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ROX IX. Warszawa d. 2 (14) Listopada 1874 r. TOM XVII.

GAZETA LEKARDAA

PISMO TYGODNIOWE
POSWIECQONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,
FARMACYI I WETERYNARYI

Cena Gazety Lekarskiej. TV Warszawie: roeznie rsr. 5, pélrocznie rer. 2 kop. 50. W Kré-
lestwie { Cesarstwie: w redakeyi (z przesylka) rocznie rsr. 6, péfrocznie rsr. 3.

ena Biblioteki Umicjetnosci Lekarskick. W Redakey: pélrocznie (od 1 lipca 1874 do 1
stycznia 1875) rsr. 10; od poczatku wydawnictwa do 1 stycznia 1875 r. rsr. 148 (z przesylka).

Cena Przegladu Postepéw Nauk Lekarskich. Rocznie rsr. 8; dla prenumeratoréw Gaz. Lek.
rsr. 6; dla prenumeratordw Gaz. Lek. i Bibl. Um. Lek. rsr. 4

TRESC: Rozprawy vaukowe. Sprawozdanie VII z ezynnosei lekarski¢j w Warszawskich zakla-
dach dla oblgkanyeh za rok 1873. Napisal Dr med. .A. Rothe. naczelny lekarz tychie
szpitali, czfonek Towarzystw lekarzy w Warszawie 1 Krakowie, Towarzystw Niemieckich
i Wiedefiskich psychiatréw. (Dalszy cigg). —- Kronika zagraniczna. O przyczynach gnil-
ca (scorbutus) 1 zapobieganiu téj chorobie, Przez Dra J. Krausa. Podal Dr J. Nowak
(z Garwolina). (Dalezy ciag). — Wiadomesei bieigce. S. p. Adolf Frick, Cadminm sul-
phuricum przeciwko zmetnieniom rogdéwki. O dzialaniu i zastosowywaniu chlormethylu.
Siarczan cynku i terpentyna jako odtrutki przy ostrem otruciu sig fosforem. — Dodatek.

Choroby nerek ark. 25. Medyeyny Sadowej T. IL. ark. 9.

Sprawozdanie VIl z czyunosci lekarskiéj w Warszawskich zaktadach
dla obfakanych za rok i873.

Napisal Dr med. A. Rothe, naczelny lekarz tychze szpitali, czlonek Towarzystw lekarzy
w Warszawie 1 Krakowie, Towarzystw Niemieckich i Wiedefiskich psychiatréw.

(Dalszy cigg).

Umarlo w obydwéch oddziatach oséb 92 t. j. mezezyzn 61, a kobiet 31,
co razem wziete stanowi 12,1%,. Procent ten prawie rok rocznie sie powfarza,
z mala tylko odmiana co do cyfr dziesietnych. Tak samo widzimy, Ze &miertel-
noéé u kobiet zawsze jest mniejsza jak u mezezyzn, co takie i w roku ubieglym
sie znowu powtérzylo, aibowiem gdy procent u mesezyzn wynosi 14,99/ to
u kobiet $miertelnosé tylko stanowila 8,9%,. Powody taki¢) réimicy dawnié
juz staralem sie wyttémaczyé,
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Tab. IX. Wykazujaca, ktore choroby

ostatecznle

byly powodem smierci oblakanych.

N E i 2
E | o g e |23 =
o o (T 7T S |24 N a0
Sl R b S e T e
: e | E|22) 8| v |48 gl
N. Formy pojedynczych chordhb. - e 2| WE o S 182 4 S | B
s e T | o e = e S =
,Ogo s P = = © & . 1t i o =
= o o 9 S - = = —
SRl eshlE imel Bl S 2 B DELE T e g
. S~malm NS|D | & 850 | F |8 | &3
MK [M. [ K [ML K [ [V [ [ [ [ [ [ [ ML K LK P
1| Hysteriasis . N = 1y S (N T et S S R NN PN S PR W e
2| Delirium mela.nchohcum c.t mania et 0 W S | LR SR SN N (B PRS0 FUNCRS ) S O 5 B TR )
3| Melancholia I T 2B B e | o [ 2 e e e R e ST (L &) 9’4
4. Mania v. generalis . 21— 1j—|—|—|—|—1—] 1|—|—]| 2|]—|—]—] 1 11_—72\9
5| Mania partialis v, Monomania o e e e o = | |
6| Paranoia (Vahnsin Veriick.) || == | = | = |~ = | = == = — | = | = |~ = |— | = |—|—
7| Dementia Z 3 Al—i=1 208 21 B 8| 1| == 1;. 2 == 1 3= lll5[15{50
8/ Dementia c. paralis. . . P IR | e R R S e B e T e
9! Dementia c. paralis. progressiva . 7 S P8 | T O e Y B R W e e
10| Idiotismus S 1| —|—|—|—|— 2|—|—|—{—|—| 1|—|—|—|—| 1|——| 4 1
11| Epilepsia c¢. Paranoia 2113 3|—|—|—|—|—|—|—|—| 1|—| 1|—|—| 3|—|—|—| 8] b
12| Epilepsia simplex. —| 2 2——| 1|—|—|—|—|—|=|—| = |—|—|—|—|—]| 2| 4
13! Observationes oD I RN (S R S B B R S T P Sy o
14| Choroby zapa.lnelmne osrodkow nerwowych PR 0 | R WS ) ) SR R e o T S S SR S N M e T
15[ Morsura . . — | = — === == === == | = =] — |
16| Hydrophobia oo e B {1 IS T U N R [y o
Razem 5220 6|—| 2| 8| 4/ 1] 6 21— 1] 4 16131

— 1400} =




Tablica VII i VIII wykazaly nam liczbe umartych tak co do poje-
dynczych form oblakania jalk rowniez i co do ezasu t. ]. $miertelnoSei w po-
Jedynezych miesiacach; uwazalem jednakowoz za stosowne dolaczyé jeszcze ta-

blice IX, ktéra nam wykazala ostateczoa prazyczyne smiercl,
przyczynami napotykamy takze 1 samobojstwo. Nad kwestysy ta zastanowie-

my sig¢ nieco blizé) przy koncu mego sprawozdauia.

1 tu pomigdzy

Tab. X. Po takiem wiec przej$ciuz koftcem m. Listopada 1873 r.,
ochorzy pozostali wzakltadach, przedstawialinastepujace formy.

N. Formy pojedyhczych chordb M. | K. {Ogél
1| Hysteriasis . . — 1 1
2| Delirium melancholmum ot ma.m'l,ca]e ! — - -
3| Melancholia . 4 g 12
4| Mania v. generalis : 14 17 31
5| Mania partialis v, Monomania 12| —| 12
6/ Parancia (Wahnsin Vevickh.) 20 . 18| "%
7|  Dementia 98 100} 198
8] Dementia c. pa.mhsl : L 5 11
9] Dementia c. paralisi progressiva . 4 1] 15

10| Idiotismus ! 5/ 2 %

11| TEpilepsia c. Paranoia 14 21 35

121  Epilepsia simplex. 3 4 7

137  Observationes . . == 3 3

14] Choroby zapalne i inne ‘oérodkéw narwo wych : = W

15| Morsura. . — — —

16|  Hydrophobia — - —
‘ Razem . 190 176 366
Tab. XI. Oznaczajaca wiek nowoprzybyltyeh,
Oblaka- | Epilep- | Pokasa- | g
nych tykow nych S
3
i M. [ K | M [K | M [K.|"™
0d lat @ "o Mg . . 20 1 32U 1 = -l 6
oo Sl D g 61 14 1| 6 —| —| 27
woae 20, 2. . | 12) 18 3 4 — —|: 37
a b 4Pk Fb: L R8 1 46 —| bd
. . 30, 35. . .| 28 20 —| 35 —| --| b3
ATE _ShT, MY E . §F 281 FA00 LRSS —| 40
a el 4581 E 3 17 —| — — = 40
4 A 4p LS - @ 199 10] i 52 0 P
AL 90, 605 LESHIZ [ T2 —1 1=l
e B R RY EAE 5 4 — 2 -] 11
e e R B ] 5 ~ 1| —| —| 17
Razem ’ 12" 29] -1 —1339
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Tab. XII. Codostanuv chorych

Oblaka- | Epilep- | Pokasa- | o

nych tykow nych Q

(24

M | K. | M [K | M |K |™
Zonatych, zameznych 60, 58 2 5 —| --| 125
Wdowedw, wdéw 3 17 ~| 3] —| —| 23
Kawalerow, panien . 107 53/ 10} 21| —| =19
Razem 170; 128! 12 29 — | — | 339

Tab. XII1. Go do ostatniego pobytu.

Oblaka- | Epilep- | Pokasa- | g

nych tykéw nych o

<

M. [K.|M K |M[K |~
z Warszawy 143] 5% 12 23| ! —| 231
z prowineyi. 24 68 —| T —f —| 99
z Cesarstwa 3 6 —| —| —| — 9
z zagranicy —_— = = = = - -
Razem 170! 128} 12} 2% — | — | 339

Tab. XIV. Co do umysiowego wyksztalcenia.

Oklaka- | Epilep- | Pokasa- | g

nych tykow nych 8

(41

M.|K |M|K | M [ K |M™
z wyiszem wyksztalceniem 15| 18 —-‘ 1] —! —i 34
z éredniem . 76! 26| —| 1 ~| — 103
z Nizszém 79 84 120 27 ~| —| 202
Razem .1 170] 128] 19] 29 —| —| 339

Tab. XV. Ktéry raz chory przybyl do szpitala.

l-szy | 2-gi ’_23)_01 &-1y |5-ty |6-ty (T-my g-my Jtyi|l &

raz raz | raz | raz | raz | raz | raz | raz |wiec) 8

M. | K. [MJK MK MK MK M. KL K ML KL ALK &
Oblakanych . 126 10912416112 1} 2 -1 5[—| 1|—i—|—I—|-1—]| 2! 298
Epileptykow . O T LERERRO 1) L] — | el bR = (L LSl A7
Pokasanych . < BN | ) (= S R S U O U | O T
Razem . 135| 126/26(2513) 1| 2\—| 6|—| 1j—| |—|—]—I—! 5| 339
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o chorzy pousostawall w zaktadach.

Tab. XVI Jak diug
e 5 g = -
e | & | 2| g | 4 o |le| of = |2
A - A I - N - N
c: © c&: ~ 1T sl e |22 8|8 |% % g
S| 8|2 ||| | 3|3 |%|=|=|[°F] &
M| K.|M [K.[M K. [M [K.[M[E.[M K.[M [K.[M [KMJK [M/E.M[E.[M K| &
Oblakanych ........ 42| 83|75(32(26(18/26118 38(34 511} 3] 7] 5| 4| 2|—(650
Iipileptykow,....... 3( 27 5| 4f 4| 2| 1] 4 5 6] 6} 5 Bl |—| ~ | —|— —106
Pokasanych ........ | e = == == =S S S SR
Ruzem ...... 45/110{80}36 30{20 27‘22 76/25(49]44(39 11| 8| 7| 5 —{756
Tob. XVII. Co do poprzedniego stanu i zatrudnienia
choryeh przybyltych do zakltadu wr 1873
Oblaka- Pokasa- | p. o
nych nych
Oficerow 3 — 3
Zolnierzy & — 3
Ze stanu duchOWDego 4 - 4
,, lekarskiego H - 5
Prawnikow 3 - 3
Artystow; . 5 < 5)
Nauezycieli, studentow - 6 - 6
Urzednikéw, ofhcyah»tow . 29 — 29
Emerytow . 5 - 5
Kupcow i sub3ektow 4 — 4
Obywateli ziemskich 10 - 10
Rzemieslnikow 29 — 29
Wloscian, wyrobnikdw, shu@oych 60 —_— 70
l’odba,dnych 4 — 6
Razem 170 s 182
Tab. XVIII. Trwanie choroby przed przybyeciem do zakltadu.
2 |8 4. 13]|=5
BB 18,0 8 |54l | >
MY o o — A Y e &
0,0 o @ 58 o cao| © = ©
T w3y Bl T |m R = o
BB D N O W B ) 1 S ' D (O D A
Oblakanyeh 26:53130{18 10{—(19 9| 5|—(15 208
Epileplykow —! 6] 1 3 1] 2|—|— 41
Pokasanych . — === —|— |- — =] —
Razem 26(59(31]19,13|— |22 10f 7 —|15 354
|
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oblagkanie.

Tab. XIX. Prazyczyny, ktére prawdopodobnie wywolaly

l

bt ot el d ) ek b e —
DO RVTITN U W= OO a1 O 20 D

c)O
5)1
22

)

i

24

Wyszezegolnienie prayczyn M K. Razem
Naduzycie napol . 20 20 40
Przyczyny niewiadome . . . 20 44 64
Naduzyecie funkeyi pleiowych . 21 4 25
Przyczyny psychiczne : 10 18 28
Przyczyny wrodzone . PA 8 35
Z kontuzyi, pobicia 2 2 4
Dziedzicznoéé 10 4 14
Syphilis . 5 — 5
Zbytnia praca umyslowa 10 1 11
Zhytuie nabozeristwo . — 4 4
Z niedostatku 10 6 16
Po tyfusie . e . o R - 2 1 3
Po pologu . . . . . B — 4 4
Ze zboczen w regulalnoscl — 7 7
Ze starosci . 8 8 16
Ogélne wynlsaczeme po chomble 2 3 D
Onanizm . . . . 17 18 35
Choroby zapalne i inne mozgowe 3 2 5
Zbytnia praca fizyczna . 6 — 6
Z naduzycia tytoniu . 5 —- 5
Przepalenia glowy 3 - 4
Z pokasania . — — -
Z utraty wzroku . — = =
Po krwotoku przy poronieniu . — 3 3
Tuberculosis -~ = —
Razem . . 182 157 339

Tab. XX. Utrzymanie chorych pod wzgledem administracyjanym.

