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Cena Gazety Lekarskie¢j. W Warszawie: roczuie rsr. 5, péirocznie rer. 2 kep. 50. W Kré-
lestwie { Cesarstwie: w redukeyi (z przesylks) rocznie rar. 8, pélrocznie rar. 3.

Cena Biblioteki Umiejetnosei Lekarskich,  TW Redakeyi polrocznie (od 1 styeznia 1874 do )
lipea 1874) rsr. 10; od poczgtku wydawnictwa do 1 lipca 1874 r. rar. 138 (z przesylks).

Cena Przegladu Postepn Nauk Lekarshich. Rocznie: rsr. 8; dla prenumeratoréw Gaz, Lek.
rer. 6; dla prenumeratoréw Guz. Lek. i Bibl. Um. Lek. rsr. 4.

TRESC. Szpital S-go Ducha (w Warszawie). Niedostatecznodé aorty wrodzona i zwezenie tuku aor-
ty. (Insuficentia totius aortae congenita, stenosis arcus aortae). Zapalenie laszakowe ician
aorty (Endoaortitis atheromatosa). Postrzezenie D-ra 4. Kurcyusza, Ordyn. klin. ter. fak,
C.U. W. (w szpitalu S-go Ducha w Warszawie).-~O sposobach odéwiezania powietrza w szpi-
talach. Wyeciag z urzgdowego sprawozdania Dr. Med, Filipa Czajewicza, Lek. Ordynujs-
cego w szpitalu S-go Rocha w Warszawie, delegowanego przez Ministra Spraw Wewngtrz-
nych w r. 1872 do zwiedzenia znakomitszych szpitali Austryi, Francyi, Niemiee i Petersbur-
ga.—Kronika zagraniczma. O leczeniu chordd zolgdka, Przez D-ran W. O, Leube, Prof,
w Jenie. (Dalszy cigg).~—Apopleksya mézgu. Podlug nowszych posznkiwaf obeych i wia-
snych, opracowal Dr. M. Rosenthal, docent Uniwersytetu w Wiedniu. (Dalszy ciag).—
Wiadomosci biezgee. 8. p. Dr. Teich.—Nagroda konkursowa Ces. T'ow. Lekarskiego w Wil-
nie. — Calkowite wyjecie krtani wraz z nakrywks. — Dodatek. Chirurgii operacyjné T. II,
ark, 26, — Choroby przyrzadéw jamy brzusznéj ark. 16.— Farmacyi ark. 7. — Medycyny
sgdowéj ark. 36.

R e e

Szpital S-go Ducha (w Warszawie),

Niedostatecznosc aorty wrodzona i zwezenie tuku aorty. (Insuficientia tobius
aortae congenita, stenosis arcus avrtae). Tapalenie kaszakowe scian aorty (Endy-
aortites atheromatosa).

Postrzeienie D-ra A. Kuroyusza, Ordynatora kliniki terapeutycznéj fak. C. U. W,

(w szpitalu 8-go Ducha w Warszawie).

W dniu 24 lipca 1873 r. przyjetym zostal na sale kliniezna S-go Ale-
keandra, w spitalu S-go Ducha, chory Jan P...., czeladnik szewcki, Zonaty, 35
lat wieku liczacy.

Chory w dziecifistwie, o ile pamigé jego siega, nie przebywal Zadnych
ciezkich choréb. Nie odznaczal sie nigdy wielka sily ani tusza, czul sig jedvak
zdrowym i nie doswiadezal zadnych dolegliwosdcl. Biegaé mogt wiele i szybko
nie doznajac zmeczenia. W dwunastym roku Zycia przebyl odre, ktéra pozo.
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stawila po soble moeny 1 uparty kaszel, po kilku jednak miesiecach takowy
znikl 1 odtad, az do rozpoczecia sie cierpienia, ktéremu obecnie ulega, nie ka-
szlal weale. Zatrudnieniu swemu poswicea sie od pietuastego roku zycia. Pro-
wadzenie sie chorego bylo zawsze nader skromne, nie mial nigdy pociagu do
napojow wyskokowyeh i nie uzywat ich prawie weale. 7 choréb wenerycz-
nych, przed szedciu laty przebyl lekka vzezaczke (Ursthiitis blennorrhoica),
ktéra, po trzytygodniowem trwaniu, ustapila prawie bez zadnego leczenia,

Od kilku miesiecy, chory zaczal doswiadcezaé uczucia zmeczenia przy cho-
dzeniu, przy wstepowaniu zas na wschody pojawiaé sie zaczela mocna dusz-
no&é 1 zawrot glowy. Objawy te ustepowaly natychmiast skoro chory powrd-
cil do spoczynku, a jesli siedzial spokojnie. nawet zajety swa praca, nie uka-
zywaly sie weale Wkrétee jednak zauwazyl chorv, iz koilczyny dolne brzekna
mu okolo kostek,  Wspolezesnie odiywianie jego zaczelo upadad, apetyt sig
zmniejszyl, czerstwa poprzednio twarz stala sie blada a oslabienie ogélne
i uczucie dusznoci zwiekszaly sie z doiem kazdym, tak, 2e chory bez pomo-
cy ionéj osoby, nie moégl weale wejdé na wschody. Na dwa miesigee przed
udaniem sie do szpitala, pojawil si¢ czesty 1 meczacy kaszel, a dusznosé zwie-
kszyla sie tak dalece. Ze chory nie moglt juz siedzieé¢ na krzesle, ale ujrzatl sie
zmuszonym do pozostania w 16zku. Przez ciag dalszych dwdch miesiecy, stan
chorego pogorszal sie z dniem kazdym—kaszel zo skapa klejka plwocing sta-
wal sie coraz czestszym, a obrzek rozszerzyl sie na cale kofczyny dolne, cze-
821 pleiowe zewnetrzne 1 dolna czesé brzucha.

W tym stanie chory, widzac 12 leezenic jakiemu poddawal sie w domu
bylo bezskuteczném, przeniést sie do szpitala.

Przy szezegblowem badaniu chorego, jakie przedsiewziglem w duin 25
lipea 1873 roku, stan jego obeeny (status praesens) bylnastepujacy:

Chory wzrostu éredniego, budowy ciala szczupléj, lecz prawidlowé]; ukiad
kostny ‘dobrze rozwiniety, miesnie wiotkie. Powloki ogélne blade i przeswie-
cajace, podobnie jak i blony Sluzowe (Oligocytaemia- Hydraemia), koticzyny dol-
ve w okolicy stawéw golenio-stopowych obrzmiale, podobnie jak skéra na mo-
wznach 1 napletku (Oedema serofi et praeputid). Na brzuchu obrzmienie i ciasto-
watosé skéry siegaja powyzé] pepka. Jezyk 1 wargi, jako tez konce paleéw
u rak, przedstawiaja odcien viebieskawo-siny (cyanosis).

Cieplota ciala 370 Cels. Tetno szybkie, drobne, 96 uderzenn na minute, na
obu koiezynach gérnyeh jednakowe. Linia sfygmograficzna jego, przedstawia
bardzo niskie fale; czedé jej wstepujaca (wnacrole) moeno pochyla, nie wiele rézni
sie od zstepujacéj, ktéra jednak jest nieco dluzsza, wiece] vozioma i po Srodkn
zadamang (catadierotismus)—kat wierzchotkowy zaokraglony, wachania oddecho-
we tegtna, prawle 2adne, Granice tepoéei serca, ku gérze miedzy 3 a 4-m Ze-
brem, ku praweéj stronic na polowie mostka, ku lewéj przekracza linie ssutko-
wg na dwa centymetry. Uderzenie wierzcholka serca, pomiedzy czwartem a pig-
tem iZebrem prawie na linil ssutkowej (linea mamilloris sinistra), wyczuwajs,
sig slabo i nie wsatrzgsaja klatki piersiowéj, ani teZ nie sy dostrzegalne dla oka.
Stuki serca przy wierzcholkn sa czyste lecz slabe, oba prawie réwnéj mocy.
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W drugim odstepie miedzyiebrowym, z prawejstrony, przy mostku, pierwszy
stuk jest czysty, drugi nieco dZwieczny. 7 lewé] strony, pomiedzy dru-
giem i czwartém zebrem, pierwszy sfuk byl czysty 1 wyrazny, zamiast zas
drugiego stuku, slyszalnym byl przeciagly, dosé mocny szmer pilnjacy, réwny
¢o do czasu trwania, dwa razy wzietemu stukowi pierwszemu. Szmer ten od-
powiadal écisle momentowi rozkurczowemu (diastolicznemu) i w granice mo-
mentu przedskoérczowego (praesystolicznego) nie wkraczal zgola.

W tetnicach szyjowych i udowych stychaé zwykly szmer tetniczy nieco
przedtuzony. 'Letnienie pierwszych widoczne dla oka.

Objawy ze strony narzadu oddechania byly nastepujace: kaszel dosé me-
eny i czesty ze skapa Sluzowa wydzielina, malo stluszczona, mocno do szkia
przylegajaca. Dusznosé, niewielha przy spokojném zachowaniu sie chorego (38
resp. na minute), zwieksza sie znacznie przy poruszeniach i mdéwienin. Granice
pluc ku dolowi nieco obnizone. Od tylu, z prawej strony, pomiedzy lopatka-
mi, nieznaczne podwyiszenie odglosu opukowego, ktéremu towarzyszy silniej-
sze nieco W témze miejscu odbrzmiewanie (resonantio adaucta), zreszty cala po-
wierzehnia klatki piersiowéj, do ktore) przylegaja pluce, wydaje odglos pelny
i jasay, z lekkim tu i owdsie, odcieniem hebrowym. Oddech wszedzie moeno
zaostrzony, (resp. vesicularis aspera), z prawej strony miedzy lopatkami nieokre-
slony (resp. ndeterminate). Zaostraenie oddechu najmocniéj wystepuje w wierz-
cholkach pluc, a na calej przestrzeni takowyeh, slychaé nader liczne rzezenia
drobno pecherzykowe, » charakterem wilgotnym, oraz rzezenia Swiszczace (rh.
sibellantes).

Trawienie opieszale, jezyk szercki blady, z odeiskami zebdw, pokrytly
cienka warstwa nalotu. Laknienie zmniejszone, brzuch nieco wzdety, nie bole-
sny, w okolicy zoladkowej wydaje odglos bebnowy, wysoki, z oddzwiekiem
metalicznym. Czeste bezwonne odbijania (rucius), stolce skape i nie codzienae
(stypsis habitualis). Granica dolna tepoaci ivatroby obuiZona na dwa centy-
metry.

Wydzielanie moczu zmniejszone (olignria). Io$é jego wynosi 400 do 500
cm. kub. na dobe, zabarwienie jest ciemne (N. 7 skali Vogl’a), odczyn kwa-
ény c¢. wi 1028—1030. Zreszta, mocz nie zawiera zgola zadnych nieprawi-
dlowych skladnikéw. Ilosé kwasu moczowego bardzo znaczna, tak, iz cialo to
osadza sie na écianach 1 dnie naczynia, w postaci szklistego czerwonego pia-
sku, ktéry pod drobnowidzem, okazuje si¢ zlozonym z wielkich, oselkowatych
i skosno czworoboeznych krysataléw, czerwono-201téj barwy.

Rozpoznanie choroby (diagnosis) w wypadku powyiszym, nie male
przedstawiato trudnoseci. Sinica ogélna i obrzek dolnych odecinkéw ciala weska-
zywaly na utrudnienie krazenia zwrotnego 1 zasté] zylny w krwiobiegu wiel
kim. Objawy ze strony plue, dowodzily przedewszystkiém zastoju krwi w ma-
tym krwiobiegu i znacznego zwezenia drog powietrznych. Zjawiska zgeszezenia
miazszn plucnego w obu wierzchotkach, a przedewszystkiem w prawym, odniesé
wypadalo do spowodowanego tymze zastojem zapalena éréodmiazszowego pluc
( Preumonia interstitialis chronica, Peribronchitis)1 bliznowego Sciagania sig tkanki
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Iacznéj. Wielokrotnie podezas przebiegu choroby dokonywane, zawsze z jedue-
mi 1 temiz samemi wynikami, badanie moczu, pozwalalo wykiuczyé stanowezo
cierpienie miazsza nerkowego;, zmnuiejszenie przeto ilodci t&] wydzleliuy 1 jé]
siezenie, przy stanie bezgoraczkowym, bez nadmieruych potéw 1 biegunki, sta-
nowilo dowéd niezbity, iz istnieje zaburzenie w krazeniu nerkowém, zaleine
od warunkoéw dzialajagcych po za obrebem samych nerek. Z druglej zas stro
ny, nadmiar kwasa moczowego wskazywal na niedostateczne utlemenie sie krwa
1 ograniczenie sprawy gorzenia (combustio) w ustroju,

Zestawienie ze soba wszystkich powyzszych danych doprowudzilo nus do
woiosku, iz w pewnym odeinku drég krwionosnych znajdowadé sig musi prze-
szkoda, naruszajaca prawidlowe warunki krazenia i, czy to poSrednio, czy bez
posrednio, utrudzajaca odplyw krwi z plue i tkanek catego ustroju.

Zachowanie sie tetna, jogo malodé i rysunek sfygmograficzny, wskazy-
waly na znaczne zwolnienie krazenia i slabe wypelnienie tetnic. Stan ten,
w obec rozszerzenia granic tepokci serca, a przy stabych uderzeniach
1ego wierzchotka, pozwalal wnosié o istnieniu przerostu serca odérodkowego
ze Scienczenlem &cian lub stluszezeniem takowych (Hypertrophia cordis excen-
tricea— Dilatatio). Poniewaz przerost taki wytwarza sie zwykle wtedy, gdy przy
utrudnionym odptywie krwi z komoérek i zwiekszonéj w skutek tego pracy ser-
ca, nastepuje uposledzenie odiywiania mieéni sercowych, przeto sama jego obe-
cnoddé dowodzila istnienia przeszkody, tamujacéj swobodne opréznienie sie ktérej-
kolwiek z rzeczonych komorek.

Przeszkoda taka moglaby mied miejsce w plucach, lub tez w samych odrod-
kach krazenia. Stan narzadun oddechowego rozpoznany przy pomocy fizykalnego
badania, nie pozwalal odniesé¢ jéj do tych pierwszych. Co sie tycze ostatnich, to
z podanych powyZéj wynikéw badania fizykalnego serca i wielkich naczyn, wi-
dzimy, Ze fak niedostatecznosé zastawek jak 1 zwezenie otwordow serca, mogly
byé z gory wykluczonemi. Obecnosé szmeru rozkurczowego w tetnicy plucnéj nie
mogla byé poczyty wana za objaw niedostatecznosei zastawek polksiezycowych te-
tnicy plucnéj, gdyz w tym ostatnim razie, symer powyzszy bylby styszalnym
i na mostku, w miejscu odpowiadajacém komorce prawej. Podobniez mozna by-
¥o wykluczyé zboczenie pierwotne (stluszczenie—zwyrodnienie maczkowe— te-
tniak) w samych miesniach serca, raz dla braku danych etiologicznych, powtére
dla tego, iz przyjecie takowego, nie objasniatoby nam owego szmeru styszalnego
w tetnicy pluenéj. Jako jedynie mozliwe pozostawalo tedy przypuszezenie, i
przeszkoda owa znajduje sie wiasnie w jedném z wielkich naczyi.

