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TREŚĆ: 1'niCi irygiliallie. Sprawozdanie z czynności lekarskiej w warszawskich zakła­
dach dla obłąkanych, t. j. w szpitalu Sgo Jana Bożego (dla mężczyzn) z oddzia­
łem przy szpitalu Dzieciątka Jezus (dla kobiet dotkniętych cierpieniem uinyslo- 
wem i padaczką) za rok 18G7. Napisał Dr. .4. llothe^ Naczelny Lekarz, (c. d.) — 
Spostrzeżenia tyczące się działania ścienionego powietrza, tak pod względem fizjolo­
gicznym jak i terapeutycznym, poczynione w zakładzie pneumatycznym Dra Win­
centego Brodowskiego w Warszawie. Przez Dra Sniiruowa. (Dalszy ciąg). — 
kronika Zagraniu la. O tyfusie głodowym i pokrewnych mu formach. Przez 
Prot. \ irchow a. — Jiadoinosri hieżąre. Ruch gości zdrojowych w Krynicy. 
Dr. Zieleniewski. — Zjazd lekarzy węgierskich w Erlau i bałtyckich w Rostock. — 
Prof. Biesiadecki, Braun, Briicke, Kurzak. Zeis. — Dr. Erlicki, Szymanowski, Wisłocki. 
Dodatek. Farmakologii arkusz 4ty , Chirurgii operacyjnej ark. 2 7y, Histologii 
i histochemii ark. 8my.

Sprawozdanie z czynności lekarskiej w warszawskich zakładach dla obłąkanych 
t. j. w szpitalu Sgo Jana Bożego (dla mężczyzn) z oddziałem przy szpitalu 

Dzieciątka Jezus (dla kobiet dotkniętych cierpieniem umysłowem i padaczką) 
za rok 1867

Napisał Dr. A.. Rothe, Naczelny Lekarz.
{Dalszy *)

Pod nazwą Delirium mdancholicwn et mtuiiacale, obłęd krotko 
trwały, głównie rozumiemy pierwotne, że się tak wyrażę elementarne 
zmiany, zaszłe w sferze uczuciowej (Gemuth) t. j. gdy uczuciowość 
została zmienioną przez podmiotowe (subjectwa) procesa: słowem zmiana ta 
wyraża się nieznośnem uczuciem, rozstrojonem sądzeniem lub wzbudzoną 
czynnością. Poczynające się ciei pienie nlozgowe wywołuje trwałe uczucia i nastro­
jenie nieuzasadnione na wpływach i motywach zewnętrznych; stan taki można - 
by nazwać rozstrojeniem smutnem (Itube Verstimmuug).

*) Zobacz Nr. 3 Gaz. Lek.
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Rozstrojenie nie tylko może być smutne, bez widocznych przyczyn, ale 
także choć mniej często wesołe exalt:uw me, w ktorymto stanie chory nawet 
smutne zdarzenia z wesołością przyjmuje.

Jednćm słowem samowiedza chorego znajduje się w stanie znacznie pod­
niesionym. wygórowanym.

Z temito zmianami w sferze uczuciowej, bądź smutnem. bądź wesołem 
rozstrojeniem, pojawia się także widoczna zmiana w charakterze, która nieraz 
dla otaczających jest pierwszym objawem poczynającego się cierpienia.

0 innych w naszój tablicy przyjętych formach poniżej będzie mowa, a teraz 
przejdźmy do innego podziału, mianowicie do iihylcch z zakładów podług form 
pojedynczych, po zupełnćm wyzdrowieniu, polepszeniu lub bez polepszenia 
i nakonicc wskutek śmierci.

Każdemu lekarzowi, a tom więcej lekarzowi zajmującemu się specjalnie 
chorobami umysłów emi, wiadomo, iż tylko wyłącznie choroby umysłowe pier­
wotne obiecują pomyślne rezultatu w leczeniu, jeżeli tacy cierpiący jak najwcze­
śniej do zakładów specyalnych oddawani zostaną; gdyż leczenie w domu, pomimo 
najdokładniejszej wiadomości lekarza, starannego i troskliwego pielęgnowania, 
wystawy i wykwintnosci z jaką go krewni otaczają, wielkie przedstawia trudności, 
których żadaemi środkami przezwyciężyć nie można: dla tego też najlepszym środ­
kiem leczniczym, dla takich chorych, jest niezwłoczne pomieszczenie ich w za­
kładzie, choćby takowy nawet do nie najlepiej urządzonych należał. Wówczas 
tćż wypadki leczenia niezawodnie bez porównania będą pomyślniejsze, aniżeli 
w najlepszym domu prywatnym.

Do form pierwotnych obiecujących pomyślne rezultata należą tylko objęte 
w naszej tablicy pierwsze 4 formy t. j.: hysteriasis, deliiium melancholi- 
cum et maniacale, melancholia et mania generalia; daleko już mniej obiecują dwie 
następne formy t. j. mania partialis et Paranvia, a jeszcze mniej, lub prawie nic 
wszystkie inne, z wyjątkiem epilepsji prostój. Przebieg i zejście chorób zapal­
nych i innych ośrodków nerwowych, i nakoniec rok rocznie znajdujący się w za­
kładzie męzkim zbiór osób pod obserwacją lub też chorych pokąsanych przez 
zwierzęta podejrzane o wściekliznę, daja wypadki zwykle nieoznaczone. Po­
równajmy teraz stosunek wyleczalnych, nie licząc epileptycznych, obserwacyę 
i choroby zapalne oraz pokąsanych, to zobaczymy jaka ilość z każdego rodzaju 
chorób, zyskała zupełne wyzdrowienie. Najprzód w pierwszej kategoryi pozo­
stało z Iszym stycznia 1867 r. 73 osoby, do nich przybyło 230, zatem razem było 
dających nadzieję wj leczenia 303; w drugiej kategoryi t. j. niedających żadnćj 
nadziei wyleczenia pozostało z początkiem roku 177, do nich przybyło 116, 
razem więc 293, czyli stosunek wyleczalnych do niewyleczalnych, jak 303 293, 
co się prawie równa stosunkowi 1 : 1. Stosunek ten jest nader smutne, tern 
bardziej iż wielu takich chorych nam nadsyłają, o których leczeniu myśleć nie 
można, z powodu zadawnienia; w skutek tego i tak już szczupły nasz z:.kład 
co raz się więcej przepełnia zastarzałemi wypadkami.

A jakież więc mogą być nadzieje dla chorych, którzy w tak przeważnćj 
liczbie w ostatnim już okresie chorób umysłowych w naszych zakładach pozosta-
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ją szukając tam schronienia. Zapewne, że oprócz starannego pielęgnowania 
' i ustrzeżenia członków rodziny od jakiegokolwiek nieszczęścia, mało co więcej 

spodziewać się dla nich można.
Z tej liczba w ciągu roku opuściło zakład zupełnie uleczo­

nych 127, zatem stosunek chorych do wyzdrowiałych był jak’ 302 : 127 czyli 
41%° o-

Rezultat ten pod każdym względem zasługuje na uwagę, albowiem jasno 
dowodzi, że skuteczne leczenie u nas nie tylko jest możebm-m, ale co do sto­
sunku zgadza się jak najzupełniej, a nawet przewyższa rezultata osiągnięte 
w zakładach zagranicznych, które pod względem hygienicznym i administracyj­
nym bez porównania lepiej są urządzone, aniżeli nasze, choćbyś® y nawet cho­
rych dotkniętych macienictwem do liczby tej doliczyli — jakkolwiek wielu z ko­
legów względnieby tylko na to się zgodzić mogło. Dla .porównania przytaczam 
procent uleczonych w Rozmaitych zakładach zagranicznych, i tak P innenthal, 
Sieybury, Sachsenbei y po Sorinensttin ■).

Procent wyleczenia w pojedynczych formach cierpień umysłowych, również 
rozmaite przedstawiał stosunki: i tak w formie przyjętej pod nazwą hytferiasis 
czyli właściwiej powiedziawszy obłąkania połączonego z ma­
cienictwem (JJytderisehes Jrrsein G r i e s i n g e i a) mieliśmy na stu 
384/5 uleczonych, delirium met. et man, 7 P/7 mania melancholia 30l2 
a nakoniec mania partialis 23\ 1;(.

Najświetniejszy zatem rezultat osiągnęliśmy w leczeniu delir. melanch. 
i man., i nic dziwnego, gdyż forma ta jak to wyżój nadmieniłem, należy do po­
czątkujących objawów obłąkania, chorzy zatem przybyli wcześnie do zakładu 
i tćj okoliczności głównie zawdzięczana dobry rezultat.

Drugie miejsce zajmuje mania 53zatem tak u nas jak i u I d e 1 e- 
r’a, J e s s e n’a, F a 1 r e t’a, ł e i u s sa i innnych, forma ta najlepsze daje 
rezultata, choć F 1 e in m i n g i li r i e s i n g e r innego są zdania i oddają 
pod tym względem pierwszeństwo melancholii, z powodu, że zwykle obłąkanie 
poprzedza stadium melancholieum. Być może że spostrzeżenie to w’ zakładach 
zagranicznych, a mianowicie niemieckich jest uzasadnione, lecz u nas gdzie 
wódka jak to poniżej wy każę, ważną gra rolę w wywoływaniu obłąkania, mania 
zajmuje pierwsze miejsce.

Po manii następuję obłąkanie połączone z macienictwem (hysteriasis) 
384/s % następnie melancholia 30* 2% a nakoniec mania partialis 23 '/i0 %.

Tak pomyślny rezultat leczenia świeżych wypadków w naszych zakładach 
pod każdy m względem jest zadawalniający i powinien zachęcać do umieszczania 
w nim chorych, o ile można najwcześniej. Zwłoka powiedzieć można w ogóle 
jest zgubną, a nawet najlepszy zakład nie będzie w stanie tego naprawić, co 
przez zaniedbanie popsutem zostało.

Twierdziłem, że rezultat naszego leczenia cierpień umysłowych jest bardzo 
zadawalniający, a jednak nie osiągnęliśmy tak świetnych następstw jakie otrzy-

Griesinger Fatholćgie u. Iherapie der psych. Krankheiten. 1861 pag. 466.
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mano w zakładzie dla obłąkanych w kowano w k u; gdyż wedle sprawozdania 
umieszczonego w dodatku kwartalnym do kliniki podano na Str. 337. T. I. zesz. 4, 
iż n a w e t 3 (t r z e j) d o t k n i ę c i bezwładem postępowy m (?!) 
zostali wyleczeń i?! Żałować jednak należ),że szczęśliwe te wypad­
ki nie opisano bliżćj, aby inni lekarze zajmujący się leczeniem chorych na umyśle, 
z porównania syinptomatow przekonać się mogli, w czćm leży ta zagadka, 
gdyż według naszego przekonania i opierając się na powadze psychiatrów 
w ogólności bezwład postępowy należy do chorób niewyleczalnych.

(Dalszy dag nasi.).

------------ ■— .01

Spostrzeżenia tyczące się działania ścienionego powietrza, tak pod względem 
fizyologicznym jak i terapeutycznym, poczynione w zakładzie pneumatycznym

Dra Wincentego Brodowskiego w Warszawie.
Przez Dra Smirnowa.

fCiag dalszy). ’)

Przystępuję teraz do wyjaśnienia działania ścienionego powietrza na chorych.
Działanie ścisnionego powietrza na organizm ludzki, znajdujący się w sta­

nie patologicznym, miałem sposobność zbadać u chorych na: przewlekłe 
zapalenie oskrzeli (bronchitis chronica), rozedmę płuc 
(emphy setna pulmonum tesuailare) i wysięki w jamie opłucnej 
(e&sudata pleuritica').