Oblaka- | Epilep- | Pokasa- | g

nych tykow nych -

3

M. [K. | M [K | M| K |™
Klassa I-sza . . . . 18, 31 — 1 —-| —| 50
II.ga a. . . . . .| 66/ 37 2 2 =—| =107
IIga ' b. . .« ., .} 33 —} = —| =1 —1733
Wojskowyeh . . . .| 15 —! —| -| —| ~—1 15
Klassa Ill-cia . . , .| 231| 219 43; 58 —] —| 951
Razem 363| 287] 45, 61 —| —| 756




Teb. XYXI. W roku 1873 leczono.

- 06l Przez dni
- - szpitalnych

Mezczyzn . . 408 78908

Kobiet, . . . . 348 69519

Razem . . 756 148427

Tab. XXII. Yrzecieciowo Srenia liczba.

Mezezyzn Kobiet
Chorych podlug etatu winno byé 200 200
Dui pobytu na kuracyi kazdego
chorego bylo. . . . . 193.4 199,77
Oséb na kuracyi bylo dziennie 216.2 186
Najwigksza licsba choryeh . . 236 200
25126 Marca 1873 r. 1 (16) Czerwca
t. J. 36 nud etat. ‘
Najmniejsza liczba chorych . . 188 170
21 Listopada 1873 r. | 15 (27) Pazdzierniku.
t. J. nizej etatu.

Kotficzac sprawozdanie za rok 1873 mam zamiar poznajomié szanownego
czytelnika z tak zwanymi niebezpiecznymi oblakanymi; kwestya ta juz nieje-
dnokrotnie byla na porzadku dsziennym tak w towarzystwie Medyko-Psycho-
logicznem w Paryiu, w towarzystwie Psychiatrow Wiedefiskich, jak rdwniez
1 u nas w Warszawie za czasdw istnienia Sekeyi Psychiatryezné] przy War-
szawskiem Towarzystwie Lekarskiem.

Okolicznosé, iz w tak rozmaitych stronach zajmowano sig tém pytaniem,
dowodzi jego donioslosei 1 znaczenia tegoz, tak dla lekarzy specyalistéw jak
rownicz 1 dle prawnikdw 1 w ogéle dla calego spoleczenstwa. Niezwazajac
jednakowoz na liczne 1 obszerne prace w tym przedmiocie ogloszone, jest ono
po dzis dzien ostatecznie nie rozstrzygnietem.

Przedewszystkiem powstaje pytanie, pod jakim wzgledem i ktérzy miano-
wicie oblakuni za nicbezpiecznych uwaiani byé moga?

Oblakany moze by¢ mniebezpicezny: «) dla siebie samego; &) dla ota-
czajacych go osob 1 przedmiotéw, to jest dla spoleczelistwa.
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Dla siebie samego oblakany niebezpieczny z tego powodu, ze sam sie ka-
leczy, a nawet i Zycie odebra¢ moze. Ostatni wypadek jak to wiadomo dosé
czesto nawet sie zdarza, dla tego poczytujemy sie za szczeSliwych, Zze w sied-
miu latach poprzedzajacych 1873 r. samobéjstwo u nas w zakladach imiejsca
nie mialo, ezy zaé w latach poprzednich samobijstwo w Warszawskich zakla-
dach sie zdarzylo, nie wiem, gdyz w ksiegach szpitalnych wzmianki o tém
nie znalazlem.

W ubieglym jednakowoz roku (1873) samobdjstwo dwa razy bylo doko-
nane, raz jeden w szpitalu S-o Jana przez mezczyzne dotknietego mania, drugi
raz w oddziale zefiskim przy szpitalu Dziecigtka Jezus przes kobiete cierpigca
oslabienie wladz umyslowych (Dementia) jak to wykazuje Tab. IX.

Niedoswiadezonemu zdaje sie, ze samobdjstwo w zakladzie Zadnym spo-
sobem miejsca mie¢ nie moze i nie powinno, jezeli sig zas zdarza, to wina le-
karzy, ze temu nie zapobiegli a caly stuzbe tak wyisza jako i nizszg obwi-
niaja o niedbalstwo 1 miedozdr.

W rzeczy saméj tak jednak nie jest: przy najwiekszé] troskliwoseci le-
karzy o swoich choryeh, przy najéciélejszym dozorze i opiece nad oblakanymi,
od czasu istnicnia zakladéw samobéjstwa sie wydarzaly 1 nadal zdarzaé sig
beda, szezegilnie] téz przez powieszenie sie, jak to w obydwu wypadkach
1 u nas mialo miejsce. Mezczyzna powiesil sie na kracie w oknie, na kawal-
ku plétna udartym od gaci; kobieta za$é na haku od okna pa kawalku wyr-
wanym zé spodnicy. Srodki takie do wykonania samobéjstwa w najlepié]
urzadzonym zakladzie 1 przy najsciélejszym nawet dozorze zawsze sie znajda,
jak réwniez i czas na dokonanie czynu. Srodki profilaktyezne sa tu nie mo-
zebne; tu nawet 1 kaftan lub rekawice krepujace nie pomoga; ja sam znam
wypadek, gdzie mlody cztowiek bedacy w zakladzie, pomimo kaftana i reka-
wic dwa razy probowal odebraé sobie Zycie przez powieszenie sie i to w cza-
sie wizytacyl lekarskie] 1 natychmiastewa pomoc (prad staly galwaniczay)
lekarska tylko ocalila jego zycie. Dwukrotue nie udanie si¢ zamiaru, nie tyl-
ko Ze nie odstrgczylo go od swego przedsiewziecia, lecz jeszcze kilka razy
usilowal to zadlawié sie, to udusié, to otrué, a przed przybyciem do zakladu
dwa razy cheial si¢ utopié. Chory ten po dzi§ dzien w zakladzie zostaje.

Na dowod, Ze samobojstwa w zakladach nigdy sie nie pozbedziemy
przytaczam nastepujace fakta statystyczne czerpane sz Allgemeine Zedtschrift
fiir Psychiatrie 18, Tom 31, zesayt 1, str. 44 i nastepne. W Leubus od za-
Yozenia zakladu t. J. od dnia 14 Styczsia 1830 r. do dnia 1 Listopada 1873 r.
przyjeto chorych 5638, z liczby té] umarto 817, W ciagu tego czasu z wy?
wspomnionéj liczby 32 chorych usitowalo odebraé sobie iycie co sie udalo
razy 30, a dwa tylko razy przywrbcono ich napowrdt do zyeia. Smieré przez
samobdjstwa wynosila zatém 3,6%, ogélnéj liczby zmartych,

Procent ten w innych zakladach daleko jeszcze jest wiekszy: w Sachsen-
bergu stanowi on 5%, w Wiirzburgu 69,, w TIllenau, zakladzie powszechuie
uznanym za wezorowy 3,69, a w Halli 1,79,. Cyfry te dostatecznie dowo-
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dza, ze samobdjstwo w zakladach dla oblgkanych nie jest rzadkoscia, 1 ze
z tego powodu ani lekarzy ani przysluge obwiniaé i potgpia¢ nie mozna.

Samobdjstwo pomiedzy oblgkanymi napotykanem bywa we wszystkich
okresach i formach oblykania tak przy ostrem bredzeniu (Delerium acutum)
jak réwniez i przy oslabieniu wladz umystowych (Dementia). Podlug wojego
do$wiadczenia pora roku lub pora dnia zadnego fu nie maja znaczenia; ioui
zas autorowie utrzymuja, ze samobdjstwo czesciéj sie zdarza w porze lata
1 w godzinach popoludniowych,

Sposéb najezescié] uzywany w zakladzie do odebrania sobie zycia jest
powieszenie. Warunkowo powiedzieé mozna, Ze samobdjstwo w zakltadach dla
oblagkanych doéé rzadke wma miejsce; daleko czescié] napotykamy samo-
bojstwo u chorych umystowych, bedacych za obrebem zakladu t. j. Zyjacych
na wolnosci, Ja sam kilkanadcie znam wypadkéw, gdzie chorzy nie wyle-
czeni po odebraniu ich z zakladu, rozmaitym spoesobem zycia sie pozbawialt.
Daleko trudniejsze jest pytanie, ktéry oblakany powinien byé uwazany jako
niebezpieczuy, a ktéry nie?

Niezwazajac na fakt, iz duzo mamy oblakanych, ktorzy i zan obrebem
zakladow a zatem na wolnosel 2yé mogy, powiedziatbym jednakowoz, ze kaz-
dy oblakany, w pewnych warunkach, moze si¢ stac¢ niebez-
piecznym, tak dla siebie samego, jak rdwniez i dla spoleczen-
stwa.

Slowo niebezpieczny, niebezpieczenstwo, nic powinno
byé wzigte w sensic ostatecznym, to jest 2ze chory gotéw innym lub sobie
odebraé zycie, czyli innemi slowy, Ze chory nalezy do kategoryi mordercow
lub samobéjcow, lecz w obszerniejszém znaczeniu tego stowa. Oblgkany nie
tylko zatrwaza przez mozliwe dokonanie zabdjstwa, ale moze w przysig¢pie
choroby zniweczyé mienie oséb obeych jak i swoje wlasne; réwniez moze on
zaklocié porzadek i spokdj publiczny i od takich czynéw naleiy sie zabezpie-
czy¢. Oblgkany zatém moze sie dopuszezaé najréznorodniejszych czyndw szko-
dliwych, moze sie staé niebezpiecznym, lecz z tego bynajmniéj jeszcze nicwy-
nika, aby koniecznie byl niebezpiecznym. Powdd, dla czego oblakany zwy-
kle wiece) mysl niz czyni 1 dla czego najczescié] eczyny nic sa jednozgodne
z ich myélami lub stowami, lezy w saméj chorobic. Oblakany zyje nicjako
w $Swiecle zupelnie odrebnym, zajety swojemi myslami i ideami; oun zyje
w przeszlosel, lob w Swiccie sztucznie wytworzonym. Tam szuka on pray-
czyny i powodéw dla objaSnienia i ttémaczenia wyobraZen i bredzen, ktéve nim
owladnely i przez to usuwa sie od Swinta zewnetrznego, stajac sie marzycie-
le m. Marzac zaé, przedsiewziecie rzadko tylko staje sle czynem. Powziasé
mysl 1 wykouwad ja sa to dwie rzeczy zupelnie od siebie rdzne. Jednakowoz
1 u oblakanych mysl przedsiewzieta moze byé wykonang, 1 dla tego ZWSZE
nalezy sic mieé na bacznosci. Dogfwiadezenie uczy, ze mysl oblakanego wie-
dy zwykle st#e sie czynem:
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a) Jeseli chory i poprzednio byl czlowiekiem czynu, przedsiebierczym,
gwattownym lub popedliwym i do uniesien sklonnym.

b) Jeseli do swyklego stanu biernego przylacza sie podniecenie Wywo-
tane niejako paroksyzmem rozdraznienia.

¢) Jezeli przedstawienia, zmuszajace go do czynu, poprzednio nie fylko
w chorym istnialy, ale nawet pewien czas byly obmyslane, i nakoniec:

d) Gdy czyn zostal wywolany skutkiem naglego nie pohamowanego po-
pedu, tak iz czyn staje sie przymusowym.

Dla blizszego i lepszego objaénienia tych danych, unalezy nam sie zasta-
nowi¢ nad pojedynczemi formami oblakania,

1. Delirium melancholicum et maniacale. Poglad méj cordo
mnajaczenia, czyli bredzenia melancholicznego lub maniakalnego rézni sie nieco od
pogladu przyjetego przez kol. Plaskowskiego; gdy ten Deliria uwaza ja-
ko forme samoistng pierwoing, ja na nie zapatruje sig tylko, jako mna objaw
symptomatyezny, ktéry przewainie napotykanym bywa skutkiem zmian we-
wnetrznych w peryodzie przygotowawezym (stadium prodromorumy, 1 ktéry ni-
czém sie nie rézni od majaczenia napotykanego w chorobach goraczkowych.
Ta réznica pogladéw jednakowoz nie zmienia znaczenia saméj choroby. W tym
whagnie czasie t. j. stedium prodromorun, gdy choroba jeszcze nie zupelnie
rozwinieta, a niekiedy 1 niepoznana, najczes$ciéj napotykamy czyny gwalto-
wne. Czyn tu niejednokrotnie jest objawem wybuchu choroby. Chory 2z pe-
czatku pod wplywem nowych mu uczué i pojeé znajduje siec w zupelnie no-
wym nastroju, wywolujacym nawet insiynktowne daZnoécli w rozmaitych kie-
runkach. On czuje zmiane, ktéra w nim zaszla; zmiana ta dziwi i przeraza
go zarazem, on walczy przeciw te] zmianie 1 nie raz wychodzi zwyciezko.
Czyny gwaltowne w takim razie miejsca mie¢ nie moga; chory jeszcze panu-
je nad soba, mysli nie staja si¢ czynem. Lecz unie zawsze chory wychodzl
zwycigzko, daleko czedcié) upada pod temi chorobliwemi zmianami i czyn gwal-
towny wybucha. Chory zmuszony jest do wykonania czynu gwaltownego
skutkiem majaczenia i ruchéw instynktowych, ktérym oprze¢ sie nie moze,
albo tez skutkiem nastroju umystowego, ktéry sie juz nie da podciagnad pod
zadng kontrole. Tu czyn przedstawia sig jakby paroksyzmem.