Trudniejszém  jeszcze okazalo sie, przypuszezalne nawet oznaczenie,
w ktorém z wielkich npaczyd znajduje sie owa przeszkoda. Wladel-
wie wchodzily tu w obliczenie tylko aorta i tetnica plucna, obecnosd
szmerun w té] ostatnié] zdawala sie poniekad wskazywaé na umiejscowie-
nie W niéj wlasnie zboczenia. Poniewaz jednak ani natura, ani miejsce po-
wstawania tego szmeru unie byly nam wiadome, ten ostatni przeto nie mdgt
stuzyé za podstawe do rozpoznania. WazZniejsza nieco wekazdéwke stanowil fakt,
iz objawy zastojn pojawily sie przedewwzystkiem w krazeniu malém, wzglad



— AF —

ten pozwalal z niejaks pewnoscia wnosié, iz przeszkoda znajduje sie w aoreie.
Gdyby bowiem znajdowala sie w teilnicy plucnéj, przedewszystkiém musialyby
wystapié objawy zastoju w ukladzie 2ylnym wielkiego krwiobiegu. Do obrazu
jednakie zwezenia aorty wrodzonego, nie dostawalo objawdéw wytworzenia sig
krazenia obocznego (circulalio collateralis), ktére zwykle zboczeniu temu towa-
rzysza. Jeéliby zreszta przeszkoda znajdowala sie w aorcie, jak objasnié ow
semer w tetnicy plucnéj?—szmer zbyt staly, aby go poczytywaé za przypad-
kowy, lub przypisywaé niedokrewnosei.

Réwniez bez odpowiedzi pozostaé musialo, niemniéj wazne pytanie, co
do natury sameéj przeszkody. Przedewszystkiém mogla ona by¢ nastepstwem
zboczenia wrodzonego lub nabytego. Przeciw pierwszemu przypuszczeniu
méwila naprzéd rzadkosé podobnych zboczed w wielkich naczyniach, zwla-
szcza tez w aorcie, a powtére brak wszelkich objawéw cierpienia w da-
wnaiejszych epokach zycia chorego, w okresie dojrzewania plciowego, i t. d.
Ze zhoczern nabytych, zapalenie wnetrza samego naczynia (endoarteriitis defor-
mans) moglo staé si¢ przyczyna waznych zaburzeh w kraZeniu, jednakie wiek
chorego i brak wszelkich momentéw etiologicznych, zmniejszaly prawdopudo-
podobienistwo tego przypuszczenia. Daléj, caly praytoczony powyzéj obraz cho-
robny, mégl byé spowodowanym zwezeniem Swiatla aorty, zalezném od ugnie-
cenia tego naczynia przez guz (nowotwor), powstaly w tkankach sasiednich,
a ktéry, z przyczyny glebokiego swego polozenia, mégl nie byé dostepnym bez-
poéredniemu badaniu. To ostatnie przypuszezenie zdawalo sie mieé najwiged]
prawdopodobiefistwa za soba, a przynajmniéj przemawiala za niém, wielka licz-
ba podobnych wypadkéw, w kiérych rozpoznanie okazalo sie mozliwém dopie-
ro na stole sekeyjoym.

W obec takich danychrozpoznawezych, rokowanie moglo byé tylko nie-
pomyélném, jakkolwiek bowiem, przyczyna wywolujaca zaburzenie w kraZeniu
krwi, nie byla nam wiadoma, to jednak sgdzac z natezenia tych zaburzen, na-
lezalo wmosié, iz jest ona natury organicznej, a zatém ani silami wlasnemi
ustroju, ani nawet przy pomocy odpowiedniego leczenia, usunieta nie bedzie.
Szybkosé zas z jaka potegowaly sie owe zaburzenia w krazeniu i ich wzrost
stopniowy a nieprzerwany, nie pozwalaly przypuszezaé, by nazwyczajenie ustro-
ju (accomodatio) lub wyréwnanie powyzszych zboczent (compensatio) i zachowa-
nie w ten sposéb zycla ustroju na czas dluiszy, do skutkn przyjéé moglo.

Cosie tyczeleczenia, to nie mogac dzialaé na przyczyne cho
roby, potrzeba bylo ograniczyé si¢ na przeciwdzialaniu jéj nastepstwom. Z ych
dwa przedewszystkiém wymagaly nieodzownie wdania si¢ z naszeéj strony,
a mianowicie, ogélne zubozenie krwi (oliocytacmia—hydraemia) 1 cierpienie
drég oddechow ych.

Co do pierwszego, poniewaz trawienie bylo jeszoze doié czynném, ogra-
niczyliémy sie na dostarczeniu choremu odzywezéj dyety (migso pieczone, jaja,
mleko) i na podawaniu od czasu do czasu srodkéw gorzkich czystych (amara pura).

Co do drugiego, uzycie srodkéw, zwykle przeciw podobnym cierpieniom
pluc pierwotnym, stosowanych, okazalo si¢ nader skuteczném i chwilowo



przynajmnié] polepszalo stan chorego. Szczegéluiej srodki odciagajace (der:-
vantia ef revulsiva) stosowane na skére piersi, obok lekéw wykrztusnych
(tartar. stib.—r. Cephaelid). okazywaly si¢ skutecznemi, tak, Ze po ich uzyciy,
stule zmniejszaly sie duszno$é 1 kaszel, a mawet i nawodnienie dolnych odcin-
kow ciala.

Uwazajac nalezyte odzywienie i prawidlowa czynnosé migsni serca, za
glowne warunki, przy ktérych jedynie, narzedzie to bedzie w moznosci podo-
taé zwiekszonéj pracy i pokonaé nieprawidtowe opory, unikaliSmy érodkéw uposle-
dzajacych jego czynnosé (digitalis-veratrinum ). Chwilowe nawet uzycie takowyeh,
w celach rozpoznaw-=zych, jJakie pare razy mialo miejsce, powodowalo zawsze
powiekszenie dusznodct i pogorszenie stanu chorego.

W dalszym przebiegu cierpienia, potegowaly sie tylko 1 rozwijaly ob-
jawy, dostrzezone w pierwszych dniach pobytu chorego w szpitalu. Iez wazgle-
du na chwilowe polepszenia stanu ogélnego, obrzmienie konezyn dolnyeh i brzu-
cha zwiekszalo sie z dniem kaizdym. Dusznosé, ktéra w poczatkach. podczas
spoczynku chorego ustepowala zupelnie, obecnic nie vpuszezata go anina chwi-
le. Tlosé moczu zmniejszala sig stopniowo, tetno stawalo si¢ coraz drobniejszem,
a tony serca mmie¢j wyraznemi. Linia sfygmograficzna tetna zblizala sie coraz
wiecej do prostéj. Wspdlezeénie, wystepowad zaczely, obok swiszczacych, liczne
a drobne rzezenia wilgotne, na cale] przestrzeni pluc; plwocina stala sie obfit-
szg. bardziéj lipka, pienista; kaszel zawsze meczacy i czgsty.

Juz po uplywie miesiaca obrzmienie zajmowaé zaczelo konczyny gorne,
a wspolezesnic, obok znaeznego powiekszenia sie ilodel plyna w jamie otrzew-
nej, poczal sie on gromadzi¢ w jamach opiucnej (hydrothoraz) i w worku oster-
dziowym (hydropericardium). Uczucie dusznoéci powigkszylo sie wtedy uiesly-
chanie, tak, iz chory musial zachowywaé bezustannie poloicnie siedzace (orfo- .
pnoea). W pierwszych dniach wrzesnia, zatém na dwa tygodnie mniej] wiecej
przed émiercia, po raz pierwszy dal sie styszeé lekki szmer rozkurczowy (dia-
stoliczny) przy wierzcholku serca, a péZniéj mieco, mozna bylo wykryé obec-
noéé¢ podobnegoz szmeru w aorcie. Co do sily, oba te szmery ustepowaly zna-
cznie szmerowi slyszalnemu w tetnicy plucnéj, ktéry byl o wiele glodniej-
szym i diuzszym.

Wszelkie usilowania majace na celu zmniejszenie obrzekn ogéluego (hy-
drops anasarca), a z nim dusznosci, zatém Srodki moczopedne, (diuretica) roz-
walniajace (drastica) 1 napotne (diaphoretica), stosowane w owej chwili, oka-
zaly sie calkowicie bezskutecznemi; podobunie jak i érodki pobudzajace i trze-
twiace (excitantia, analeptica), kibremi usilowaliSmy podtrzymaé upadajaca czyn-
noéé¢ serca.

Mimo to wszystko, objawy upadku dzialalnotei serca i krazenia stawaly
si¢ coraz grogniejszemi, male 1 migkie tetno chwilami ginelo zupelnie, stuki
serca przestaly byé slyszalnemi i 17 wrzednia rano, wérdd obfitych potdw, si-
nicy (cyanosis), épiaczki (coma) 1 objawdw zupeluego upadku sil (adynimia),
chory zakonczyl zycie. (Dokotezenie nasiqpi).
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0 sposobach odswiezania powietrza w szpitalach (ventilatio).

Wyciay z urzedowego sprawozdania Doktora Medycyny Filipa Czajewicza,

Lekarza Ordynujacego w szpitalu €-go Rocha w Warszawie, delegowanego przez

Ministra Spraw Wewnetrznych w roku 1872 do zwiedzenia znakomitszych szpitali
Austryi, Francyi, Niemiec i Petersburga.

( Dalszy cigy *).

W Bruxelli zatrsymatem sie glownie dla zwiedzenia wychwalanego
Hopital Saint Jean. Supital ten zbudowany wr. 1843 wedlug systemu pa-
wilonowego, w podobny sposéb jak Tariboisiere, nie posiada dobrej wentylacyi.
Ogrzewany jest piecami zelaznemi na érodku sali stojacemi—zepsute zaé powietrze
wyeiggane przez otwory pod sufitem, prowadzace do kanaléow dachowych czyh
wyciagowych. Nasali mieseisie po 24 Yozka, tak iz na chorego przypada przecigcio-
wo 1600 stép kub. przestrzeni. Powietrze na salach znalaztem nieosobliwe.
Szpital ten jednak pod wzgledem architektonicznym robi korzyste wraZenie,
lubo nie odznacza sie taka czystoscia, jaka uderza w szpitalach paryzkich.

Pomiedzy szpitalami Berlina, najwiekszym i bardzo porzadnie utrzy-
manym jest szpital Charite-Krankenhaus, poczesci przebudowany, gdzie-
piema sztucznéj wentylacyi. Na salach znajduja sie tylko w nielitérych oknach
szyby z siatki drucianej, przymykane od wewnabrz lafeikiem z zaluzyami szklan-
nemi. Nie odmykajac Infeika, a tylko podnoszae 2aluzye szklanne, wchodzi swo-
bodnie bez zadnego przeciagn swieZe powietrze na sale. Zepsute powietrze na sa-
lach wyciagane jest przez otwory pod sufitem, komunikujace z kanatem komino-
wym. W nowym oddzielnym pawilonie z chorobami zewnetrznemi na salach
I-go pietra sa urzadzone w suficie obszerne kanaly 4-Scienne (Schlotte) na kil-
ka stop wychodzace na poddasze =z przegrodg drewniana w posrodku, przez
ktére ma miejsce od$wiezanie powietrza na sali. Ogrzewanie odbywa sie zwy-
czajnemi piecami. W szpitalu tym, gdzie jest zachowana czystosdé 1 porzadek,
powietrze na salach znalaztem dobre. Oswietlenie na salach i korytarzach ga-
zem. Dogodnie urzadzone znalazlem tutaj wanny przesuwalne na kélkach. Wry-
chodki urzadzone na waterklozetach.

Najpiekniejszy szpital w Berlinie jest bez zaprzeczenia: Das Normal-
Krankenhaus Betanien zbudowany jeszeze wr. 1847 na 250 chorych.
Stanowi on podkowe prostokatna, do kola ktéréj na kazdém pietrze idzie ob.
szerny korytarz, a z niego pojedyncze sale po 10--12 tbézek mieszezace olej-
no malowane. Ogrzewanie 1 wentylacya odbywa sig za pomoes szerokich pie-
c6w plaszczowych z kailanymi plaszezami, stojacych posrodku sali. Obok takiego
pieca przechodza 2 obszerne rury zelazne kominowe przez wszystkie pietra, do
ktéryeh przez otwory przy same] podiodze wyciagane jest zepsute powietrze
z sall. Swieze za8 powietrze doprowadzone jest oddzielnemi kanaltami pod po-
dioga z zewnatrz do Srodka wspomnionych piecéw plaszezowych, gdzie ogrza-

*) Patrz Nr. 4 (zaz. Lek.
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wezy 8¢ wychodzi na sale. Korytarze ogrzewane sa rurami zelaznemi prze-
prowadzajgcemi pare wodna. Sale oéwietlaja lampkam z petroleum, korytarze
za§ gazem. W szpitalu tym, obstugiwanym przez ewangiclickis zakonnice, przy
uderzajacym wszedzie porzadku i czystosci, tak na salach jakotez 1 na kory-
tarzach, znalazlem wyborne powielrze.

W Berlinie zasluguje na szezegélna uwage maly szpital na 120 chorych,
zbudowany przed kilku laly (1865 r.): Klisabeth-Kvrankenhaus, gdzie
Jak w poprzednim obslugujy zakonnice ewangielickic. Jest to jeden frontowy
pawilon, w ktéorym 2 korytarza wzdluz idqcego wychodzy sale przecigeciowo po
12 léiek mieszezace, olgjno malowane. Sale ogrzane sg zwyczajnemi piecami
kaflanemi. Wenlylacya naturalna odbywa sie w len sposéb, Ze od korytarza
nad drzwiami znajdujy sie otwory z zaluzyami drewnianemi, a w obszernych
oknach na prost drzwi sg szyby zaluzyowe szklanne. Otwierajac zaluzye Je-
dne i drugie nastepuje przeciag powictrza Srodkiem sali, tak. Ze powietrze
swicze ogrzane wchodzi na sale z korylarza, zepsute zaé wyciagane }jest przez
okna na zewnatrz. Korytarze ogrzewane sy rurami Zelaznemi przeprowadzajacemi
wode goraca. Ofwistlanie wszedzie gazem. W szpitalu tym obok wielkicj czysto-
get, na salach i korytarzach znalazlem powietrze dobre. Bardzo te dogodnie
urzadzone sy tutaj waany przesuwane na koélkach.

Godoym jest uwagi nowy szpital berlinski Lazarus-Krankenhaus,
zbudowany przed 3 laty na 100 chorych, gdzie zastosowano sztuczny system
wentylacyi w calein znaczeniu tego wyrazu., Jest to tylko glowny gmach
grodkowy i dwa male boezne skrzydla. 7 korytarza wzdluz idacego wycho-
dzg sale prezecieciowo po 12 lozek mieszezace, sa takze mniejsze salki na 3
chorych, t pojedyncze na jednego chorego. Na suli spostrzegamy trojakie otwo-
ry: 1; pod sofitem otwory prostokatne duze, ktéremi wehodzi powietrze swie-
ze i ogrzane; 2) w érodku selany otwory gwiazdowate z przcsuwalnemi klapami,
ktoremi wehodzi powietrze gorace; 3) przy podlodze otwory prostokatne z klapkami
papierowemi, ktéremi wyciagane jest powictrze zepsute. Maszyna parowa umie-
gzezona W piwnicy porusza wiatrakiem, ktéry ciagnie swieze powietrze az z pod
dachu i wprowadza je do oddzielnej komory w piwnicy, gdzie sa urzadzone
piece zelazne karbowe od spodu para ogrzewanc; z komory t¢j powietrze Swie-
ze ogrzane wzuosi sie oddzielnemi kanalami do kazdej sali. W piwnicy jesi
ieszeze wrzadzony drugi piec opalany weglami, z ktérego wychodza rury ze-
lazne, rozgaleziajace sie osobno do kazdéj sali, tak, Ze kazda pojedyncza rura
przechodzi w écianie weZownicowato do otworu gwiazdowatego na sali i za-
wraca ztamtad do kanalu kominowego. Taz maszyna parowa w piwnicy obra-
ea znowu innym wiatrakiem, kitéry oddzielnemi kanalami wyciaga powietirze
zepsute z pojedynezych sal 1 wprowadza je do ogniska wspomnionego pieca,
podniecajac tam jeszcze palenie. Na salach sa nadto w eoknach szyby z krat-
ki drucianej przymykane od wewnatrz lufcikami. Odwietlenic wszedzie gazem.
Przy takiém urzadzeniu ogrzewania 1 wentylacyi powietrze na salach znala-
ztem nieosobliwe, duszne, zbyt gorace 1 suche. Chorzy sami mdwili mi, 7ze im
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w té] atmosferze cigzko oddycha¢. Lazarus obslugiwany jest takze przez ewan.
grelickie zakonnice.