Przewlekłe zapalenie oskrzeli (bronchitis chronica). 
Oprócz wypadków przewlekłego zapalenia oskrzeli, wikłających przebieg roze­
dmy płuc (o których wspomnę poniżćj), badaniom moim w celu wyleczenia prze­
wlekłego zapalenia oskrzeli, nastręczył się jeden tylko wypadek.

Chory \I. S. (p. T. I) uskarża się na kaszel i zatchnienia, jakich doznaje 
przy cięższem zajęciu, lub wchodzeniu na górę. Te objawy trwają od 9ciu 
miesięcy, zostały po przebytym kaszlu w połączeniu ze stanem gorączkowym (do­
kładniejszego określenia stanu płuc chorego nie mogliśmy się dowiedzieć), 
który rozwinął się prawdopodobnie wskutek zaziębienia, podczas gdy chory 
spał w namiocie, w przeinokłćj od deszczu odzieży, w czasie zimnej i wilgotnśj 
pory roku.

Chory budowy mocnej, 34 lata liczący, wzrostu 2 ar. i 5’/2 w., waży 3 pudy 
i 213/4 funt. Żywotna pojemność płuc (stojąc) 160 c. s. p; liczba odetchnien na 
1" wynosi 24. Granice płuc normalne, odgłos ich przy opukiwaniu f rozdźwię- 
czność głosu, także nie przedstawiają żadnych wyraźnych zbocze”. W oby­
dwóch płucach oddćch pęcherzykowy zaostrzony, przytórn rzężenia chrapliwe 

i świszczące (rhonchi slbdantes et sonori). Wydychanie pod obojczykami nieco 
wzmocnione. Po prawej stronie, z tyłu, w środku łopatki na przestrzeni dłoni, 
i z przodu ku górze po tej samój stronie, na, takiej samej prawie przestrzeni, 
oddćch pęcherzykowy nieco cichszy. Po wykaszlnięciu oddech w tych miejscach

*) Patrz Nr. 2 Gaz. Lek.
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staje się jaśniejszym, lecz zawsze słabszym w stosunku do oddechu w częściach 
otaczających tego samego płuca, i odpowiednich miejscach płuca lewego. Plwo­
cina dość obficie wydzielana, nieco pieni, dranice serca normalne; ton drugi 
tętnicy płucnej lekko wzmocniony. Zj ły podskórne na tułowiu dość mocno roz­
winięte; tętno regularne, do»c pełne, 70 razy na 1". Ciepłota ciała mierzona 
pod pachą o Ugodź. rano 30° R. Granice wątroby i śledziony normalne. 
Czynności przewodu pokarmowego, w porządku.

Chory ten wstąpił do szpitala 10 stycznia 1868 r., a od 16 t. m. i roku 
zaczął się leczyć ścisnionćm powietrzem. W przeddzień kuracyi, lekarstwa 
(Tarł, subiati yr. duo in dec.octo althcae unc. yuatuor) zaprzestał używać. Zmian 
w stanie zdrów iii chorego aż do dnia rozpoczęcia leczenia ścisnionćm powie­
trzem, nie zauważałem żadnych.

Pod wpływem leczenia ściśnionem powietrzem, w ciągu 7 posiedzeń, kaszel 
ustał zupełnie, zaostrzenie oddechu i rzężenia znikły podobnież. Oddechanie 
w środkowćj części piawego płuca z tyłu, i od góry z przodu, stało się wyra- 
źniejszćm. Po 30Łu posiedzeniach, oddech z tyłu przyszedł do normy, z przodu 
zaś oddech pęcherzykowy pozostał nieco słabszym. Rozdźwięczność głosu tego 
miejsca, bjła jednak normalną. Silniejszego wydechar.ia pod obojczykami nie 
słyszałem. Przypuścić należy, iż osłabienie oddechu pęcherzykowego u szczytu 
prawego płuca, zależało od niewielkiej rozedmy w tern miejscu; wyrównanie 
zaś poprzednio osłabionego oddechu pęcherzykowego w tylnej części tego samego 
płuca, było następstwem zniesienia zwężenia światła oskrzeli , powstałego 
w skutek zapalenia tych ostatnich: wzmocnienia 2go tonu tętnicy płucnej, po 
skończonćm leczeniu, nie słyszeliśmy wcale. Żywotna pojemność płuc z 160 
doszła do 175 c. s. p. Ciepłota pod pachą (o 11 god. rano) wahała się między 
30 a 29,6° R. Mierzona w pizyrządzie, jiodniosła się o 0,2° R. (z 29,8° R. 
doszła do 30° R.). O zmianie zaszłej podczas kuracyi co do ilości części stałych 
rozpuszczonych w moczu wspominałem już wyżej (patrz T. 1). Tętno z 70 ude­
rzeń na T', stało się rzadszem o 4 uderzenia (66), a w przyrządzie dochodziło do 
61, 62, a nawet do 60 (patrz tęż samą tabl.). Oddechanie stało sie także rzad- 
szćm: z 24 spadło na 22. W pizyrządzie, zwyczajnie spadało o 2 odetchmenia, 
niekiedy zaś, lecz bardzo rzadko, stawało się częstszćm; raz z 22 podniosło się 
do 23, a drugi raz z 21—26 (p. T. I). Co się zas tyczy podmiotowego uczucia 
zmniejszonego zatchnienia po kuracji, tu na takowe powoływać się nie mogę, 
gdyż chory pragnąc opuścić szeregi wojskowe, pod pozorem osłabienia i nie­
zdatności do służby, nie patrząc na bardzo znaczne polepszenie, ciągle utrzymy­
wał odwrotnie.

Rozedma płuc (Emphysema pulinonum iwiculare ). Z rozedmą 
płuc miałem 4 wjpadki. Z początku opiszę stan tych chorych przed leczeniem 
ich ściśnionem powietrzem, potćm przedstawię tablicę z wykazaniem zmian, 
zaszłych tak pod względem wagi ciała, ciepłoty, częstości odjechania i pulsu, 
jakości i ilości moczu, a w końcu nadmienię o zmianach jakie zaszły w stanie 
zdrowia tych chorych po skończeniu wspomnionego leczenia.

I. G.. T..., (Tabl. III), szeregowiec z Warszawskiego gubcrnialnego bata­
lionu, wszedł do szpitala 20go listopada 1867 r. Choruje od lat 4ch na zat- 
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chniema i kaszel, które w pewnych porach roku, mianowicie jesionią i zimą po­
garszają się. Stan chorego w przeddzień pierwszego posiedzenia 
w ści.mionóm powietrzu, 2Igo listopada t. r:

Chory wzrostu 2 arsz. 67/8 vt., waży 3 pudy 36s/4 £., budowy mocnej, lecz 
znacznie wycieńczony. Twarz z odcieniem sinawym, nieco obrzękła; kończyny 
dolne również nieco obrzękłe. Żyły podskórne na tułowiu bardzo mocno roz­
winięte. Przy wdćchaniu mięśnie szyi mocno się kurczą. Klatka piersiowa 
w położeniu ciągłego wdćchania, ') szeroka. Dolna część klatki przy wdycha­
niu nie rozszerza się, lecz przeciwnie, zwęża sie. Przy głębokiem wdychaniu, 
obwód klatki przez ostatnie żebra = 92,5 ctm., a przy wydćchaniu (wzmocnio- 
nem) = 93 ctm. Dołek sercowy przy wdćchaniu zapada. Odgłos pełny i ja. 
sny płuc z tyłu, idzie aż do 12 żebra; odgłos tępy wątroby, przy spokojnem 
oddechaniu słychać począwszy od 7go żebra na linii sutkowej a od 9go w linii pa­
chowej. Dolny brzeg wątroby nie dochodzi na 2’/a poprzeczne palce, do li­
nii pozioraćj poprowadzuiićj przez pępek. Tępość serca zaczyna się w 6ćm mię- 
dzyżebrzu w wymiarze podłużnym, w wymiarze zaś poprzecznym, idzie od środka 
wyrostka mieczykowatego aż do linii sutkowej. Uderzenie serca i jego tony 
bardzo słabe; wzmocnienie 2go tonu tętnicy płucnej. Tętno słabe, 76 razy 
uderzana 1". Oddechanie 24 r. w U" oddćch pęcherzykowy, w obydwóch płu­
cach słaby, rzężenia chrapliwe i świszczące mocno tu i owdzie w obydwóch płu­
cach słyszalne. Ciepłota pod pachą o 11 godz. rano 29,4° R. W moczu ślady 
białka. Czynności przewodu pokarmowego prawidłowe.

II. B... S.... . (p. Tab. IV), szeregowiec z komendy przy Ujazdowskim
wojskowym szpitalu, do którego jako chory wszedł ligo listopada 1867 roku. 
Od 1 1 tu lat cierpi na zatchnienia i kaszel. Stan c h o r e g o , w przeddzień 
pierwszego posiedzenia, 24go listopada t. r.:

Chory budowy dość mocnej, lecz znacznie wycieńczony, wzrostu 2 
arsz. 2 '/2 w., waży 2 pudy 39’/a funt., wieku 57 lat. Twarz z odcie­
niem sinawym , obrzęk twarzy i kończyn dolnych. Żyły podskórne na tu­
łowiu mocno rozwinięte. Kształt klatki piersiowej beczkowaty. Przy wdć­
chaniu mięśnie szyi mocno się kurczą. Skurcz przepony sprzyja oddć- 
chaniu o tyle, że przy wydćchaniu (silniejszem), dolna objętość klatki (mie­
rzona przez ostatnie żebra), zmniejsza się o 0,25 ctm. w stosunku do wdecha­
nia (głębokiego). Przy głębokiem wdćchaniu, dolna objętość klatki piersiowćj 
wynosi 82 ctm., a przy silniejszem wydćchaniu 81,75 etin. Odetuhnien w 1", 26. 
Jasny i pełny odgłos płuc, z tyłu sięga aż Jo 12 żebra (przy spokojnem oddy­
chaniu). Od przodu tępość wątroby poczyna się w 6 odstępie między żebrowym 
w linii sutkowej, w linii zaś pachowej w 8ym. Dolny brzeg wątroby na 3 po­
przeczne palce nie dochodzi linii poziomej, przeprowadzonej przez pępek. Wą­
troba przy obmacywaniu okazuje konsystencyę dość twardą. ( Chory 
nadużywał napojów wyskokowych ). Odgłos tępy serca w wymiarze podłuż-

’) (1’eruiancnt inspiratorische Stcllung. Niemcyer). 
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nym, zaczyna się od 5go żebra, a w wymiarze poprzecznym, od środka mostka 
i idzie w lewo za linję sutkową na 2 '/2 poprzeczne palce. I derzenie 
serca mocne. Drugi ton tętnicy płucnej wzmocniony. Tętno pełne, uderza 82 
razy w 1''. Oddćch pęcherzykowy płuc słaby, silne rzężenia chrapliwe i świsz­
czące. Ciepłota o 11 godz. rano, pod pachą 29.6° II.

HI. K.. L..., (p. labl. V), dymissyonowany szeregowiec, wszedł do szpi­
tala 13 listopada 1867 roku. Oddawna cierpi na zatchnienm i kaszel.