Z tego powodu wazna jest dla lekarza praktycznego okolicznosé, ze wila-.
snie w plerwszym okresie najczescié] i najlatwiej moga byé dokonane czyny
gwaltowne. Z tych znowu wynika obowigzek jak najiciélejszego dozoru, a na-
wet 1 zupelnego odosobuienia. To samo co tu w krétkich wypowiedzialem slo-
wach, stosuje si¢ takie 1 do tak zwanego alkoholizmu, czyli bredzenia pijac-
kiego (Delirium alcoholicum v. cum tremore).

2. Zaduma w Scistem znaczenin Melancholia v. Lipemania (francuzéw).
Ulerpienie to glownie charakteryzuje sie nieokveslona bolescia psychiczng, kto-
ra chorego do takiego stopnia opannje, Ze zupelnie znosi samopoczucie jak
rowniez L swiadomosé czyndw. Jezeli czlowiok zdrowy bywa rozstrojony. czyli
rozdrazniony przez zewnetrzne wrazenia psychiczne, to rozdraznicnie takie da-
lcko jeszeze wicksze u melancholika, gdzie objaw ten powstal samoistnie skut-
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kiem nieprawidiowego stanu moézgowia. Kazde zewnetrzne wrazenie powiek-
sza jego bolesne przygnebienie. Radosé¢ lub pociecha dla niego nieistnieja:
wszystko co czuje jest dla niego niepruzyjemne i bolesne.

Objaw ten bolesnego rozslroju uczuciowosei czyli nadezulosei sfery uczu-
ciowe], uajlepiéj mozna poréwnywaé z nadczuloscig (hyperaesthesia) nerwu czu-
clowego.

Dawniejsze wrazenia lub sklonnodei, ktére mu sprawialy przyjemosé. dla
melancholika staja sie nieprzyjemnemi, a nawet wywoluja wsiret 1 odraze.
Taka powszechna przemiana wszystkich uczué w bolesne, wywolnje caly sze-
rek zmian, przeistaczajacych caly istole, cala osobistosé chorego, podtrzy mujacych
go«w ciaglym strachu 1 obawie. Chory nie mogae sobie tego wszystkiego
wyttomaczyé, przypisuje to wplywowi zewnetrznemu i obcemu; ztad powstaja
bledne mysh i omamienia czyli bledne wyobrazenia i pojecia odpowiadajace
ogolnemu nastrojowi w wuczuciu, Do tego wszystkie dolaczaja sie jeszeze zhu-
dzenia 1 omamy zmyslowe =z takim samym charakterem depressyjnym. Ztad
znowu latwo zrozumie¢ mozna, Ze i sfera ruchéw musi byé zmieniona. Ruchy
te pod wplywem gwaltownego przestrachu, zludzen i omamoéw, a réwniez i bled-
nych wyobrazen 1 idei, nadzwyczaj moga byé gwaltowne, niepohamowane.
Chory ped wplywem wy#é] wymienionym, staje sie niespokojunym, szuka po-
mocy w celu uwolnienia sie od meczacego go wewnetrznego uczucia obawy,
t dla osiagniecia tego celu dopuszeza sie najréznorodniejszych i gwaltownych
czynéw jako to: zabdjstwa, podpalenia, samobéjstwa i t.d. Chory takim spo-
sobem chece sie uwolnié od stanu czyli polozenia swiadomego, bolesnego, kid-
ry sie dla niego stal w najwyzszym stopniu nieznosnym. Czyn dla niego nie
mial znaczenia, on tg droga szukal tylko przemiany wewnetrznego swego nie-
normalnego polozonia, ktorego sobie wytlomaczyé nie mogl. Czyny takie do-
konane bywaja bez $wiadomo$ei, bez planu i celu, niejako na oflep. To wszy-
stko dostatceznie tlomaczy jak niebezpiecznym staé sie moze melancholik dla
spoleczenstwa.

3. Mania, szaletistwo, oblakanie z rozdraznieniem czyli podniecenicm,
przedstawia gam zupelnie inny obraz. Jezeli malancholik cierpi pod wplywem
przygunebicnia czyli bolesnego wuczucia i wyobraZenia, to maniak odznacza sie
wygorowanem radosnem uczuciem i wyobrazeniem; ztad poped i daZnosé do
nadzwyczajnéj ruchliwodet i czynnoscel, wywolanéj podniecona ufnosSciy i zbyt-
uig pewnosclay samego siebie. 7 pomiedzy wszystkich choryeh maniacy, a tém
wigee] jezell szalefstwo dosieglo najwyiszego stopnia czyli tak zwané] Me-
nie furibunde, szalenstwo gwaltowne, sa najgwaltowniejsi, zwlaszeza, zZe
do podniecanego, rozdraznionego uczucia i wyobrazenia przylaczaja ste tak-
ze 1 zindzenia i omamy zmyslowe. Szalony niszezy wszystko na okolo sichie,
bije na oslep z powodu miotajacych nim popeddw i daznosei do ruchdéw bez-
wicdnych. Nie zwaZzajac na to wszystko, szaleniec bynajmniéj nie nalezy do
najunicbezpiecznigjszych; 2z powodn wlasnie poduoiecenia uczucia, wyobraienia
tak sa zmienne, ze choremu nie zostawiajay tyle czasu aby je wylkonal, szale-
niec wiecéj daleko méwi, krzyezy i halasuje niz dziata. Z drugiéj znowu



1% —

I
9

strony, maniak zanadto rézni sie od innych ludzi, dla tego fatwiéj wpada
w oczy, krzyk i halas jego przestrasza weazystkich i dla tego tez zwykle sta-
rajg sie takiego chorego jak najpredzéj usunaé. Oblakany z podnieceniem wia-
énie stanowi te forme chorych umystowych, ktérzy powszechnie u uas znani
s3 pod mazwiskiem ,,waryat.* Inne formy oblakania przez publicznosé rzadko
bywajg uwazane za stany chorobliwe, (Dokorczenie nastypr)-

KEKRONIKA ZAGRANICZN A.

0 przyczynach gnilca (scorbufus) i zapobieganiu téj chorobie.
Przez Dra J. IKraus.
Podal Dr J. Nowak (z Garwolina).

(Dalszy ciag).

Wypula nam wreszeie ocenié pokarmy, brakowi lub ctagtemu uzywaniun ktérych
pr ZyplSlIJ‘} be:rpoért,dma przyczine gmlca temi s3: mieso solone (pockelfleisch)
i dwieze roéliny. Odnosi sig to gldwnie do narynavzy, wolqk 1 mieszkabcow
oblezonych. Glownemi artykulami w jakie zaopatruja sig okrgta 1 twierdze byly i sa
nastepujace: Swieze mif;qo, dwieze roéliny, zboze, naka i ich produkta (chleb, suchary),
owoce strgezkowate, migso solone, napoje wyskokowe i woda. 7 tych cze§é ginie z po-
wodn latwo wystepujaeej zgnilizny, inne z powodu ‘;zc:ruplecro zapasu, (najprzod swieze
mieso 1 $wieze rosliny), pozostaje w kohcu mieso solone 1 suchary., Ze zad w czasie
spozywania migsa solonego vozwija sig gnilee, wige uznance je za przyezyne choroby
w oblezonych twierdzach i na podrézujacych okrgtach. Temu pravpuszczeniu zaprze-
cza jednak wiele epidemj rozwijajacych sie w wmtejseach 1 krajach, w ktdrych miesz-
kancy weale miesa solonego nie uzywaja. Zbytek soli kuchennej nie moze tak szko-
dliwie wplywad, gdyz badania mocza 1 krwi skovbutycznych przez D uwuchek’a
i Schneidera dokonane wykazaly, ze w na;cu:zsz;ch wy padkach guilea nie tylko
zadne pomnozeme soli a w szczegolnodei kuchennéj nie IStnleje, ale nawet pomniejsze-
nie takowéj wa miejsce. Miegso zas wskutku nasolenia traci pewna czedé cial bialko-
watych, substancyj wyciggowych i soli i im dluzéj ulega dzialanin soli kuchennéj tém
coraz ubozszem w istote pozvwng 1 trudnie) strawnem si¢ stzje, tak, ze po kilku mie-
siecach posiada nic wigcéj pozywnosci od trocin lub korvy drzewnéj (ilbert Blane).
Mieso zatém podobnego rodzaju weale zasilku organizmowi nie dostarcza, a jako takie,
pozyteczném byé dla niego uie moze. Dotychezasowe rozbiory migsa solonego wyka-
zaly w nim znaczng ilo8¢ tkanki komdrkowaté) i widknika, skladajacego sie =z istoty
azot zawierajycé) niestrawne). Otoz zdaje si¢, zc kwasy roélinne Swiezych jarzyn od-
grywaja dla tej ostatni€] wlasnosei solonego migsa rolg podniccajacych nerwy i rozpu-
szczajacych nieprzenikalne wlckna, przez co trawigce wydzieliny moga zmienié pozo-
stale jeszcze materye pozywne i organizm zasilic. Zdanie to potwierdza autor liczune-
mi dowodzeniami 1 w koncu praychodzi do wutosku, ze uieznane dotagd a wazne zna-
czenie $wiezych i kwaszonych roslm w etiologii gnilea polega: 1) na obecnosdct w nich

(xter” pozywnych—co n(gwy(latmqszem Jest w kartoflu; 2) na zdolnodei powieksza-
nia rozpussczalno$ei s wiee 1 przyswajania tludnoqtnuvnych pokarméw juz to bezpodrve-
dnio przez obecnodé w nich soli kwaséw roglinnych, juz posrednio przez zmiang jedno-
stajnodci pozywienia. To thumaczy owe cadownodé soku cytrynowego na okretach an-
gwlsk:ch chociaz nieréwnic wigkszego jest znaczenia, zwigkszenie racyl majtkéw o 1I3
dawniéjszej (1791), oraz zaprowadzenie skrzyn Zelaznych do przechowywania wody do pi-
cia (1815) i opicki nad choremi (1835).

Zuikanie gnilea przy podawanin chorym S$wiezych jarzyn i kwaséw rvoslinnych
zostulo przez niektorych falszywic pojetem; brakowi ich bowiem przypisano zjawianie
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sig tej choroby: zapomuiano jednak, ze dosieganiu najwyiszego rozwoju gnilea w zimie
nie tylko towarzyszy brak swieiych jarzyn, lecz takie ubytek nagromadzonych zapaséw
zywnoset, utrudnienie dowozu, niemoino$é tuczenia bydla—w ogdle zmmniejszenic Sved-
kow do zycia komecznych. / tak falszywego pojecia oczywiscie pow%ac wmusial wnio-
sek, ze przy obfitem pozywieniu roélinném, mimo niedostatku chleha i miesa, gnilec sig
nie rozwija—wniosek falszywy, bo obecnie choroba ta w wngmemach domach kary, po-
prawy 1] t. d., w Ktorych poiywienie przewazuie z jarzyn si¢ sklada — jest prawie
stalg.

Waing pod wzgledem etiologicznym guilea jest jeszcze w o d a. Znaném jest
powszechnie, ze jéj niedostatek lub zle wlasnodet bardzo wplywaja w ogdle na zdro-
wie; przytaczaja jednak wypadki, gdzie slusznie wod¢ nznano za bezposrednia przyczy-
ng gnilea (Bechler w opisie australskié]) wyprawy Burke’'g o). Wymaga ona
szcezegolniejsze) opieki na okretach 1 z tego to powodu najprzéd na angielskich (1815),
a nastegpnie i na innych parowecach zaprowadzono zelazne naczynia na wode do picia,
poczém zauwazono znaczne zmuiejszenie si¢ wypadkdw w mowie bedacego cier-
pienia.

O niekorzystnym wplywic nakoniec na przewdd pokarmowy zgnitego migsa, ze-
psute} maki, chleba, sucharéow, ich wartosci pozywné] nie ma co méwié; Coale i inni
uwazaja je za wprost gnilec wywolunce, a Logan powstmue gnilea wéréd poszu-
kiwaczy ztota w Kalifornii przypisuje uzywaniu zepsutecro miesa.

Wreszcie koficzy autor eciologie gnilca przytoczeniem nastepujacych sléw D u -
chek’a: Juz oddawna przypisvwano wielkie znaczenie zywieniu sie ludzi i szukaoo
przyczyny guilea juz to w saméj jakosct pokarmu, juz w polq.czemu z wyi€] przyto-
czonemi szkodliwogciami. Obwiniano niedostatek pozymema w ogodle, a wiec gnilec
uwazano za produkt glodu; dalé) brak $wieiego poiywienia, uzywanie zepsutych pokar-
mow, migsa solonego, zbyt Jednostayle lub mezwykle potrawy, wode do picia i nako-
niec brak $wieiych jarzyn—przyjmowano za przyczyne choroby. Oceniamy waznodé
kazdego po szczegole z przytoczonych momentow, sadzimy jednak, ze przy guileu or-

anizmowi brakuje jednéj lub drugi€), lub kilku nawet substancyj niezbgdnych do pra-

widlowé] badowy tkanek, czyli ze dowdz w ogdle jest w nader szczuplym lub zlym
stosunku do zuzywaunia lub przeciwdzialania zewnetrznym wplywom, Mniemamy, ze
urzgdziwszy pozywneme ludzi odpowtedmo do ostatnich okolicznodci, wystepowame gnil-
ca znacznieby si¢ zmniejszylo. Obecnie z zaburzen w odiywianiu nie Jestedmy w sta-
nie dokfadnie rozwdj gnilca okreslié; scisly rozbidr etiologicznyeh 1 klinieznych mo-
mentéw prowadzi nas tylko do przypuszczeh o istocie choroby; waing jest jednak juz
rzecza poznanie tych wszystkich odmian pozywienia, sprzyjajacych rozwojowi gnilea,
chociazby tylke dla tego, azeby w nim wykazaé brak wszelki¢j specyficznodei t samo-
dzielnodei. (Dalszy cigg nastgpt).