Inne szpitale berliiiskie mnie] godne sa uwagi. Szpital katolicki St. He-
dwigs-Krankenhaus, zbudowany takie wedlug systemu korytarzowego
na 250 chorych, nader porzadnie utrzymywuny przez siostry milosierdzia, unie
postada Zadnej wentylacyl. Szpital zydowski Judische-Krankenhaus,
systemu korytarzowego na 70—80 chorych, posiada tylko na salach pod sufi-
tem mafe otwory komunikujace z kanalem kominowym, przed ktéremi pala sie
plomyki gazowe.

Szpitale m. Petersburga pod wzgledem wentylacyi zajmuja obecaie
pierwsze miejsce miedzy szpitalami stolic Europy. W ostatnich mianowicie cza-
sach zbudowano kilka pieknych szpitali, gdzie zastosowano doskonala wenty-
lacy4, przy innych szpitalach zbudowano nowe pawilony z zastosowaniem po-
dobnej weniylacyi, nareszcie przebudowano niektore stare szpitals i zaprowa-
dzono w nich wszelkie mozliwe ulepszenia odnosuie wentylacyi.

Do pierwszorzednych petersburgskich szpitali bez zaprzeczenia nalezy
szpital ArTexcangposcras Goaxbvuuiya, zbudowany w 1866 r. wedlug
planu pawilono-korylarzowego na 500 chorych. W gléwnyeh pawilonach z ob-
szernego korytarza po jednej stronie wychodzg sale po 12 lozek mieszczgce;
w pawilonach za§ mniejszych laczacych pawilony gléwne z gmachem fronto-
wym, z korytarza wychodza male salki na 2 chorych. Na salach w gorné;
czesel $cian sg otwory, ktéremi wehodei powietrze Swieze iogrzane, przy po-
dlodze zaé sa otwory, ktéremi powietrze zostaje wyciagane. Otéz w i:dné]
polowie pawilonow urzadzono ogrzewanie i wentylacya (Derschau} w fen spo-
80b: na zewnatrz gmachu sg drewniane budki z Zaluzyawi, ktéremi powietrze
swieze przez posrednictwo kanaldw glinianyeh weiggane jest do oddzielnych
komor w piwnicy, w ktorych urzadzoune sa kaloryfery ceglane i doprowadzo-
na rurka para wodna, ztad zaé wychodzi oddzielnemi kanalami nasale. Otwo-
ry wyeciagowe na salach komunikuja znowu z kanalami, kidre schodza sie
w piwnicy do wspdlnéj obszernéj rury wyciagowe], przechodzacej przez cala
wysoko$¢ gmachu az nad dach; w dolnym koneu t¢j wyeciagowéj rury urza-
dzony jest z nieustannie gorejacém ogniskiem piec, ktorego kanal kominowy
przechodzi érodkiem wspomnionéj rury wyclagowe]. W drugiej polowie pawi-
lonéw powietrze $wieze z zewnatrz wechodzi do oddzielnéj komory w piwnicy,
gdzie jest urzadzony (Flawicki) system grubych rur zelaznych, napelnionych
wodg goraea, na ktére z oddzielnej rurki puszeza sie¢ maly strumyk wody dla
nasycenia powietrza wilgocia, ztad zas powietrze ogrzame vozchodzi si¢ kana-
fami na sale. W' té] drugié] polowie pawilonéw wyclagane jest zepsute po-
wietrze z sal podobnie jak w pierwsze). DPod otworami przez ktdre wchodzi
kwieze 1 ogrzane powietrze na sale sa urzadzone regulatory dla powigkszania
lub zmniejszanta tego doplywn powietrza. Na jednego chorego wypada w szpi-
talo tym 3 sazenie kub. przestrzent, a przy podobném wurzadzeniu wentylacyi
60 metr. kub. na godzine éwiezego powietrza. Korytarze sg tak samo wenty-
lowane jak sale—ogrzewane sa zas rurami przeprowadzajacemi pare wodng. Sa-



- 90 —

le 8a oéwietlane od strony korytarza, przez plomienie gazowe umieszczone przy
drzwiach sklannyeh. W ogélnosei na salach i korytarzach obok czystosci zna-
laztem powietrze doskonale. Kuchnia z kotlami para ogrzewanemi, pralnia pa-
rowa, wanny i t. d. bardzo porzadnie urzadzone. Wychoaki na walerklozetach.

Wzorowo jest takze urzadzony nowy pawilon dla oddzialéw chirurgicznyeh
przy szpilalu Mapinnckas Soaxsnuua. Pawion ten zbudowany w r.
1868 stanowi piekny dwupletrowy gmach, z szerokiemi korytarzamt, z ktorych,
tak jak w Aleksandrowskim szpitalu, po jedne) tylko strome wychodza pro-
stopadle sale po 12 chorych mieszezac:. Ogrzewanie i wentylacya w pawilo-
nie tym jest urzadzona w ten sposdb, Ze po rogach sal umieszczone sa piece
plaszczowe kaflane z paleniskiem od strony korytarza; powietrze 8wieie dopro-
wadzone jest z zewnatrz kanalami do srodka pieca, gdzie ogrzawszy si¢ wy-
chodzi na sale szerokim otworem u goéry w przednie) écianie pieca polozonym.
Zepsute zaé powietrze z sal wyciagane jest otworami przy podiodze polozone-
mi, w ten sum sposoéb jak w Aleksandrowskim szpitalu. (Gmach ten przedsta-
wia sie elegancko, wszedzie zachowana wielka czystosé, a powietrze na kory-
tarzach i salach wyborne. Wrychodki 1 pisoary na waterklozetach oslonigte
drewnianemi plaszezami umieszczone sy w katach samych sal, nie wydajac
zadnej woni.

W podobny sposdb zpalaztem zbudowany pawilon nowy przy szpitalu
Illerponasaroscerasn Soxrnuna, gdzie niema wprawdzie takiego ze-
woetrznego konfortu jak w poprzednim, powietrze jeduak na salach dobre.

W nieco odmienny sposéb urzadzona jest wentylacya w nowym gmachu
polozniczym: PogoscnonxorareasrHoe sanegenie. Gmach ten zbu-
dowany jest w podkowe z korytarzami do kola, z ktérych wychodza male sal-
ki po 6, 4, 2 i 1 Yoiko mieszezace. Na salkach otworami w gérnéj czeseideian
polozonemi wehodzi Swieie i ogrzane powietrze, w ten sain zupelnie sposéb
jak w szpitala Aleksandrowskim. Zepsute za$ powietrze wyciagane jest z sal
otworami przy podlodze 1 pod sufitem polozonemi, prowadzacemi do oddziel-
nych kanalow, ktére lacza si¢ we wspélny kanal wa poddaszn, komunikuja-
cy z kanalem wyeciagowym nad dach wychodzacym; w porze letni¢j, gdy ma-
ta jest réznica temperatury z>wnetrzné) i wewnetrzne), w kanalaeh wryciago-
wych zapalaja plomienie gazowe. Korytarze w ten sam sposib sz ogrzewane
i wentylowane. Powietrze na salach 1 korytarzach wyborne. W szpitalu tym
zwrocita moja uwage doskonale urzadzona suszarnia wedlug pomyslu Gandi-
sajta. W duzéj sali na podlodze umieszezony jest obszerny zelazny cylinder,
od jednego konca szeroko rozwarty. Cylinder ten wypelniony jest systemem
rurek zelaznych mocno ogrzewanych para wodng. Oddrugiego zaé konca cy-
lindra urzadzony jest weatylator, ktory szybko obracany maszyna parowa
chwyta powietrze z szerokiego kanmalu wychodzacego na dach i1 z wielka silg
wilacza takowe we wspomuiony cylinder. Ztad, z rozwartego konca cylindra
wypada z wielkim pedem gorace i suche powieirze pa sale, w ktérej na draz-
kach drewnianych porozwieszana jest wilgotna bielizna.

Do wzorowo urzadzonych szpitali w Petersburgu naleza niewatpliwie dwa



nowe szpitale dziecinne: J%Tckana Gonbunua npuHua Ilerpa Orpxes-
6yprckaro i Exucaserunckasa abrTckad 60IbHUILA.

Szpital dziecinny ksiecia Piotra Oldenburgskiego, zbudowany w r, 1869
na 200 dzieci, wedlug systemu pawilonowego. W gmachu frontowym z obszer-
nego korytarza obustronnie wychodza sale, w tyloym zas pawilonie sale wy-
chodzg tylko po jednéj stronie korytarza. Sale mieszezy po 8, 6,5, 4,3, 2,1po
jedném }ézku; na chorego przypada po 41/;—G61), sazeni kub. przestrzeni. Ogrze-
wanie i wentylacya urzadzona w taki sposéb: Powietrze éwieze z zewnatrz
woiggane jest przez poérednictwo kanaléw do oddzielnej komory w pi-
wnicy, gdzie jest urzadzony system rur zelaznych ogrzewanych krazacy
wodg goraca — z tej zus komory oddzielnie do kazde] wsali kanalami wchodzi
swieze i ogrzane powietrze. Powietrze za$ zepsute wyciggane jest z sal kana-
fami do wspdlné) rury przechodzgcé] przez wspomniong komore, ktora to rura
nastepnie zakreca sie i przechodzi przez calg wysokosé gmachu nad dach jako ka-
nal wyciagowy. W porze letniéj, gdy mala jest réinica temperatury zewnetrz-
nej 1 wewnetrznej, wpuszezane jest do wspdélnej rury wyciggowej gorace po-
wietrze w komorze, podezas gdy kanaly prowadzace powietrze ogrzane nasa-
le 83 zamkniete. Sale i korytarze ogruzewaune sa nadto oddzielnie przez roz-
prowadzone rury Zelazoe, w ktérych krazy woda goraca. Widzimy wiee, ze
w szpitalu tym do ogrzewania i wentylacyi zastosowano wode goracg (San-
Galli). Przy takiéj wentylacyl na chorego wypada na godzing 6 — 8 sazent
kub. swieiego powietrza. Na salach i korytarzach znalazlem powictrze znako-
mite. W ogdlnosci szpital ten na zewnatrz i na wewnatrz przedstawia sieo
elegancko. W gmachu frontowym sa oddzialy wewnetrzny, zewnetrzuy—w od-
dzieloym zasé gmachu tylnym mieszczay sie oddzialy z chorobami zarailiwemi
{(ospa, odra, skarlatyna, diphteritis, siphilis 1 t. p.), nie komunikujgee z soba,
Szpital ten posiada wszelkie moiliwe wygody dla dzieci.

(Dokoriczenie nastgpi).

KRONIKA ZAGRANICZN A

0 leczeniu choréb Zoladka.
Przez Dra W. O. Leube, Prof. w Jenie.
(Dalszy ciag).

Przy ustanawianiu prawidel dyetetycznych, sgdze, ze przedewszystkiem nie trzeba
zapominaé, ze dla chorego 2o0lgdka stanoweczo nie ma lepszé;
dyety nad spokdj Zwrééwy tylko uwage, jak starannie unikamy przy zapalenia
innych ezgdcl ciala, nawet najinniejszego ruchu, jak, gdy nastapito uzdrowienie, dopiero sto-
pniowo pozwalamy organowi pedjecie swoich funkeyj, przypommijmy sobie tylko, jak abso-
lutne milezenie przy zapalenin krtani w wiekszosei wypadkéw pomyslnie dzialal Niestety,
przy zapaleniu organéw wewngtrznych prawie nigdy niejestesimy w stanie podezas trwania za-
palenia postawié takowe w warunkach zopelne] bezezynnodcl. Ale wlasnie przy chorobach zolgd-
ka mozebném jest za pomocy odpowiedniéj metody odiywiania, zostawié chory organ w zu-
pelnym spoczynku, albo przynajmni€) prace jego zredukowaé do minimum,

Osziggamy zupelny spokdj organu tylko wtedy, jezeli nie doprowadza sie pokarméw
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zwykly drogy to jest per os, lecz per enum. Poniewaz experymenta fizyologiczne, Juk 1 ro-
zultaty otrzyvmane przy lozku chorego przekonaly, ze przy ‘uzyciu zaleconych przezemnioi wy-
prébowanych *) la watyw przyrzgdzonych z miesa i trzuszczki (Fleschpan-
ereasklystiere) (Deutsch. . drchiv . ki, Medic. Tom X, 1. ff.), znaczna ilosé uzotuzostaje wpro-
wadzong do organizinu 1 czlowick ta droga przez dlugi czas odzywiany byé moze, ze oprdcz
tego uczucie glodu przy tym sposobie odiywiania zost’lJe nusycone, to w takim razie bedzie
wskazane, w cigzkich wypadkach chordb zoladka, uciec si¢ do tejj metody odzywiania. Tg
drogy postepujyc, stajc sie mozebném, ze bez szkody dla ogélunego odzywiania chorego,
sciany zoladka przes cale dnie nie zostajg drazuione pokarmami i tym sposobem proces cho:
robny na blonic $luzowej zoladka skoficzyé sie moze, lecz osiggamy jeszeze i te korzydc, ze
grodki zaaplikowane na wewnetrzng powierzehnig écian zoladka moga energicznicj dzialad,
niz wtedy, gdy sa pomieszane jak zwykle z mnicjsza lub wieksza iloscia miazki pokarmowej
i rozcienczone lub zmienione w skladzie swoim chemicznym stykaja sie z chora blong élu-
ZOW3.

W wigkszodei wy pad kéw chorib zolzdka nie jest weale potrzebuém zostawi¢ organ
w zupelnym spoczynku; juz przez to samo dochodzimy w zupehloém do celu, jezeli przepl-
sujemy choremu ,,ldtwo strawne* pozywienie, przy puqzczanc z gory, ze pokarmy te istotnie
sy tatwo strawne, Dochodzuny do kwestyi, nasuwujacéj s:g codziennie przy lézku choregu,
kwestyt o tyle waznéj, o tle z drngxej strony trudno na nig odpowiedzieé, a mianowicie:
jaka dyeta odpowiada pojeciu ,,lutwo strawna“? Przyznajmy sig szczerze,
Ze pytanic to juz nierazna sklopotu nabuwilo, gdyz z jednéj strony czujemy, ze od dokladne-
go rozstrzyguieeia tej kwestyi, zalezy cala terapii opisanego przez nas cierpienia zoladka,
z drugiej za$ strony, Ze nie wozemy zupe]me utaié mnaszych watpliwodet wzg[s;dcm st0s0w-
nofci naszéj ordynacyi, gdy te lub owy dyete, juko latwo strawng przepisujemy. Nie po-
winnidmy si¢ jednak tej naszcj watpliwosci wstydzi(’;, gdyz dotychezas nie robiono istotnie
przckonywajaeych w tym wzgledzie doswiadezen fizyologiczuych. Wprawdzie juz przed
stoma mnic) wigeej laty G o s s e, ktdry posiadal dziwng zdolnosé wydalenia dobrowolnego
w kazdym czasie zawartosei 2 zoladka, za powoca poly kania powictrza, robil bardzo intere-
sujgee dogwiadezenia nad zmiavami, jakie pokarm) ulegajy w zoladku podczas pewnego
czasu, a rezultatem tych badanh bylo ustanowienic kompletnych ,,kldcs strawno$ci** zamiesz-
czony ch w dodatku do dziela mcsnnentelnego Spallanzani’ego, stanowiacego epoke
w nauce o trawieniu, L'ak samo Beaumont robil dodwiadczenia na zoladku swego Ka-
nadyjezyka, §cisle oznaczajae czas, przez jaki rézne pokarmy zostaja w zolagdku. Wazystkie
te jednak dodwiadezenia nie wiele przyczynily si¢ do roztrzygniecia kwestyi ,,strawnosei
pokarmdw, jak to bardzo slusznie zauwazyli Frerichs, Kthne iinui

Wedlug dodwiadczett Busclh’a 1 K@ hne'go, juz po uplywie kwadransu do pdt
godziny po spozyciu pokarméw, wyplvwaly prawie niestrawione kawalki miesa i bialka,
jak 1 niescigte jeszcze leko z przetoki kiszkowej u peweego indywiduum i na te jak
8ig zdaje prawidlowe bardzo wezesne wyjicic pokarmdw niestrawionyeh z zolydka, trzeba
zwrocié szezegolng nwage, przy doswiadezeniach nad  strawnosciy pokalmow. Ja jednako-
woz jestem zdania, Ze l\westj a strawnodei pokarmdéw, przy wylgezném uwzgledniania tylko
wplywu soku zolagdkowepo na miazge pokarmowa, w ogéle nie moze byé rozstrzygnigts. Je-
zeli przypomnimy sobie nowsze doswiadezenia oparte na szybkodel, z jaka polarmy opusz-
czaja gorne oddzialy kiszek (up. w jeduym doswiadcezeniu Radziejewskiego **) potlu-
czone kodci ciclece,n psa z przetoks kiszki grabéj wstepnjacdj, juz w godzing i 20 minut, po-
kazaly si¢ w otworze przetoki), to z jednd) strony poglad Bernard’a, ze funkeya zolgdka
jest przewaznie tylko przygotowawcza dia aktu trawienia, bedzie usprawiedlhiwiony, z drugiéj
strony, coraz bardziej dochodzimy do przekonania, 2e¢ dopiero na poczatku kiszek grubyceh
odbywa si¢ w znacznd] czescl trawienie. Wszak moznodé rezorbeyt w te) czesei przewodu
kiszkowego, szczegolnic) tukze na mocy doéwiadezen dowodzgeych, ze lawatywy przyrzg-
dzone z miesa 1 trzuszezki zostajy strawione, nic ulega zadnéj watpliwodei.  T'ym sposo-
bem upada takze stanowisko, z ktorego mamy wyjéé, przy rozstrzygnigciu kwestyi strawno-
gci niektorych pokarmow; mniejszej bedzie wagi kwestya o ile zmienione, pokarmny opusz-

*) Poréw. najnowsze publikacye Tleyfeldera (Dentsche Zeitschrift far Chir. IL 8.
324) i H. van Halsbeek (la Charité sur les champs de bataille Vol. VIII 8, 270).

