiek nieszcze$cia, mato co wiecéj
spodziewac sie dla nich mozna,

Z téj liczby w ciggu roku opuscito zaktad zupetnie uleczo-
nych 127, zatem stosunek chorych do wyzdrowiatych byt jak 502 : 127 czyli
414/5 %.

lezultat ten pod kazdym wzgledem zastuguje na uwage, albowiem jasno
dowodzi, ze skuteczne leczenie u nas nie tylko jest moZebném, ale co do sto-
sunku zgadza si¢ jak najzupelniéj, a nawet przewyzsza rezultata osiagnigte
w zaktadach zagranicznych, ktore pod wzgledem hygienicznym i administracy;j-
nym bez porownaunia lepiéj sa urzadzone, anizeli nasze, cho¢bySmy nawet cho-
rych dotknietych macienictwem do liczby téj doliczyli — jakkolwiek wielu z ko-
legow wzglednieby tylko na to sie zgodzi¢ mogto. Dla poréwnania przytaczam
procent uleczonych w rozmaitych zaktadach zagranicznych, itak Winnenthal,
Siegburg, Sachsenberg po 31%;, Sonnenstein 35°, ).

Procent wyleczenia w pojedyiiczych formach cierpien umystowych, rowniez
rozmaite przedstawiat stosunki: i tak w formie przyjetéj pod nazwa hysteriasis
czyli whasciwié) powiedziawszy obtagkania potgczonego 2 ma-
cienictwem (Hysterisches Irrsetn Griesingera) mieliSmy na stu
38¢/5 uleczouych, deliriwm mel. et man. 71%; mania 98/, melancholia 30",
a nakoniec mania partialis 23 .

NajSwietniejszy zatem rezultat osiggnelismy w leczeniu delir. melanch.
i man., i nic dziwnego, gdyz forma ta jak to wyzéj nadmienitem, nalezy do po-
czatkujacych objawow obtakania, chorzy zatem przybyli wezeSnie do zaktadu
i té) okolicznosci gtownie zawdzigezamy dobry rezultat.

Drugie miejsce zajmuje mania 53'/3°;; zatem tak u nas jak i ul dele-
ra, Jessewa Falreta, Iervuss’a 1innnych, forma ta najlepsze daje
rezultata, chol Flemming 1 Griesinger innego sa zdania i oddaja
pod tym wzgledem pierwszenstwo melancholii, z powodu, ze zwykle obigkanie
poprzedza stadium melancholicum. By moze ze spostrzezenie to w zaktadach
zagranicznych, a mianowicie niemieckich jest uzasadnione, lecz u nas gdzie
wodka jak to pomizéj wykazg, wazng gra role w wywolywaniu oblykania, mania
zajmuje pierwsze miejsce.

Po manii nastepuje oblakanie polaczone 2z macienictwem (hysteriasis)
38¢/, %/, nastgpnie melancholia 30" ,%, a nakoniec mania partiulis 23 1/, 2/,

Tak pomysiny rezultat leczenia Swiezych wypadkow w naszych zaktadach
pod kazdym wzgledem jest zadawalniajacy i powinien zacheca do umieszczania
w nim chorych, o ile mozna najwezesni¢j. Zwioka powiedzie¢ mozna w ogole
jest zgubng, a nawet najlepszy zaktad nie bedzie w stanie tego naprawié, co
przez zaniedbanie popsutém zostato.

Twierdzitem, ze rezultat naszego leczenia cierpieft umystowych jest bardzo
zadawalniajacy. a jednak nie osiaguelismy tak swietnych nastgpstw jakie otrzy-

———eee e

') Griesinger Pathologie u. Therapie der psych. Krankheiten. 1861 pag. 466.
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mano w zakladzie dla obtakanych w K o w a n 6 w k u;gdyz wedle sprawozdania
umjeszczonego w dodatku kwartalnym do Kliniki podano na Str. 337. T. I. zesz. 4,
iznawet3(trzej)dotkniegcibezwltadem postepowym(?)
zostali wyleezeni? Zatowaé jednak nalezy,ze szezesliwe te wypad-
ki nie opisano blizéj, aby inni lekarze zajmujgcy sie leczeniem chorych na umysle,
z pordwnania symptomatow przekona¢ si¢ mogli, w czém lezy ta zagadka,
gdyz wedtug naszego przekonania i opierajac sie na powadze psychiatréow
w ogolnoSci bezwiad post¢powy nalezy do chordb niewyleczalnych.
(Dalszy ciqg nast.).

Spostrzezenia tyczace si¢ dzialania scisnionego powietrza, tak pod wzglgdem
fizyologicznym jak i terapeutycznym, poczynione w zakladzie pneumatycznym

Dra Wincentego Brodowskiego w Warszawie.
Przez Dra Smirnowa,

(Ciag dalszy).')

Przystepuje teraz do wyjasnienia dziatania sci$nionego powietrzana chorych.

Dziatanie SciSnionego powietrza na organizm ludzki, znajdujacy si¢ w sta-
nie patologicznym, miatem sposobnosé¢ zbadaé u chorychna: przewlekte
zapalenie oskrzeli (bronchitis chronica), rozedme¢ pluc
(emphysema pulmonum vesiculare) i wysigki w jamie optucmnéj
(exsudata pleuritica).