Wiadomosci biezace.

S. p. Adolf Frick. Szereg zmarlych zacnych ludz kraju naszego zwiekszyl sig
w dnin 30 Pazdziernika r. b. $émiercig Adolfa Frick, Assesora Farmaeyi, wladciciela apte-
ki w Radomiu, ktérego zwloki, z sercam prae_]f;tenn bolescia, bardzo liczne grono zna-
jomych, przyjaciol i kolegow odprowadzilo w dntu 1 Listopada na miejsce wiecznego
spoczynku.

S, p. Adolf Frick urodzil sie w Warszawie 22 Lutego 1806 r. i po ukoficzeniu
1-ch klass w szkolach b. XX. Pijardw, jako sierota wstapil do apteki podéwczas Le-
szczyhskiego w Warszawie. Po odbyciu studydw i chlubnem zlozeniem egra-
minu w 1825 r. otrzvmal st.opiefl prowizora 1-&j klassy, nastepnie réwnie chlubnie zlo-
zyl egzamin na prowizora 2-¢j klassy. K ritec k takie zwrdeit uwage na siehie swoich
zwierzebnikow. Przeuiosl sie na pmkty]\g do Lublina, 1_]edynast019tm pobyt §. p. Adolfa,
juko mlodzieaca Oflmmczd”ccgo sig pmuowntoémq, prawoseig 1 skromnoseia zjednaly mu nie
tvlko mitosé, uznanie t szacunek ogoln i wladz, ale zwréeily uwage 4. p- Dra Wasil-
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kowskiego'), ktéry zmarlszy w Lublinie, nie bedse zadnym krewnym 8. p. Adol-
fa, zapisal mu testamentem 1500 vs., kladac przy nicb nastepujacy dewize: A dol-
fowi Frick, za ,skromno$é, pracg, wytrwalosé i prawosdé.* Podobny zapis naj-
chlubnigj przemawia za przywiotami & p. Adolfa, Lo ¢éz moze byé drozszego dla
czlowieka zyjacego na tym $wiccie, pelnym goryezy i trosk, pracy i walki o byt, jak
zyskaé sobie podobne imie, i to jeszcze w kwiecie wieku.

Obdarowany takim zapisem, rzucil sie¢ do pracy z wigksua jeszcze gorliwoseiy,
przez co zwrocil uwage swojéj wludzy i zaproszonym zostal z Lublina na zarzadzajacego
apteka szpitala starozakonnych w Warszawie. Tu ciezku i mozolna praca (sam byt
tylko przy aptece) przez lat 8. zaczela rujnowad zdrowie 8. p. Adolfa, co widzae wla-
dza, ktora go za trudy po kilka razy obdarzala nagrodami, przeznaczyla go sama, bez
zadnych staran ze strony nieboszczyka, na posade Assesora Farmacyt w Radomiu, u-
dzielajge mu jednoczesnie pozwolenie zalozenia noweéj apteki w tém ze miedcie w 1847
roku. Mimo taki€j olbrzymiej pracy w szpitalu, §. p. Adolf do ostatnich chwil zycia
mile wspominal pobyt swdj owezesny w Warszawie,

Po preybyciu do Radomis, pomimo spotkania kilku zawistnyeh przeciwnikdw,
skromnodcia 1 pracowitodeia, polaczonemi z uprzejmoseia 1 dobremi checiami dla ogélu,
przelamal wkrdtee caly zastep przykvoéei i trudnosei, zmieniwszy je na ogolna milosé 1 sza-
cunek. Mimo WIB“leJ pracy w aptece, ktéra wzorowoscls i starannodcia pod kazdym wzgle-
dem odzuaczala sie, znalazl § p. Adolf zawsze chwilg czasu, na %pelmdme 1 innych
obowiazkdéw, ktére po 3-letnim pobycie w Radomia byly na niego wlozone i ktdre do
ostatniej chwili Zyeia spelnial z caly gorliwodcia i skrupulathoseis, mimo ciezkiéj cho-
roby od polezwarta miesigca (dotkniety byl choroby Marasmus). Oproez swoich obo-
wigzkow, byl gléwnym oplekunem domu schronien stareéw, czlonkiem rady opiekuhezé)
gubernialnej, czlonkiemm i kassverem konsystorza ewangelicko-angsburskiej purafii.

Tak przebieglo w cigzkiej pracy zycie tego zacnego obywatela kraju, prawego
1 pracowitego aptekarza, cichego i1 skromnego meza, rzgdzacego si¢ jedyng myslag zro-
bienia komus dobrze, bo ilez lez otarl on 1 rad udzielil, nie szczveac sie nigdy ze swo-
ich czyndw, a za jedyna nagrode majac wewnetrzne tylko zadowolenie, Niezapomnial tez
o biednych nawet na tozu Smiertelnem, robige w testamencie?) zapisdw kilka na sum-
me para tysieecy rubli dla cierpigee) Indzkogei.

Oto zywot tego zacnego meza, ktory opréez dobrych czyndw, niezapominal i o na-
uce, pistjac w mlodszych latach artykuly do Tygodnika lekarskiego poddwezas wycho-
dzgcego w Warszawie i dopiero w poiniejszych latach, podupadlszy na siluch przestal
pisywaé, dzielac sie swojemi wiadomodciami ustnie z mlodszém pokoleniem.

Trudno mi przytaczaé wszystkie fakta przemawiajgce najwymowniéj za przymio-
tami 8. p. Adolfs, ktdry chlubnie wywigzal sie 2 obowiazkéw swoich W té] mozolné]
i pelnej ciernt pielgrzymece.

Spoczywaj spokojnie zacny, czei i nasladowania godny mezu, ktéry pojales powo -
lanie 1 stanowisko czlowieka, zwycigzko z niego wyszedlés. Oby inni wstepowali w §la-
dy Twoje i byli podobnie myslacemi, kochajgcemi kraj i spoleczenstwo, majac na celu
nie wlasny egoizm, lecz dobro ludzkie! Zgasles na zawsze dlu nas, lecz pamieé o To-
bie przebrzmiewac¢ bedzie na dlugie lata. Oby Ci ziemia byla lekka! Dr F. S.

— Cadmium sulphurienm przeciwko zmetnieniom rogéwki. (Dr Ansia nx, Allgem. Wien.
med. Ztg. Nr 39. 1874). Przy zmegtnieniach rogowki uzvwa autor cadm. sulphurzcum
w nastepujacej mieszaninie: R. cadm. sulph. 0,06, muctl. gummi arad,, tinct. opiv ana 7,5.
Jesli oko znosi, to mozna dawke podnies¢ az do 0,6. Mieszanine te wklada autor
w oko 2—3 razy dzienyie za pomocs pendzla. Po wprowadzeniu leku, powinien cho-

1) Porobil liczne 7api8} nu cele dobroczynne 1 na stypendya od wieczystego
funduszu po 149 rsr. rocznie dla ucznidw gimnazyum Lubelskiego.

2) Zapisy s3 nastepujacer 150 vsr.  dla domu sclhironien staredw w Radomiu,
150 rer. dla szpitala S-go Kazimierza w Radomiu, 150 rsr. dla szpitala starozakon-
nych w Warszuwie. 450 1sr. dla trojga biednyeh dzieci NN, 500 rsr. jako wieczysty
fundusz, a roczny procent dla podupadlege rzemieslnika lub urzednika. Wieczyscie 5
rsr. rocznie, jako nagroda dla stuzaeé) moralnéj i dobrej.
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y mni¢) wiecé} na 10 minut zamknaé oko, aby lek nie mdgl splynaé wraz ze fzami.
Chociaz przeciwko powyzszemu cicrpioniu okubidct niejedni uzywaja tinct. opi i dla tego
pomy dlny skutek mommby przypisaé temu lekowi, to z doswiadezei jednakze okazalo
sie niewatpliweém, ze opinm samo nie jest w stanie usunaé zmetnienta. Zdaniem tedy
autora we wszystkich wypadkach, w ktorveh sie osigga pomyslny rezaltat, ma cadm.
sulpluricum byé jedynie skutecznym $rodkiem.

— 0 dzialanin i zastosowywaniu chlormethyle. (Dr D a wson, Allgem. med. Centr.-Ztg.
Nr 73. 1874).  Wplyw chlormethylu réwna sie bardzo temuz chloroformm, tylko
pierwszym $rodkiem da si¢ sprowadzié predzéj znieczulenic i skutki odurzenia ustgpu-
ja daleko latwi¢j anizelt po chloroformie, tak iz chlormethyl zawiera dobre przymioty
chioroformu i eteru. Wedlug statystycznych zestawiehr auntora migdzy 123 choremi,
ktorych wiek wynosil od 6 wmiesigcy do 70 lat, znicczulono zupelnie 18 razy w prze-
ciggu 50 sekund, 10 razy w 60 sekundach, 25 razy w 2 minutack, 5 razy w 3 minu-
tach, 3 razy w 5 minutach, 2 razy w 9 minutach. % tych 123 chorych po odurzeniu
przyszlo calkowicie do siebie po jednéj minucie 50 oséb, po dwdch minutach 23 oso-
by, po 3 minut. 9, po 5 mint. 28, po 10 minut. 11 oséb. Samo zuieczulenie jest da-
lcoo spokojniejsze anizeli przy chloroformie; tetno staje si¢ z poeczatka bardzo czestem
i noluem wkrotee jednakie wraea do swego prawidlowego stanu. Wplyw za$ na od-
dechanie jest ten sam, co przy chloroformic; nigdy nie spostrzegl autor innego, jak
gieboki i spokojny tak wdech jak wydech. Madlodci i wymioty, nastepujace zazwyczaj
po uzyciu chloroformu 1 eteru, pojawiaja si¢ po chlormethylu nader rzadko. W koneu
zestawia autor nastepujace rezultaty: 1) Chlormethyl posiada prayjemniejszy zapach,
anizeli chloroform lub eter. 2) Duziala daleko szybeiéj, anizeli kazdy inmy $rodek znie-
czalajgey. 3) Nie sprawia zadnego pobudzenia mig$niow. 4) Zoteczuleni przychodza
do siebie daleko predzéj 1 zupelnié), anizeli po odurzenmiu chlovoformem lub eterem.
5) Mdlodei i wymioty nastepujy tylko w rzadkich wypadkach po uzyctu tego srodka.
6) Co sig tyczy krazenia krwi, to bez watpienia nie wplywa nan tak pogne¢liajaco, jak
chloroform, a oddechanie jest przytém regularniejsze i wolniejsze.  7) Do znieczulenia
potrzeba ]lhllb_] ilosci tego srodka. Wielu chirurgow {Sp. Wells) nad chloroform
i eter ceni wyzé) chlormethyi ktory dla tego tylko ust¢puje chlioroformowi, ze jest bar-
dzo drOgl, z¢c sposchb pr7yr4@dzama go jest bardzo uciazliwym, i ze réwniez trudném
jest jego przechowywante.

— Siarezan cynke i terpentyny jake odtrutki przy ostrem otrucm si¢ fosforem, (S, P u-
v j e sz, Pester med. chir. Press. 1874). W obec coraz wigeéj pojawiajacych sig wy-
padkow otru¢ fosforem, poezeto obmysliwaé srodki jako odtrutki dzialajace, miedzy kté-
remi w ostatnich czasach szezegdlniejsza na siebie zwrdeily uwage cuprum sulphuricum
i olewm therebinthinae. . Siarczan cynku ma niedopuszczaé ulatniania sig fosforu, co waz-
nem jest z powodu szkodliwego dzialanin tecgoz przewaznie w post:u,' gazu. Uzywa
sie¢ on z poczatku w dawkach wymloty wywolujacyeh, nastepme 7a§ W rozcienczonym
roztworze. leczenie nastgpcze winno byé skierowanc przeciw zapaleniun /.olqdka i za-
padei (collapsus). Co do uzycia terpentyny jako odtratks fosforowe‘], doswiadczenta do-
wiodly, ze spozycie gldwek zapalkowych razem z terpentyng nie wywoluje zjawisk o~
trucia. Fosfor w obec terpentyny przechodzi w masse galarctowaty. S. Purjesz
przytacza ptcé wypadkow otrucia fosforowego, uleczonych za pomocs siarczanu cynku,
W kazdym z wymienionych wypddkow kouybc z uziycia tego przctworu byla widoczna,
Doswiadezet na ladzkim orgarizmic co do dzialania terpentyny autor dotgd niemdégl
przedsigwziasé; podaje tylko wymiki dochodzenr na zwierzetach. Dosdwiadezenia te prze-
prowadzal w ten sposcb, ze podawal zwicrzgtom massg zapalkowa rozpuszczong w ter-
pentynie, w roztworze siarczanu cynku lub w wodzie, a w iyh ostatnim przypadku,
w mowie bedace przetwory jako odtrutke, przyczem przekonal sie, ze obie odtrutki u-
dmierzajg dziatanie fosforu. Wyisz04é jednakze siarczanu miedzi nad terpentyng polega
na tém, ze plerwszy sprzyja wydalentu z zolgdka fosforu za pomoca wymiotdw.

Redaktor i wydawea Prof. Dr Girsztowt.

s —

Redskcys Gazety Iekarskiéj i Biblioteki Umiejgtnosci Lekarskich przy rogu nlicy
Jasney i Zielonego placu, w dowmu Jaroszyfiskiego, Nr 1364 (nowy 1), mieszkania Nr 6.