**) Radziejewski, zur physiol. Wirkung der Abfihrmittel. Dubois-Reicherta Archiw.
1870, str. 1, HL
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czaja zoladek, ale raczéj dowiedzicé sig, o ile zmienione, pokarmy te przechodza do kiszek,
a nakoniec zjawinja sie w kale, o ile podezas przebiegu ich przez caly przewdd pokarmowy,
zawarty w nich azot, tluszez i t. d., istotnic zostaly pochloniete. Dla chorego na zoladek
jezelt pokarmy w zoladku znacznym wlegajy zmianon, trawienic sie pokarmdw w zoladku
nie jest weale bardzo korzystnem, gdyz wladnie te pokarmy, ktore malo zostaja zmiznione
w zolydku i szybko go opnszczaja, o ile tylko z powodu wlisnosei swoj¢j powierzchni, kon-
systeneyi i t. d. nie draznia biony $luzowéj mechanicznie, daleko wmnidj obciaza chory or-
gan, niz te pokarmv, ktére dzialaniem soku zoladkowego szezegolniéj latwo zostajy rozpu-
szezone, przytém jednak dluzszy czas pozostajy w zoladku i ntrndnig z powodu patologicz-
nych zmian, dzialalno$é zoladka w znacznym stopniu. Nareszele przy rozstrzygunigeiu kwe-
sty strawnodei pokarméw trzeba bedzie zawsze przy kazdym wypadku chorobnym wzigsé
pod uwage wlasciwodé danci choroby zoladka, indywidnalunodé 1 konstytneye cliorego.

Z tego co sie powiedziato, doszligcie panowie do przekonania, ze z fizyologicznego,
naukowego punktu widzenia, kwestya strawnosei pokarmdw, weale jeszeze nie jest rozstrzy-
gnietg. DMimo to nie jesteSmy usprawiedliwieni, z téj przyczyny nie dawaé 2adnych prze-
piséw dyetetycznych chorym naszym. Jak wogdle w terapit musimy ste kierowaé obok rozu-
mowat fizyologicznyeh empirya i pierwsze stanowi¢ maja tylko naukowy regulator diazasad
empiryeznych wiekiem u§wieconych, to powinnidmy zdaje sie takze i przy dyecie Kkierowaé
sig doswiadezeniem, zwlaszeza, ze w tym wladnie wzgledzie rozporzadzamy ogromnym ma-
teryalem zebranym w réznyeh ezasach 1 przez réine ludy, i my sami codziennic mamy spo-
sobnos¢ robienia spostrzezen,

Co sie tyczy rdinvch gatunkow miesa, nie mozna zaprzeczyé, ze mloda cielecina,
migso kurczgceia, golebia, najmnicj obeigzaja trawiente. Dla niektdryel oséb trzeba tu
Jeszeze zaliczy¢ ryby 1 mieso wolowe 1 dobrze jest ryby dozwoli¢ choremu jedé tylko
dobrze gotowane, mieso za$ wolowe jako nieco przypieczone, az do przyjecia barwy rézo-
wé). Stare doswiadezenie sztuki kulinarne] przekonalo, ie mieso przez zbyt dlugie pie-
czenie iub dlugie gotowanie staje si¢ twardém i zgodnie z tym, niedawno ogloszone bada-
nia I i ¢k a bezposrednio wykazaly, ze jedna 1 ta sama ilod¢ soku trawigcego 3 razy dluz-
szego czasu potrzebuje dla strawienia gotowanego niesa, niz surowego. Przy spozywaniu
pieczonego migsa, uswiecony jest u publicznosel zwyczaj unikania ttustyceh soséw (pomijajac
juz dobre zgryzienie kawatkéw migsa), zwyczaj ten ma uzasadnienie w tém, ze w kes, oto-
czony tluszczem, trudniéj wsiaka sok zolgdkowy, niz w chudy kawalek miesa. Na te oko-
lieznod¢ juz G o s 8 e zwrdcil uwage, przy zestawieniu rezultatéw swoich, wyzéj wymienio-
nych dodwiadczen.

Do pokarmdéw , latwostrawnych® malezy dale) tysiacznoletniém dodwiadczeniem wy-
probowane: mleko i jajka. Ze mleko bedace najnaturalniejszym srodkiem pokarmowym
najlepiéj sie trawi przez wielu chorych na Zoladek, jest faktem oddawna znanym, a takze
i surowe jajka uchodzy jako pokarm malto obeiazajaey zoladek., Ja jednakowoi na zasa-
dzie wlasnych poszukiwaf (Taghl. der Rostocker Naturforschervers. S. 112), musze temu za-
przeezyé. Gotowane bialko okazalo mil sie przeciwnie tdtwiej strawném, niz surowe, a now-
sze badania F i c k a tego przynajmniéj dokazaly, e surowe biatko zadnéj nie posiada przy
trawieniu wyzszosci. 7 tego powodu chorym moim zalecam zawsze jedé jajka namieko
gotowane,

7Z jarzyn pozwalam tylko najdelikatniejsze, najwieccj sie w tym wzgledzie zalecaja
szparagi, mlody chmiel, z lupin uwolnionv groch cukrowy 1 wloda marchew. Kartofle
trzeba w kazdym razie tylko w formie purée dozwolié chorym jeéé. Przeciwnie trzeba uni-
kaé¢ zupelnte tak ulubionego kletku z drobnej kaszki, gdyz pojedyncze ziarna kaszy wedlug
wszelkiego prawdopodobiefistwa posiadajg brzegi tak ostre, %¢ mogy blone sluzowa np.
u chorego na wrzod zoladka silnie podraznié, czego niedawno miatem bardzo wybitny przy-
klad. Najstosowniejszym do uzycia w tych razach jest chleb bialy i to najlepiéj czer-
stwy, gdyz sokj zoladkowy latwiej wsigka w ten ostatni niz w dwiezy.

O ile moznodci unikam zupelnie nap ojdéw alkoholowych u chorych na zoladek.
Jezeli nzycie wina jest koniecznie wskazane, to mozna go zadaé choremu jak to szczegél-
nie w Anglii jest praktykowane, réwnie dobrze per anum, jak per os.

(Dokonczente nasigpi),




Apopleksya mozgu
Podiug nowszych poszukiwan obeych i wlasnych,
opracowal Dr. M. Rosenthal, docent Uniwersytetn w Wiedniu.

Aetiologila
(Dalszy cigqy).

Wymienione cierpienie naczyt coraz ezestszém jest, poczyunajac od lat 50, w wieku
mlodszym jest ono rzadszém, pojedyncze jednak wypadki zdarzajg sie juz w drugim dzie-
sigtku lat.

Nujnowsze doniesienia Z enkera (na zebranin 45 przyrodnikéw i lekarzy niemiec-
kich) potwierdzaja dane powyzsze o tetniakach prosowatych; przytacza on jednak, iz bada-
nie drobnowidzowe malych rozszerzen naczyniowyeh i galgzek tetniezych, na ktirveh tako-
we spoczywaja, wykazuje tez same zmiany sklerotyczne blony wewnetrznéj (zgrubienie
1 niekiedy stluszezenie), jakie juz dawno dowiedzione zostaly w wickszych tetnicach. Utwo
rzenie si¢ przeto tetniakow prosowatych byloby tedy sprawa sklerotyezna, rozprzestrzenio-
na az do nujcienszych galazek naczyniowych.

Jednoczesnie Z e n k e r ustanawia analogia z krwotokamt zewnatrzmézgowemi pod-
stawy mozgu, zasadzajacemi sig na peknieciu tetnie aneuryzmatyeznyeh na podstawie moz-
gu. Przez to uchyla si¢ dziwne przeciwiefistwo, jakie znajdowano w tém, iz oprécz mdzgu
nigdzie nie zachodza peknigeia przerodzonych tetnic, bez poprzedniego utworzenia sie te-
tniaka, poedezas gdy w moézgn miano je tak ezesto znajdowad.

W koneu niceh nadmicuie jeszcze o fakeie, znanym mi z wlasnych spostrzezefy, iz
z pomiegdzy tetnic mézgowych najwicksze rozszerzenia 1atheroma spotykanemi bywaja w na-
czyniach wzgirkdw prazkowanyeh i jader soczewicowatyeh, az do wzgdrkdw wzrokowyeh,
a zatém w tworach mdzgowyeh, ktore sa siedliskiem gléwném krwotokéw. Moina réwnie
stwierdzié znaczne rozszerzenie naczyi przy krwotokach w weztach ruchowych mozgu.

Cierpienie naczyn, ktore nie rzadko przez dlugi czas istnicje, wtedy tylko otrzymuje
znaczenie szkodliwe, apoplektyczue, gdy do istniejacego juz zwyrodnienia
tetnic przylacza siepodwyzszone cidnieniec wukladzie RACZY-
niowym,

Powolujac sig na zebrane powyice] waranki I nastepstwa powigkszonego cidnienia
mézgowego, cheemy tu tylko zauwaizy¢, odnosnie do szkodliwosel krwoteku mozgowego, iz
takowa zalezy tak od wzmocnionegoe strumienia krwi w tetnicach, jak réwniez i od zastojow
zylnych, albo tez od powiekszonego cisnienia i rozszerzenia naczyh wlosowatych. Rozmaite
te ezynniki, prowadzace do powiekszenia sie cisnienia wdzgowego i czestyveh krwotokdw,
uwarunkowmne sg przez zmiany osrodko we albo tez odwodowe.

Do pierwszvch naleza przekrwienia tetnicze, wywolane przez trwale zwigkszenie ci-
gnienia w nkladzie aortycznym, jako tez przez mocnicjsze bodice psychiczne 1 trujgee; zmia-
ny w krazeniu spowodowane przez skurez naczyit w epilepsyi i eklampsyi; zakrzep zatok
i zyl blony naczyniowd), prowadzaey d» zastojdw biernyel; rozszerzenia naczyn wlosowa-
tych az do rozerwania przez zator barwnikowy (Virvchow), przez skapienie bezbarw-
nych cialek krwi przy ropnicy (Rokitansky) i lenkaemii (Oliwier 1 Kan-
vier). Naleza tu réwniez znaczne krwotoki mézgowe, zachodzgee w zarodku, ktdre moga
by¢ przyniesione na $wiat w stanie zagojenia (Rokitansky).

Przy wynacezynieniach na przebiegu niektdryeh tetnic mdzgowych nalezy uwzglednid
przestrzenie odzywiane przez naczynia odpowicdnie, podiug topografii przedstawioné] przez
fleubnera, (Centralbl. f- med. Wiss. Nr. 72, 1873). Szezegdinié] odnosi sig to do te-
tnic okolicy podstawowd), skladajgee) sig z coreud, Villisii 1 pnt gléwaych mozga, ktére zao-
patruja wezly ruchiowe i czedel nalezgee do srddmozdza. Juk Heubn er najpierw wyka-
zal, galgzki naczyniowe te rozdrabnisja sig nie _l:y}zzgc ze sobg w ograniczonych przestrze-
niach (jako koficowe tetnice poplng Cohinheim’a) i jak poprzednio przywiedziono, za-
jetemi bywajg przy apopleksyi. czesel wzgdr.ka pf:;ﬁk'\u{anogO, odZywume. przez g:al:;zki na-
czyniowe, powstajace na rozngaite) wysokoscl. ‘ Ba'czvsjn_m kory m(‘)zgoweJ konllumkn_jqce ze
soba, po poprzedniém polaczeniu sig w ksztalcie sieci jeszeze w blonie naczyniowej, rzadko
tylko staja sie przyczyna krwotoku. -

Do przyczyn obwodowych apopleksyi nalezy: zwgieme. js¢é .7',_;'111_\'011, w.nd) Zastawkao-
we i polyczony z niemi przerost lewego serca, nie wystarczajgey :]edna.k do 1ch -kompenam
eyi, po ktorym dopiero nastepczo podlug Tra a b e'go wys'tgptx‘]e arterwscle;;osw, zakrzep
i rozerwanie naczynh moézgowych, Moze jednak 1 zmnigjszenie sig sprezystosci tetnic i sla-



boéé naczyh wlosowatych wywolaé zwigkszone cisnienic w ukladzie naczyniowym i powie-
kszenie si¢ nastgpeze serca. Przerost serca moze przyczynié sie do powstania krwotokéw
mgzgowych przy przeszxodach obwodowych w kra,zemu (rozedma ptue, zanik nerek, roz.

lana arterivosclerosis, ucisnienie zyly glowmg gémdjit. d). I z zewnatrz dzialujgce czynniki
mogg na rozmaityeh miejscach wywolaé traumatyezne krwotoki mézgowe.

Przyjety dotychezas stosunck nieprawidlowego skladu krwi do apo-
pleksyi nalezy podlug nowsszych spostrzeizen odnie$é do zmian chorobnych dcian na-
czyniowyeh lub tez istoty mézgowé). [ tak czesto daje sie wykazaé zwyrodnienie tlusz-
czowe malveh naczyh mdzgowych n dzieci chartaczych, W blednicy, (ktdra niekiedy uspo-
sabia do wezesnego wystepowania apopleksyi) Virchow niedawno opisal tak zwang
przez siebie Ilypoplasiom ukladu naczyniowego (Intelligenzbl. Nr. 29, 1872), ktdra cechuje
sig malg drednica tetnic, cienkoscia $cianek i falistemi podwyzsziniami na blonie wewnegtrz-
néj; ostatnia wykazuje usposobienie do przerodzenis tluszczowego, ale nie w warstwach
glebszych, jak to bywa przy atheroma, a tylko na powierzehni. Rzadzié] wystepuja zmiany
blony éredniéj i miesnia sevcowego, co nader czesto zachodzi u poloznic. Przy szkorvbucie
Meynert (Wockhenbl. d. Ges. d. Aerzte, lipiec 1864) znalazl tetniaki wlosowate w moscie
i odnogach mdzgu. W cierpieniach przymiotowych mdézgu z atakami apoplektyeznemi, Virs
chow,Passavant i Heubuner znaleZli nawarstwienie wysiekowe na naczyniach
podstawowych, jak rdwnicz na &ciankach mmiejszveh naczyh mézgowycl. Aleokolismus chro-
aicus réwniez jest czesta przvczynag przerodzenia tluszezowego naczyh wlosowatych mézga.