Przewlektle zapalenie oskrzeli (bronchitis caronica ).
Oprocz wypadkow przewlektego zapalenia oskrzeli, wiktajacych przebieg roze-
dmy ptuc (o ktoryeh wspomne ponizéj), badaniom moim w celu wyleczenia prze-
wlektego zapalenia oskrzeli, nastreczyt si¢ jeden tylko wypadek.

Chory M. S. (p. T. I) uskarza si¢ na kaszel i zatchnienia, jakich doznaje
przy ciezszém zajeciu, lub wchodzeniu na goére. Te objawy trwajy od 9ciu
miesiecy, zostaly po przebytym kaszlu w potaczeniu ze stanem gorgczkowym (do-
ktadniejszego okreslenia stanu ptuc chorego nie moglismy sie dowiedziec),
ktory rozwinat sie prawdopodobnie wskutek zazigbienia, podczas gdy chory
spal w namiocie, w przemoktéj od deszczu odziezy, w czasie zimnéj i wilgotné;
pory roku. "

Chory budowy mocuéj, 34 lata liczacy, wzrostu 2 ar. i 5!/, w., wazy 3 pudy
i 213/, funt. Zywotna pojemnosé ptuc (stojac) 160 c. s. p; liczba odetchnien na
1 wynosi 24. Granice ptuc normalne, odgtos ich przy opukiwaniu 1 rozdzwig-
cznos¢ gtosu, takze nie przedstawiajy zadnych wyraznych zboczen. W oby-
dwoch ptucach oddéch pecherzykowy zaostrzony, przytém rzezenia chrapliwe
1 Swiszezace (rhoncht sibilantes et sonori). Wydéchanie pod obojczykami nieco
wzmocnione. Po prawéj stronie, z tytu, w $rodku topatki na przestrzeni dtoni,
1z przodu ku gorze po téj saméj stronie, na takiéj saméj prawic przestrzeni,
oddéch pgcherzykowy nieco cichszy. Po wykaszlnigciu oddéch w tych miejscach

) Patrz Nr. 2 Gaz. Lek,
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staje sig jadniejszym, lecz zawsze stabszym w stosunku do oddéchu w czesciach
otaczajycych tego samego pluca, i odpowiednich wmiejscach ptuca lewego. Plwo-
cina doS¢ obficie wydzielana, nieco pieni. Granice serca normalne; ton drugi
tetnicy ptuendj lekko wzmoceniony. Zyty podskorne na tutowiu do$é moeno roz-
winigte ; tetno regularne, dos$¢ petne, 70 razy na 17. Cieplola ciatla mierzona
pod pachg o 11 godz. rano 30° RR. Granice watroby i $ledziony normalne.
Czynnosci przewodu pokarmowego, w porzadku.

Chory ten wstgpit do szpitala 10 stycznia 1868 r., a od 16 t. m. i roku
zaczgl si¢ leezyC SciSnioném powietrzem. W przeddzien kuracyi, lekarstwa
(Tart. stebiate gr. duo in decocto altheae unc. quatuor) zaprzestat uzywac. Zmian
w stanie zdrowia chorego az do dnia rozpoczecia leczenia SciSnioném powie-
trzem, nie zauwazatem zadnych.

Pod wplywem leczenia $cisnioném powietrzem, w ciggu 7 posiedzen, kaszel
ustat zupetnie, zaostrzenie oddéchu i rzezenia znikty podobniez. Oddéchanie
w Srodkowéj czesci prawego ptuea z tylu, i od gory z przodu, stalo sie wyra-
zniejszém. Po 30tu posiedzeniach, oddech z tytu przyszedt do normy, z przodu
za$ oddech pgcherzykowy pozostat nieco stabszym. RozdZzwigczno$é glosu tego
miejsca, byla jednak normalng. Silniejszego wydéchania pod obojczykami nie
styszatem. Przypusci¢ nalezy, iz ostabienie oddechu pecherzykowego u szczytu
prawego pluca, zalezato od niewielkiéj rozedmy w tém miejscu; wyrownanie
za$ poprzednio ostabionego oddechu pecherzykowego w tylnéj czeéci tego samego
ptuca, bylo nastepstwem zniesienia zwezenia Swiatta oskrzeli, powstatego
w skutek zapalenia tych ostatnich: wzmocnienia 2go tonu tgtnicy ptucnéj, po
skoriczoném leczeniu, nie styszelismy weale. Zywotna pojemnos¢ ptuc z 160
doszta do 176 c. s. p. Cieptota pod pachg (o 11 god. rano) wahata si¢ migdzy
30 a 29,6° R.  Mierzona w przyrzygdzie, podniosta si¢ o 0,2° R. (z 29,8° R.
doszta do 30° R.). O zmianie zaszléj podczas kuracyi co do ilosci czesci statych
rozpuszczonych w moczu wspomniatem juz wyzéj (patrz T. I). Tetno z 70 ude-
rzen na 1, stato sig rzadszém o 4 uderzenia (66), a w przyrzgdzie dochodzito do
64, 62, a nawet do 60 (patrz tez samg tabl.). Oddéchanie stato sie takze rzad-
szém: z 24 spadlo na 22. W przyrzadzie, zwyczajnie spadato o 2 odetchuienia,
nickiedy zas, lecz bardzo rzadko, stawato si¢ czestszém; raz z 22 podniosto sig
do 23, a drugi raz z 24—26 (p- T. 1). Co sig zas tyczy podmiotowego uczucia
zmniejszonego zatchnienia po kuracyi, to na takowe powofywal si¢ nie moge,
gdyz chory pragnac opusci¢ szeregi wojskowe, pod pozorem ostabienia 1 nie-
zdatnosci do stuzby, nie patrzgc na bardzo znaczne polepszenie, ciggle utrzymy-
wal odwrotnie.