Stan chorego w przeddzień pierwszego posie­
dzenia, 24 listo pada t. r.:

( hory wzrostu 2 arsz. 5 w.; ma lat 60., waży 3 pudy 15 funt., budowy 
dość mocnej; niewielka sinica twarzy; żyły podskórne na tułowiu dość mocno 
rozwinięte; klatka piersiowa szeroka (w stanie ciągłego wdóchania). Dolna obję­
tość klatki (przez ostatnie żebra) pod czas głębokiego wdóchania, zwiększa się 
o 0,5 ctm., w stosunku do mocnego wydychania. Pizy głębokieni wdychaniu 
= 85 ctm., a podczas silniejszego wydechania = 84,5 ctm. Mięśnie szyi, pod­
czas wdóchania bardzo mocno się kurczą. Odetchnien 28 w 1". Odgłos jasny 
i pełny płuc, z tyłu sięga aż do 12 żebra, z przodu odgłos tępy wątroby poczyna 
się na linii sutkowej od 7go żebra, a na linii pachowćj od 9. Dolny brzeg wą­
troby na 3 poprzeczne palce nie dochodzi do linii poziomej, przeprowadzonej 
przez pępek. Odgłos tępy serca w wymiarze podłużnym, zaczyna się od 6go 
żebra, w poprzecznym zaś idzie od prawego brzegu mostka, w lewo i przechodzą 
o '/a cala za linję sutkową. Uderzenie serca dość mocne, tętno dość pełne, 82 
r. w 1". I on drugi tętnicy płucnej wzmocniony. Oddćch pęcherzyków) w płu­
cach słaby, mianowicie u szczytu i z przodu prawego, a u dołu i tyłu obydwóch 
płuc, w których słyszymy także niewielkie rzężenia chrapliwe i świszczące. 
Ciepłota o 1 lej godzinie rano, mierzona pod pachą, była 29,7° B.

IV. M..-. W... , (p Tab. IV), dymissyonowany szeregowiec, wszedł do
szpitala 24 października 1867 r. Już od 8 prawie lat cierpi na zatchnienia, 
przyczóm często mocnego doświadcza kaszlu.

Chory wieku lat 50, wzrostu 2 arsz. 3'/2 w., wazy 2 pud. 39 funt., budowy 
miernój, sinicy na twarzy nie widać. Klatka piersiowa do kształtu beczki nieco zbli­
żona, przy oddechaniu mięśnie szyi nieznacznie się kurczą. Dolna objętość klatki, 
przy głębokióm wjechaniu powiększa się o 3 ctm., w stosunku do takiejże objęto­
ści podczas silniejszego wydechania. Przy głębokiem wdćchaniii, objętość płuc 
(przez ostatnie żebra) = 81 ctm,, a po silnem wydechania = 78 ctm. Żyły pod­
skórne na tułowiu, bardzo rozwinięte. Odgłos jasny i pełny płuc nieco po­
dwyższony, z tyłu (przy spokojnóm oddechaniu) idzie do 11 odstępu międzyże­
browego. Odgłos tępy wątroby od przodu poczyna się, w linii sutkowej od 7, 
a w linii pachowej od 9go żebra Dolny brzeg wątroby, wystaje na 2 poprzecz­
ne palce z pod luku żebrowego. Tępv odgłos serca w wymiarze podłużnym, 
zaczyna się od 6go żebra, a w wymiarze poprzecznym idzie od środka mostka 
aż do linii sutkowej. Uderzenie serca nieco wzmocnione. l'on drugi tętnicy 
płucnej wzmocniony. iętno dość pełne, 72 r. w 1', odetchnien 22 w 1“. Oddech 
pęcherzykowy płuc słaby, mianowicie w płucu prawem. Ciepłota o 11 godzinie 
yano, pod pachą mierzona = 29.6° R.
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We wszystkich powyższych wypadkach, szczególniej zaś w Iszyni (Tab. III) 
rozedma płuc była bardzo znaczną; prawdopodobnie doszła ona już do 
tego stopnia, gdzie pęcherzyki płucne zlewając się z sobą potworzyły dość zna­
czne przestrzenie, wypełnione powietrzem, których ściany zanikło spowodowały 
w większej części zanik naczyń krwionośnych. Przy takim stopniu natężenia 
tego procesu, uleczenia, od żadnych środków spodziewać się nie można, 
tern samem i od ściśnionego powietrza. Lecz chwilowe polepszenie 
u wszystkich chorych było zadziwiające; nieżyt, albo znacznie malał, albo Leż 
rozchodził się zupełnie. W lym wypadku, zmniejszenie się nieżytu zauważano 
już po 12tu posiedzeniach; w 2im po 9. Po ukończeniu leczenia (po 22 posie­
dzeniach ), nieżyt u tych dwóch chorych nie zupełnie ustał. Trzeci chory 
(Tab. V) szczęśliwszym był w tym względzie, stracił bowiem swój nieżyt już 9go 
grudnia t. j. po 12 posiedzeniach (-zwarty zaś chory (lab. \ I) nie miał nieżytu 
Jednocześnie ze zmniejszeniem się nieżytu, oddechanie chorych stawało się swobo- 
dniejszem, co można było także poznaczę swobodniejszego kurczenia się przepony, 
podczas tej czynności. Przed leczeniem, dolna ob jętość klatki (przez ostatnie żebra) 
u Igo chorego, przy głębokiem wdechaniu zmniejszała się o 0,5 ctm., w stosunku 
do silniejszego wydechania; po zmniejszeniu zaś nieżytu, objętość ta zwiększała 
się o 0,5 ctm. Podczas silniejszego wydechania, dolna objętość klatki = 91 ctm. 
a przy głębokiem wdechaniu = 91,5. W drugim wypadku, wspomniana objętość, 
przed leczeniem, podczas głębokiego wdechania, zwiększała się tylko 0,25 ctm , 
w stosunku do silniejszego wydcchani i, przy końcu zaś leczenia zwiększyła się 
o 1 ctm. t. j. z 81,25, doszła do 82,25 ctm.

Trzeciego z kolei chorego, dolny obwód klatki powiększył się po wylecze­
niu o 2 ctm. t.'j. z 81 doszedł do 86 ctm., wtedy gdy przed leczeniem zwiększał 
się tvlko o 0,5 ctm., w porównaniu głębokiego wdechania do silnego wydechania.

Po skończonym leczeniu czwartego chorego, zmiany w powiększeniu się 
dolnego obwodu klatki przy głębokiem wdechaniu i wy dechaniu nie dostrzeżono, 
pozostał on bowiem w swej mierze. Krążenie i odtwarzanie się krwi u wszyst­
kich czterech chorych po skończonem leczeniu, zbliżyło się więcć| do normy. 
Sinica twarzy zmniejszyła się, wzmocnienie drugiego tonu tętnicy płucnej po­
dobnież; białko z moczem u Igo chorego przestało się wydzielać (7go grudnia 
po 10 posiedzeniach), jednocześnie ustąpiło obrzmienie kończyn dolnych i twa­
rzy. Ilość kwasu moczowego i) u dwóch chorych (Tab. III i IV) pod wpływem 
działania ścienionego powietrza, zmniejszyła się (z 0,717 i 1,329 grm. na dobę, 
doszła do 0,438 i 0,328 grm.); ilość mocznika, 2) przeciwnie zwiększyła się 
(z 43,02 i 39,21 grm., doszła do 53,46 i 60.5 grm.). Ilościowej analizy moczu, 
u dwóch drugich chorych, nie robiono. Polepszony stan odżywiania zauważano 
po powiększeniu wagi ciała, u pierwszego chorego( l’ab. III) waga 
ciała zwiększyła się o 9ł/4 f.; u drugiego (Tab. IV) o 83 4 f.; u t r z e -

') Kwas moczowy wykrywałem traktując mocz kwasem solnym, następnie filtrując 
i wysuszając.

2) Mocznik wykrywałem za pomocą sposobu Libie h’a traktując mocz stężonym roz­
tworem saletranu tlenku rtęci.
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c i e g o ('lab. \ ), o 2i/2 f.; waga zaś czwartego chorego w chwili wyjścia tego 
ostatniego ze szpitala me była zauważana.

Z lab. III i IV, przekonać się łatwo, że u pierwszego i drugiego chorego 
waga ciała, w początku leczenia zmniejszy ła się (u Igo o 13/4 u 2go o 2l/4 f.), lecz 
następnie zwiększała się stopniowo.

Częstość odetchuienitętna zmniejszała się u wszystkich czterech 
chorych, szczególniej w przyrządzie. Zmian w żywotnej pojemwo^ci płuc u tych 
chorych nie wykazuję, gdyż oddeclian e ich było niedokładne, a ilość wydycha­
nego przez nich do przyrządu powietrza była nader rozmaitą. Zmniejszenie 
zatchnienia idące w parze ze zmniejszeniem lub zupełnem rozejściem się nieżytu 
i poprawą krążenia krwi, samo się przez się tłomaczy. Szczegoinićj zaś dobrze 
było oddechać tym chorym w przyrządzie, bezpośrednio ściśnionem powietrzem, 
zawierającem większą ilość tlenu. Mocz u tych chorych zbierano rzadko, a po­
nieważ ci ostatm, w ciągu całei kuracyi otrzymywali jednakowe pożywienie 
(1 porcya), —czynności przewodu pokarmowego podczas całego leczenia 
były u nich normalne, — wahania się ciepłoty były nieznaczne, — to zauważa­
ne tu powiększenie ilości części stałych w moczu na 1 dobę, posłużyło mi za 
powod do codziennego oznaczania tej ilości, w drugich wypadkach.

( Dalszy ciąg nastąpi}.

KRONIK A ZAGRANICZNA.
O tyfusie głodowym i pokrewnych mu formach chorobowych.

Przez Prof. Virchow’a.
' (Ciąg dalszy).

Dopiero gdy epidemia z r. 1817 — 1819 uprzątnęła około 4 4 000 ludzi (l/8 całej 
ludności) uwaga publiczna zwróciła się w tę stronę.

Od tego czasu epidemie podobne wielokrotnie się powtarzały, żadna z nich jednak nie 
dosięgła takiej gwałtowności jak w latach iMn —1848.

l’a ostatnia wybuchła po zupełnym nieurodzaju kartofli z taką srogoacią, iż liczba cho­
rych w całym kraju przeniosła miljon; w samym 1 lublinie zachorowało naunniej 40 tysięcy 
osób. Tłumami opuszczali Irlandczycy swą zieloną wyspę, lecz gdziekolwiek przybyli, ty­
fus wślad postępował za nimi. Anglia miała przeszło 300,000 chorych, najwięcej zaś Li- 
werpool w którym umarło 10,000.