W Drukarni Gazety Lekarskié). Ulica Sto-Krzyzka Nr 1343 (nowy 9).  Jospozeno Llemsyporo.
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ROX IX. Warszawa d. 2 (14) Listopada 1874 r. TOM XVII.

GAZETA LEKARDAA

PISMO TYGODNIOWE
POSWIECQONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,
FARMACYI I WETERYNARYI

Cena Gazety Lekarskiej. TV Warszawie: roeznie rsr. 5, pélrocznie rer. 2 kop. 50. W Kré-
lestwie { Cesarstwie: w redakeyi (z przesylka) rocznie rsr. 6, péfrocznie rsr. 3.

ena Biblioteki Umicjetnosci Lekarskick. W Redakey: pélrocznie (od 1 lipca 1874 do 1
stycznia 1875) rsr. 10; od poczatku wydawnictwa do 1 stycznia 1875 r. rsr. 148 (z przesylka).

Cena Przegladu Postepéw Nauk Lekarskich. Rocznie rsr. 8; dla prenumeratoréw Gaz. Lek.
rsr. 6; dla prenumeratordw Gaz. Lek. i Bibl. Um. Lek. rsr. 4

TRESC: Rozprawy vaukowe. Sprawozdanie VII z ezynnosei lekarski¢j w Warszawskich zakla-
dach dla oblgkanyeh za rok 1873. Napisal Dr med. .A. Rothe, naczelny lekarz tychze
szpitali, czfonek Towarzystw lekarzy w Warszawie 1 Krakowie, Towarzystw Niemieckich
i Wiedefiskich psychiatréw. (Dalszy cigg). —- Kronika zagraniczna. O przyczynach gnil-
ca (scorbutus) 1 zapobieganiu téj chorobie, Przez Dra J. Krausa. Podal Dr J. Nowak
(z Garwolina). (Dalezy ciag). — Wiadomesei bieigce. S. p. Adolf Frick, Cadminm sul-
phuricum przeciwko zmetnieniom rogdéwki. O dzialaniu i zastosowywaniu chlormethylu.
Siarczan cynku i terpentyna jako odtrutki przy ostrem otruciu sig fosforem. — Dodatek.

Choroby nerek ark. 25. Medyeyny Sadowej T. IL. ark. 9.

Sprawozdanie VIl z czyunosci lekarskiéj w Warszawskich zaktadach
dla obfakanych za rok i873.

Napisal Dr med. A. Rothe, naczelny lekarz tychze szpitali, czlonek Towarzystw lekarzy
w Warszawie 1 Krakowie, Towarzystw Niemieckich i Wiedefiskich psychiatréw.

(Dalszy cigg).

Umarlo w obydwéch oddziatach oséb 92 t. j. mezezyzn 61, a kobiet 31,
co razem wziete stanowi 12,1%,. Procent ten prawie rok rocznie sie powfarza,
z mala tylko odmiana co do cyfr dziesietnych. Tak samo widzimy, Ze &miertel-
noéé u kobiet zawsze jest mniejsza jak u mezezyzn, co takie i w roku ubieglym
sie znowu powtérzylo, aibowiem gdy procent u mesezyzn wynosi 14,99/ to
u kobiet $miertelnosé tylko stanowila 8,9%,. Powody taki¢) réimicy dawnié
juz staralem sie wyttémaczyé,



YL g-Buch chorgedl Wiroku ubieglym, t. j. 1873 podtug pojedynczych miesigcy.
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Tab. IX. Wykazujaca, ktore choroby

ostatecznle

byly powodem smierci oblakanych.

N E i 2
E | o g e |23 =
o o (T 7T S |24 N a0
Sl R b S e T e
: e | E|22) 8| v |48 gl
N. Formy pojedynczych chordhb. - e 2| WE o S 182 4 S | B
s e T | o e = e S =
,Ogo s P = = © & . 1t i o =
= o o 9 S - = = —
SRl eshlE imel Bl S 2 B DELE T e g
. S~malm NS|D | & 850 | F |8 | &3
MK [M. [ K [ML K [ [V [ [ [ [ [ [ [ ML K LK P
1| Hysteriasis . N = 1y S (N T et S S R NN PN S PR W e
2| Delirium mela.nchohcum c.t mania et 0 W S | LR SR SN N (B PRS0 FUNCRS ) S O 5 B TR )
3| Melancholia I T 2B B e | o [ 2 e e e R e ST (L &) 9’4
4. Mania v. generalis . 21— 1j—|—|—|—|—1—] 1|—|—]| 2|]—|—]—] 1 11_—72\9
5| Mania partialis v, Monomania o e e e o = | |
6| Paranoia (Vahnsin Veriick.) || == | = | = |~ = | = == = — | = | = |~ = |— | = |—|—
7| Dementia Z 3 Al—i=1 208 21 B 8| 1| == 1;. 2 == 1 3= lll5[15{50
8/ Dementia c. paralis. . . P IR | e R R S e B e T e
9! Dementia c. paralis. progressiva . 7 S P8 | T O e Y B R W e e
10| Idiotismus S 1| —|—|—|—|— 2|—|—|—{—|—| 1|—|—|—|—| 1|——| 4 1
11| Epilepsia c¢. Paranoia 2113 3|—|—|—|—|—|—|—|—| 1|—| 1|—|—| 3|—|—|—| 8] b
12| Epilepsia simplex. —| 2 2——| 1|—|—|—|—|—|=|—| = |—|—|—|—|—]| 2| 4
13! Observationes oD I RN (S R S B B R S T P Sy o
14| Choroby zapa.lnelmne osrodkow nerwowych PR 0 | R WS ) ) SR R e o T S S SR S N M e T
15[ Morsura . . — | = — === == === == | = =] — |
16| Hydrophobia oo e B {1 IS T U N R [y o
Razem 5220 6|—| 2| 8| 4/ 1] 6 21— 1] 4 16131

— 1400} =




Tablica VII i VIII wykazaly nam liczbe umartych tak co do poje-
dynczych form oblakania jalk rowniez i co do ezasu t. ]. $miertelnoSei w po-
Jedynezych miesiacach; uwazalem jednakowoz za stosowne dolaczyé jeszcze ta-

blice IX, ktéra nam wykazala ostateczoa prazyczyne smiercl,
przyczynami napotykamy takze 1 samobojstwo. Nad kwestysy ta zastanowie-

my sig¢ nieco blizé) przy koncu mego sprawozdauia.

1 tu pomigdzy

Tab. X. Po takiem wiec przej$ciuz koftcem m. Listopada 1873 r.,
ochorzy pozostali wzakltadach, przedstawialinastepujace formy.

N. Formy pojedyhczych chordb M. | K. {Ogél
1| Hysteriasis . . — 1 1
2| Delirium melancholmum ot ma.m'l,ca]e ! — - -
3| Melancholia . 4 g 12
4| Mania v. generalis : 14 17 31
5| Mania partialis v, Monomania 12| —| 12
6/ Parancia (Wahnsin Vevickh.) 20 . 18| "%
7|  Dementia 98 100} 198
8] Dementia c. pa.mhsl : L 5 11
9] Dementia c. paralisi progressiva . 4 1] 15

10| Idiotismus ! 5/ 2 %

11| TEpilepsia c. Paranoia 14 21 35

121  Epilepsia simplex. 3 4 7

137  Observationes . . == 3 3

14] Choroby zapalne i inne ‘oérodkéw narwo wych : = W

15| Morsura. . — — —

16|  Hydrophobia — - —
‘ Razem . 190 176 366
Tab. XI. Oznaczajaca wiek nowoprzybyltyeh,
Oblaka- | Epilep- | Pokasa- | g
nych tykow nych S
3
i M. [ K | M [K | M [K.|"™
0d lat @ "o Mg . . 20 1 32U 1 = -l 6
oo Sl D g 61 14 1| 6 —| —| 27
woae 20, 2. . | 12) 18 3 4 — —|: 37
a b 4Pk Fb: L R8 1 46 —| bd
. . 30, 35. . .| 28 20 —| 35 —| --| b3
ATE _ShT, MY E . §F 281 FA00 LRSS —| 40
a el 4581 E 3 17 —| — — = 40
4 a 4p a0 - @ 194 10] 1l 52 0 P
AL 90, 605 % LESHIZ [ T2 — 1=l
e B R RY EAE 5 4 — 2 -] 11
e e R B ] 5 ~ 1| —| —| 17
Razem ’ 12" 29] -1 —1339
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Tab. XII. Codostanuv chorych

Oblaka- | Epilep- | Pokasa- | o

nych tykow nych Q

(24

M | K. | M [K | M |K |™
Zonatych, zameznych 60, 58 2 5 —| --| 125
Wdowedw, wdéw 3 17 ~| 3] —| —| 23
Kawalerow, panien . 107 53/ 10} 21| —| =19
Razem 170; 128! 12 29 — | — | 339

Tab. XII1. Go do ostatniego pobytu.

Oblaka- | Epilep- | Pokasa- | g

nych tykéw nych o

<

M. [K.|M K |M[K |~
z Warszawy 143] 5% 12 23| ! —| 231
z prowineyi. 24 68 —| T —f —| 99
z Cesarstwa 3 6 —| —| —| — 9
z zagranicy —_— = = = = - -
Razem 170! 128} 12} 2% — | — | 339

Tab. XIV. Co do umysiowego wyksztalcenia.

Oklaka- | Epilep- | Pokasa- | g

nych tykow nych 8

(41

M.|K |M|K | M [ K |M™
z wyiszem wyksztalceniem 15| 18 —-‘ 1] —! —i 34
z éredniem . 76! 26| —| 1 ~| — 103
z Nizszém 79 84 120 27 ~| —| 202
Razem .1 170] 128] 19] 29 —| —| 339

Tab. XV. Ktéry raz chory przybyl do szpitala.

l-szy | 2-gi ’_23)_01 &-1y |5-ty |6-ty (T-my g-my Jtyi|l &

raz raz | raz | raz | raz | raz | raz | raz |wiec) 8

M. | K. [MJK MK MK MK M. KL K ML KL ALK &
Oblakanych . 126 10912416112 1} 2 -1 5[—| 1|—i—|—I—|-1—]| 2! 298
Epileptykow . O T LERERRO 1) L] — | el bR = (L LSl A7
Pokasanych . < BN | ) (= S R S U O U | O T
Razem . 135| 126/26(2513) 1| 2\—| 6|—| 1j—| |—|—]—I—! 5| 339
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o chorzy pousostawall w zaktadach.

Tab. XVI Jak diug
e 5 g = -
e | & | 2| g | 4 o |le| of = |2
A - A I - N - N
c: © c&: ~ 1T sl e |22 8|8 |% % g
S| 8|2 ||| | 3|3 |%|=|=|[°F] &
M| K.|M [K.[M K. [M [K.[M[E.[M K.[M [K.[M [KMJK [M/E.M[E.[M K| &
Oblakanych ........ 42| 83|75(32(26(18/26118 38(34 511} 3] 7] 5| 4| 2|—(650
Iipileptykow,....... 3( 27 5| 4f 4| 2| 1] 4 5 6] 6} 5 Bl |—| ~ | —|— —106
Pokasanych ........ | e = == == =S S S SR
Ruzem ...... 45/110{80}36 30{20 27‘22 76/25(49]44(39 11| 8| 7| 5 —{756
Tob. XVII. Co do poprzedniego stanu i zatrudnienia
choryeh przybyltych do zakltadu wr 1873
Oblaka- Pokasa- | p. o
nych nych
Oficerow 3 — 3
Zolnierzy & — 3
Ze stanu duchOWDego 4 - 4
,, lekarskiego H - 5
Prawnikow 3 - 3
Artystow; . 5 < 5)
Nauezycieli, studentow - 6 - 6
Urzednikéw, ofhcyah»tow . 29 — 29
Emerytow . 5 - 5
Kupcow i sub3ektow 4 — 4
Obywateli ziemskich 10 - 10
Rzemieslnikow 29 — 29
Wloscian, wyrobnikdw, shu@oych 60 —_— 70
l’odba,dnych 4 — 6
Razem 170 s 182
Tab. XVIII. Trwanie choroby przed przybyeciem do zakltadu.
2 |8 4. 13]|=5
BB 18,0 8 |54l | >
MY o o — A Y e &
0,0 o @ 58 o cao| © = ©
T w3y Bl T |m R = o
BB D N O W B ) 1 S ' D (O D A
Oblakanyeh 26:53130{18 10{—(19 9| 5|—(15 208
Epileplykow —! 6] 1 3 1] 2|—|— 41
Pokasanych . — === —|— |- — =] —
Razem 26(59(31]19,13|— |22 10f 7 —|15 354
|
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oblagkanie.

Tab. XIX. Prazyczyny, ktére prawdopodobnie wywolaly

l

bt ot el d ) ek b e —
DO RVTITN U W= OO a1 O 20 D

c)O
5)1
22

)

i

24

Wyszezegolnienie prayczyn M K. Razem
Naduzycie napol . 20 20 40
Przyczyny niewiadome . . . 20 44 64
Naduzyecie funkeyi pleiowych . 21 4 25
Przyczyny psychiczne : 10 18 28
Przyczyny wrodzone . PA 8 35
Z kontuzyi, pobicia 2 2 4
Dziedzicznoéé 10 4 14
Syphilis . 5 — 5
Zbytnia praca umyslowa 10 1 11
Zhytuie nabozeristwo . — 4 4
Z niedostatku 10 6 16
Po tyfusie . e . o R - 2 1 3
Po pologu . . . . . B — 4 4
Ze zboczen w regulalnoscl — 7 7
Ze starosci . 8 8 16
Ogélne wynlsaczeme po chomble 2 3 D
Onanizm . . . . 17 18 35
Choroby zapalne i inne mozgowe 3 2 5
Zbytnia praca fizyczna . 6 — 6
Z naduzycia tytoniu . 5 —- 5
Przepalenia glowy 3 - 4
Z pokasania . — — -
Z utraty wzroku . — = =
Po krwotoku przy poronieniu . — 3 3
Tuberculosis -~ = —
Razem . . 182 157 339

Tab. XX. Utrzymanie chorych pod wzgledem administracyjanym.