Rozedma ptuc (Emplysema pulmonum vesiculare ). 7 rozedmg
pluc miatem 4 wypadki. Z poczatku opisze stan tych chorych przed leczeniem
ich $ciSnioném powietrzem, potém przedstawie tablicg z wykazaniem zmian,
zaszlych tak pod wzglgdem wagi ciata, cieptoty, czestosci oddéchania 1 pulsu,
jakosci i 1losci moczu, a w koncu nadmieni¢ o zmianach jakie zaszty w stanie
zdrowia tych chorych po skonczeniu wspomnionego leczenia.

I. G.. T.., (Tabl III), szeregowiec z Warszawskiego gubernialnego bata-
lionu, wszedt do szpitala 20go listopada 1867 r. Choruje od lat 4ch na zat-
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chnienia i kaszel, ktére w pewnych porach roku, mianowicie jesieniag i zimg po-
garszajy sig. Stan chorego w przeddzieh pierwszego posiedzenia
w Scisnioném powietrzu, 24go listopada t. r:

Chory wzrostu 2 arsz. 67/ W., wazy 3 pudy 36°/, f., budowy mocngj, lecz
znacznie wycienczony. Twarz z odcieniem sinawym, nieco obrz¢kta; kolczyny
dolne rowniez nieco obrzgkte. Zyty podskérne na tutowiu bardzo mocno roz-
winigte. Przy wdéchaniu migsnie szyi mocno si¢ kurcza. Klatka piersiowa
w poloZeniu ciggtego wdéchania, ') szeroka. Dolna czgs¢ klatki przy wdécha-
niu nie rozszerza sie, lecz przeciwnie, zweza sie.  Przy glgbokiém wdéchaniu,
obwod klatki przez ostatnie zebra — 92,5 ctm., a przy wydéchaniu (wzmocnio-
ném) = 93 ctm. Dotek sercowy przy wdéchaniu zapada. Odgtos pelny i ja.
sny ptuc z tytu, idzie az do 12 zebra; odglos tepy watroby, przy spokojuém
oddéchaniu stychaé poczawszy od 7go Zebra na linii sutkowéj a od 9go w linii pa-
chowéj.  Dolny brzeg watroby nie dochodzi na 2'/; poprzeczne palce, do li-
nii pozioméj poprowadzonéj przez pepek. Tepos$é serca zaczyna sig w 6¢m mig-
dzyzebrzu w wymiarze podtuznym, w wymiarze za$ poprzecznym, idzie od srodka
wyrostka mieczykowatego az do linii sutkowéj. Uderzenie serca i jego tony
bardzo stabe; wzmocnienie 2go tonu tetnicy ptucnéj. Tetno stabe, 76 razy
uderza na 1”. Oddéchanic 24 r. w 1'“ oddéch pecherzykowy, w obydwoch plu-
cach staby, rzezenia chrapliwe i $wiszczace mocno tu i owdzie w vbydwoch ptu-
cach styszalne. Cieplota pod pacha o 11 godz. rano 29,4° R. W moczu $lady
biatka. Czynnosci przewodu pokarmowego prawidtowe.

IL.  B.. S..., (p- Tab. 1V), szeregowiec z komendy przy Ujazdowskim
wojskowym szpitalu, do ktérego jako chory wszedt 11go listopada 1867 roku.
Od 11tu lat cierpi na zatchnienia i kaszel. Stan chorego, wprzeddzien
plerwszego posiedzenia, 24go listopada t. r.:

Chory budowy doS¢ mocnéj, lecz znacznie wycienczony, wzrostu 2
arsz. 2V, w.,, wazy 2 pudy 39' funt., wieku 57 lat. Twarz z odcie-
niem sinawym, obrzek twarzy i konczyn dolnych.  Zyly podskérne na tu-
fowiu mocno rozwinigte. Ksztatt klatki piersiowéj beczkowaty. Drzy wdé-
chaniu migsSnie szyi mocno sie kurcza. Skurcz przepony sprzyja oddé-
chaniu o tyle, ze przy wydéchaniu (silniejszém), dolna objeto$¢ klatki (mie-
rzona przez ostatnie zebra), zmniejsza si¢ 0 0,25 ctm. w stosunku do wdécha-
nia (gtebokiego). Przy gtebokiém wdéchaniu, dolna objetosé klatki piersiowé)
wynosi 82 ctm., a przy silniejszém wydéchaniu 81,75 ctm. Odetchnien w 1*, 26.
Jasny i pelny odgtos ptue, z tytu siega az do 12 zebra (przy spokojném oddé-
chaniu). Od przodu tepo$¢ watroby poczyna si¢ w 6 odstepie migdzy Zehrowym
w linii sutkowéj, w linii za§ pachow¢j w 8&ym. Dolny brzeg watroby na 3 po-
przeczne palce nie dochodzi linii pozioméj, przeprowadzonéj przez pepck. Wa-
troba przy obmacywaniu okazuje konsystency¢ do$¢ twardg ( Chory
naduzywal napojow wyskokowych ). Odglos tepy serca w wymiarze podtuz-

) (Permanent inspiratorische Stellung. Niemeyer),
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nym, zaczyna sie od 5go zebra, a w wymiarze poprzecznym, od $rodka mostka
i idzie w lewo za linje sutkowg mna 2!/, poprzeczne palce. Uderzenie
serca mocne. Drugi ton tetnicy ptucnéj wzmoeniony. Tetno pefne, uderza 82
razy w 1. Oddéch pecherzykowy ptuc staby, silne rzezenia chrapliwe i swisz-
czyce. Cieptota o 11 godz. rano, pod pachg 29,6° R.

L. K. K., (p. Tabl. V), dymissyonowany szeregowiec, wszedt do szpi-
tala 13 listopada 1867 roku. Oddawna cierpi na zatchnienie i kaszel.

Stan chorego w przeddzief pierwszego posie-
dzenia, 24 listopadat. r.:

Chory wzrostu 2 arsz. b w.; ma lat 60., wazy 3 pudy 15 funt., budowy
dos¢ mocenéj; niewiclka sinica twarzy; zyly podskorne na tutowiu dosé¢ mocno
rozwinigte; klatka piersiowa szeroka (w stanie cigetego wddéchania). Dolna objg-
tos¢ klatki (przez ostatnie zebra) pod czas gtgbokiego wdéchania, zwigksza sig
0 0,5 ctm., w stosunku do mocnego wydéchania. Przy glebokiém wdéchaniu
= 85 ctm., a podczas silniejszego wydéchania — 84,5 ctm. Miesnie szyi, pod-
czas wdéchania bardzo mocno sig kurcza. Odetchniefn 28 w 1. Odgtos jasay
i pefny pluc, z tytu siega az do 12 zebra, z przodu odgtos tepy watroby poczyna
si¢ na linii sutkowéj od Teo zebra. a na linii pachowéj od 9. Dolny brzeg wa-
troby na 3 poprzeczue palce nie dochodzi do linii pozioméj, przeprowadzone)
przez pepek.  Odglos tepy serca w wymiarze podtuznym, zaczyna sig od ©go
zebra, w poprzecznym za$ idzie od prawego brzegu mostka, w lewo 1 przechodzi
0 '/3 cala za linj¢ sutikowsy, Uderzenie serca doS¢ mocne, tetno dosé petne, 82
r. w 1. Ton drugi tetnicy ptucné) wzmocniony. Oddéch pecherzykowy w ptu-
cach staby, mianowicie u szezytu i z przodu prawego, a u dotu 1 tytu obydwoch
ptue, w ktorych styszymy takze niewielkie rzezenia chrapliwe i Swiszczace.
Cieplota o 11¢) godzinie rano, mierzona pod pachy, byta 29,7° R.

IV. M... W.., (p. Tab. IV), dymissyvonowany szeregowiec, wszedl do
szpitala 24 paZdziernika 1867 r. Juz od 8 prawie lat cierpi na zatchnienia,
preyczémn czgsto mocnego doswiadeza kaszlu.

Chory wieku lat 50, wzrostu 2 arsz. 3'/, w., wazy 2 pud. 39 funt., budowy
mierné), sinicy na twarzy nie widac. Klatka piersiowa do ksztattu beczki nieco zbli-
zona, przy oddéchaniu mie$nie szyi nieznacznie sie kurcza. Dolna objetosc klatki,
przy gtebokidém wdéchaniu powigksza sie o 3 ctin., w stosunku do takiejze objeto-
Sci podezas silniejszego wydéchania.  Przy gtgbokiém wdéchaniu, objetosé ptuc
(przez ostatnie zebra) =31 ctm,, a po silném wydéchaniu = 78 ctm. Zyty pod-
skorne una tutowiu, bardzo rozwinigte. Odgtos jasny 1 petny pluc nieco po-
dwyzszony, z tytu (przy spokojuém oddéchaniu) idzie do 11 odstgpu migdzyze-
browego. Odgtos tepy watroby od przodu poczyna sig, w linii sutkowéj od 7,
a w linil pachowéj od 9go Zebra  Dolny brzeg watroby, wystaje na 2 poprzecz-
ne palce z pod tuku zebrowego. Tepy odgtos serca w wymiarze podtuznym,
zaczyna sig od 6go Zzebra, a w wymiarze poprzecznym 1dzie od $rodka mostka
aZ do linii sutkowéj. Uderzenic serca nicco wzmocnione. Ton drugi tetnicy
ptucnéj wzmoceniony. Tetno dosé petne, 72 1. w 1+, odetchnienn 22 w 1+. Oddéch
pecherzykowy ptuc staby, mianowicie w ptuen prawém. Cieptota o 11 godzinie
rano, pod pacha mierzona — 29,6° R.
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Tablica V. K. ¥. chory na rozedmeg pluc (Lmphlysema pu monum).
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M W. chory pa rozedm¢ ptuc (Emphysema pulmonum),