W r. 184 7 z 7S tysięcy Irlandczyków wyszłych do Kanady, umarło około 10,000 
częścią po drodze, częścią w kwarantannach, które jednak rozszerzeniu się choroby po wielu 
miastach amerykańskich zapobiedz nie zdołały

Jednocześnie z tą epidemią, lecz niezależnie od niej, wybuchła takaż, poprzedzona nie­
urodzajem i powszechną nędzą ludności, we Flandryi i Górnym Szlązku. Z liczby 6 0,3 7 7 

► o«ob które zachorowała we Flandryi, umarło 1 1,900, więc prawie 20°/o W Szlązku 
w ciągu jednego roku umarło w okręgu Pless 1O°/O całej ludności; z tych 6l/t0/0 skutkiem 
głodu i tyfusu, l3/l0°,0 wyłącznie z głodu. \\ okręgu Rybnik w ciągu 8 miesięcy zachoro­
wało 14,3°/O całej ludności na tyfus, ktorego śmiertelność doszła do 2 0,4 6°, 0. V, począt­
ku 184 8 r. oba te obwody liczyły już około 3°/0 sierot. Zachorowało prócz tego 3 3 leka­
rzy, wielu księży, braci miłosierdzia, i innych chorym pomoc niosących a wielu z nich po­
święcenie swe przypłaciło życiem'. Ogólna liczba ludności, która się stała pastwą głodu lub 
choroby’ w tej prowincyi dochodziła 2 0 ty sięcy.
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W epidemiach tych przeważa! tyfus wysypkowy; a związek jego z głodem uznawano 
za tak niewątpliwy, iż w wielu pismach naukowych, nazwę tę zastępowano nazwami: „g o- 
rączka głodowa, tyfus głodowy” (typkus famelicus).

W 1843 r. lekarz Edynburgski He n d ers o n, zwrócił uwagę lekarskiego świata 
na ^dwą, ohooiftż i chiwnidj jul doatreeganą óthmanę tyfusu, różniącą się od brzusznego buli­
kiem zajęcia kiszek od wysypkowego—brakiem wysypki. ('echowała się ona częstemi pow­
rotami i ztad otrzymała nazwę gorączki powrotnej (typbus ' recurrens). Nie­
którzy uważali ją za nierozwinięty tyfus wysypkowy, inni przyznawali jej szczególny związek 
z nędzą i głodem. Występowała ona daleko rzadziej od poprzednich odmian, tak, że znaną 
jest jedna tylko większa jej epidemia w Itossyi 18G4—1865 r. i mniejsza w Belgii w 1865 

i 1867 r.
Co sie tyczy tyfusu wojennego ten da się rozdzielić na kilka grupp 

szczególnych.
Pierwszą z nich będzie tyfus obozowy (typjius castrensis). Już 

starożytni doświadczał1 zgubnych skutków jego szerzenia się wśród wojska, lecz pierwszą 
pewna epidemią była owa, która wybuchła między wojskiem Ferdynanda katolickiego 
w 14 90 r. podczas oblężenia Grenady, epidemia która zabrała 1 7000 ludzi.

Dotkliwszo jeszcze straty, bo dochodzące 30000 ludzi ponieśli w 1528 r. 1 rancuzi 
obozujący pod Neapolem.

Godną wreszcie uwagi była epidemia tyfusu przy oblężeniu Sewastopola w 18o4 
i 1855 r., która powstawszy wśród arm i ruskiej, ogarnęła także obozy: turecki i francuzki. 
Według J a c q u o t‘a z armii francuzkiej 120000 ludzi liczącej, zachorowało tam 10°. 0, 
a śmiertelność wynosiła 5 0°o.

Bardziej jeszcze morderczą od opisanćj jest gorączka for t e c z na, także 
znana już starożytnym. Podczas wojen Napoleońskich rzadko która z większych warowni 
od niej nie ucierpiała, ale najsro/szą by ła epidemia w l or g a w i e w 1813 r. W mieś­
cinie tej, liczącej zaledwie 5100 osob ludności skupiło się 35000 łudzi i 8000 koni. Z tych 
tO od 1 września 1813 r. do poddania się twierdzy w d. 10 stycznia 1814 r. epidemia 
sprzątnęła 20,435 osob, a mianowicie 1 9 755 żołnierzy i 608 obywateli. Samych obj wate- 
li od 1 stycznia 1813 r. do końca kwietnia 1814 r. umarło 1122, zatem prawie */< cał‘:j lu­
dności. W tym samem roku, w Gdrnsku % oblężonego wojska a’Ą ludności, uległa 

chorobie.
W nowszych czasach poznano jeszcze trzecią odmianę tyfusu wojennego, o którćj 

dawniejsi nic nie słyszeli. Odmianą tą jest tyfus szpitalny (typkus nosocomia- 
tis\ często wybuchający w szpitalach wojennych i szerzący się ztąd na ludność.

Naostntek wspomnieć wypada o tyfusie okrętowym (typkus uanalis). 
który' z zaprowadzeniem stosownej czystości i porządku na okrętach wojennych coraz staje 
się rzadszym, a jest nadzieja że i z okrętów kupieckich wkrótce ustąpi.

Przytoczone odmiany tyfusu wojennego, w większej liczbie wypadków występują pod 
formą tyfusu wysypkowego, w niektórych tylko epidemiach (osobliwie w warowniach), 
pod formą tyfusu brzusznego. Bądź co bądź, niewątpliwem jest, że zarowno na tyfus głodo­
wy jak i wojenny z jednego punktu widzenia zapatrywać nam się wypada; nasuwa się tylko 
pytanie: co może by>‘ wspólnego w okolicznościach towarzyszących tak wojnie jak głodowi, 
coby nam mogło wy świetlic jednostajność wpływu tych klęsk na wywołanie choroby, słowem 
co w tych razach jest przyczyną tyfusu.

Starożytni, pochopni do przypisywania wszystkich napastujących ich klęsk, dopuszcze­
niu i gniewowi bogów, lub wpływowi bezpośredniemu ciał niebieskich (ślońca, księżyca), nie 
starali się głębiej wnikać w przyczyny takowych. Czynić pokutę za swe zdrożności, korzyć 
się przed obliczem zagniewanego bóstwa, aby ono odwróciło zesłane na nich nieszczęścia, oto 
kres, po za który myślą sięgać się nic ważyli. Taki nastrój umysłów przetrwał aż do czasów 
średniowiecznych, w których znowu bezpośredni wpływ na pl*gi rod ludzki trapiące, przepi­
sy wac zaczęto rozlicznym zjawiskom kosmicznymi meteorologicznym, jak np: pojawiającym 
się kometom, orkanom, trzęsieniom ziemi, wybuchom wulkanów i t. p.
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W nowych czasach, dzięki coraz wyżej sięgającej oświacie, zmieniły się wielco nasze 
pod tym względem zapatrywania Lsiłując dociec bezpośrednich przyczyn epidemii cho­
robowych napastujących ludność danej okolicy, po co wodzie błędnym wzrokiem za tak od- 
ległemi od niej wpływami, jakiemi są wyżćj wymienione, zbyt jeszcze ciemne same dla sie­
bie? Zwrócić się raczej należy do tych najbliższych warunków, ws^ol których ta ludność 
zyje, o które ustawicznie potrąca, zbadać grunt na którym ona mieszka, powietrze ktorem 
oddycha, wodę którą pije, pokarm który spożywa, jej zwyczaje towarzyskie, życie rodzinne, 
dom, zatrudnienie i t- p. Oto okoliczności, od których wiele na drodze naszych poszuki­
wań oczekiwać możemy. 4 {Dokuń. nastąpi).

Wiadomości bieżące.
— Ruch gości zdrojowych w Krynicy. Od d. 1 czerwca b. 

r. t. j. od chwili otwarcia tegorocznej poiy zdrojowej w Krynicy, aż do d. 15 lipca przyby­
ło tu dla leczenia się: 3 5 4 rodzin, skł ula iacych się z 7 89 osób, między któremi z krajów 
ościennych 18n osob, z Cesars. Austyac. 604 osob. Kąpieli mineralnych wszelkiego rodza­
ju jakoto! waniennych, natryskowych, borowinowy ch, nasiadowych i igliwiowych, rozprzedano 
do d. 1 5 lipca, razem 4 7 04. Wody mineralnej Krynickiej i Słotwińskićj 
rozesłano dotąd t. r. przeszło 42000 flaszek i to nietylko do wszelkich miast Galicyi, Króle­
stwa Polskiego, gub. Podolskiej, i gub. Wołyńskiej, ale ido Pruss jakoto do Berlina i do Wro­
cławia. Oprócz Lekarza rządowego (Dr. Zieleniewskiego, tymi dniami dyplomem 
na Członka c. Towarzystwa lekarskiego w Wilnie zaszczyconego) — udzielają tutaj rady 
lekarskiej, zasłużony w literaturze medycznej ojczystej Dr. 1 r e m e r i Dr. B 1 a t t e i s, 
obaj z Krakowa, tudzież Dr. R o t li ze Staszowa. Oprócz tego bawią tu Dr. W o d n i c- 
k i z Bendzina i Dr P ii r e n t r a y e r z gub. Podolskiej,' odwiedzili zaś dotychczas 
Krynicę: Dr. Dr. S 1 a w i k i P i e r z c h a 1 s k i ze Sącza, tudzież Dr. K o r a e z z W ę- 
gier. Jakkolwiek pomieszkania w budynkach aeratyalnych zupełnie juz są zajęte, wszakże 
wśród zwiększonej liczby (520 pokojów) domów prywatnych właścicieli, przeznaczonych na 
pomieszkania dla gości zdrojowych, znajduje się jeszcze dosyć pokojów gościnnych do wy­
najęcia. Dr. Zieleniewski.

— G d. 24 sierpnia r. b. w E r 1 a u będzie miał miejsce trzynasty 
zjazd lekarzy i n a t u r a 1 i s t e w węgierskich. W dniach 4 i 5 

z. czerwca odbył się takiż szósty z kolei zjazd lekarzy bałtyckich 
w Rostock, w którym przed 5ciu 1 ty po raz pierwszy się zebrał; następne odbywały się 
w Grejfswald, Kieł, bcnwerin i Stralsund. Na posiedzeniu naukowćm między innymi mieli 
W5 kłady prof. B a r d e 1 e b e n ,.o nowym sposobie operowania wargi zajęczej”, Pr. 
Hunter ,,o zapaleniu stawu biodrowego”, Dr. D o r n b 1 u t h „o rozpoznaniu i le­
czeniu wykrzywień kręgosluj a”, Prof. S eh u 1 t z e ,,o wodzie do picia i jej badaniu’’.

— Dr. Biesiadecki, assystent instytutu anatoino-patologicznego w Wiedniu, 
zaszczytnie znany z prac histologicznych, powołany został na professora anatomii patologicz­
nej do Krakowa, na miejsce Prof. J e i c h m a n a, który obejmuje katedrę anatomii opiso- 
wó po Prof. I\ o z u b o w « k i m.

— Na rok akademicki 18 s w Wiedniu obranymi zostali: Rektorem uniwersytetu 
Prof. B rau n, dziekanem wydziału lekarskiego Prof. Briicke.

— j* W Pradze umarł Dr. K u r z a k professor-emery t receptury i toksykologii 
w Wiedniu; w Dreźnie zaś Prof. Z e i s, który od r. 1838 niezaprzeczone położył zasługi 
na polu chirurgii plastycznej w Niemczech.

— Z liczby studentów kończących kurs nauk lekarskich w b. r. otrzymali stopnie le­
karzy! E r 1 i c k i, S z y ni a n o w s k i, W istotki.

Redakcya Gtazety LekarskiĄ) i 13iblioteki Umiejętności Lekarskich przy 
rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domu Berensztejna, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni Gazety Polskiej.--Za pozwoleniem Cenzury Rządowćj.
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WSZYSTKIM GAŁĘZIOM UMIEJ ĘTNOŚCI LEKARSKIEJ, 
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Cena Gazety l^k aj sklej. II’ II ur.s-.-uw/r.- rocznie r. sr. 5, półrocznie r. sr. 2 kop. 50. IP Kró­

lestwie i Cesarstwie: w redakcji (w opasce) rocznie r. sr. 6, półrocznie r. sr. 3; w redakcji i na 
poczcie iw kopertach) rocznie r. sr. , półrocznie r. sr 3 kop. 5o.