Czy zmiany chorobne istoty mdézgowé]j saméj w sobie moga staé
sig przyczyna apopleksyi, nader jest watpliwém. Cierpienia istoty mozgowe) mniéj lub
wiecéj ograniczone, ze wspolezesném powstawaniem wynaczynien przy ucisku guzéw, roz-
miekezeniu i t. d., sg widoeznie skntkiem utrudnionego krazenia obocznego, zmian nastep-
czych w naczyniach tetniczych, albo tez przerodzenia ziarnisto tluszezowego Scianek naczy fi
wlosowanych, a ziniany te moga daé powod do pekniecia naczyt krwionodnych. Przy pler-
wotnym zaniku mdzgu powstawanie krwotokdw jedynie w skutek tak zwanego horror vacut
i wznocnionego przyplywu krwi po zaniku istoty mdzgowé) niczém nie zostalo dowiedzione.
Jak juz zauwazyl II ass e wrazach tych sprawa chorobna postepuje tak wolno, iz czas
trwania jéj najzupelniéj wystarcza do wyrdwnania utworzoné) prézni na drodze odzyweze)
i wysieckowéj. Daleko stuszniej nalezy nwazaé za przyezyne krwotoku zmiany w krazeniu
i przyrzadzie naczyniowym, jakie zwykle znajduja sie u oséb, w podeszlym juz wieku
bedaeych. Rdwniez przy krwotokach mdzgowych powstajacyeh skutkiem durzycy, ropnicy
i goraczki pologowéj, nalezaloby uwazaé za czynnik przyczynowy zmiany w odzywianiu
Acianki naczyniowej 1 utworzeniu si¢ zakrzepu w mniejszyeh naczyniach mézgowych, po
wigkszéi czesdei blize) nie badanych,

Za czynniki usposabiajace do apopleksyi awazano dawniej
temperament i ciatosklad, bezstronne jednak spostrzeganie uczy, iz oso-
by szczuple 1 chude, w stosunkach powyzéj wskazanych, niemmé) czgsto podlegaja apople-
ksyi, niz osoby otyle i tluste, i ze osoby temperamentu krwistego nie o wiele wigeéj sg za-
grozone niz osoby z usposobieniem spokojném. Przyjecie usposobienia chorobnego do
apopleksyi jest zaréwno niewludciwe jak i nznanie przyczyn okolicznodecio-
w y ¢ h, jakie dawnid) nader ¢zesto przyjmowano, jako to: bledy w dyecie, natgzenie ciele-
sne i umyslowe, zgrzanie sie, wymioty, naduzycia, usilne ruchy wydechowe, (jak kaszel,
$miech, dpiew) it. p. Czymniki te moga mieé znaczenie tylko podrzedne i nie moglyby
pociqgn@é za soba, wylewn krwawewo, gdyby przyrzad naczyniowy mdzgu byl nietknic;ty,
lub tez inne zmiany czynnosciowe nie podtrzy mywaly mebezpleczeflstw ¢ krwotokn mézgo -
wego. W niektér) ch vaadkach apopleksyi dziedziczno$é ma wplyw usposa-
biajacy do tego cierpienia.

Wi e k ma wplyw dileko pewniejszy i czestszy na usposobienie do apopleksyi. We-
dlug dochodzefr dawniejszych von B u r o w’a, czestodé apopleksyi w wicku od 20 do 30
lat wynosi 5,8 pro mille, od 30 do 40 lat 12, od 40 do 50 lat 22,2, od 50 do 60 lat 31,5.
w wieku 50 do 60 lat wynosi 31,5; miedzy 60 i 70 rokiem zycia 54, a w wieku lat 70 do
80 wynosi 60 pro mille.

Podlug zestawien statystycznycznych S ormani'ego z 5678 wypadkéw apopleria
fulminans w Krdélestwie Wloskiém w latach 1866—67, (Riv. clin. ser. 2. Grudzien 1873),
krwotoki mdzgowe w wicku lat 4 do 22 sa3 najrzadsze i najmniéj niebezpieczne; w latach
22 do 50 Smiertelnosé wzmaga w stosunku prostym do wieku, od 50 rokn dmicrtelnosdé
wzrasta w stopniu jeszeze wigkszym. W wieku dziecinnym, szezegélniéj w pierwszych la-
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tach procent émiertelnosci jest znaczny. Wedlug e de |1 (A treatse on apoplexy 1873)
w Nowym Yorkn w 1867-—69 r. 68 dzieci niz¢j lat 10 zmarlo na apopleksya, pomiedz
niemi znajlowalo si¢ 43 dzicei, ktdre jeszeze uie doszly jednego rokn zyecia. Wigkszosé
znaczna wypadkdw przywiedzionych odnosi sig widoczme do krwotokéw oponowych, pod-
czas gdy wiasciwe krwotoki mdzgowe w krajn tym micwajy miejsce zwykle przy wadach
rozwojowych serca 1 naczyn, chorobach mézgu (glioma, guz), pray kokluszu i wysypkach
ostrych.

Podlug licznych spostrzezein statystyeznych Sormani’ego « Mandillon’a, apo-
pleksye sa czestsze w porze zimnej. niz letuicj, co podlug dodwiadezen tutejszych zdarza
sig¢ czgsto, ale nie zawsze, Co sie tyezy wplywu rozmaitych godzin dnia, Sormani poda-
Je, iz w eiggu doby znajdujy sie dwa maxvima, od 3 do 5 po poludnin 1 od 2 do 4 po potno-
¢y, przy czem rozumie sie, nalezy wzigé pod uwage prace dzienny, €zas przyjmowania po-
karmow, jako teZz uzycie napojow wyskokowyeh. Nureszcie spostrzezenia wykazaly, iz
pleé¢ mezka, przecigciowo czeseicj podlega apopleksyi niz zefiska, co prawdopodobnie
Jest w zwigzku z bardzi¢j natezajacym sposcbem zyeia i czestszemi eierpieniami serca i na-
czyh u mezezyzn. (Dalszy ciag nastapt).

Wiadomosci biezace.

~~ 8. p. Ur. Walery Teick, Cialo lekarskic warszawskic znowu ponioslo ciezky strate:
w dniu 24 z. m. ozmarl Dr. Teich, lek. ord. w szpitalu Dziecigtka Jezus, w 39 roku zycia.
Ur. r. 1835, medyeyne studyowal w Doxpacic, nast¢pnie za granica, a od r. 1862 osiadl
w Siedleach, zkad w r. 1868 przemdst sie do Warszawy, Zajmowal si¢ cala medyeyny,
przewaznie jednak chorobami ginekologicznemi.  Czlowiek prawy, zdolny i pilny lekarz
zostawil gleboki zal po sobie, a jako autor aczkolwiek drobnych, urywkowych spostrzezen
ze swej praktyki na zawsze 7y¢ bedzie w rocznikach naunki naszdj.

— Nagroda kenkursowa Ces. Towarzystwa Lekarskiego w Wilnie. (Cesarskie Towarzystwo
Wileaskie wyznaczylo nagrode konkursows w ilodei rs. 500 za rozwigzanie pytania: ,,Czy
1stnieje koltun (plica polonice) jako ¢choroba su generist'.  Autor rozprawy
lub dziela o koltunie, ma zlozyé dowody naukowe potwierdzajace lub tez obalajace istnienie
téj choroby. Rozprawy lub dzicla nadestane byé winny do ‘Towarzystwa Lekarskiego Wi-
leniskiego najpoznic) w dniu 12 pazdziernika r. b. 1874 2z zachowaniem zwyklych prawidel
tajemnego konkursu (motto na rozprawie, 8 w zapicezgtowancj kopercie imig 1 nazwisko
autora z powtdrzenicm tegoz imotto).

— Calkowite wyjecic krfanl wraz 2 nakrywka wykonal dnia 21 grudnia roku z. Prof.
Billroth w Wiedniu na chorym, ktéry cierpial na raka w krtani. Poniewaz cala krtan
byta wypelniona massa rakowatg, a wigzy glodni tak zniszczone, iz choremu nie bylo mozna
zadng miarg glosu przywrdécié, przeto B. byl tego zdumia, e rozecigele krtani i wyda-
lenie nowotworsw rakowatych bylyby pozostaly bez wszelkiego pomyslnego skutku. Wyje-
cie zaé krtani, wirdd wyz¢j wymienionych okolicznosdei, nie sprawialo zadnego defektn
fizyologicznego, a moglo dopomddz grantownice, poniewaz sie cierpicnie ograniczalo tylko
na krtani i uie zajeto dotad sasiednich grnezoléw.  Chory znidsl operacye bardzo dobrze,
oddyeha wolno i bezposrednio z tehawicy, w ktory wlozono rurke; goraczka jest nieznaczna
i trwa krotko, rana sciagnela sig juz zuacsnie i goi si¢ jak najlepidy. Szezegdlowy opis ope-
racyi da B. dopicro po zupelném uleczeniu chorego; obecnie zajmuje sie pytaniem, eczyby
sie nie dalo pacyentowi przy wréci¢ mowe za pomoca sztuczné) krtani zrobiondj z kauezuku,

- - -
Redaktor i wydaweca Prof. Dr Girsztowt.
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Jasnéj i Zielonego placu, w domu Jaroszyhskiego, Nr 1364, mieszkania Nr 6.

W Drukarni Gazety Lekarski€), Ulica Sto-Krzyzka Nr 1343 (nowy 9). Hossoureno Leuayporo
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ROK VIII. Warszawa 26 Stycznia (7 Lutego) 1874 r. TOM XVI

GAZETALEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE
POSWIRECONE

WSZYSTKIM GALKZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,
FARMACYI | WETERYNARYI.

Cena Gazety Lekarskie¢j. W Warszawie: roczuie rsr. 5, péirocznie rer. 2 kep. 50. W Kré-
lestwie { Cesarstwie: w redukeyi (z przesylks) rocznie rar. 8, pélrocznie rar. 3.

Cena Biblioteki Umiejetnosei Lekarskich,  TW Redakeyi polrocznie (od 1 styeznia 1874 do )
lipea 1874) rsr. 10; od poczgtku wydawnictwa do 1 lipca 1874 r. rar. 138 (z przesylks).

Cena Przegladu Postepn Nauk Lekarshich. Rocznie: rsr. 8; dla prenumeratoréw Gaz, Lek.
rer. 6; dla prenumeratoréw Guz. Lek. i Bibl. Um. Lek. rsr. 4.

TRESC. Szpital S-go Ducha (w Warszawie). Niedostatecznodé aorty wrodzona i zwezenie tuku aor-
ty. (Insuficentia totius aortae congenita, stenosis arcus aortae). Zapalenie laszakowe ician
aorty (Endoaortitis atheromatosa). Postrzezenie D-ra 4. Kurcyusza, Ordyn. klin. ter. fak,
C.U. W. (w szpitalu S-go Ducha w Warszawie).-~O sposobach odéwiezania powietrza w szpi-
talach. Wyeciag z urzgdowego sprawozdania Dr. Med, Filipa Czajewicza, Lek. Ordynujs-
cego w szpitalu S-go Rocha w Warszawie, delegowanego przez Ministra Spraw Wewngtrz-
nych w r. 1872 do zwiedzenia znakomitszych szpitali Austryi, Francyi, Niemiee i Petersbur-
ga.—Kronika zagraniczma. O leczeniu chordd zolgdka, Przez D-ran W. O, Leube, Prof,
w Jenie. (Dalszy cigg).~—Apopleksya mézgu. Podlug nowszych posznkiwaf obeych i wia-
snych, opracowal Dr. M. Rosenthal, docent Uniwersytetu w Wiedniu. (Dalszy ciag).—
Wiadomosci biezgee. 8. p. Dr. Teich.—Nagroda konkursowa Ces. T'ow. Lekarskiego w Wil-
nie. — Calkowite wyjecie krtani wraz z nakrywks. — Dodatek. Chirurgii operacyjné T. II,
ark, 26, — Choroby przyrzadéw jamy brzusznéj ark. 16.— Farmacyi ark. 7. — Medycyny
sgdowéj ark. 36.

R e e

Szpital S-go Ducha (w Warszawie),

Niedostatecznosc aorty wrodzona i zwezenie tuku aorty. (Insuficientia tobius
aortae congenita, stenosis arcus avrtae). Tapalenie kaszakowe scian aorty (Endy-
aortites atheromatosa).

Postrzeienie D-ra A. Kuroyusza, Ordynatora kliniki terapeutycznéj fak. C. U. W,

(w szpitalu 8-go Ducha w Warszawie).

W dniu 24 lipca 1873 r. przyjetym zostal na sale kliniezna S-go Ale-
keandra, w spitalu S-go Ducha, chory Jan P...., czeladnik szewcki, Zonaty, 35
lat wieku liczacy.

Chory w dziecifistwie, o ile pamigé jego siega, nie przebywal Zadnych
ciezkich choréb. Nie odznaczal sie nigdy wielka sily ani tusza, czul sig jedvak
zdrowym i nie doswiadezal zadnych dolegliwosdcl. Biegaé mogt wiele i szybko
nie doznajac zmeczenia. W dwunastym roku Zycia przebyl odre, ktéra pozo.
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stawila po soble moeny 1 uparty kaszel, po kilku jednak miesiecach takowy
znikl 1 odtad, az do rozpoczecia sie cierpienia, ktéremu obecnie ulega, nie ka-
szlal weale. Zatrudnieniu swemu poswicea sie od pietuastego roku zycia. Pro-
wadzenie sie chorego bylo zawsze nader skromne, nie mial nigdy pociagu do
napojow wyskokowyeh i nie uzywat ich prawie weale. 7 choréb wenerycz-
nych, przed szedciu laty przebyl lekka vzezaczke (Ursthiitis blennorrhoica),
ktéra, po trzytygodniowem trwaniu, ustapila prawie bez zadnego leczenia,

Od kilku miesiecy, chory zaczal doswiadcezaé uczucia zmeczenia przy cho-
dzeniu, przy wstepowaniu zas na wschody pojawiaé sie zaczela mocna dusz-
no&é 1 zawrot glowy. Objawy te ustepowaly natychmiast skoro chory powrd-
cil do spoczynku, a jesli siedzial spokojnie. nawet zajety swa praca, nie uka-
zywaly sie weale Wkrétee jednak zauwazyl chorv, iz koilczyny dolne brzekna
mu okolo kostek,  Wspolezesnie odiywianie jego zaczelo upadad, apetyt sig
zmniejszyl, czerstwa poprzednio twarz stala sie blada a oslabienie ogélne
i uczucie dusznoci zwiekszaly sie z doiem kazdym, tak, 2e chory bez pomo-
cy ionéj osoby, nie moégl weale wejdé na wschody. Na dwa miesigee przed
udaniem sie do szpitala, pojawil si¢ czesty 1 meczacy kaszel, a dusznosé zwie-
kszyla sie tak dalece. Ze chory nie moglt juz siedzieé¢ na krzesle, ale ujrzatl sie
zmuszonym do pozostania w 16zku. Przez ciag dalszych dwdch miesiecy, stan
chorego pogorszal sie z dniem kazdym—kaszel zo skapa klejka plwocing sta-
wal sie coraz czestszym, a obrzek rozszerzyl sie na cale kofczyny dolne, cze-
821 pleiowe zewnetrzne 1 dolna czesé brzucha.

W tym stanie chory, widzac 12 leezenic jakiemu poddawal sie w domu
bylo bezskuteczném, przeniést sie do szpitala.