Tablica VI.
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We wszystkich powyzszyeh wypadkach, szezegoiniéj za$ w 1szym (Tab. T11)
rozedma ptuc byla bardzo znaczng; prawdopodobnie doszta ona juz do
tego stopnia, gdzie pecherzyki ptucne zlewajac sig z soby potworzyty do$é zna-
czne przestrzenie, wypeinione powietrzem, ktorveh Sciany zanikte spowodowaty
W wiglksze) czedcel zanik naczyn krwionosnych.  Przy takim stopniu natezenia
tego procesu, ule czenia, odzadnych Srodkow spodziewaé si¢ nie mozna,
tém samém i od $ciSnionego powietrza. Lecz chwilowe polepszenie
u wszystkich chorych byto zadziwiajace; niezyt, albo znacznie malat, albo téz
rozchodzit sig zupetnie, W lym wypadku, zmniejszenie sie niezytu zauwazano
juz po 12tu posiedzeniach; w 2im po 9. Po ukonczeniu leczenia (po 22 posie-
dzeniach ), niezyt u tych dwoch chorych nie zupetnie ustat. Trzeci chory
(Tab. V) szezesliwszym byt w tym wzgledzie, stracit bowiem swoj niezyt juz 9go
grudnia t. j. po 12 posiedzeniach. Czwarty zas chory (Tab. VI) nie miat niezytu.
Jednoczesnie ze zmniejszeniem sig niezytu, oddéchanie chorych stawalo sig swobo-
dniejszém, co mozna byto takze poznac ze swobodniejszego kurczenia sig przepony,
podczas téj czynnosel. Przed leczeniem, dolna objetosé klatki (przez ostatnie zebra)
u 1go chorego, pray gtebokiém wdéchaniu zmniejszata sig o 0,0 ctm., w stosunku
do silniejszego wydéchania; po zmmniejszeniu zas niezytu, objetosé ta zwigkszata
si¢ 0 0,0 ctm. Podczas silniejszego wydéchania, dolna objetos¢ klatki = 91 ctm.
a przy gtebokiem wdéchaniu = 91,5. W drugim wypadku, wspomniana objetosé,
przed leczeniem, podczas gtebokiego wdéchania, zwigkszata sie tylko 0,25 ctm.,
w stosunku do silniejszego wydéchania, przy koficu zas leczenia zwigkszyla sig
o 1 ctm. t. ). z 81,25, doszta do 32,25 ctm.

Trzeciego z kolei chorego, dolny obwod klatki powigkszyt sig po wylecze-
niu 0 2 ctm. t.j. z 34 doszedt do 86 ctm., wtedy gdy przed leczeniem zwigkszat
sig tylko 0 0,5 ctm., w porownaniu gtebokiego wdéchania do silnego wydéchania.

Po skonczoném leczeniu czwartego chorego, zmiany w powigkszeniu sie
dolnego obwodu klatki przy gtebokiém wdéchaniu | wydéchaniu nie dostrzezono,
pozostat on bowiem w swéj mierze. Krazenie i odtwarzanie si¢ krwi u wszyst-
kich czterech chorych po skoficzoném leczeniu, zblizyto si¢ wigeé) do mnormy.
Sinica twarzy zmniejszyta sie, wzmocnienic drugiego tonu tetuicy plucnéj po-
dobniez; biatko z moczem u 1go chorego przestato sie¢ wydziela¢ ( 7go grudnia
po 10 posiedzeniach), jednocze$nie ustapito obrzmienie koficzyn dolnych i twa-
rzy. los¢ kwasu moczowego +) u dwoch chorych (Tab. IIT 1 IV) pod wpltywem
dziatania Scisnionego powietrza, zmniejszyta sig (z 0,717 i 1,329 grm. na dobe,
doszta do 0,438 1 0,328 grm.); ilo$¢ mocznika, *) przeciwnie zwiekszyla sig
(z 43,02 1 39,21 grm., doszta do 53,46 i 60,5 grm.). IloSciowé) analizy moczu,
u dwoch drugich chorych, nie robiono. Polepszony stan odzywiania zauwazano
po powigkszeniu wagi ciala, u pierwszego chorego (Tab. Ill) waga
ciata zwigkszyla sie 0 9%, f; u drugiego (Tab.IV) 08 f; u trze-

') Kwas moczowy wykrywalem traktujac mocz kwasem solnym, nastepnie filtrujac
1 \V)’SUSZﬂJQC.