Lena Biblioteki l iniejctiiosci Lekaiskich. U' redakcyi półrocznie (od 1 lipca 1868 do 1 stycznia 
1869 r. i r. sr. 10; od początku wydawnictwa do 1 stycznia 1869 r. s-. 28.

TREŚĆ: 1'niCi irygiliallie. Sprawozdanie z czynności lekarskiej w warszawskich zakła­
dach dla obłąkanych, t. j. w szpitalu Sgo Jana Bożego (dla mężczyzn) z oddzia­
łem przy szpitalu Dzieciątka Jezus (dla kobiet dotkniętych cierpieniem uinyslo- 
wem i padaczką) za rok 18G7. Napisał Dr. .4. llothe^ Naczelny Lekarz, (c. d.) — 
Spostrzeżenia tyczące się działania ścienionego powietrza, tak pod względem fizjolo­
gicznym jak i terapeutycznym, poczynione w zakładzie pneumatycznym Dra Win­
centego Brodowskiego w Warszawie. Przez Dra Sniiruowa. (Dalszy ciąg). — 
kronika Zagraniu la. O tyfusie głodowym i pokrewnych mu formach. Przez 
Prot. \ irchow a. — Jiadoinosri hieżąre. Ruch gości zdrojowych w Krynicy. 
Dr. Zieleniewski. — Zjazd lekarzy węgierskich w Erlau i bałtyckich w Rostock. — 
Prof. Biesiadecki, Braun, Briicke, Kurzak. Zeis. — Dr. Erlicki, Szymanowski, Wisłocki. 
Dodatek. Farmakologii arkusz 4ty , Chirurgii operacyjnej ark. 2 7y, Histologii 
i histochemii ark. 8my.

Sprawozdanie z czynności lekarskiej w warszawskich zakładach dla obłąkanych 
t. j. w szpitalu Sgo Jana Bożego (dla mężczyzn) z oddziałem przy szpitalu 

Dzieciątka Jezus (dla kobiet dotkniętych cierpieniem umysłowem i padaczką) 
za rok 1867

Napisał Dr. A.. Rothe, Naczelny Lekarz.
{Dalszy *)

Pod nazwą Delirium mdancholicwn et mtuiiacale, obłęd krotko 
trwały, głównie rozumiemy pierwotne, że się tak wyrażę elementarne 
zmiany, zaszłe w sferze uczuciowej (Gemuth) t. j. gdy uczuciowość 
została zmienioną przez podmiotowe (subjectwa) procesa: słowem zmiana ta 
wyraża się nieznośnem uczuciem, rozstrojonem sądzeniem lub wzbudzoną 
czynnością. Poczynające się ciei pienie nlozgowe wywołuje trwałe uczucia i nastro­
jenie nieuzasadnione na wpływach i motywach zewnętrznych; stan taki można - 
by nazwać rozstrojeniem smutnem (Itube Verstimmuug).

*) Zobacz Nr. 3 Gaz. Lek.
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Rozstrojenie nie tylko może być smutne, bez widocznych przyczyn, ale 
także choć mniej często wesołe exalt:uw me, w ktorymto stanie chory nawet 
smutne zdarzenia z wesołością przyjmuje.

Jednćm słowem samowiedza chorego znajduje się w stanie znacznie pod­
niesionym. wygórowanym.

Z temito zmianami w sferze uczuciowej, bądź smutnem. bądź wesołem 
rozstrojeniem, pojawia się także widoczna zmiana w charakterze, która nieraz 
dla otaczających jest pierwszym objawem poczynającego się cierpienia.

0 innych w naszój tablicy przyjętych formach poniżej będzie mowa, a teraz 
przejdźmy do innego podziału, mianowicie do iihylcch z zakładów podług form 
pojedynczych, po zupełnćm wyzdrowieniu, polepszeniu lub bez polepszenia 
i nakonicc wskutek śmierci.

Każdemu lekarzowi, a tom więcej lekarzowi zajmującemu się specjalnie 
chorobami umysłów emi, wiadomo, iż tylko wyłącznie choroby umysłowe pier­
wotne obiecują pomyślne rezultatu w leczeniu, jeżeli tacy cierpiący jak najwcze­
śniej do zakładów specyalnych oddawani zostaną; gdyż leczenie w domu, pomimo 
najdokładniejszej wiadomości lekarza, starannego i troskliwego pielęgnowania, 
wystawy i wykwintnosci z jaką go krewni otaczają, wielkie przedstawia trudności, 
których żadaemi środkami przezwyciężyć nie można: dla tego też najlepszym środ­
kiem leczniczym, dla takich chorych, jest niezwłoczne pomieszczenie ich w za­
kładzie, choćby takowy nawet do nie najlepiej urządzonych należał. Wówczas 
tćż wypadki leczenia niezawodnie bez porównania będą pomyślniejsze, aniżeli 
w najlepszym domu prywatnym.

Do form pierwotnych obiecujących pomyślne rezultata należą tylko objęte 
w naszej tablicy pierwsze 4 formy t. j.: hysteriasis, deliiium melancholi- 
cum et maniacale, melancholia et mania generalia; daleko już mniej obiecują dwie 
następne formy t. j. mania partialis et Paranvia, a jeszcze mniej, lub prawie nic 
wszystkie inne, z wyjątkiem epilepsji prostój. Przebieg i zejście chorób zapal­
nych i innych ośrodków nerwowych, i nakoniec rok rocznie znajdujący się w za­
kładzie męzkim zbiór osób pod obserwacją lub też chorych pokąsanych przez 
zwierzęta podejrzane o wściekliznę, daja wypadki zwykle nieoznaczone. Po­
równajmy teraz stosunek wyleczalnych, nie licząc epileptycznych, obserwacyę 
i choroby zapalne oraz pokąsanych, to zobaczymy jaka ilość z każdego rodzaju 
chorób, zyskała zupełne wyzdrowienie. Najprzód w pierwszej kategoryi pozo­
stało z Iszym stycznia 1867 r. 73 osoby, do nich przybyło 230, zatem razem było 
dających nadzieję wj leczenia 303; w drugiej kategoryi t. j. niedających żadnćj 
nadziei wyleczenia pozostało z początkiem roku 177, do nich przybyło 116, 
razem więc 293, czyli stosunek wyleczalnych do niewyleczalnych, jak 303 293, 
co się prawie równa stosunkowi 1 : 1. Stosunek ten jest nader smutne, tern 
bardziej iż wielu takich chorych nam nadsyłają, o których leczeniu myśleć nie 
można, z powodu zadawnienia; w skutek tego i tak już szczupły nasz z:.kład 
co raz się więcej przepełnia zastarzałemi wypadkami.

A jakież więc mogą być nadzieje dla chorych, którzy w tak przeważnćj 
liczbie w ostatnim już okresie chorób umysłowych w naszych zakładach pozosta-
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ją szukając tam schronienia. Zapewne, że oprócz starannego pielęgnowania 
' i ustrzeżenia członków rodziny od jakiegokolwiek nieszczęścia, mało co więcej 

spodziewać się dla nich można.
Z tej liczba w ciągu roku opuściło zakład zupełnie uleczo­

nych 127, zatem stosunek chorych do wyzdrowiałych był jak’ 302 : 127 czyli 
41%° o-

Rezultat ten pod każdym względem zasługuje na uwagę, albowiem jasno 
dowodzi, że skuteczne leczenie u nas nie tylko jest możebm-m, ale co do sto­
sunku zgadza się jak najzupełniej, a nawet przewyższa rezultata osiągnięte 
w zakładach zagranicznych, które pod względem hygienicznym i administracyj­
nym bez porównania lepiej są urządzone, aniżeli nasze, choćbyś® y nawet cho­
rych dotkniętych macienictwem do liczby tej doliczyli — jakkolwiek wielu z ko­
legów względnieby tylko na to się zgodzić mogło. Dla .porównania przytaczam 
procent uleczonych w Rozmaitych zakładach zagranicznych, i tak P innenthal, 
Sieybury, Sachsenbei y po Sorinensttin ■).

Procent wyleczenia w pojedynczych formach cierpień umysłowych, również 
rozmaite przedstawiał stosunki: i tak w formie przyjętej pod nazwą hytferiasis 
czyli właściwiej powiedziawszy obłąkania połączonego z ma­
cienictwem (JJytderisehes Jrrsein G r i e s i n g e i a) mieliśmy na stu 
384/5 uleczonych, delirium met. et man, 7 P/7 mania melancholia 30l2 
a nakoniec mania partialis 23\ 1;(.

Najświetniejszy zatem rezultat osiągnęliśmy w leczeniu delir. melanch. 
i man., i nic dziwnego, gdyż forma ta jak to wyżój nadmieniłem, należy do po­
czątkujących objawów obłąkania, chorzy zatem przybyli wcześnie do zakładu 
i tćj okoliczności głównie zawdzięczana dobry rezultat.

Drugie miejsce zajmuje mania 53zatem tak u nas jak i u I d e 1 e- 
r’a, J e s s e n’a, F a 1 r e t’a, ł e i u s sa i innnych, forma ta najlepsze daje 
rezultata, choć F 1 e in m i n g i li r i e s i n g e r innego są zdania i oddają 
pod tym względem pierwszeństwo melancholii, z powodu, że zwykle obłąkanie 
poprzedza stadium melancholieum. Być może że spostrzeżenie to w’ zakładach 
zagranicznych, a mianowicie niemieckich jest uzasadnione, lecz u nas gdzie 
wódka jak to poniżej wy każę, ważną gra rolę w wywoływaniu obłąkania, mania 
zajmuje pierwsze miejsce.

Po manii następuję obłąkanie połączone z macienictwem (hysteriasis) 
384/s % następnie melancholia 30* 2% a nakoniec mania partialis 23 '/i0 %.

Tak pomyślny rezultat leczenia świeżych wypadków w naszych zakładach 
pod każdy m względem jest zadawalniający i powinien zachęcać do umieszczania 
w nim chorych, o ile można najwcześniej. Zwłoka powiedzieć można w ogóle 
jest zgubną, a nawet najlepszy zakład nie będzie w stanie tego naprawić, co 
przez zaniedbanie popsutem zostało.

Twierdziłem, że rezultat naszego leczenia cierpień umysłowych jest bardzo 
zadawalniający, a jednak nie osiągnęliśmy tak świetnych następstw jakie otrzy-

Griesinger Fatholćgie u. Iherapie der psych. Krankheiten. 1861 pag. 466.
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mano w zakładzie dla obłąkanych w kowano w k u; gdyż wedle sprawozdania 
umieszczonego w dodatku kwartalnym do kliniki podano na Str. 337. T. I. zesz. 4, 
iż n a w e t 3 (t r z e j) d o t k n i ę c i bezwładem postępowy m (?!) 
zostali wyleczeń i?! Żałować jednak należ),że szczęśliwe te wypad­
ki nie opisano bliżćj, aby inni lekarze zajmujący się leczeniem chorych na umyśle, 
z porównania syinptomatow przekonać się mogli, w czćm leży ta zagadka, 
gdyż według naszego przekonania i opierając się na powadze psychiatrów 
w ogólności bezwład postępowy należy do chorób niewyleczalnych.

(Dalszy dag nasi.).