Przy szezegblowem badaniu chorego, jakie przedsiewziglem w duin 25
lipea 1873 roku, stan jego obeeny (status praesens) bylnastepujacy:

Chory wzrostu éredniego, budowy ciala szczupléj, lecz prawidlowé]; ukiad
kostny ‘dobrze rozwiniety, miesnie wiotkie. Powloki ogélne blade i przeswie-
cajace, podobnie jak i blony Sluzowe (Oligocytaemia- Hydraemia), koticzyny dol-
ve w okolicy stawéw golenio-stopowych obrzmiale, podobnie jak skéra na mo-
wznach 1 napletku (Oedema serofi et praeputid). Na brzuchu obrzmienie i ciasto-
watosé skéry siegaja powyzé] pepka. Jezyk 1 wargi, jako tez konce paleéw
u rak, przedstawiaja odcien viebieskawo-siny (cyanosis).

Cieplota ciala 370 Cels. Tetno szybkie, drobne, 96 uderzenn na minute, na
obu koiezynach gérnyeh jednakowe. Linia sfygmograficzna jego, przedstawia
bardzo niskie fale; czedé jej wstepujaca (wnacrole) moeno pochyla, nie wiele rézni
sie od zstepujacéj, ktéra jednak jest nieco dluzsza, wiece] vozioma i po Srodkn
zadamang (catadierotismus)—kat wierzchotkowy zaokraglony, wachania oddecho-
we tegtna, prawle 2adne, Granice tepoéei serca, ku gérze miedzy 3 a 4-m Ze-
brem, ku praweéj stronic na polowie mostka, ku lewéj przekracza linie ssutko-
wg na dwa centymetry. Uderzenie wierzcholka serca, pomiedzy czwartem a pig-
tem iZebrem prawie na linil ssutkowej (linea mamilloris sinistra), wyczuwajs,
sig slabo i nie wsatrzgsaja klatki piersiowéj, ani teZ nie sy dostrzegalne dla oka.
Stuki serca przy wierzcholkn sa czyste lecz slabe, oba prawie réwnéj mocy.
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W drugim odstepie miedzyiebrowym, z prawejstrony, przy mostku, pierwszy
stuk jest czysty, drugi nieco dZwieczny. 7 lewé] strony, pomiedzy dru-
giem i czwartém zebrem, pierwszy sfuk byl czysty 1 wyrazny, zamiast zas
drugiego stuku, slyszalnym byl przeciagly, dosé mocny szmer pilnjacy, réwny
¢o do czasu trwania, dwa razy wzietemu stukowi pierwszemu. Szmer ten od-
powiadal écisle momentowi rozkurczowemu (diastolicznemu) i w granice mo-
mentu przedskoérczowego (praesystolicznego) nie wkraczal zgola.

W tetnicach szyjowych i udowych stychaé zwykly szmer tetniczy nieco
przedtuzony. 'Letnienie pierwszych widoczne dla oka.

Objawy ze strony narzadu oddechania byly nastepujace: kaszel dosé me-
eny i czesty ze skapa Sluzowa wydzielina, malo stluszczona, mocno do szkia
przylegajaca. Dusznosé, niewielha przy spokojném zachowaniu sie chorego (38
resp. na minute), zwieksza sie znacznie przy poruszeniach i mdéwienin. Granice
pluc ku dolowi nieco obnizone. Od tylu, z prawej strony, pomiedzy lopatka-
mi, nieznaczne podwyiszenie odglosu opukowego, ktéremu towarzyszy silniej-
sze nieco W témze miejscu odbrzmiewanie (resonantio adaucta), zreszty cala po-
wierzehnia klatki piersiowéj, do ktore) przylegaja pluce, wydaje odglos pelny
i jasay, z lekkim tu i owdsie, odcieniem hebrowym. Oddech wszedzie moeno
zaostrzony, (resp. vesicularis aspera), z prawej strony miedzy lopatkami nieokre-
slony (resp. ndeterminate). Zaostraenie oddechu najmocniéj wystepuje w wierz-
cholkach pluc, a na calej przestrzeni takowyeh, slychaé nader liczne rzezenia
drobno pecherzykowe, » charakterem wilgotnym, oraz rzezenia Swiszczace (rh.
sibellantes).

Trawienie opieszale, jezyk szercki blady, z odeiskami zebdw, pokrytly
cienka warstwa nalotu. Laknienie zmniejszone, brzuch nieco wzdety, nie bole-
sny, w okolicy zoladkowej wydaje odglos bebnowy, wysoki, z oddzwiekiem
metalicznym. Czeste bezwonne odbijania (rucius), stolce skape i nie codzienae
(stypsis habitualis). Granica dolna tepoaci ivatroby obuiZona na dwa centy-
metry.

Wydzielanie moczu zmniejszone (olignria). Io$é jego wynosi 400 do 500
cm. kub. na dobe, zabarwienie jest ciemne (N. 7 skali Vogl’a), odczyn kwa-
ény c¢. wi 1028—1030. Zreszta, mocz nie zawiera zgola zadnych nieprawi-
dlowych skladnikéw. Ilosé kwasu moczowego bardzo znaczna, tak, iz cialo to
osadza sie na écianach 1 dnie naczynia, w postaci szklistego czerwonego pia-
sku, ktéry pod drobnowidzem, okazuje si¢ zlozonym z wielkich, oselkowatych
i skosno czworoboeznych krysataléw, czerwono-201téj barwy.

Rozpoznanie choroby (diagnosis) w wypadku powyiszym, nie male
przedstawiato trudnoseci. Sinica ogélna i obrzek dolnych odecinkéw ciala weska-
zywaly na utrudnienie krazenia zwrotnego 1 zasté] zylny w krwiobiegu wiel
kim. Objawy ze strony plue, dowodzily przedewszystkiém zastoju krwi w ma-
tym krwiobiegu i znacznego zwezenia drog powietrznych. Zjawiska zgeszezenia
miazszn plucnego w obu wierzchotkach, a przedewszystkiem w prawym, odniesé
wypadalo do spowodowanego tymze zastojem zapalena éréodmiazszowego pluc
( Preumonia interstitialis chronica, Peribronchitis)1 bliznowego Sciagania sig tkanki
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Iacznéj. Wielokrotnie podezas przebiegu choroby dokonywane, zawsze z jedue-
mi 1 temiz samemi wynikami, badanie moczu, pozwalalo wykiuczyé stanowezo
cierpienie miazsza nerkowego;, zmnuiejszenie przeto ilodci t&] wydzleliuy 1 jé]
siezenie, przy stanie bezgoraczkowym, bez nadmieruych potéw 1 biegunki, sta-
nowilo dowéd niezbity, iz istnieje zaburzenie w krazeniu nerkowém, zaleine
od warunkoéw dzialajagcych po za obrebem samych nerek. Z druglej zas stro
ny, nadmiar kwasa moczowego wskazywal na niedostateczne utlemenie sie krwa
1 ograniczenie sprawy gorzenia (combustio) w ustroju,

Zestawienie ze soba wszystkich powyzszych danych doprowudzilo nus do
woiosku, iz w pewnym odeinku drég krwionosnych znajdowadé sig musi prze-
szkoda, naruszajaca prawidlowe warunki krazenia i, czy to poSrednio, czy bez
posrednio, utrudzajaca odplyw krwi z plue i tkanek catego ustroju.

Zachowanie sie tetna, jogo malodé i rysunek sfygmograficzny, wskazy-
waly na znaczne zwolnienie krazenia i slabe wypelnienie tetnic. Stan ten,
w obec rozszerzenia granic tepokci serca, a przy stabych uderzeniach
1ego wierzchotka, pozwalal wnosié o istnieniu przerostu serca odérodkowego
ze Scienczenlem &cian lub stluszezeniem takowych (Hypertrophia cordis excen-
tricea— Dilatatio). Poniewaz przerost taki wytwarza sie zwykle wtedy, gdy przy
utrudnionym odptywie krwi z komoérek i zwiekszonéj w skutek tego pracy ser-
ca, nastepuje uposledzenie odiywiania mieéni sercowych, przeto sama jego obe-
cnoddé dowodzila istnienia przeszkody, tamujacéj swobodne opréznienie sie ktérej-
kolwiek z rzeczonych komorek.

Przeszkoda taka moglaby mied miejsce w plucach, lub tez w samych odrod-
kach krazenia. Stan narzadun oddechowego rozpoznany przy pomocy fizykalnego
badania, nie pozwalal odniesé¢ jéj do tych pierwszych. Co sie tycze ostatnich, to
z podanych powyZéj wynikéw badania fizykalnego serca i wielkich naczyn, wi-
dzimy, Ze fak niedostatecznosé zastawek jak 1 zwezenie otwordow serca, mogly
byé z gory wykluczonemi. Obecnosé szmeru rozkurczowego w tetnicy plucnéj nie
mogla byé poczyty wana za objaw niedostatecznosei zastawek polksiezycowych te-
tnicy plucnéj, gdyz w tym ostatnim razie, symer powyzszy bylby styszalnym
i na mostku, w miejscu odpowiadajacém komorce prawej. Podobniez mozna by-
¥o wykluczyé zboczenie pierwotne (stluszczenie—zwyrodnienie maczkowe— te-
tniak) w samych miesniach serca, raz dla braku danych etiologicznych, powtére
dla tego, iz przyjecie takowego, nie objasniatoby nam owego szmeru styszalnego
w tetnicy pluenéj. Jako jedynie mozliwe pozostawalo tedy przypuszezenie, i
przeszkoda owa znajduje sie wiasnie w jedném z wielkich naczyi.

Trudniejszém  jeszcze okazalo sie, przypuszezalne nawet oznaczenie,
w ktorém z wielkich npaczyd znajduje sie owa przeszkoda. Wladel-
wie wchodzily tu w obliczenie tylko aorta i tetnica plucna, obecnosd
szmerun w té] ostatnié] zdawala sie poniekad wskazywaé na umiejscowie-
nie W niéj wlasnie zboczenia. Poniewaz jednak ani natura, ani miejsce po-
wstawania tego szmeru unie byly nam wiadome, ten ostatni przeto nie mdgt
stuzyé za podstawe do rozpoznania. WazZniejsza nieco wekazdéwke stanowil fakt,
iz objawy zastojn pojawily sie przedewwzystkiem w krazeniu malém, wzglad
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ten pozwalal z niejaks pewnoscia wnosié, iz przeszkoda znajduje sie w aoreie.
Gdyby bowiem znajdowala sie w teilnicy plucnéj, przedewszystkiém musialyby
wystapié objawy zastoju w ukladzie 2ylnym wielkiego krwiobiegu. Do obrazu
jednakie zwezenia aorty wrodzonego, nie dostawalo objawdéw wytworzenia sig
krazenia obocznego (circulalio collateralis), ktére zwykle zboczeniu temu towa-
rzysza. Jeéliby zreszta przeszkoda znajdowala sie w aorcie, jak objasnié ow
semer w tetnicy plucnéj?—szmer zbyt staly, aby go poczytywaé za przypad-
kowy, lub przypisywaé niedokrewnosei.

Réwniez bez odpowiedzi pozostaé musialo, niemniéj wazne pytanie, co
do natury sameéj przeszkody. Przedewszystkiém mogla ona by¢ nastepstwem
zboczenia wrodzonego lub nabytego. Przeciw pierwszemu przypuszczeniu
méwila naprzéd rzadkosé podobnych zboczed w wielkich naczyniach, zwla-
szcza tez w aorcie, a powtére brak wszelkich objawéw cierpienia w da-
wnaiejszych epokach zycia chorego, w okresie dojrzewania plciowego, i t. d.
Ze zhoczern nabytych, zapalenie wnetrza samego naczynia (endoarteriitis defor-
mans) moglo staé si¢ przyczyna waznych zaburzeh w kraZeniu, jednakie wiek
chorego i brak wszelkich momentéw etiologicznych, zmniejszaly prawdopudo-
podobienistwo tego przypuszczenia. Daléj, caly praytoczony powyzéj obraz cho-
robny, mégl byé spowodowanym zwezeniem Swiatla aorty, zalezném od ugnie-
cenia tego naczynia przez guz (nowotwor), powstaly w tkankach sasiednich,
a ktéry, z przyczyny glebokiego swego polozenia, mégl nie byé dostepnym bez-
poéredniemu badaniu. To ostatnie przypuszezenie zdawalo sie mieé najwiged]
prawdopodobiefistwa za soba, a przynajmniéj przemawiala za niém, wielka licz-
ba podobnych wypadkéw, w kiérych rozpoznanie okazalo sie mozliwém dopie-
ro na stole sekeyjoym.

W obec takich danychrozpoznawezych, rokowanie moglo byé tylko nie-
pomyélném, jakkolwiek bowiem, przyczyna wywolujaca zaburzenie w kraZeniu
krwi, nie byla nam wiadoma, to jednak sgdzac z natezenia tych zaburzen, na-
lezalo wmosié, iz jest ona natury organicznej, a zatém ani silami wlasnemi
ustroju, ani nawet przy pomocy odpowiedniego leczenia, usunieta nie bedzie.
Szybkosé zas z jaka potegowaly sie owe zaburzenia w krazeniu i ich wzrost
stopniowy a nieprzerwany, nie pozwalaly przypuszezaé, by nazwyczajenie ustro-
ju (accomodatio) lub wyréwnanie powyzszych zboczent (compensatio) i zachowa-
nie w ten sposéb zycla ustroju na czas dluiszy, do skutkn przyjéé moglo.

Cosie tyczeleczenia, to nie mogac dzialaé na przyczyne cho
roby, potrzeba bylo ograniczyé si¢ na przeciwdzialaniu jéj nastepstwom. Z ych
dwa przedewszystkiém wymagaly nieodzownie wdania si¢ z naszeéj strony,
a mianowicie, ogélne zubozenie krwi (oliocytacmia—hydraemia) 1 cierpienie
drég oddechow ych.

Co do pierwszego, poniewaz trawienie bylo jeszoze doié czynném, ogra-
niczyliémy sie na dostarczeniu choremu odzywezéj dyety (migso pieczone, jaja,
mleko) i na podawaniu od czasu do czasu srodkéw gorzkich czystych (amara pura).

Co do drugiego, uzycie srodkéw, zwykle przeciw podobnym cierpieniom
pluc pierwotnym, stosowanych, okazalo si¢ nader skuteczném i chwilowo



przynajmnié] polepszalo stan chorego. Szczegéluiej srodki odciagajace (der:-
vantia ef revulsiva) stosowane na skére piersi, obok lekéw wykrztusnych
(tartar. stib.—r. Cephaelid). okazywaly si¢ skutecznemi, tak, Ze po ich uzyciy,
stule zmniejszaly sie duszno$é 1 kaszel, a mawet i nawodnienie dolnych odcin-
kow ciala.

Uwazajac nalezyte odzywienie i prawidlowa czynnosé migsni serca, za
glowne warunki, przy ktérych jedynie, narzedzie to bedzie w moznosci podo-
taé zwiekszonéj pracy i pokonaé nieprawidtowe opory, unikaliSmy érodkéw uposle-
dzajacych jego czynnosé (digitalis-veratrinum ). Chwilowe nawet uzycie takowyeh,
w celach rozpoznaw-=zych, jJakie pare razy mialo miejsce, powodowalo zawsze
powiekszenie dusznodct i pogorszenie stanu chorego.

W dalszym przebiegu cierpienia, potegowaly sie tylko 1 rozwijaly ob-
jawy, dostrzezone w pierwszych dniach pobytu chorego w szpitalu. Iez wazgle-
du na chwilowe polepszenia stanu ogélnego, obrzmienie konezyn dolnyeh i brzu-
cha zwiekszalo sie z dniem kaizdym. Dusznosé, ktéra w poczatkach. podczas
spoczynku chorego ustepowala zupelnie, obecnic nie vpuszezata go anina chwi-
le. Tlosé moczu zmniejszala sig stopniowo, tetno stawalo si¢ coraz drobniejszem,
a tony serca mmie¢j wyraznemi. Linia sfygmograficzna tetna zblizala sie coraz
wiecej do prostéj. Wspdlezeénie, wystepowad zaczely, obok swiszczacych, liczne
a drobne rzezenia wilgotne, na cale] przestrzeni pluc; plwocina stala sie obfit-
szg. bardziéj lipka, pienista; kaszel zawsze meczacy i czgsty.