%) Mocznik wykrywalem za pomoca sposobu I. i b i'c h’a traktujac mocz stezonym roz-
tworem saletranu tlenku rteci.
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ciego (Tab. V), 0 21/, f; waga za$ czwartego chorego w chwili wyjcia tego
ostatniego ze szpitala nie byla zauwazana.

7 Tab. 111 i IV, przekonaé sig tatwo, ze u pierwszego 1 drugiego chorego
waga ciala, w voczatku leczenia zmniejszyta sie (u 1go o 13/, u 2go o 2V, f.), lecz
nastepnie zwiekszata si¢ stopniowo.

Czestos¢ odetehnienitetna zmniejszatasigu wszystkich czterech
chorych, szczegolniéj w przyrzgdzie.  Zmian w zZywotné) pojemuosci phuc u tych
chorych nie wykazuje, gdyz oddéchanie ich byto niedoktadne, a iloS¢ wydécha-
nego przez nich do przyrzadu powietrza byta nader rozmaita. Zmniejszenie
zatchnienia idgece w parze ze zmniejszentem lub zupetném rozejsciem si¢ niezytu
i poprawa kraZzenia krwi, samo si¢ przez si¢ tlomaczy. Szczegolni¢j za$ dobrze
byto oddéchaé tym chorym w przyrzadzie, hezposrednio SeiSnioném powietrzem,
zawierajacém wigksza iloSc tlenu.  Moez u tych choryeh zbierano rzadko, a po-
niewaz ci ostatni, w ciagu caléj kuracyi otrzymywali jednakowe pozywienie

(1 porcya), — czynnosei przewodu pokarmowego podezas catego leczenia
byty u nich normalne, — wahania sie¢ cieploty byly nieznaczne, — to zauwaza-

ne tu powigkszenie ilosei czesci statych w moczu na 1 dobg, postuzyto mi za
powod do codziennego oznaczania téj ilosci, w drugich wypadkach.
( Dalszy ciqg nastqpri).

KRONIKA ZAGRANITCZNA.
O tyfusie glodowym i pokrewnych mu formach chorobowych.

Przez Prof. Virchow’a.
(Ciag dalszy).

Dopiero gdy epidemiaz r. 1817 — 1819 uprzatngla okolo 44000 ludzi (/g caléj
ludnosei) uwaga publiczna zwrécila sig w te strone.

Od tego czasu epidemie podobne wielokrotnie si¢ powtarzaly, 2adna z nich jednak nie
dosiegla takié) gwaltownosei jak w latach 1546-—1848,

T'a ostatnia wybuchla po zupelnym nieurodzaju kartofli z taka srogoscia, 1z liczba cho-
rych w calym kraju przeniosta miljon; w samym Dublirie zachorowalo najmunié) 40 tysiecy
osob. Tlumami opuszezali Irlandezycy swa zielong wyspe, lecz gdziekolwiek przybyli, ty-
fus wslad postepowal za nimi.  Anglia miala przeszlo 300,000 chorych, najwiecé) zas Li-
werpool w ktorymn umarlo 10,000.

W r. 1847 2z 75 tysiecy Irlandezykdw wyszlych do Kanady, umarlo okolo 10,000
czeseig po drodze, czgscia w kwarantannach, ktore jednak rozszerzeniu si¢ choroby po wielu

misstach amerykafiskich zapobiedz nie zdolaly.

Jednoczesnie z ta epidemia, lecz niezaleznie od niej, wybuchla taka2, poprzedzona nie-
urodzajem i powszechng nedzg ludnosei, we Flandryi i Gornym Szlazku. 7 liezby 60,377

s0s6b ktore zachurowaly we Flandryi, umarlo 11,900, wigc prawie ‘.ZO“)/0 W Szlazku
w ciagu jednego roku umarle w okregn Pless 10%, caléj ludnosci; z tych 6'/,%, skutkiem
glodu i tyfusu, 13/,0%0 wylaczuie z glodu. W okregu Rybuik w ciagn 8 miesi¢ey zachoro-
walo 14,39/ calé) ludnosci na tyfus, ktorego smiertelnos¢ doszla do 20,4 605 W poczat-
ku 1848 r. oba te obwody liczyly juz okolo 3%, sierot. Zachorowalo procz tego 33 leka-
rzy, wielu ksiezy, braci milosierdzia, i innych chorym pomoc niosgeych. a wielu z nich po-
dwigcenie swe przyplacilo zyciem:. Ogdlna liczba ludnosei, ktdéra si¢ stala pastwa glodu lub
choroby w téj prowincyi dochodzila 20 tysigcy.
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W epidemiach tych przewazal tyfus wysypkowy; a zwiazek jego z glodem uznawano
za tak niewatpliwy, iz w wielu pismach naukowych, nazwe te zastepowano nazwami: ,,g o-
raczka gltodowa, tyfus glodowy” (typhus famelicus).