------------ ■— .01

Spostrzeżenia tyczące się działania ścienionego powietrza, tak pod względem 
fizyologicznym jak i terapeutycznym, poczynione w zakładzie pneumatycznym

Dra Wincentego Brodowskiego w Warszawie.
Przez Dra Smirnowa.

fCiag dalszy). ’)

Przystępuję teraz do wyjaśnienia działania ścienionego powietrza na chorych.
Działanie ścisnionego powietrza na organizm ludzki, znajdujący się w sta­

nie patologicznym, miałem sposobność zbadać u chorych na: przewlekłe 
zapalenie oskrzeli (bronchitis chronica), rozedmę płuc 
(emphy setna pulmonum tesuailare) i wysięki w jamie opłucnej 
(e&sudata pleuritica').

Przewlekłe zapalenie oskrzeli (bronchitis chronica). 
Oprócz wypadków przewlekłego zapalenia oskrzeli, wikłających przebieg roze­
dmy płuc (o których wspomnę poniżćj), badaniom moim w celu wyleczenia prze­
wlekłego zapalenia oskrzeli, nastręczył się jeden tylko wypadek.

Chory \I. S. (p. T. I) uskarża się na kaszel i zatchnienia, jakich doznaje 
przy cięższem zajęciu, lub wchodzeniu na górę. Te objawy trwają od 9ciu 
miesięcy, zostały po przebytym kaszlu w połączeniu ze stanem gorączkowym (do­
kładniejszego określenia stanu płuc chorego nie mogliśmy się dowiedzieć), 
który rozwinął się prawdopodobnie wskutek zaziębienia, podczas gdy chory 
spał w namiocie, w przeinokłćj od deszczu odzieży, w czasie zimnej i wilgotnśj 
pory roku.

Chory budowy mocnej, 34 lata liczący, wzrostu 2 ar. i 5’/2 w., waży 3 pudy 
i 213/4 funt. Żywotna pojemność płuc (stojąc) 160 c. s. p; liczba odetchnien na 
1" wynosi 24. Granice płuc normalne, odgłos ich przy opukiwaniu f rozdźwię- 
czność głosu, także nie przedstawiają żadnych wyraźnych zbocze”. W oby­
dwóch płucach oddćch pęcherzykowy zaostrzony, przytórn rzężenia chrapliwe 

i świszczące (rhonchi slbdantes et sonori). Wydychanie pod obojczykami nieco 
wzmocnione. Po prawej stronie, z tyłu, w środku łopatki na przestrzeni dłoni, 
i z przodu ku górze po tej samój stronie, na, takiej samej prawie przestrzeni, 
oddćch pęcherzykowy nieco cichszy. Po wykaszlnięciu oddech w tych miejscach

*) Patrz Nr. 2 Gaz. Lek.
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staje się jaśniejszym, lecz zawsze słabszym w stosunku do oddechu w częściach 
otaczających tego samego płuca, i odpowiednich miejscach płuca lewego. Plwo­
cina dość obficie wydzielana, nieco pieni, dranice serca normalne; ton drugi 
tętnicy płucnej lekko wzmocniony. Zj ły podskórne na tułowiu dość mocno roz­
winięte; tętno regularne, do»c pełne, 70 razy na 1". Ciepłota ciała mierzona 
pod pachą o Ugodź. rano 30° R. Granice wątroby i śledziony normalne. 
Czynności przewodu pokarmowego, w porządku.

Chory ten wstąpił do szpitala 10 stycznia 1868 r., a od 16 t. m. i roku 
zaczął się leczyć ścisnionćm powietrzem. W przeddzień kuracyi, lekarstwa 
(Tarł, subiati yr. duo in dec.octo althcae unc. yuatuor) zaprzestał używać. Zmian 
w stanie zdrów iii chorego aż do dnia rozpoczęcia leczenia ścisnionćm powie­
trzem, nie zauważałem żadnych.

Pod wpływem leczenia ściśnionem powietrzem, w ciągu 7 posiedzeń, kaszel 
ustał zupełnie, zaostrzenie oddechu i rzężenia znikły podobnież. Oddechanie 
w środkowćj części piawego płuca z tyłu, i od góry z przodu, stało się wyra- 
źniejszćm. Po 30Łu posiedzeniach, oddech z tyłu przyszedł do normy, z przodu 
zaś oddech pęcherzykowy pozostał nieco słabszym. Rozdźwięczność głosu tego 
miejsca, bjła jednak normalną. Silniejszego wydechania pod obojczykami nie 
słyszałem. Przypuścić należy, iż osłabienie oddechu pęcherzykowego u szczytu 
prawego płuca, zależało od niewielkiej rozedmy w tern miejscu; wyrównanie 
zaś poprzednio osłabionego oddechu pęcherzykowego w tylnej części tego samego 
płuca, było następstwem zniesienia zwężenia światła oskrzeli , powstałego 
w skutek zapalenia tych ostatnich: wzmocnienia 2go tonu tętnicy płucnej, po 
skończonćm leczeniu, nie słyszeliśmy wcale. Żywotna pojemność płuc z 160 
doszła do 175 c. s. p. Ciepłota pod pachą (o 11 god. rano) wahała się między 
30 a 29,6° R. Mierzona w pizyrządzie, jiodniosła się o 0,2° R. (z 29,8° R. 
doszła do 30° R.). O zmianie zaszłej podczas kuracyi co do ilości części stałych 
rozpuszczonych w moczu wspominałem już wyżej (patrz T. 1). Tętno z 70 ude­
rzeń na T', stało się rzadszem o 4 uderzenia (66), a w przyrządzie dochodziło do 
61, 62, a nawet do 60 (patrz tęż samą tabl.). Oddechanie stało sie także rzad- 
szćm: z 24 spadło na 22. W pizyrządzie, zwyczajnie spadało o 2 odetchmenia, 
niekiedy zaś, lecz bardzo rzadko, stawało się częstszćm; raz z 22 podniosło się 
do 23, a drugi raz z 21—26 (p. T. I). Co się zas tyczy podmiotowego uczucia 
zmniejszonego zatchnienia po kuracji, tu na takowe powoływać się nie mogę, 
gdyż chory pragnąc opuścić szeregi wojskowe, pod pozorem osłabienia i nie­
zdatności do służby, nie patrząc na bardzo znaczne polepszenie, ciągle utrzymy­
wał odwrotnie.

Rozedma płuc (Emphysema pulinonum iwiculare ). Z rozedmą 
płuc miałem 4 wypadki. Z początku opiszę stan tych chorych przed leczeniem 
ich ściśnionem powietrzem, potćm przedstawię tablicę z wykazaniem zmian, 
zaszłych tak pod względem wagi ciała, ciepłoty, częstości odjechania i pulsu, 
jakości i ilości moczu, a w końcu nadmienię o zmianach jakie zaszły w stanie 
zdrowia tych chorych po skończeniu wspomnionego leczenia.

I. G.. T..., (Tabl. III), szeregowiec z Warszawskiego gubcrnialnego bata­
lionu, wszedł do szpitala 20go listopada 1867 r. Choruje od lat 4ch na zat- 
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chniema i kaszel, które w pewnych porach roku, mianowicie jesionią i zimą po­
garszają się. Stan chorego w przeddzień pierwszego posiedzenia 
w ściśnionem powietrzu, 2Igo listopada t. r:

Chory wzrostu 2 arsz. 67/8 vt., waży 3 pudy 36s/4 £., budowy mocnej, lecz 
znacznie wycieńczony. Twarz z odcieniem sinawym, nieco obrzękła; kończyny 
dolne również nieco obrzękłe. Żyły podskórne na tułowiu bardzo mocno roz­
winięte. Przy wdechaniu mięśnie szyi mocno się kurczą. Klatka piersiowa 
w położeniu ciągłego wdechania, ') szeroka. Dolna część klatki przy wdycha­
niu nie rozszerza się, lecz przeciwnie, zwęża sie. Przy głębokiem wdechaniu, 
obwód klatki przez ostatnie żebra = 92,5 ctm., a przy wydechania (wzmocnio- 
nem) = 93 ctm. Dołek sercowy przy wdechaniu zapada. Odgłos pełny i ja. 
sny płuc z tyłu, idzie aż do 12 żebra; odgłos tępy wątroby, przy spokojnem 
oddechaniu słychać począwszy od 7go żebra na linii sutkowej a od 9go w linii pa­
chowej. Dolny brzeg wątroby nie dochodzi na 2’/a poprzeczne palce, do li­
nii pozioinój poprowadzuiiój przez pępek. Tępość serca zaczyna się w 6ćm mię- 
dzyżebrzu w wymiarze podłużnym, w wymiarze zaś poprzecznym, idzie od środka 
wyrostka mieczykowatego aż do linii sutkowej. Uderzenie serca i jego tony 
bardzo słabe; wzmocnienie 2go tonu tętnicy płucnej. Tętno słabe, 76 razy 
uderzana 1". Oddechanie 24 r. w U" oddćch pęcherzykowy, w obydwóch płu­
cach słaby, rzężenia chrapliwe i świszczące mocno tu i owdzie w obydwóch płu­
cach słyszalne. Ciepłota pod pachą o 11 godz. rano 29,4° R. W moczu ślady 
białka. Czynności przewodu pokarmowego prawidłowe.

II. B... S.... . (p. Tab. IV), szeregowiec z komendy przy Ujazdowskim
wojskowym szpitalu, do którego jako chory wszedł ligo listopada 1867 roku. 
Od 1 1 tu lat cierpi na zatchnienia i kaszel. Stan c h o r e g o , w przeddzień 
pierwszego posiedzenia, 24go listopada t. r.:

Chory budowy dość mocnej, lecz znacznie wycieńczony, wzrostu 2 
arsz. 2 '/2 w., waży 2 pudy 39’/a funt., wieku 57 lat. Twarz z odcie­
niem sinawym , obrzęk twarzy i kończyn dolnych. Żyły podskórne na tu­
łowiu mocno rozwinięte. Kształt klatki piersiowej beczkowaty. Przy wdy­
chaniu mięśnie szyi mocno się kurczą. Skurcz przepony sprzyja oddć- 
chaniu o tyle, że przy wydechaniu (silniejszem), dolna objętość klatki (mie­
rzona przez ostatnie żebra), zmniejsza się o 0,25 ctm. w stosunku do wdecha­
nia (głębokiego). Przy głębokiem wdechaniu, dolna objętość klatki piersiowćj 
wynosi 82 ctm., a przy silniejszem wydechaniu 81,75 etin. Odetuhnien w 1", 26. 
Jasny i pełny odgłos płuc, z tyłu sięga aż Jo 12 żebra (przy spokojnem oddy­
chaniu). Od przodu tępość wątroby poczyna się w 6 odstępie między żebrowym 
w linii sutkowej, w linii zaś pachowej w 8ym. Dolny brzeg wątroby na 3 po­
przeczne palce nie dochodzi linii poziomej, przeprowadzonej przez pępek. Wą­
troba przy obmacywaniu okazuje konsystencyę dość twardą. ( Chory 
nadużywał napojów wyskokowych ). Odgłos tępy serca w wymiarze podłuż-

’) (1’eruiancnt inspiratorische Stcllung. Niemcyer). 
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nym, zaczyna się od 5go żebra, a w wymiarze poprzecznym, od środka mostka 
i idzie w lewo za linję sutkową na 2 '/2 poprzeczne palce. I derzenie 
serca mocne. Drugi ton tętnicy płucnej wzmocniony. Tętno pełne, uderza 82 
razy w 1''. Oddćch pęcherzykowy płuc słaby, silne rzężenia chrapliwe i świsz­
czące. Ciepłota o 11 godz. rano, pod pachą 29.6° II.