Oblaka- | Epilep- | Pokasa- | g

nych tykow nych -

3

M. [K. | M [K | M| K |™
Klassa I-sza . . . . 18, 31 — 1 —-| —| 50
II.ga a. . . . . .| 66/ 37 2 2 =—| =107
IIga ' b. . .« ., .} 33 —} = —| =1 —1733
Wojskowyeh . . . .| 15 —! —| -| —| ~—1 15
Klassa Ill-cia . . , .| 231| 219 43; 58 —] —| 951
Razem 363| 287] 45, 61 —| —| 756




Teb. XYXI. W roku 1873 leczono.

- 06l Przez dni
- - szpitalnych

Mezczyzn . . 408 78908

Kobiet, . . . . 348 69519

Razem . . 756 148427

Tab. XXII. Yrzecieciowo Srenia liczba.

Mezezyzn Kobiet
Chorych podlug etatu winno byé 200 200
Dui pobytu na kuracyi kazdego
chorego bylo. . . . . 193.4 199,77
Oséb na kuracyi bylo dziennie 216.2 186
Najwigksza licsba choryeh . . 236 200
25126 Marca 1873 r. 1 (16) Czerwca
t. J. 36 nud etat. ‘
Najmniejsza liczba chorych . . 188 170
21 Listopada 1873 r. | 15 (27) Pazdzierniku.
t. J. nizej etatu.

Kotficzac sprawozdanie za rok 1873 mam zamiar poznajomié szanownego
czytelnika z tak zwanymi niebezpiecznymi oblakanymi; kwestya ta juz nieje-
dnokrotnie byla na porzadku dsziennym tak w towarzystwie Medyko-Psycho-
logicznem w Paryiu, w towarzystwie Psychiatrow Wiedefiskich, jak rdwniez
1 u nas w Warszawie za czasdw istnienia Sekeyi Psychiatryezné] przy War-
szawskiem Towarzystwie Lekarskiem.

Okolicznosé, iz w tak rozmaitych stronach zajmowano sig tém pytaniem,
dowodzi jego donioslosei 1 znaczenia tegoz, tak dla lekarzy specyalistéw jak
rownicz 1 dle prawnikdw 1 w ogéle dla calego spoleczenstwa. Niezwazajac
jednakowoz na liczne 1 obszerne prace w tym przedmiocie ogloszone, jest ono
po dzis dzien ostatecznie nie rozstrzygnietem.

Przedewszystkiem powstaje pytanie, pod jakim wzgledem i ktérzy miano-
wicie oblakuni za nicbezpiecznych uwaiani byé moga?

Oblakany moze by¢ mniebezpicezny: «) dla siebie samego; &) dla ota-
czajacych go osob 1 przedmiotéw, to jest dla spoleczelistwa.
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Dla siebie samego oblakany niebezpieczny z tego powodu, ze sam sie ka-
leczy, a nawet i Zycie odebra¢ moze. Ostatni wypadek jak to wiadomo dosé
czesto nawet sie zdarza, dla tego poczytujemy sie za szczeSliwych, Zze w sied-
miu latach poprzedzajacych 1873 r. samobéjstwo u nas w zakladach imiejsca
nie mialo, ezy zaé w latach poprzednich samobijstwo w Warszawskich zakla-
dach sie zdarzylo, nie wiem, gdyz w ksiegach szpitalnych wzmianki o tém
nie znalazlem.

W ubieglym jednakowoz roku (1873) samobdjstwo dwa razy bylo doko-
nane, raz jeden w szpitalu S-o Jana przez mezczyzne dotknietego mania, drugi
raz w oddziale zefiskim przy szpitalu Dziecigtka Jezus przes kobiete cierpigca
oslabienie wladz umyslowych (Dementia) jak to wykazuje Tab. IX.

Niedoswiadezonemu zdaje sie, ze samobdjstwo w zakladzie Zadnym spo-
sobem miejsca mie¢ nie moze i nie powinno, jezeli sig zas zdarza, to wina le-
karzy, ze temu nie zapobiegli a caly stuzbe tak wyisza jako i nizszg obwi-
niaja o niedbalstwo 1 miedozdr.

W rzeczy saméj tak jednak nie jest: przy najwiekszé] troskliwoseci le-
karzy o swoich choryeh, przy najéciélejszym dozorze i opiece nad oblakanymi,
od czasu istnicnia zakladéw samobéjstwa sie wydarzaly 1 nadal zdarzaé sig
beda, szezegilnie] téz przez powieszenie sie, jak to w obydwu wypadkach
1 u nas mialo miejsce. Mezczyzna powiesil sie na kracie w oknie, na kawal-
ku plétna udartym od gaci; kobieta za$é na haku od okna pa kawalku wyr-
wanym zé spodnicy. Srodki takie do wykonania samobéjstwa w najlepié]
urzadzonym zakladzie 1 przy najsciélejszym nawet dozorze zawsze sie znajda,
jak réwniez i czas na dokonanie czynu. Srodki profilaktyezne sa tu nie mo-
zebne; tu nawet 1 kaftan lub rekawice krepujace nie pomoga; ja sam znam
wypadek, gdzie mlody cztowiek bedacy w zakladzie, pomimo kaftana i reka-
wic dwa razy probowal odebraé sobie Zycie przez powieszenie sie i to w cza-
sie wizytacyl lekarskie] 1 natychmiastewa pomoc (prad staly galwaniczay)
lekarska tylko ocalila jego zycie. Dwukrotue nie udanie si¢ zamiaru, nie tyl-
ko Ze nie odstrgczylo go od swego przedsiewziecia, lecz jeszcze kilka razy
usilowal to zadlawié sie, to udusié, to otrué, a przed przybyciem do zakladu
dwa razy cheial si¢ utopié. Chory ten po dzi§ dzien w zakladzie zostaje.

Na dowod, Ze samobojstwa w zakladach nigdy sie nie pozbedziemy
przytaczam nastepujace fakta statystyczne czerpane sz Allgemeine Zedtschrift
fiir Psychiatrie 18, Tom 31, zesayt 1, str. 44 i nastepne. W Leubus od za-
Yozenia zakladu t. J. od dnia 14 Styczsia 1830 r. do dnia 1 Listopada 1873 r.
przyjeto chorych 5638, z liczby té] umarto 817, W ciagu tego czasu z wy?
wspomnionéj liczby 32 chorych usitowalo odebraé sobie iycie co sie udalo
razy 30, a dwa tylko razy przywrbcono ich napowrdt do zyeia. Smieré przez
samobdjstwa wynosila zatém 3,6%, ogélnéj liczby zmartych,

Procent ten w innych zakladach daleko jeszcze jest wiekszy: w Sachsen-
bergu stanowi on 5%, w Wiirzburgu 69,, w TIllenau, zakladzie powszechuie
uznanym za wezorowy 3,69, a w Halli 1,79,. Cyfry te dostatecznie dowo-
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dza, ze samobdjstwo w zakladach dla oblgkanych nie jest rzadkoscia, 1 ze
z tego powodu ani lekarzy ani przysluge obwiniaé i potgpia¢ nie mozna.

Samobdjstwo pomiedzy oblgkanymi napotykanem bywa we wszystkich
okresach 1 formach oblakania tak pray ostrem bredzeniu (Deluium acutum)
jak réwniez i przy oslabieniu wladz umystowych (Dementia). Podlug wojego
do$wiadczenia pora roku lub pora dnia zadnego fu nie maja znaczenia; ioui
zas autorowie utrzymuja, ze samobdjstwo czesciéj sie zdarza w porze lata
1 w godzinach popoludniowych,

Sposéb najezescié] uzywany w zakladzie do odebrania sobie zycia jest
powieszenie. Warunkowo powiedzieé mozna, Ze samobdjstwo w zakltadach dla
oblagkanych doéé rzadke wma miejsce; daleko czescié] napotykamy samo-
bojstwo u chorych umystowych, bedacych za obrebem zakladu t. j. Zyjacych
na wolnosci, Ja sam kilkanadcie znam wypadkéw, gdzie chorzy nie wyle-
czeni po odebraniu ich z zakladu, rozmaitym spoesobem zycia sie pozbawialt.
Daleko trudniejsze jest pytanie, ktéry oblakany powinien byé uwazany jako
niebezpieczuy, a ktéry nie?

Niezwazajac na fakt, iz duzo mamy oblakanych, ktorzy i zan obrebem
zakladow a zatem na wolnosel 2yé mogy, powiedziatbym jednakowoz, ze kaz-
dy oblakany, w pewnych warunkach, moze si¢ stac¢ niebez-
piecznym, tak dla siebie samego, jak rdwniez i dla spoleczen-
stwa.

Slowo niebezpieczny, niebezpieczenstwo, nic powinno
byé wzigte w sensic ostatecznym, to jest 2ze chory gotéw innym lub sobie
odebraé zycie, czyli innemi slowy, Ze chory nalezy do kategoryi mordercow
lub samobéjcow, lecz w obszerniejszém znaczeniu tego stowa. Oblgkany nie
tylko zatrwaza przez mozliwe dokonanie zabdjstwa, ale moze w przysig¢pie
choroby zniweczyé mienie oséb obeych jak i swoje wlasne; réwniez moze on
zaklocié porzadek i spokdj publiczny i od takich czynéw naleiy sie zabezpie-
czy¢. Oblgkany zatém moze sie dopuszezaé najréznorodniejszych czyndw szko-
dliwych, moze sie staé niebezpiecznym, lecz z tego bynajmniéj jeszcze nicwy-
nika, aby koniecznie byl niebezpiecznym. Powdd, dla czego oblakany zwy-
kle wiece) mysl niz czyni 1 dla czego najczescié] eczyny nic sa jednozgodne
z ich myélami lub stowami, lezy w saméj chorobic. Oblakany zyje nicjako
w $Swiecle zupelnie odrebnym, zajety swojemi myslami i ideami; oun zyje
w przeszlosel, lob w Swiccie sztucznie wytworzonym. Tam szuka on pray-
czyny i powodéw dla objaSnienia i ttémaczenia wyobraZen i bredzen, ktéve nim
owladnely i przez to usuwa sie od Swinta zewnetrznego, stajac sie marzycie-
le m. Marzac zaé, przedsiewziecie rzadko tylko staje sle czynem. Powziasé
mysl 1 wykouwad ja sa to dwie rzeczy zupelnie od siebie rdzne. Jednakowoz
1 u oblakanych mysl przedsiewzieta moze byé wykonang, 1 dla tego ZWSZE
nalezy sic mieé na bacznosci. Dogfwiadezenie uczy, ze mysl oblakanego wie-
dy zwykle st#e sie czynem:
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a) Jeseli chory i poprzednio byl czlowiekiem czynu, przedsiebierczym,
gwattownym lub popedliwym i do uniesien sklonnym.

b) Jeseli do swyklego stanu biernego przylacza sie podniecenie Wywo-
tane niejako paroksyzmem rozdraznienia.

¢) Jezeli przedstawienia, zmuszajace go do czynu, poprzednio nie fylko
w chorym istnialy, ale nawet pewien czas byly obmyslane, i nakoniec:

d) Gdy czyn zostal wywolany skutkiem naglego nie pohamowanego po-
pedu, tak iz czyn staje sie przymusowym.

Dla blizszego i lepszego objaénienia tych danych, unalezy nam sie zasta-
nowi¢ nad pojedynczemi formami oblakania,

1. Delirium melancholicum et maniacale. Poglad méj cordo
mnajaczenia, czyli bredzenia melancholicznego lub maniakalnego rézni sie nieco od
pogladu przyjetego przez kol. Plaskowskiego; gdy ten Deliria uwaza ja-
ko forme samoistng pierwoing, ja na nie zapatruje sig tylko, jako mna objaw
symptomatyezny, ktéry przewainie napotykanym bywa skutkiem zmian we-
wnetrznych w peryodzie przygotowawezym (stadium prodromorumy, 1 ktéry ni-
czém sie nie rézni od majaczenia napotykanego w chorobach goraczkowych.
Ta réznica pogladéw jednakowoz nie zmienia znaczenia saméj choroby. W tym
whagnie czasie t. j. stedium prodromorun, gdy choroba jeszcze nie zupelnie
rozwinieta, a niekiedy 1 niepoznana, najczes$ciéj napotykamy czyny gwalto-
wne. Czyn tu niejednokrotnie jest objawem wybuchu choroby. Chory 2z pe-
czatku pod wplywem nowych mu uczué i pojeé znajduje siec w zupelnie no-
wym nastroju, wywolujacym nawet insiynktowne daZnoécli w rozmaitych kie-
runkach. On czuje zmiane, ktéra w nim zaszla; zmiana ta dziwi i przeraza
go zarazem, on walczy przeciw te] zmianie 1 nie raz wychodzi zwyciezko.
Czyny gwaltowne w takim razie miejsca mie¢ nie moga; chory jeszcze panu-
je nad soba, mysli nie staja si¢ czynem. Lecz unie zawsze chory wychodzl
zwycigzko, daleko czedcié) upada pod temi chorobliwemi zmianami i czyn gwal-
towny wybucha. Chory zmuszony jest do wykonania czynu gwaltownego
skutkiem majaczenia i ruchéw instynktowych, ktérym oprze¢ sie nie moze,
albo tez skutkiem nastroju umystowego, ktéry sie juz nie da podciagnad pod
zadng kontrole. Tu czyn przedstawia sig jakby paroksyzmem.