W 1843 r. lekarz Edynburgski e n d ers on, zwrécil uwage lekarskiego $wiata
na nowa, chocmaz i dawniéj juz dostrzegana odmiane tyfusu, rozniaca si¢ od brzusznego bra-
kiem zajecia kiszek od wysypkowego—brakiem wysypki. Cechowala si¢ ona czgstemi pow-
rotami i ztad otrzymala nazwe goraczki powrotnéj (typhus “recurrens). Nie-
ktorzy uwazali ja za nierozwinigty tyfus wysypkowy, inni przg'znawnli jej szezegolny zwiazek
z nedza 1 glodem. Wystepowala ona daleko rzadzidj od poprzednich odmian, tak, ze znang
jest jedna tylko wieksza jej epidemia w Rossyi 1864—1865 r. i mniejsza w Belgit w 1865
1 1867 r.

Co sie tyczy tyfusu wojennego ten da sie rozdzielic na kilka grapp
szczegolnych.

Piecrwsza z nich bedzie tyfus obozowy (typhus castrensis). Juz
starozytni doswiadezali zgubnych skutkéw jego szerzenia si¢ wsrdd wojska, lecz pierwszg
pewna epidemia byla owa, ktéra wybuchla miedzy wojskiem Ferdynanda katolickiego
w 1490 r. podczas oblezenia Grenady, epidemia ktora zabrala 17000 ludai

Dotkliwsze jeszcze straty, bo dochodzace 30000 ludzi poniesli w 1528 r. Francuzi
obozujacy pod Neapolem.

Godng wreszcie uwagi byla epidemia tyfusu przy oblezeniu Sewastopola w 1854
i 1855 r., ktora powstawszy waréd armii ruskiéj, ogarnela takie obozy: turecki 1 francuzki.
Wedlug J a ¢ q uo t'a z armii francuzkiéj 120000 ludzi liczaedj, zachorowalo tam 10% ,
a smiertelnos¢ wynosita 50°,.

Bardziéj jeszcze mordercza od opisané) jest goraczka forteczna, takze
znana juz starozytnym. Podczas wojen Napoleofiskich rzadko ktora z wigkszych warowni
od niéj nie ucierpiala, ale najsrozsza byla epidemia w Torgawie w 1813 r. W mies-
cinie té], liczacéj zaledwie 5100 osob ludnoseci skupilo sig¢ 35000 ludzi i 8000 koni.  Ztych
t0 od 1 wrzesnia 1813 r. do poddania si¢ twierdzy w d. 10 stycznia 1814 r. epidemia
sprzatnela 20,435 osob, a mianowicie 19755 Zolnierzy 1 608 obywateli. Samych obywate-
li od 1 stycznia 1813 r. do kofica kwietnia 1814 r, umarlo 1122, zatem prawie '/4 caléj lu-
dnosci, W tym samym roku, w Gdanska "73 oblezonego wojska a'« ludnosci, ulegla
chorobie.

W nowszych czasach poznano jeszcze trzeciag 0dmiane tyfusu wojennego, o ktoréj
dawniejsi nic nie styszeli. Odmiang ta jest ty fus szpitalny (typhus nosocomia-
lis), czesto wybuchajacy w szpitalach wojennych i szerzacy sie ztad na ludnosé.

Naostatek wspomvie¢ wypada o tyfusie okretowym (iyphus navalis).
ktory z zaprowadzeniem stosownéj czystosci i porzadku na okrgtach wojennych coraz staje
si¢ rzadszym, a jest nadzieja ze 1 z okretow kupieckich wkrotce ustapi.

Przytoczone odmiany tyfusu wojennego, w wigkszdj liczbie wypadkow wystepuja pod
forma tyfusu wysypkowego, w niektérych tylko epidemiach (osobliwie w wailowniach),
pod forma tyfusu brzusznego. Badz co badz, niewatpliwém jest, Ze zaréwno na tyfus glodo-
wy jak 1 wojenny z jednego punktu widzenia zapatrywaé nam sie wypada; nasuwa sig¢ tylko
pytanie: co moze by¢ wspélnego w okolicznosciach towarzyszacych tak wojnie jak glodowi,
coby nam moglo wyswietli¢ jednostajnos¢ wplywu tych klesk na wywolanie choroby, slowem
co w tych razach jest przyczyna tyfusu.

Starozytni, pochopri do przypisywania wszystkich napastujacych ich klesk, dopuszcze-
niu i gniewowi bogow, lub wplywowi bezposredniemu cial niebieskich (slofica, ksigzyca), nie
starali sie glebié) wnikaé w przyczyny takowych. Czyni¢ pokute za swe zdroznodci, korzyé
si¢ przed obliczem zagniewanego béstwa, aby ono odwrdcilo zeslane na nich nieszczescia, oto
kres, po za ktory mysla siegaé sie nie wazyli. -Taki nastréj umysléw przetrwal az do czasdw
sredniowiecznych, w ktérych znowu bezposredni wplyw na plagi réd ludzki trapiace, przypi-
sywac zaczeto rozliczoym zjawiskom kosmicznym i meteorologicznym, jak np: pojawiajacym
si¢ kometom, orkanom, trz¢sieniom ziemi, wybuchom wulkanéw i t. p.
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é) oswiacie, zmienily sie wielco nasze
pod tym wzgledem zapatrywania.  Usilujac dociec bezposreduich przyczyn epidemii cho-
robowych napastujgeych ludnosé danédy okolicy, po co wodzi¢ blednym wzrokiem za tak od-
legltemi od niej wplywami, jakiemi s3 wyzé) wymienione, zbyt jeszeze ciemne same
bie ?  Zwroci¢ si¢ raczé) nalezy do tych najblizszych warunkow, wsrol ktorych ta ludnosc
zyje, o ktore ustawiczuie potragca, zbadaé gruunt na ktdrym ona mieszka, powietrze ktorém
oddycha, wode ktora prje, pokarm ktory spozywa