HI. K.. L..., (p. labl. V), dymissyonowany szeregowiec, wszedł do szpi­
tala 13 listopada 1867 roku. Oddawna cierpi na zatchnienm i kaszel.

Stan chorego w przeddzień pierwszego posie­
dzenia, 24 listo pada t. r.:

( hory wzrostu 2 arsz. 5 w.; ma lat 60., waży 3 pudy 15 funt., budowy 
dość mocnej; niewielka sinica twarzy; żyły podskórne na tułowiu dość mocno 
rozwinięte; klatka piersiowa szeroka (w stanie ciągłego wdóchania). Dolna obję­
tość klatki (przez ostatnie żebra) pod czas głębokiego wdóchania, zwiększa się 
o 0,5 ctm., w stosunku do mocnego wydćchaniu. Pizy głębokiem wdćchaniu 
= 85 ctm., a podczas silniejszego wydechania = 84,5 ctm. Mięśnie szyi, pod­
czas wdóchania bardzo mocno się kurczą. Odetchnien 28 w 1". Odgłos jasny 
i pełny płuc, z tyłu sięga aż do 12 żebra, z przodu odgłos tępy wątroby poczyna 
się na linii sutkowej od 7go żebra, a na linii pachowćj od 9. Dolny brzeg wą­
troby na 3 poprzeczne palce nie dochodzi do linii poziomej, przeprowadzonej 
przez pępek. Odgłos tępy serca w wymiarze podłużnym, zaczyna się od 6go 
żebra, w poprzecznym zaś idzie od prawego brzegu mostka, w lewo i przechodzą 
o '/a cala za linję sutkową. Uderzenie serca dość mocne, tętno dość pełne, 82 
r. w 1". I on drugi tętnicy płucnej wzmocniony. Oddćch pęcherzyków) w płu­
cach słaby, mianowicie u szczytu i z przodu prawego, a u dołu i tyłu obydwóch 
płuc, w których słyszymy także niewielkie rzężenia chrapliwe i świszczące. 
Ciepłota o 1 lej godzinie rano, mierzona pod pachą, była 29,7° B.

IV. M..-. W... , (p Tab. IV), dymissyonowany szeregowiec, wszedł do
szpitala 24 października 1867 r. Już od 8 prawie lat cierpi na zatchnienia, 
przyczóm często mocnego doświadcza kaszlu.

Chory wieku lat 50, wzrostu 2 arsz. 3'/2 w., wazy 2 pud. 39 funt., budowy 
miernćj, sinicy na twarzy nie widać. Klatka piersiowa do kształtu beczki nieco zbli­
żona, przy oddechaniu mięśnie szyi nieznacznie się kurczą. Dolna objętość klatki, 
przy głębokióm wjechaniu powiększa się o 3 ctm., w stosunku do takiejże objęto­
ści podczas silniejszego wydechania. Przy głębokiem wdćchaniu, objętość płuc 
(przez ostatnie żebra) = 81 ctm,, a po silnem wydechania = 78 ctm. Żyły pod­
skórne na tułowiu, bardzo rozwinięte. Odgłos jasny i pełny płuc nieco po­
dwyższony, z tyłu (przy spokojnem oddechaniu) idzie do 11 odstępu międzyże­
browego. Odgłos tępy wątroby od przodu poczyna się, w linii sutkowej od 7, 
a w linii pachowej od 9go żebra Dolny brzeg wątroby, wystaje na 2 poprzecz­
ne palce z pod luku żebrowego. Tępv odgłos serca w wymiarze podłużnym, 
zaczyna się od 6go żebra, a w wymiarze poprzecznym idzie od środka mostka 
aż do linii sutkowej. Uderzenie serca nieco wzmocnione. l'on drugi tętnicy 
płucnej wzmocniony. iętno dość pełne, 72 r. w 1', odetchnien 22 w 1“. Oddech 
pęcherzykowy płuc słaby, mianowicie w płucu prawem. Ciepłota o 11 godzinie 
yano, pod pachą mierzona = 29.6° R.
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We wszystkich powyższych wypadkach, szczególniej zaś w Iszyni (Tab. III) 
rozedma płuc była bardzo znaczną; prawdopodobnie doszła ona już do 
tego stopnia, gdzie pęcherzyki płucne zlewając się z sobą potworzyły dość zna­
czne przestrzenie, wypełnione powietrzem, których ściany zanikło spowodowały 
w większej części zanik naczyń krwionośnych. Przy takim stopniu natężenia 
tego procesu, uleczenia, od żadnych środków spodziewać się nie można, 
tern samem i od ściśnionego powietrza. Lecz chwilowe polepszenie 
u wszystkich chorych było zadziwiające; nieżyt, albo znacznie malał, albo Leż 
rozchodził się zupełnie. W lym wypadku, zmniejszenie się nieżytu zauważano 
już po 12tu posiedzeniach; w 2im po 9. Po ukończeniu leczenia (po 22 posie­
dzeniach ), nieżyt u tych dwóch chorych nie zupełnie ustał. Trzeci chory 
(Tab. V) szczęśliwszym był w tym względzie, stracił bowiem swój nieżyt już 9go 
grudnia t. j. po 12 posiedzeniach (-zwarty zaś chory (lab. \ I) nie miał nieżytu 
Jednocześnie ze zmniejszeniem się nieżytu, oddechanie chorych stawało się swobo- 
dniejszem, co można było także poznaczę swobodniejszego kurczenia się przepony, 
podczas tej czynności. Przed leczeniem, dolna ob jętość klatki (przez ostatnie żebra) 
u Igo chorego, przy głębokiem wdechaniu zmniejszała się o 0,5 ctm., w stosunku 
do silniejszego wydechania; po zmniejszeniu zaś nieżytu, objętość ta zwiększała 
się o 0,5 ctm. Podczas silniejszego wydechania, dolna objętość klatki = 91 ctm. 
a przy głębokiem wdechaniu = 91,5. W drugim wypadku, wspomniana objętość, 
przed leczeniem, podczas głębokiego wdechania, zwiększała się tylko 0,25 ctm , 
w stosunku do silniejszego wydcchani i, przy końcu zaś leczenia zwiększyła się 
o 1 ctm. t. j. z 81,25, doszła do 82,25 ctm.

Trzeciego z kolei chorego, dolny obwód klatki powiększył się po wylecze­
niu o 2 ctm. t.'j. z 81 doszedł do 86 ctm., wtedy gdy przed leczeniem zwiększał 
się tvlko o 0,5 ctm., w porównaniu głębokiego wdechania do silnego wydechania.

Po skończonym leczeniu czwartego chorego, zmiany w powiększeniu się 
dolnego obwodu klatki przy głębokiem wdechaniu i wy dechaniu nie dostrzeżono, 
pozostał on bowiem w swej mierze. Krążenie i odtwarzanie się krwi u wszyst­
kich czterech chorych po skończonem leczeniu, zbliżyło się więcć| do normy. 
Sinica twarzy zmniejszyła się, wzmocnienie drugiego tonu tętnicy płucnej po­
dobnież; białko z moczem u Igo chorego przestało się wydzielać (7go grudnia 
po 10 posiedzeniach), jednocześnie ustąpiło obrzmienie kończyn dolnych i twa­
rzy. Ilość kwasu moczowego i) u dwóch chorych (Tab. III i IV) pod wpływem 
działania ścienionego powietrza, zmniejszyła się (z 0,717 i 1,329 grm. na dobę, 
doszła do 0,438 i 0,328 grm.); ilość mocznika, 2) przeciwnie zwiększyła się 
(z 43,02 i 39,21 grm., doszła do 53,46 i 60.5 grm.). Ilościowej analizy moczu, 
u dwóch drugich chorych, nie robiono. Polepszony stan odżywiania zauważano 
po powiększeniu wagi ciała, u pierwszego chorego( l’ab. III) waga 
ciała zwiększyła się o 9ł/4 f.; u drugiego (Tab. IV) o 83 4 f.; u t r z e -

') Kwas moczowy wykrywałem traktując mocz kwasem solnym, następnie filtrując 
i wysuszając.

2) Mocznik wykrywałem za pomocą sposobu Libie h’a traktując mocz stężonym roz­
tworem saletranu tlenku rtęci.
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c i e g o ('lab. \ ), o 2i/2 f.; waga zaś czwartego chorego w chwili wyjścia tego 
ostatniego ze szpitala me była zauważana.

Z lab. III i IV, przekonać się łatwo, że u pierwszego i drugiego chorego 
waga ciała, w początku leczenia zmniejszy ła się (u Igo o 13/4 u 2go o 2l/4 f.), lecz 
następnie zwiększała się stopniowo.

Częstość odetchuienitętna zmniejszała się u wszystkich czterech 
chorych, szczególniej w przyrządzie. Zmian w żywotnej pojemwo^ci płuc u tych 
chorych nie wykazuję, gdyż oddeclian e ich było niedokładne, a ilość wydycha­
nego przez nich do przyrządu powietrza była nader rozmaitą. Zmniejszenie 
zatchnienia idące w parze ze zmniejszeniem lub zupełnem rozejściem się nieżytu 
i poprawą krążenia krwi, samo się przez się tłomaczy. Szczegoinićj zaś dobrze 
było oddechać tym chorym w przyrządzie, bezpośrednio ściśnionem powietrzem, 
zawierającem większą ilość tlenu. Mocz u tych chorych zbierano rzadko, a po­
nieważ ci ostatm, w ciągu całei kuracyi otrzymywali jednakowe pożywienie 
(1 porcya), —czynności przewodu pokarmowego podczas całego leczenia 
były u nich normalne, — wahania się ciepłoty były nieznaczne, — to zauważa­
ne tu powiększenie ilości części stałych w moczu na 1 dobę, posłużyło mi za 
powod do codziennego oznaczania tej ilości, w drugich wypadkach.

( Dalszy ciąg nastąpi}.

KRONIK A ZAGRANICZNA.
O tyfusie głodowym i pokrewnych mu formach chorobowych.

Przez Prof. Virchow’a.
' (Ciąg dalszy).

Dopiero gdy epidemia z r. 1817 — 1819 uprzątnęła około 4 4 000 ludzi (l/8 całej 
ludności) uwaga publiczna zwróciła się w tę stronę.

Od tego czasu epidemie podobne wielokrotnie się powtarzały, żadna z nich jednak nie 
dosięgła takiej gwałtowności jak w latach iMn —1848.

l’a ostatnia wybuchła po zupełnym nieurodzaju kartofli z taką srogoacią, iż liczba cho­
rych w całym kraju przeniosła miljon; w samym 1 lublinie zachorowało naunniej 40 tysięcy 
osób. Tłumami opuszczali Irlandczycy swą zieloną wyspę, lecz gdziekolwiek przybyli, ty­
fus wślad postępował za nimi. Anglia miała przeszło 300,000 chorych, najwięcej zaś Li- 
werpool w którym umarło 10,000.