Z tego powodu wazna jest dla lekarza praktycznego okolicznosé, ze wila-.
snie w plerwszym okresie najczescié] i najlatwiej moga byé dokonane czyny
gwaltowne. Z tych znowu wynika obowigzek jak najiciélejszego dozoru, a na-
wet 1 zupelnego odosobuienia. To samo co tu w krétkich wypowiedzialem slo-
wach, stosuje si¢ takie 1 do tak zwanego alkoholizmu, czyli bredzenia pijac-
kiego (Delirium alcoholicum v. cum tremore).

2. Zaduma w Scistem znaczenin Melancholia v. Lipemania (francuzéw).
Ulerpienie to glownie charakteryzuje sie nieokveslona bolescia psychiczng, kto-
ra chorego do takiego stopnia opannje, Ze zupelnie znosi samopoczucie jak
rowniez L swiadomosé czyndw. Jezeli czlowiok zdrowy bywa rozstrojony. czyli
rozdrazniony przez zewnetrzne wrazenia psychiczne, to rozdraznicnie takie da-
lcko jeszeze wicksze u melancholika, gdzie objaw ten powstal samoistnie skut-
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kiem nieprawidiowego stanu moézgowia. Kazde zewnetrzne wrazenie powiek-
sza jego bolesne przygnebienie. Radosé¢ lub pociecha dla niego nieistnieja:
wszystko co czuje jest dla niego niepruzyjemne i bolesne.

Objaw ten bolesnego rozslroju uczuciowosei czyli nadezulosei sfery uczu-
ciowe], uajlepiéj mozna poréwnywaé z nadczuloscig (hyperaesthesia) nerwu czu-
clowego.

Dawniejsze wrazenia lub sklonnodei, ktére mu sprawialy przyjemosé. dla
melancholika staja sie nieprzyjemnemi, a nawet wywoluja wsiret 1 odraze.
Taka powszechna przemiana wszystkich uczué w bolesne, wywolnje caly sze-
rek zmian, przeistaczajacych caly istole, cala osobistosé chorego, podtrzy mujacych
go«w ciaglym strachu 1 obawie. Chory nie mogae sobie tego wszystkiego
wyttomaczyé, przypisuje to wplywowi zewnetrznemu i obcemu; ztad powstaja
bledne mysh i omamienia czyli bledne wyobrazenia i pojecia odpowiadajace
ogolnemu nastrojowi w wuczuciu, Do tego wszystkie dolaczaja sie jeszeze zhu-
dzenia 1 omamy zmyslowe =z takim samym charakterem depressyjnym. Ztad
znowu latwo zrozumie¢ mozna, Ze i sfera ruchéw musi byé zmieniona. Ruchy
te pod wplywem gwaltownego przestrachu, zludzen i omamoéw, a réwniez i bled-
nych wyobrazen 1 idei, nadzwyczaj moga byé gwaltowne, niepohamowane.
Chory ped wplywem wy#é] wymienionym, staje sie niespokojunym, szuka po-
mocy w celu uwolnienia sie od meczacego go wewnetrznego uczucia obawy,
t dla osiagniecia tego celu dopuszeza sie najréznorodniejszych i gwaltownych
czynéw jako to: zabdjstwa, podpalenia, samobéjstwa i t.d. Chory takim spo-
sobem chece sie uwolnié od stanu czyli polozenia swiadomego, bolesnego, kid-
ry sie dla niego stal w najwyzszym stopniu nieznosnym. Czyn dla niego nie
mial znaczenia, on tg droga szukal tylko przemiany wewnetrznego swego nie-
normalnego polozonia, ktorego sobie wytlomaczyé nie mogl. Czyny takie do-
konane bywaja bez $wiadomo$ei, bez planu i celu, niejako na oflep. To wszy-
stko dostatceznie tlomaczy jak niebezpiecznym staé sie moze melancholik dla
spoleczenstwa.

3. Mania, szaletistwo, oblakanie z rozdraznieniem czyli podniecenicm,
przedstawia gam zupelnie inny obraz. Jezeli malancholik cierpi pod wplywem
przygunebicnia czyli bolesnego wuczucia i wyobraZenia, to maniak odznacza sie
wygorowanem radosnem uczuciem i wyobrazeniem; ztad poped i daZnosé do
nadzwyczajnéj ruchliwodet i czynnoscel, wywolanéj podniecona ufnosSciy i zbyt-
uig pewnosclay samego siebie. 7 pomiedzy wszystkich choryeh maniacy, a tém
wigee] jezell szalefstwo dosieglo najwyiszego stopnia czyli tak zwané] Me-
nie furibunde, szalenstwo gwaltowne, sa najgwaltowniejsi, zwlaszeza, zZe
do podniecanego, rozdraznionego uczucia i wyobrazenia przylaczaja ste tak-
ze 1 zindzenia i omamy zmyslowe. Szalony niszezy wszystko na okolo sichie,
bije na oslep z powodu miotajacych nim popeddw i daznosei do ruchdéw bez-
wicdnych. Nie zwaZzajac na to wszystko, szaleniec bynajmniéj nie nalezy do
najunicbezpiecznigjszych; 2z powodn wlasnie poduoiecenia uczucia, wyobraienia
tak sa zmienne, ze choremu nie zostawiajay tyle czasu aby je wylkonal, szale-
niec wiecéj daleko méwi, krzyezy i halasuje niz dziata. Z drugiéj znowu
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strony, maniak zanadto rézni sie od innych ludzi, dla tego fatwiéj wpada
w oczy, krzyk i halas jego przestrasza weazystkich i dla tego tez zwykle sta-
rajg sie takiego chorego jak najpredzéj usunaé. Oblakany z podnieceniem wia-
énie stanowi te forme chorych umystowych, ktérzy powszechnie u uas znani
s3 pod mazwiskiem ,,waryat.* Inne formy oblakania przez publicznosé rzadko
bywajg uwazane za stany chorobliwe, (Dokorczenie nastypr)-

KEKRONIKA ZAGRANICZN A.

0 przyczynach gnilca (scorbufus) i zapobieganiu téj chorobie.
Przez Dra J. IKraus.
Podal Dr J. Nowak (z Garwolina).

(Dalszy ciag).

Wypula nam wreszeie ocenié pokarmy, brakowi lub ctagtemu uzywaniun ktérych
pr ZyplSlIJ‘} be:rpoért,dma przyczine gmlca temi s3: mieso solone (pockelfleisch)
i dwieze roéliny. Odnosi sig to gldwnie do narynavzy, wolqk 1 mieszkabcow
oblezonych. Glownemi artykulami w jakie zaopatruja sig okrgta 1 twierdze byly i sa
nastepujace: Swieze mif;qo, dwieze roéliny, zboze, naka i ich produkta (chleb, suchary),
owoce strgezkowate, migso solone, napoje wyskokowe i woda. 7 tych cze§é ginie z po-
wodn latwo wystepujaeej zgnilizny, inne z powodu ‘;zc:ruplecro zapasu, (najprzod swieze
mieso 1 $wieze rosliny), pozostaje w kohcu mieso solone 1 suchary., Ze zad w czasie
spozywania migsa solonego vozwija sig gnilee, wige uznance je za przyezyne choroby
w oblezonych twierdzach i na podrézujacych okrgtach. Temu pravpuszczeniu zaprze-
cza jednak wiele epidemj rozwijajacych sie w wmtejseach 1 krajach, w ktdrych miesz-
kancy weale miesa solonego nie uzywaja. Zbytek soli kuchennej nie moze tak szko-
dliwie wplywad, gdyz badania mocza 1 krwi skovbutycznych przez D uwuchek’a
i Schneidera dokonane wykazaly, ze w na;cu:zsz;ch wy padkach guilea nie tylko
zadne pomnozeme soli a w szczegolnodei kuchennéj nie IStnleje, ale nawet pomniejsze-
nie takowéj wa miejsce. Miegso zas wskutku nasolenia traci pewna czedé cial bialko-
watych, substancyj wyciggowych i soli i im dluzéj ulega dzialanin soli kuchennéj tém
coraz ubozszem w istote pozvwng 1 trudnie) strawnem si¢ stzje, tak, ze po kilku mie-
siecach posiada nic wigcéj pozywnosci od trocin lub korvy drzewnéj (ilbert Blane).
Mieso zatém podobnego rodzaju weale zasilku organizmowi nie dostarcza, a jako takie,
pozyteczném byé dla niego uie moze. Dotychezasowe rozbiory migsa solonego wyka-
zaly w nim znaczng ilo8¢ tkanki komdrkowaté) i widknika, skladajacego sie =z istoty
azot zawierajycé) niestrawne). Otoz zdaje si¢, zc kwasy roélinne Swiezych jarzyn od-
grywaja dla tej ostatni€] wlasnosei solonego migsa rolg podniccajacych nerwy i rozpu-
szczajacych nieprzenikalne wlckna, przez co trawigce wydzieliny moga zmienié pozo-
stale jeszcze materye pozywne i organizm zasilic. Zdanie to potwierdza autor liczune-
mi dowodzeniami 1 w koncu praychodzi do wutosku, ze uieznane dotagd a wazne zna-
czenie $wiezych i kwaszonych roslm w etiologii gnilea polega: 1) na obecnosdct w nich

(xter” pozywnych—co n(gwy(latmqszem Jest w kartoflu; 2) na zdolnodei powieksza-
nia rozpussczalno$ei s wiee 1 przyswajania tludnoqtnuvnych pokarméw juz to bezpodrve-
dnio przez obecnodé w nich soli kwaséw roglinnych, juz posrednio przez zmiang jedno-
stajnodci pozywienia. To thumaczy owe cadownodé soku cytrynowego na okretach an-
gwlsk:ch chociaz nieréwnic wigkszego jest znaczenia, zwigkszenie racyl majtkéw o 1I3
dawniéjszej (1791), oraz zaprowadzenie skrzyn Zelaznych do przechowywania wody do pi-
cia (1815) i opicki nad choremi (1835).

Zuikanie gnilea przy podawanin chorym S$wiezych jarzyn i kwaséw rvoslinnych
zostulo przez niektorych falszywic pojetem; brakowi ich bowiem przypisano zjawianie
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sig tej choroby: zapomuiano jednak, ze dosieganiu najwyiszego rozwoju gnilea w zimie
nie tylko towarzyszy brak swieiych jarzyn, lecz takie ubytek nagromadzonych zapaséw
zywnoset, utrudnienie dowozu, niemoino$é tuczenia bydla—w ogdle zmmniejszenic Sved-
kow do zycia komecznych. / tak falszywego pojecia oczywiscie pow%ac wmusial wnio-
sek, ze przy obfitem pozywieniu roélinném, mimo niedostatku chleha i miesa, gnilec sig
nie rozwija—wniosek falszywy, bo obecnie choroba ta w wngmemach domach kary, po-
prawy 1] t. d., w Ktorych poiywienie przewazuie z jarzyn si¢ sklada — jest prawie
stalg.

Waing pod wzgledem etiologicznym guilea jest jeszcze w o d a. Znaném jest
powszechnie, ze jéj niedostatek lub zle wlasnodet bardzo wplywaja w ogdle na zdro-
wie; przytaczaja jednak wypadki, gdzie slusznie wod¢ nznano za bezposrednia przyczy-
ng gnilea (Bechler w opisie australskié]) wyprawy Burke’'g o). Wymaga ona
szcezegolniejsze) opieki na okretach 1 z tego to powodu najprzéd na angielskich (1815),
a nastegpnie i na innych parowecach zaprowadzono zelazne naczynia na wode do picia,
poczém zauwazono znaczne zmuiejszenie si¢ wypadkdw w mowie bedacego cier-
pienia.

O niekorzystnym wplywic nakoniec na przewdd pokarmowy zgnitego migsa, ze-
psute} maki, chleba, sucharéow, ich wartosci pozywné] nie ma co méwié; Coale i inni
uwazaja je za wprost gnilec wywolunce, a Logan powstmue gnilea wéréd poszu-
kiwaczy ztota w Kalifornii przypisuje uzywaniu zepsutecro miesa.

Wreszcie koficzy autor eciologie gnilca przytoczeniem nastepujacych sléw D u -
chek’a: Juz oddawna przypisvwano wielkie znaczenie zywieniu sie ludzi i szukaoo
przyczyny guilea juz to w saméj jakosct pokarmu, juz w polq.czemu z wyi€] przyto-
czonemi szkodliwogciami. Obwiniano niedostatek pozymema w ogodle, a wiec gnilec
uwazano za produkt glodu; dalé) brak $wieiego poiywienia, uzywanie zepsutych pokar-
mow, migsa solonego, zbyt Jednostayle lub mezwykle potrawy, wode do picia i nako-
niec brak $wieiych jarzyn—przyjmowano za przyczyne choroby. Oceniamy waznodé
kazdego po szczegole z przytoczonych momentow, sadzimy jednak, ze przy guileu or-

anizmowi brakuje jednéj lub drugi€), lub kilku nawet substancyj niezbgdnych do pra-

widlowé] badowy tkanek, czyli ze dowdz w ogdle jest w nader szczuplym lub zlym
stosunku do zuzywaunia lub przeciwdzialania zewnetrznym wplywom, Mniemamy, ze
urzgdziwszy pozywneme ludzi odpowtedmo do ostatnich okolicznodci, wystepowame gnil-
ca znacznieby si¢ zmniejszylo. Obecnie z zaburzen w odiywianiu nie Jestedmy w sta-
nie dokfadnie rozwdj gnilca okreslié; scisly rozbidr etiologicznyeh 1 klinieznych mo-
mentéw prowadzi nas tylko do przypuszczeh o istocie choroby; waing jest jednak juz
rzecza poznanie tych wszystkich odmian pozywienia, sprzyjajacych rozwojowi gnilea,
chociazby tylke dla tego, azeby w nim wykazaé brak wszelki¢j specyficznodei t samo-
dzielnodei. (Dalszy cigg nastgpt).