Juz po uplywie miesiaca obrzmienie zajmowaé zaczelo konczyny gorne,
a wspolezesnic, obok znaeznego powiekszenia sie ilodel plyna w jamie otrzew-
nej, poczal sie on gromadzi¢ w jamach opiucnej (hydrothoraz) i w worku oster-
dziowym (hydropericardium). Uczucie dusznoéci powigkszylo sie wtedy uiesly-
chanie, tak, iz chory musial zachowywaé bezustannie poloicnie siedzace (orfo- .
pnoea). W pierwszych dniach wrzesnia, zatém na dwa tygodnie mniej] wiecej
przed émiercia, po raz pierwszy dal sie styszeé lekki szmer rozkurczowy (dia-
stoliczny) przy wierzcholku serca, a péZniéj mieco, mozna bylo wykryé obec-
noéé¢ podobnegoz szmeru w aorcie. Co do sily, oba te szmery ustepowaly zna-
cznie szmerowi slyszalnemu w tetnicy plucnéj, ktéry byl o wiele glodniej-
szym i diuzszym.

Wszelkie usilowania majace na celu zmniejszenie obrzekn ogéluego (hy-
drops anasarca), a z nim dusznosci, zatém Srodki moczopedne, (diuretica) roz-
walniajace (drastica) 1 napotne (diaphoretica), stosowane w owej chwili, oka-
zaly sie calkowicie bezskutecznemi; podobunie jak i érodki pobudzajace i trze-
twiace (excitantia, analeptica), kibremi usilowaliSmy podtrzymaé upadajaca czyn-
noéé¢ serca.

Mimo to wszystko, objawy upadku dzialalnotei serca i krazenia stawaly
si¢ coraz grogniejszemi, male 1 migkie tetno chwilami ginelo zupelnie, stuki
serca przestaly byé slyszalnemi i 17 wrzednia rano, wérdd obfitych potdw, si-
nicy (cyanosis), épiaczki (coma) 1 objawdw zupeluego upadku sil (adynimia),
chory zakonczyl zycie. (Dokotezenie nasiqpi).
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0 sposobach odswiezania powietrza w szpitalach (ventilatio).

Wyciay z urzedowego sprawozdania Doktora Medycyny Filipa Czajewicza,

Lekarza Ordynujacego w szpitalu €-go Rocha w Warszawie, delegowanego przez

Ministra Spraw Wewnetrznych w roku 1872 do zwiedzenia znakomitszych szpitali
Austryi, Francyi, Niemiec i Petersburga.

( Dalszy cigy *).

W Bruxelli zatrsymatem sie glownie dla zwiedzenia wychwalanego
Hopital Saint Jean. Supital ten zbudowany wr. 1843 wedlug systemu pa-
wilonowego, w podobny sposéb jak Tariboisiere, nie posiada dobrej wentylacyi.
Ogrzewany jest piecami zelaznemi na érodku sali stojacemi—zepsute zaé powietrze
wyeiggane przez otwory pod sufitem, prowadzace do kanaléow dachowych czyh
wyciagowych. Nasali mieseisie po 24 Yozka, tak iz na chorego przypada przecigcio-
wo 1600 stép kub. przestrzeni. Powietrze na salach znalaztem nieosobliwe.
Szpital ten jednak pod wzgledem architektonicznym robi korzyste wraZenie,
lubo nie odznacza sie taka czystoscia, jaka uderza w szpitalach paryzkich.

Pomiedzy szpitalami Berlina, najwiekszym i bardzo porzadnie utrzy-
manym jest szpital Charite-Krankenhaus, poczesci przebudowany, gdzie-
piema sztucznéj wentylacyi. Na salach znajduja sie tylko w nielitérych oknach
szyby z siatki drucianej, przymykane od wewnabrz lafeikiem z zaluzyami szklan-
nemi. Nie odmykajac Infeika, a tylko podnoszae 2aluzye szklanne, wchodzi swo-
bodnie bez zadnego przeciagn swieZe powietrze na sale. Zepsute powietrze na sa-
lach wyciagane jest przez otwory pod sufitem, komunikujace z kanatem komino-
wym. W nowym oddzielnym pawilonie z chorobami zewnetrznemi na salach
I-go pietra sa urzadzone w suficie obszerne kanaly 4-Scienne (Schlotte) na kil-
ka stop wychodzace na poddasze =z przegrodg drewniana w posrodku, przez
ktére ma miejsce od$wiezanie powietrza na sali. Ogrzewanie odbywa sie zwy-
czajnemi piecami. W szpitalu tym, gdzie jest zachowana czystosdé 1 porzadek,
powietrze na salach znalaztem dobre. Oswietlenie na salach i korytarzach ga-
zem. Dogodnie urzadzone znalazlem tutaj wanny przesuwalne na kélkach. Wry-
chodki urzadzone na waterklozetach.

Najpiekniejszy szpital w Berlinie jest bez zaprzeczenia: Das Normal-
Krankenhaus Betanien zbudowany jeszeze wr. 1847 na 250 chorych.
Stanowi on podkowe prostokatna, do kola ktéréj na kazdém pietrze idzie ob.
szerny korytarz, a z niego pojedyncze sale po 10--12 tbézek mieszezace olej-
no malowane. Ogrzewanie 1 wentylacya odbywa sig za pomoes szerokich pie-
c6w plaszczowych z kailanymi plaszezami, stojacych posrodku sali. Obok takiego
pieca przechodza 2 obszerne rury zelazne kominowe przez wszystkie pietra, do
ktéryeh przez otwory przy same] podiodze wyciagane jest zepsute powietrze
z sall. Swieze za8 powietrze doprowadzone jest oddzielnemi kanaltami pod po-
dioga z zewnatrz do Srodka wspomnionych piecéw plaszezowych, gdzie ogrza-

*) Patrz Nr. 4 (zaz. Lek.
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wezy 8¢ wychodzi na sale. Korytarze ogrzewane sa rurami zelaznemi prze-
prowadzajgcemi pare wodna. Sale oéwietlaja lampkam z petroleum, korytarze
za§ gazem. W szpitalu tym, obstugiwanym przez ewangiclickis zakonnice, przy
uderzajacym wszedzie porzadku i czystosci, tak na salach jakotez 1 na kory-
tarzach, znalazlem wyborne powielrze.

W Berlinie zasluguje na szezegélna uwage maly szpital na 120 chorych,
zbudowany przed kilku laly (1865 r.): Klisabeth-Kvrankenhaus, gdzie
Jak w poprzednim obslugujy zakonnice ewangielickic. Jest to jeden frontowy
pawilon, w ktéorym 2 korytarza wzdluz idqcego wychodzy sale przecigeciowo po
12 léiek mieszezace, olgjno malowane. Sale ogrzane sg zwyczajnemi piecami
kaflanemi. Wenlylacya naturalna odbywa sie w len sposéb, Ze od korytarza
nad drzwiami znajdujy sie otwory z zaluzyami drewnianemi, a w obszernych
oknach na prost drzwi sg szyby zaluzyowe szklanne. Otwierajac zaluzye Je-
dne i drugie nastepuje przeciag powictrza Srodkiem sali, tak. Ze powietrze
swicze ogrzane wchodzi na sale z korylarza, zepsute zaé wyciagane }jest przez
okna na zewnatrz. Korytarze ogrzewane sy rurami Zelaznemi przeprowadzajacemi
wode goraca. Ofwistlanie wszedzie gazem. W szpitalu tym obok wielkicj czysto-
get, na salach i korytarzach znalazlem powietrze dobre. Bardzo te dogodnie
urzadzone sy tutaj waany przesuwane na koélkach.

Godoym jest uwagi nowy szpital berlinski Lazarus-Krankenhaus,
zbudowany przed 3 laty na 100 chorych, gdzie zastosowano sztuczny system
wentylacyi w calein znaczeniu tego wyrazu., Jest to tylko glowny gmach
grodkowy i dwa male boezne skrzydla. 7 korytarza wzdluz idacego wycho-
dzg sale prezecieciowo po 12 lozek mieszezace, sa takze mniejsze salki na 3
chorych, t pojedyncze na jednego chorego. Na suli spostrzegamy trojakie otwo-
ry: 1; pod sofitem otwory prostokatne duze, ktéremi wehodzi powietrze swie-
ze i ogrzane; 2) w érodku selany otwory gwiazdowate z przcsuwalnemi klapami,
ktoremi wehodzi powietrze gorace; 3) przy podlodze otwory prostokatne z klapkami
papierowemi, ktéremi wyciagane jest powictrze zepsute. Maszyna parowa umie-
gzezona W piwnicy porusza wiatrakiem, ktéry ciagnie swieze powietrze az z pod
dachu i wprowadza je do oddzielnej komory w piwnicy, gdzie sa urzadzone
piece zelazne karbowe od spodu para ogrzewanc; z komory t¢j powietrze Swie-
ze ogrzane wzuosi sie oddzielnemi kanalami do kazdej sali. W piwnicy jesi
ieszeze wrzadzony drugi piec opalany weglami, z ktérego wychodza rury ze-
lazne, rozgaleziajace sie osobno do kazdéj sali, tak, Ze kazda pojedyncza rura
przechodzi w écianie weZownicowato do otworu gwiazdowatego na sali i za-
wraca ztamtad do kanalu kominowego. Taz maszyna parowa w piwnicy obra-
ea znowu innym wiatrakiem, kitéry oddzielnemi kanalami wyciaga powietirze
zepsute z pojedynezych sal 1 wprowadza je do ogniska wspomnionego pieca,
podniecajac tam jeszcze palenie. Na salach sa nadto w eoknach szyby z krat-
ki drucianej przymykane od wewnatrz lufcikami. Odwietlenic wszedzie gazem.
Przy takiém urzadzeniu ogrzewania 1 wentylacyi powietrze na salach znala-
ztem nieosobliwe, duszne, zbyt gorace 1 suche. Chorzy sami mdwili mi, 7ze im
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w té] atmosferze cigzko oddycha¢. Lazarus obslugiwany jest takze przez ewan.
grelickie zakonnice.

Inne szpitale berliiiskie mnie] godne sa uwagi. Szpital katolicki St. He-
dwigs-Krankenhaus, zbudowany takie wedlug systemu korytarzowego
na 250 chorych, nader porzadnie utrzymywuny przez siostry milosierdzia, unie
postada Zadnej wentylacyl. Szpital zydowski Judische-Krankenhaus,
systemu korytarzowego na 70—80 chorych, posiada tylko na salach pod sufi-
tem mafe otwory komunikujace z kanalem kominowym, przed ktéremi pala sie
plomyki gazowe.

Szpitale m. Petersburga pod wzgledem wentylacyi zajmuja obecaie
pierwsze miejsce miedzy szpitalami stolic Europy. W ostatnich mianowicie cza-
sach zbudowano kilka pieknych szpitali, gdzie zastosowano doskonala wenty-
lacy4, przy innych szpitalach zbudowano nowe pawilony z zastosowaniem po-
dobnej weniylacyi, nareszcie przebudowano niektore stare szpitals i zaprowa-
dzono w nich wszelkie mozliwe ulepszenia odnosuie wentylacyi.

Do pierwszorzednych petersburgskich szpitali bez zaprzeczenia nalezy
szpital ArTexcangposcras Goaxbvuuiya, zbudowany w 1866 r. wedlug
planu pawilono-korylarzowego na 500 chorych. W gléwnyeh pawilonach z ob-
szernego korytarza po jednej stronie wychodzg sale po 12 lozek mieszczgce;
w pawilonach za§ mniejszych laczacych pawilony gléwne z gmachem fronto-
wym, z korytarza wychodza male salki na 2 chorych. Na salach w gorné;
czesel $cian sg otwory, ktéremi wehodei powietrze Swieze iogrzane, przy po-
dlodze zaé sa otwory, ktéremi powietrze zostaje wyciagane. Otéz w i:dné]
polowie pawilonow urzadzono ogrzewanie i wentylacya (Derschau} w fen spo-
80b: na zewnatrz gmachu sg drewniane budki z Zaluzyawi, ktéremi powietrze
swieze przez posrednictwo kanaldw glinianyeh weiggane jest do oddzielnych
komor w piwnicy, w ktorych urzadzoune sa kaloryfery ceglane i doprowadzo-
na rurka para wodna, ztad zaé wychodzi oddzielnemi kanalami nasale. Otwo-
ry wyeciagowe na salach komunikuja znowu z kanalami, kidre schodza sie
w piwnicy do wspdlnéj obszernéj rury wyciagowe], przechodzacej przez cala
wysoko$¢ gmachu az nad dach; w dolnym koneu t¢j wyeciagowéj rury urza-
dzony jest z nieustannie gorejacém ogniskiem piec, ktorego kanal kominowy
przechodzi érodkiem wspomnionéj rury wyclagowe]. W drugiej polowie pawi-
lonéw powietrze $wieze z zewnatrz wechodzi do oddzielnéj komory w piwnicy,
gdzie jest urzadzony (Flawicki) system grubych rur zelaznych, napelnionych
wodg goraea, na ktére z oddzielnej rurki puszeza sie¢ maly strumyk wody dla
nasycenia powietrza wilgocia, ztad zas powietrze ogrzame vozchodzi si¢ kana-
fami na sale. W' té] drugié] polowie pawilonéw wyclagane jest zepsute po-
wietrze z sal podobnie jak w pierwsze). DPod otworami przez ktdre wchodzi
kwieze 1 ogrzane powietrze na sale sa urzadzone regulatory dla powigkszania
lub zmniejszanta tego doplywn powietrza. Na jednego chorego wypada w szpi-
talo tym 3 sazenie kub. przestrzent, a przy podobném wurzadzeniu wentylacyi
60 metr. kub. na godzine éwiezego powietrza. Korytarze sg tak samo wenty-
lowane jak sale—ogrzewane sa zas rurami przeprowadzajacemi pare wodng. Sa-
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le 8a oéwietlane od strony korytarza, przez plomienie gazowe umieszczone przy
drzwiach sklannyeh. W ogélnosei na salach i korytarzach obok czystosci zna-
laztem powietrze doskonale. Kuchnia z kotlami para ogrzewanemi, pralnia pa-
rowa, wanny i t. d. bardzo porzadnie urzadzone. Wychoaki na walerklozetach.

Wzorowo jest takze urzadzony nowy pawilon dla oddzialéw chirurgicznyeh
przy szpilalu Mapinnckas Soaxsnuua. Pawion ten zbudowany w r.
1868 stanowi piekny dwupletrowy gmach, z szerokiemi korytarzamt, z ktorych,
tak jak w Aleksandrowskim szpitalu, po jedne) tylko strome wychodza pro-
stopadle sale po 12 chorych mieszezac:. Ogrzewanie i wentylacya w pawilo-
nie tym jest urzadzona w ten sposdb, Ze po rogach sal umieszczone sa piece
plaszczowe kaflane z paleniskiem od strony korytarza; powietrze 8wieie dopro-
wadzone jest z zewnatrz kanalami do srodka pieca, gdzie ogrzawszy si¢ wy-
chodzi na sale szerokim otworem u goéry w przednie) écianie pieca polozonym.
Zepsute zaé powietrze z sal wyciagane jest otworami przy podiodze polozone-
mi, w ten sum sposoéb jak w Aleksandrowskim szpitalu. (Gmach ten przedsta-
wia sie elegancko, wszedzie zachowana wielka czystosé, a powietrze na kory-
tarzach i salach wyborne. Wrychodki 1 pisoary na waterklozetach oslonigte
drewnianemi plaszezami umieszczone sy w katach samych sal, nie wydajac
zadnej woni.

W podobny sposdb zpalaztem zbudowany pawilon nowy przy szpitalu
Illerponasaroscerasn Soxrnuna, gdzie niema wprawdzie takiego ze-
woetrznego konfortu jak w poprzednim, powietrze jeduak na salach dobre.