W r. 184 7 z 7S tysięcy Irlandczyków wyszłych do Kanady, umarło około 10,000 
częścią po drodze, częścią w kwarantannach, które jednak rozszerzeniu się choroby po wielu 
miastach amerykańskich zapobiedz nie zdołały

Jednocześnie z tą epidemią, lecz niezależnie od niej, wybuchła takaż, poprzedzona nie­
urodzajem i powszechną nędzą ludności, we Flandryi i Górnym Szlązku. Z liczby 6 0,3 7 7 

► osob które zachorowała we Flandryi, umarło 1 1,900, więc prawie 20°/o W Szlązku 
w ciągu jednego roku umarło w okręgu Pless 1O°/O całej ludności; z tych 6l/t0/0 skutkiem 
głodu i tyfusu, l3/l0°,0 wyłącznie z głodu. \\ okręgu Rybnik w ciągu 8 miesięcy zachoro­
wało 14,3°/O całej ludności na tyfus, ktorego śmiertelność doszła do 2 0,4 6°, 0. V, począt­
ku 184 8 r. oba te obwody liczyły już około 3°/0 sierot. Zachorowało prócz tego 3 3 leka­
rzy, wielu księży, braci miłosierdzia, i innych chorym pomoc niosących a wielu z nich po­
święcenie swe przypłaciło życiem'. Ogólna liczba ludności, która się stała pastwą głodu lub 
choroby’ w tej prowincyi dochodziła 2 0 ty sięcy.
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W epidemiach tych przeważa! tyfus wysypkowy; a związek jego z głodem uznawano 
za tak niewątpliwy, iż w wielu pismach naukowych, nazwę tę zastępowano nazwami: „g o- 
rączka głodowa, tyfus głodowy” (typkus famelicus).

W 1843 r. lekarz Edynburgski He n d ers o n, zwrócił uwagę lekarskiego świata 
na ^dwą, ohooiftż i chiwnidj jul doatreeganą óthmanę tyfusu, różniącą się od brzusznego buli­
kiem zajęcia kiszek od wysypkowego—brakiem wysypki. ('echowała się ona częstemi pow­
rotami i ztad otrzymała nazwę gorączki powrotnej (typbus ' recurrens). Nie­
którzy uważali ją za nierozwinięty tyfus wysypkowy, inni przyznawali jej szczególny związek 
z nędzą i głodem. Występowała ona daleko rzadziej od poprzednich odmian, tak, że znaną 
jest jedna tylko większa jej epidemia w Itossyi 18G4—1865 r. i mniejsza w Belgii w 1865 

i 1867 r.
Co sie tyczy tyfusu wojennego ten da się rozdzielić na kilka grupp 

szczególnych.
Pierwszą z nich będzie tyfus obozowy (typjius castrensis). Już 

starożytni doświadczał1 zgubnych skutków jego szerzenia się wśród wojska, lecz pierwszą 
pewna epidemią była owa, która wybuchła między wojskiem Ferdynanda katolickiego 
w 14 90 r. podczas oblężenia Grenady, epidemia która zabrała 1 7000 ludzi.

Dotkliwszo jeszcze straty, bo dochodzące 30000 ludzi ponieśli w 1528 r. 1 rancuzi 
obozujący pod Neapolem.

Godną wreszcie uwagi była epidemia tyfusu przy oblężeniu Sewastopola w 18o4 
i 1855 r., która powstawszy wśród arm i ruskiej, ogarnęła także obozy: turecki i francuzki. 
Według J a c q u o t‘a z armii francuzkiej 120000 ludzi liczącej, zachorowało tam 10°. 0, 
a śmiertelność wynosiła 5 0°o.

Bardziej jeszcze morderczą od opisanćj jest gorączka for t e c z na, także 
znana już starożytnym. Podczas wojen Napoleońskich rzadko która z większych warowni 
od niej nie ucierpiała, ale najsro/szą by ła epidemia w l or g a w i e w 1813 r. W mieś­
cinie tej, liczącej zaledwie 5100 osob ludności skupiło się 35000 łudzi i 8000 koni. Z tych 
tO od 1 września 1813 r. do poddania się twierdzy w d. 10 stycznia 1814 r. epidemia 
sprzątnęła 20,435 osob, a mianowicie 1 9 755 żołnierzy i 608 obywateli. Samych obj wate- 
li od 1 stycznia 1813 r. do końca kwietnia 1814 r. umarło 1122, zatem prawie */< cał‘:j lu­
dności. W tym samem roku, w Gdrnsku % oblężonego wojska a’Ą ludności, uległa 

chorobie.
W nowszych czasach poznano jeszcze trzecią odmianę tyfusu wojennego, o którćj 

dawniejsi nic nie słyszeli. Odmianą tą jest tyfus szpitalny (typkus nosocomia- 
tis\ często wybuchający w szpitalach wojennych i szerzący się ztąd na ludność.

Naostntek wspomnieć wypada o tyfusie okrętowym (typkus uanalis). 
który' z zaprowadzeniem stosownej czystości i porządku na okrętach wojennych coraz staje 
się rzadszym, a jest nadzieja że i z okrętów kupieckich wkrótce ustąpi.

Przytoczone odmiany tyfusu wojennego, w większej liczbie wypadków występują pod 
formą tyfusu wysypkowego, w niektórych tylko epidemiach (osobliwie w warowniach), 
pod formą tyfusu brzusznego. Bądź co bądź, niewątpliwem jest, że zarowno na tyfus głodo­
wy jak i wojenny z jednego punktu widzenia zapatrywać nam się wypada; nasuwa się tylko 
pytanie: co może by>‘ wspólnego w okolicznościach towarzyszących tak wojnie jak głodowi, 
coby nam mogło wy świetlic jednostajność wpływu tych klęsk na wywołanie choroby, słowem 
co w tych razach jest przyczyną tyfusu.

Starożytni, pochopni do przypisywania wszystkich napastujących ich klęsk, dopuszcze­
niu i gniewowi bogów, lub wpływowi bezpośredniemu ciał niebieskich (ślońca, księżyca), nie 
starali się głębiej wnikać w przyczyny takowych. Czynić pokutę za swe zdrożności, korzyć 
się przed obliczem zagniewanego bóstwa, aby ono odwróciło zesłane na nich nieszczęścia, oto 
kres, po za który myślą sięgać się nic ważyli. Taki nastrój umysłów przetrwał aż do czasów 
średniowiecznych, w których znowu bezpośredni wpływ na pl*gi rod ludzki trapiące, przepi­
sy wac zaczęto rozlicznym zjawiskom kosmicznymi meteorologicznym, jak np: pojawiającym 
się kometom, orkanom, trzęsieniom ziemi, wybuchom wulkanów i t. p.
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W nowych czasach, dzięki coraz wyżej sięgającej oświacie, zmieniły się wielco nasze 
pod tym względem zapatrywania Lsiłując dociec bezpośrednich przyczyn epidemii cho­
robowych napastujących ludność danej okolicy, po co wodzie błędnym wzrokiem za tak od- 
ległemi od niej wpływami, jakiemi są wyżćj wymienione, zbyt jeszcze ciemne same dla sie­
bie? Zwrócić się raczej należy do tych najbliższych warunków, ws^ol których ta ludność 
zyje, o które ustawicznie potrąca, zbadać grunt na którym ona mieszka, powietrze ktorem 
oddycha, wodę którą pije, pokarm który spożywa, jej zwyczaje towarzyskie, życie rodzinne, 
dom, zatrudnienie i t- p. Oto okoliczności, od których wiele na drodze naszych poszuki­
wań oczekiwać możemy. 4 {Dokuń. nastąpi).

Wiadomości bieżące.
— Ruch gości zdrojowych w Krynicy. Od d. 1 czerwca b. 

r. t. j. od chwili otwarcia tegorocznej poiy zdrojowej w Krynicy, aż do d. 15 lipca przyby­
ło tu dla leczenia się: 3 5 4 rodzin, skł ula iacych się z 7 89 osób, między któremi z krajów 
ościennych 18n osob, z Cesars. Austyac. 604 osob. Kąpieli mineralnych wszelkiego rodza­
ju jakoto: waniennych, natryskowych, borowinowy ch, nasiadowych i igliwiowych, rozprzedano 
do d. 1 5 lipca, razem 4 7 04. Wody mineralnej Krynickiej i Słotwińskićj 
rozesłano dotąd t. r. przeszło 42000 flaszek i to nietylko do wszelkich miast Galicyi, Króle­
stwa Polskiego, gub. Podolskiej, i gub. Wołyńskiej, ale ido Pruss jakoto do Berlina i do Wro­
cławia. Oprócz Lekarza rządowego (Dr. Zieleniewskiego, tymi dniami dyplomem 
na Członka c. Towarzystwa lekarskiego w Wilnie zaszczyconego) — udzielają tutaj rady 
lekarskiej, zasłużony w literaturze medycznej ojczystej Dr. 1 r e m e r i Dr. B 1 a t t e i s, 
obaj z Krakowa, tudzież Dr. R o t li ze Staszowa. Oprócz tego bawią tu Dr. W o d n i c- 
k i z Bendzina i Dr P ii r e n t r a y e r z gub. Podolskiej,' odwiedzili zaś dotychczas 
Krynicę: Dr. Dr. S 1 a w i k i P i e r z c h a 1 s k i ze Sącza, tudzież Dr. K o r a e z z W ę- 
gier. Jakkolwiek pomieszkania w budynkach aeratyalnych zupełnie juz są zajęte, wszakże 
wśród zwiększonej liczby (520 pokojów) domów prywatnych właścicieli, przeznaczonych na 
pomieszkania dla gości zdrojowych, znajduje się jeszcze dosyć pokojów gościnnych do wy­
najęcia. Dr. Zieleniewski.

— G d. 24 sierpnia r. b. w E r 1 a u będzie miał miejsce trzynasty 
zjazd lekarzy i n a t u r a 1 i s t e w węgierskich. W dniach 4 i 5 

z. czerwca odbył się takiż szósty z kolei zjazd lekarzy bałtyckich 
w Rostock, w którym przed 5ciu 1 ty po raz pierwszy się zebrał; następne odbywały się 
w Grejfswald, Kieł, bcnwerin i Stralsund. Na posiedzeniu naukowćm między innymi mieli 
W5 kłady prof. B a r d e 1 e b e n ,.o nowym sposobie operowania wargi zajęczej”, Pr. 
Hunter ,,o zapaleniu stawu biodrowego”, Dr. D o r n b 1 u t h „o rozpoznaniu i le­
czeniu wykrzywień kręgosluj a”, Prof. S eh u 1 t z e ,,o wodzie do picia i jej badaniu’’.

— Dr. Biesiadecki, assystent instytutu anatoino-patologicznego w Wiedniu, 
zaszczytnie znany z prac histologicznych, powołany został na professora anatomii patologicz­
nej do Krakowa, na miejsce Prof. J e i c h m a n a, który obejmuje katedrę anatomii opiso- 
wó po Prof. K o z u b o w s k i m.

— Na rok akademicki 18 s w Wiedniu obranymi zostali: Rektorem uniwersytetu 
Prof. B rau n, dziekanem wydziału lekarskiego Prof. Briicke.

— j* W Pradze umarł Dr. K u r z a k professor-emery t receptury i toksykologii 
w Wiedniu; w Dreźnie zaś Prof. Z e i s, który od r. 1838 niezaprzeczone położył zasługi 
na polu chirurgii plastycznej w Niemczech.

— Z liczby studentów kończących kurs nauk lekarskich w b. r. otrzymali stopnie le­
karzy: E r 1 i c k i, S z y ni a n o w s k i, W istotki.

Redakcya Gtazety LekarskiĄ) i 13iblioteki Umiejętności Lekarskich przy 
rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domu Berensztejna, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni Gazety Polskiej.--Za pozwoleniem Cenzury Rządowćj.