Wiadomosci biezace.

S. p. Adolf Frick. Szereg zmarlych zacnych ludz kraju naszego zwiekszyl sig
w dnin 30 Pazdziernika r. b. $émiercig Adolfa Frick, Assesora Farmaeyi, wladciciela apte-
ki w Radomiu, ktérego zwloki, z sercam prae_]f;tenn bolescia, bardzo liczne grono zna-
jomych, przyjaciol i kolegow odprowadzilo w dntu 1 Listopada na miejsce wiecznego
spoczynku.

S, p. Adolf Frick urodzil sie w Warszawie 22 Lutego 1806 r. i po ukoficzeniu
1-ch klass w szkolach b. XX. Pijardw, jako sierota wstapil do apteki podéwczas Le-
szczyhskiego w Warszawie. Po odbyciu studydw i chlubnem zlozeniem egra-
minu w 1825 r. otrzvmal st.opiefl prowizora 1-&j klassy, nastepnie réwnie chlubnie zlo-
zyl egzamin na prowizora 2-¢j klassy. K ritec k takie zwrdeit uwage na siehie swoich
zwierzebnikow. Przeuiosl sie na pmkty]\g do Lublina, 1_]edynast019tm pobyt §. p. Adolfa,
juko mlodzieaca Oflmmczd”ccgo sig pmuowntoémq, prawoseig 1 skromnoseia zjednaly mu nie
tvlko mitosé, uznanie t szacunek ogoln i wladz, ale zwréeily uwage 4. p- Dra Wasil-
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'
kowskiego'), ktéry zmarlszy w Lublinie, nie bedse zadnym krewnym 8. p. Adol-
fa, zapisal mu testamentem 1500 vs., kladac przy nicb nastepujacy dewize: A dol-
fowi Frick, za ,skromno$é, pracg, wytrwalosé i prawosdé.* Podobny zapis naj-
chlubnigj przemawia za przywiotami & p. Adolfa, Lo ¢éz moze byé drozszego dla
czlowieka zyjacego na tym $wiccie, pelnym goryezy i trosk, pracy i walki o byt, jak
zyskaé sobie podobne imie, i to jeszcze w kwiecie wieku.

Obdarowany takim zapisem, rzucil sie¢ do pracy z wigksua jeszcze gorliwoseiy,
przez co zwrocil uwage swojéj wludzy i zaproszonym zostal z Lublina na zarzadzajacego
apteka szpitala starozakonnych w Warszawie. Tu ciezku i mozolna praca (sam byt
tylko przy aptece) przez lat 8. zaczela rujnowad zdrowie 8. p. Adolfa, co widzae wla-
dza, ktora go za trudy po kilka razy obdarzala nagrodami, przeznaczyla go sama, bez
zadnych staran ze strony nieboszczyka, na posade Assesora Farmacyt w Radomiu, u-
dzielajge mu jednoczesnie pozwolenie zalozenia noweéj apteki w tém ze miedcie w 1847
roku. Mimo taki€j olbrzymiej pracy w szpitalu, §. p. Adolf do ostatnich chwil zycia
mile wspominal pobyt swdj owezesny w Warszawie,

Po preybyciu do Radomis, pomimo spotkania kilku zawistnyeh przeciwnikdw,
skromnodcia 1 pracowitodeia, polaczonemi z uprzejmoseia 1 dobremi checiami dla ogélu,
przelamal wkrdtee caly zastep przykvoéei i trudnosei, zmieniwszy je na ogolna milosé 1 sza-
cunek. Mimo WIB“leJ pracy w aptece, ktéra wzorowoscls i starannodcia pod kazdym wzgle-
dem odzuaczala sie, znalazl § p. Adolf zawsze chwilg czasu, na %pelmdme 1 innych
obowiazkdéw, ktére po 3-letnim pobycie w Radomia byly na niego wlozone i ktdre do
ostatniej chwili Zyeia spelnial z caly gorliwodcia i skrupulathoseis, mimo ciezkiéj cho-
roby od polezwarta miesigca (dotkniety byl choroby Marasmus). Oproez swoich obo-
wigzkow, byl gléwnym oplekunem domu schronien stareéw, czlonkiem rady opiekuhezé)
gubernialnej, czlonkiemm i kassverem konsystorza ewangelicko-angsburskiej purafii.

Tak przebieglo w cigzkiej pracy zycie tego zacnego obywatela kraju, prawego
1 pracowitego aptekarza, cichego i1 skromnego meza, rzgdzacego si¢ jedyng myslag zro-
bienia komus dobrze, bo ilez lez otarl on 1 rad udzielil, nie szczveac sie nigdy ze swo-
ich czyndw, a za jedyna nagrode majac wewnetrzne tylko zadowolenie, Niezapomnial tez
o biednych nawet na tozu Smiertelnem, robige w testamencie?) zapisdw kilka na sum-
me para tysieecy rubli dla cierpigee) Indzkogei.

Oto zywot tego zacnego meza, ktory opréez dobrych czyndw, niezapominal i o na-
uce, pistjac w mlodszych latach artykuly do Tygodnika lekarskiego poddwezas wycho-
dzgcego w Warszawie i dopiero w poiniejszych latach, podupadlszy na siluch przestal
pisywaé, dzielac sie swojemi wiadomodciami ustnie z mlodszém pokoleniem.

Trudno mi przytaczaé wszystkie fakta przemawiajgce najwymowniéj za przymio-
tami 8. p. Adolfs, ktdry chlubnie wywigzal sie 2 obowiazkéw swoich W té] mozolné]
i pelnej ciernt pielgrzymece.

Spoczywaj spokojnie zacny, czei i nasladowania godny mezu, ktéry pojales powo -
lanie 1 stanowisko czlowieka, zwycigzko z niego wyszedlés. Oby inni wstepowali w §la-
dy Twoje i byli podobnie myslacemi, kochajgcemi kraj i spoleczenstwo, majac na celu
nie wlasny egoizm, lecz dobro ludzkie! Zgasles na zawsze dlu nas, lecz pamieé o To-
bie przebrzmiewac¢ bedzie na dlugie lata. Oby Ci ziemia byla lekka! Dr F. S.

— Cadmium sulphurienm przeciwko zmetnieniom rogéwki. (Dr Ansia nx, Allgem. Wien.
med. Ztg. Nr 39. 1874). Przy zmegtnieniach rogowki uzvwa autor cadm. sulphurzcum
w nastepujacej mieszaninie: R. cadm. sulph. 0,06, muctl. gummi arad,, tinct. opiv ana 7,5.
Jesli oko znosi, to mozna dawke podnies¢ az do 0,6. Mieszanine te wklada autor
w oko 2—3 razy dzienyie za pomocs pendzla. Po wprowadzeniu leku, powinien cho-

1) Porobil liczne 7api8} nu cele dobroczynne 1 na stypendya od wieczystego
funduszu po 149 rsr. rocznie dla ucznidw gimnazyum Lubelskiego.

2) Zapisy s3 nastepujacer 150 vsr.  dla domu sclhironien staredw w Radomiu,
150 rer. dla szpitala S-go Kazimierza w Radomiu, 150 rsr. dla szpitala starozakon-
nych w Warszuwie. 450 1sr. dla trojga biednyeh dzieci NN, 500 rsr. jako wieczysty
fundusz, a roczny procent dla podupadlege rzemieslnika lub urzednika. Wieczyscie 5
rsr. rocznie, jako nagroda dla stuzaeé) moralnéj i dobrej.
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y mni¢) wiecé} na 10 minut zamknaé oko, aby lek nie mdgl splynaé wraz ze fzami.
Chociaz przeciwko powyzszemu cicrpioniu okubidct niejedni uzywaja tinct. opi i dla tego
pomy dlny skutek mommby przypisaé temu lekowi, to z doswiadezei jednakze okazalo
sie niewatpliweém, ze opinm samo nie jest w stanie usunaé zmetnienta. Zdaniem tedy
autora we wszystkich wypadkach, w ktorveh sie osigga pomyslny rezaltat, ma cadm.
sulpluricum byé jedynie skutecznym $rodkiem.

— 0 dzialanin i zastosowywaniu chlormethyle. (Dr D a wson, Allgem. med. Centr.-Ztg.
Nr 73. 1874).  Wplyw chlormethylu réwna sie bardzo temuz chloroformm, tylko
pierwszym $rodkiem da si¢ sprowadzié predzéj znieczulenic i skutki odurzenia ustgpu-
ja daleko latwi¢j anizelt po chloroformie, tak iz chlormethyl zawiera dobre przymioty
chioroformu i eteru. Wedlug statystycznych zestawiehr auntora migdzy 123 choremi,
ktorych wiek wynosil od 6 wmiesigcy do 70 lat, znicczulono zupelnie 18 razy w prze-
ciggu 50 sekund, 10 razy w 60 sekundach, 25 razy w 2 minutack, 5 razy w 3 minu-
tach, 3 razy w 5 minutach, 2 razy w 9 minutach. % tych 123 chorych po odurzeniu
przyszlo calkowicie do siebie po jednéj minucie 50 oséb, po dwdch minutach 23 oso-
by, po 3 minut. 9, po 5 mint. 28, po 10 minut. 11 oséb. Samo zuieczulenie jest da-
lcoo spokojniejsze anizeli przy chloroformie; tetno staje si¢ z poeczatka bardzo czestem
i noluem wkrotee jednakie wraea do swego prawidlowego stanu. Wplyw za$ na od-
dechanie jest ten sam, co przy chloroformic; nigdy nie spostrzegl autor innego, jak
gieboki i spokojny tak wdech jak wydech. Madlodci i wymioty, nastepujace zazwyczaj
po uzyciu chloroformu 1 eteru, pojawiaja si¢ po chlormethylu nader rzadko. W koneu
zestawia autor nastepujace rezultaty: 1) Chlormethyl posiada prayjemniejszy zapach,
anizeli chloroform lub eter. 2) Duziala daleko szybeiéj, anizeli kazdy inmy $rodek znie-
czalajgey. 3) Nie sprawia zadnego pobudzenia mig$niow. 4) Zoteczuleni przychodza
do siebie daleko predzéj 1 zupelnié), anizeli po odurzenmiu chlovoformem lub eterem.
5) Mdlodei i wymioty nastepujy tylko w rzadkich wypadkach po uzyctu tego srodka.
6) Co sig tyczy krazenia krwi, to bez watpienia nie wplywa nan tak pogne¢liajaco, jak
chloroform, a oddechanie jest przytém regularniejsze i wolniejsze.  7) Do znieczulenia
potrzeba ]lhllb_] ilosci tego srodka. Wielu chirurgow {Sp. Wells) nad chloroform
i eter ceni wyzé) chlormethyi ktory dla tego tylko ust¢puje chlioroformowi, ze jest bar-
dzo drOgl, z¢c sposchb pr7yr4@dzama go jest bardzo uciazliwym, i ze réwniez trudném
jest jego przechowywante.

— Siarezan cynke i terpentyny jake odtrutki przy ostrem otrucm si¢ fosforem, (S, P u-
v j e sz, Pester med. chir. Press. 1874). W obec coraz wigeéj pojawiajacych sig wy-
padkow otru¢ fosforem, poezeto obmysliwaé srodki jako odtrutki dzialajace, miedzy kté-
remi w ostatnich czasach szezegdlniejsza na siebie zwrdeily uwage cuprum sulphuricum
i olewm therebinthinae. . Siarczan cynku ma niedopuszczaé ulatniania sig fosforu, co waz-
nem jest z powodu szkodliwego dzialanin tecgoz przewaznie w post:u,' gazu. Uzywa
sie¢ on z poczatku w dawkach wymloty wywolujacyeh, nastepme 7a§ W rozcienczonym
roztworze. leczenie nastgpcze winno byé skierowanc przeciw zapaleniun /.olqdka i za-
padei (collapsus). Co do uzycia terpentyny jako odtratks fosforowe‘], doswiadczenta do-
wiodly, ze spozycie gldwek zapalkowych razem z terpentyng nie wywoluje zjawisk o~
trucia. Fosfor w obec terpentyny przechodzi w masse galarctowaty. S. Purjesz
przytacza ptcé wypadkow otrucia fosforowego, uleczonych za pomocs siarczanu cynku,
W kazdym z wymienionych wypddkow kouybc z uziycia tego przctworu byla widoczna,
Doswiadezet na ladzkim orgarizmic co do dzialania terpentyny autor dotgd niemdégl
przedsigwziasé; podaje tylko wymiki dochodzenr na zwierzetach. Dosdwiadezenia te prze-
prowadzal w ten sposcb, ze podawal zwicrzgtom massg zapalkowa rozpuszczong w ter-
pentynie, w roztworze siarczanu cynku lub w wodzie, a w iyh ostatnim przypadku,
w mowie bedace przetwory jako odtrutke, przyczem przekonal sie, ze obie odtrutki u-
dmierzajg dziatanie fosforu. Wyisz04é jednakze siarczanu miedzi nad terpentyng polega
na tém, ze plerwszy sprzyja wydalentu z zolgdka fosforu za pomoca wymiotdw.

Redaktor i wydawea Prof. Dr Girsztowt.
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