W nowych czasach, dzieki coraz wyiéj siegajge

dl:l sie'

y e IW.}L,Ldj(, towarzyskie, zycie rodzinne,
dom, zatrudnienie it. p. Oto okolicznosci, od ktur)ch wiele na drodze naszych poszuki-

wanh oczekiwaé mozemy. « {Dokori. nastqpr).

Wiadomosci biezace.

— Ruch gosci zdrojowyech w Kryunicy., Odd
r. t. j. od chwili otwarcia tegorocznéj pory zdrojowé) w Kryuicy,
lo tu dla leczenia sie: 354 rodzin, skindajacych si¢ z 789  o0sdb,
osciennych 185 osob, z Cesars. Austyac. 604 o0sob.

1 ceerwea b.
az do d. 15 lipca przyby-
miedzy ktoremi z krajow
Kapieli mineralnych wszelkiego rodza-
ju jakoto: waniennych, natryskowych, borowinowych, nasiadowych i igliwiowych, rozprzedano
do d. 15 lipca, rezem 4704.  Wody mineralnéj Krynickiéj i Slotwinskié]j
rozestano dotad t. r. przeselo 42000 flaszek i to nietylko do wszelkich miast Galicyi, Krdle-
stwa Polskiego, gub. Podolskiéj, 1 gub. Wolyhskicj, ale i do Pruss jakoto do Berlina 1 do Wro-
clawia. Oproez Lekarza rzadowego (Dr. Zieleniewskiego, tyml dniami dyplomem
na Czlonka ¢. Towarzystwa lekarskiego w Wilnie zaszezyconego) — udzielaja tutaj rady
lekarskidj, zastuzony w literaturze medyczuéj ojezysté) De. Kremer iDr. Blatteis,
obaj z Krakowa, tudziez Dr. R o t h ze Staszowa. Oprocz tego bawig tu Dr. W odn i c-
ki zBendzina 1 Dr Pirentrayer z gub. l’odolskiéj; odwiedzili zas dotychczas
Krynice: Dr. Dr. Slawik i1 Pierzehalski ze Sgoza, tudziez Dr. Koracz z We e-
gier. Jakkolwick pomieszkania w l)Utl)lldell aeratyalnych zupeluie juz sg zajete, wszakie
wérod zwigkszondj liczby (520 pokojow) domow  prywatnych wlascicieli, przeznaczonych na
pomieszkania dla gosci zdrojowych, znajduje sig jeszeze dosyé pokojow goscinnych do wy-

najecia. Dr. Zieleniewsk:.

— W . 24 sierpnia r. b. w Erlau bedzie mial micjsce trzynasty
zjazd lekarzy i nmaturalistéw wegierskich. W doiach 4i5
z. czerwea odbyl sigtakizszosty z kolei cjazd lekarzy baltyckich
w Rostock, w ktorym przed 5Sciu luty po raz pierwszy sie zebral; nastepne odbywaly sie
w Grejfswald, Kiel, Schwerin i Stralsund.  Na posiedzeniu naukowém miedzy innymi mieli
wyklady prof. Bardeleben ,0 nowym sposobie operowania wargi zaje;czéj”, Pr.
Hunter ,o zapalentu stawu biodrowe«ro", Dr., Dornblath ,o rozpoznaniu i le-
czeniu wykrzywief qu«roslul-a", Prof. Schultze ,;0 woldzie do picia i je) vadaniu”.

— Dr.Biesiadecki, ;Lss_\'stent imstytutu anatomo- patologicznego w Wiedniu,
zaszezytnie znany z prac histologicznych, powolany zostal na professora anatomii patologicz-
néj do Krakowa, na miejsce Prof. T et ¢ h m a n a, ktory obejmuje katedre anatomii opiso-
wéj po Prof. Kozubowskim

— Na rok akademicki 18°% ;o w Wiedniu obranymi zostali: Rektorem uniwersytetu
Prof. B rau n, dzickanem wydzialu lekarskiego Prot. Briicke.

— T W Pradze umarl Dr. Kurzak professor-emeryt receptury i toksykologii
w Wiedniu; w Dreznie zas Prof. 7Z e i s, ktory od r. 1838 niezaprzeczone poltozyl zaslugi
na polu chirurgii plastyczndj w Niemeczech.

— 7 liczby studentow koiiezacych kurs nauk lekarskich w b. r. otrzymali stopnie le-
karzy: Erlicki, Szymanowski Wistocki.

e

Redalkeyn Gazety l.elkarskiéj i Biblioteki aniejetnoéci Lekarskich przy
rogu ulicy hsuc_] i Zielonego placu, w domu Berensztejua, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.
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