W nieco odmienny sposéb urzadzona jest wentylacya w nowym gmachu
polozniczym: PogoscnonxorareasrHoe sanegenie. Gmach ten zbu-
dowany jest w podkowe z korytarzami do kola, z ktérych wychodza male sal-
ki po 6, 4, 2 i 1 Yoiko mieszezace. Na salkach otworami w gérnéj czeseideian
polozonemi wehodzi Swieie i ogrzane powietrze, w ten sain zupelnie sposéb
jak w szpitala Aleksandrowskim. Zepsute za$ powietrze wyciagane jest z sal
otworami przy podlodze 1 pod sufitem polozonemi, prowadzacemi do oddziel-
nych kanalow, ktére lacza si¢ we wspélny kanal wa poddaszn, komunikuja-
cy z kanalem wyeciagowym nad dach wychodzacym; w porze letni¢j, gdy ma-
ta jest réznica temperatury z>wnetrzné) i wewnetrzne), w kanalaeh wryciago-
wych zapalaja plomienie gazowe. Korytarze w ten sam sposib sz ogrzewane
i wentylowane. Powietrze na salach 1 korytarzach wyborne. W szpitalu tym
zwrocita moja uwage doskonale urzadzona suszarnia wedlug pomyslu Gandi-
sajta. W duzéj sali na podlodze umieszezony jest obszerny zelazny cylinder,
od jednego konca szeroko rozwarty. Cylinder ten wypelniony jest systemem
rurek zelaznych mocno ogrzewanych para wodng. Oddrugiego zaé konca cy-
lindra urzadzony jest weatylator, ktory szybko obracany maszyna parowa
chwyta powietrze z szerokiego kanmalu wychodzacego na dach i1 z wielka silg
wilacza takowe we wspomuiony cylinder. Ztad, z rozwartego konca cylindra
wypada z wielkim pedem gorace i suche powieirze pa sale, w ktérej na draz-
kach drewnianych porozwieszana jest wilgotna bielizna.

Do wzorowo urzadzonych szpitali w Petersburgu naleza niewatpliwie dwa



nowe szpitale dziecinne: J%Tckana Gonbunua npuHua Ilerpa Orpxes-
6yprckaro i Exucaserunckasa abrTckad 60IbHUILA.

Szpital dziecinny ksiecia Piotra Oldenburgskiego, zbudowany w r, 1869
na 200 dzieci, wedlug systemu pawilonowego. W gmachu frontowym z obszer-
nego korytarza obustronnie wychodza sale, w tyloym zas pawilonie sale wy-
chodzg tylko po jednéj stronie korytarza. Sale mieszezy po 8, 6,5, 4,3, 2,1po
jedném }ézku; na chorego przypada po 41/;—G61), sazeni kub. przestrzeni. Ogrze-
wanie i wentylacya urzadzona w taki sposéb: Powietrze éwieze z zewnatrz
woiggane jest przez poérednictwo kanaléw do oddzielnej komory w pi-
wnicy, gdzie jest urzadzony system rur zelaznych ogrzewanych krazacy
wodg goraca — z tej zus komory oddzielnie do kazde] wsali kanalami wchodzi
swieze i ogrzane powietrze. Powietrze za$ zepsute wyciggane jest z sal kana-
fami do wspdlné) rury przechodzgcé] przez wspomniong komore, ktora to rura
nastepnie zakreca sie i przechodzi przez calg wysokosé gmachu nad dach jako ka-
nal wyciagowy. W porze letniéj, gdy mala jest réinica temperatury zewnetrz-
nej 1 wewnetrznej, wpuszezane jest do wspdélnej rury wyciggowej gorace po-
wietrze w komorze, podezas gdy kanaly prowadzace powietrze ogrzane nasa-
le 83 zamkniete. Sale i korytarze ogruzewaune sa nadto oddzielnie przez roz-
prowadzone rury Zelazoe, w ktérych krazy woda goraca. Widzimy wiee, ze
w szpitalu tym do ogrzewania i wentylacyi zastosowano wode goracg (San-
Galli). Przy takiéj wentylacyl na chorego wypada na godzing 6 — 8 sazent
kub. swieiego powietrza. Na salach i korytarzach znalazlem powictrze znako-
mite. W ogdlnosci szpital ten na zewnatrz i na wewnatrz przedstawia sieo
elegancko. W gmachu frontowym sa oddzialy wewnetrzny, zewnetrzuy—w od-
dzieloym zasé gmachu tylnym mieszczay sie oddzialy z chorobami zarailiwemi
{(ospa, odra, skarlatyna, diphteritis, siphilis 1 t. p.), nie komunikujgee z soba,
Szpital ten posiada wszelkie moiliwe wygody dla dzieci.

(Dokoriczenie nastgpi).

KRONIKA ZAGRANICZN A

0 leczeniu choréb Zoladka.
Przez Dra W. O. Leube, Prof. w Jenie.
(Dalszy ciag).

Przy ustanawianiu prawidel dyetetycznych, sgdze, ze przedewszystkiem nie trzeba
zapominaé, ze dla chorego 2o0lgdka stanoweczo nie ma lepszé;
dyety nad spokdj Zwrééwy tylko uwage, jak starannie unikamy przy zapalenia
innych ezgdcl ciala, nawet najinniejszego ruchu, jak, gdy nastapito uzdrowienie, dopiero sto-
pniowo pozwalamy organowi pedjecie swoich funkeyj, przypommijmy sobie tylko, jak abso-
lutne milezenie przy zapalenin krtani w wiekszosei wypadkéw pomyslnie dzialal Niestety,
przy zapaleniu organéw wewngtrznych prawie nigdy niejestesimy w stanie podezas trwania za-
palenia postawié takowe w warunkach zopelne] bezezynnodcl. Ale wlasnie przy chorobach zolgd-
ka mozebném jest za pomocy odpowiedniéj metody odiywiania, zostawié chory organ w zu-
pelnym spoczynku, albo przynajmni€) prace jego zredukowaé do minimum,

Osziggamy zupelny spokdj organu tylko wtedy, jezeli nie doprowadza sie pokarméw
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zwykly drogy to jest per os, lecz per enum. Poniewaz experymenta fizyologiczne, Juk 1 ro-
zultaty otrzyvmane przy lozku chorego przekonaly, ze przy ‘uzyciu zaleconych przezemnioi wy-
prébowanych *) la watyw przyrzgdzonych z miesa i trzuszczki (Fleschpan-
ereasklystiere) (Deutsch. . drchiv . ki, Medic. Tom X, 1. ff.), znaczna ilosé uzotuzostaje wpro-
wadzong do organizinu 1 czlowick ta droga przez dlugi czas odzywiany byé moze, ze oprdcz
tego uczucie glodu przy tym sposobie odiywiania zost’lJe nusycone, to w takim razie bedzie
wskazane, w cigzkich wypadkach chordb zoladka, uciec si¢ do tejj metody odzywiania. Tg
drogy postepujyc, stajc sie mozebném, ze bez szkody dla ogélunego odzywiania chorego,
sciany zoladka przes cale dnie nie zostajg drazuione pokarmami i tym sposobem proces cho:
robny na blonic $luzowej zoladka skoficzyé sie moze, lecz osiggamy jeszeze i te korzydc, ze
grodki zaaplikowane na wewnetrzng powierzehnig écian zoladka moga energicznicj dzialad,
niz wtedy, gdy sa pomieszane jak zwykle z mnicjsza lub wieksza iloscia miazki pokarmowej
i rozcienczone lub zmienione w skladzie swoim chemicznym stykaja sie z chora blong élu-
ZOW3.

W wigkszodei wy pad kéw chorib zolzdka nie jest weale potrzebuém zostawi¢ organ
w zupelnym spoczynku; juz przez to samo dochodzimy w zupehloém do celu, jezeli przepl-
sujemy choremu ,,ldtwo strawne* pozywienie, przy puqzczanc z gory, ze pokarmy te istotnie
sy tatwo strawne, Dochodzuny do kwestyi, nasuwujacéj s:g codziennie przy lézku choregu,
kwestyt o tyle waznéj, o tle z drngxej strony trudno na nig odpowiedzieé, a mianowicie:
jaka dyeta odpowiada pojeciu ,,lutwo strawna“? Przyznajmy sig szczerze,
Ze pytanic to juz nierazna sklopotu nabuwilo, gdyz z jednéj strony czujemy, ze od dokladne-
go rozstrzyguieeia tej kwestyi, zalezy cala terapii opisanego przez nas cierpienia zoladka,
z drugiej za$ strony, Ze nie wozemy zupe]me utaié mnaszych watpliwodet wzg[s;dcm st0s0w-
nofci naszéj ordynacyi, gdy te lub owy dyete, juko latwo strawng przepisujemy. Nie po-
winnidmy si¢ jednak tej naszcj watpliwosci wstydzi(’;, gdyz dotychezas nie robiono istotnie
przckonywajaeych w tym wzgledzie doswiadezen fizyologiczuych. Wprawdzie juz przed
stoma mnic) wigeej laty G o s s e, ktdry posiadal dziwng zdolnosé wydalenia dobrowolnego
w kazdym czasie zawartosei 2 zoladka, za powoca poly kania powictrza, robil bardzo intere-
sujgee dogwiadezenia nad zmiavami, jakie pokarm) ulegajy w zoladku podczas pewnego
czasu, a rezultatem tych badanh bylo ustanowienic kompletnych ,,kldcs strawno$ci** zamiesz-
czony ch w dodatku do dziela mcsnnentelnego Spallanzani’ego, stanowiacego epoke
w nauce o trawieniu, L'ak samo Beaumont robil dodwiadczenia na zoladku swego Ka-
nadyjezyka, §cisle oznaczajae czas, przez jaki rézne pokarmy zostaja w zolagdku. Wazystkie
te jednak dodwiadezenia nie wiele przyczynily si¢ do roztrzygniecia kwestyi ,,strawnosei
pokarmdw, jak to bardzo slusznie zauwazyli Frerichs, Kthne iinui

Wedlug dodwiadczett Busclh’a 1 K@ hne'go, juz po uplywie kwadransu do pdt
godziny po spozyciu pokarméw, wyplvwaly prawie niestrawione kawalki miesa i bialka,
jak 1 niescigte jeszcze leko z przetoki kiszkowej u peweego indywiduum i na te jak
8ig zdaje prawidlowe bardzo wezesne wyjicic pokarmdw niestrawionyeh z zolydka, trzeba
zwrocié szezegolng nwage, przy doswiadezeniach nad  strawnosciy pokalmow. Ja jednako-
woz jestem zdania, Ze l\westj a strawnodei pokarmdéw, przy wylgezném uwzgledniania tylko
wplywu soku zolagdkowepo na miazge pokarmowa, w ogéle nie moze byé rozstrzygnigts. Je-
zeli przypomnimy sobie nowsze doswiadezenia oparte na szybkodel, z jaka polarmy opusz-
czaja gorne oddzialy kiszek (up. w jeduym doswiadcezeniu Radziejewskiego **) potlu-
czone kodci ciclece,n psa z przetoks kiszki grabéj wstepnjacdj, juz w godzing i 20 minut, po-
kazaly si¢ w otworze przetoki), to z jednd) strony poglad Bernard’a, ze funkeya zolgdka
jest przewaznie tylko przygotowawcza dia aktu trawienia, bedzie usprawiedlhiwiony, z drugiéj
strony, coraz bardziej dochodzimy do przekonania, 2e¢ dopiero na poczatku kiszek grubyceh
odbywa si¢ w znacznd] czescl trawienie. Wszak moznodé rezorbeyt w te) czesei przewodu
kiszkowego, szczegolnic) tukze na mocy doéwiadezen dowodzgeych, ze lawatywy przyrzg-
dzone z miesa 1 trzuszezki zostajy strawione, nic ulega zadnéj watpliwodei.  T'ym sposo-
bem upada takze stanowisko, z ktorego mamy wyjéé, przy rozstrzygnigciu kwestyi strawno-
gci niektorych pokarmow; mniejszej bedzie wagi kwestya o ile zmienione, pokarmny opusz-

*) Poréw. najnowsze publikacye Tleyfeldera (Dentsche Zeitschrift far Chir. IL 8.
324) i H. van Halsbeek (la Charité sur les champs de bataille Vol. VIII 8, 270).

**) Radziejewski, zur physiol. Wirkung der Abfihrmittel. Dubois-Reicherta Archiw.
1870, str. 1, HL
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czaja zoladek, ale raczéj dowiedzicé sig, o ile zmienione, pokarmy te przechodza do kiszek,
a nakoniec zjawinja sie w kale, o ile podezas przebiegu ich przez caly przewdd pokarmowy,
zawarty w nich azot, tluszez i t. d., istotnic zostaly pochloniete. Dla chorego na zoladek
jezelt pokarmy w zoladku znacznym wlegajy zmianon, trawienic sie pokarmdw w zoladku
nie jest weale bardzo korzystnem, gdyz wladnie te pokarmy, ktore malo zostaja zmiznione
w zolydku i szybko go opnszczaja, o ile tylko z powodu wlisnosei swoj¢j powierzchni, kon-
systeneyi i t. d. nie draznia biony $luzowéj mechanicznie, daleko wmnidj obciaza chory or-
gan, niz te pokarmv, ktére dzialaniem soku zoladkowego szezegolniéj latwo zostajy rozpu-
szezone, przytém jednak dluzszy czas pozostajy w zoladku i ntrndnig z powodu patologicz-
nych zmian, dzialalno$é zoladka w znacznym stopniu. Nareszele przy rozstrzygunigeiu kwe-
styi strawnodei pokarméw trzeba bedzie zawsze przy kazdym wypadku chorobnym wzigsé
pod uwage wlasciwodé danci choroby zoladka, indywidnalunodé 1 konstytneye cliorego.

Z tego co sie powiedziato, doszligcie panowie do przekonania, ze z fizyologicznego,
naukowego punktu widzenia, kwestya strawnosei pokarmdw, weale jeszeze nie jest rozstrzy-
gnietg. DMimo to nie jesteSmy usprawiedliwieni, z téj przyczyny nie dawaé 2adnych prze-
piséw dyetetycznych chorym naszym. Jak wogdle w terapit musimy ste kierowaé obok rozu-
mowat fizyologicznyeh empirya i pierwsze stanowi¢ maja tylko naukowy regulator diazasad
empiryeznych wiekiem u§wieconych, to powinnidmy zdaje sie takze i przy dyecie Kkierowaé
sig doswiadezeniem, zwlaszeza, ze w tym wladnie wzgledzie rozporzadzamy ogromnym ma-
teryalem zebranym w réznyeh ezasach 1 przez réine ludy, i my sami codziennic mamy spo-
sobnos¢ robienia spostrzezen,

Co sie tyczy rdinvch gatunkow miesa, nie mozna zaprzeczyé, ze mloda cielecina,
migso kurczgceia, golebia, najmnicj obeigzaja trawiente. Dla niektdryel oséb trzeba tu
Jeszeze zaliczy¢ ryby 1 mieso wolowe 1 dobrze jest ryby dozwoli¢ choremu jedé tylko
dobrze gotowane, mieso za$ wolowe jako nieco przypieczone, az do przyjecia barwy rézo-
wé). Stare doswiadezenie sztuki kulinarne] przekonalo, ie mieso przez zbyt dlugie pie-
czenie iub dlugie gotowanie staje si¢ twardém i zgodnie z tym, niedawno ogloszone bada-
nia I i ¢k a bezposrednio wykazaly, ze jedna 1 ta sama ilod¢ soku trawigcego 3 razy dluz-
szego czasu potrzebuje dla strawienia gotowanego niesa, niz surowego. Przy spozywaniu
pieczonego migsa, uswiecony jest u publicznosel zwyczaj unikania ttustyceh soséw (pomijajac
juz dobre zgryzienie kawatkéw migsa), zwyczaj ten ma uzasadnienie w tém, ze w kes, oto-
czony tluszczem, trudniéj wsiaka sok zolgdkowy, niz w chudy kawalek miesa. Na te oko-
lieznod¢ juz G o s 8 e zwrdcil uwage, przy zestawieniu rezultatéw swoich, wyzéj wymienio-
nych dodwiadczen.

Do pokarmdéw , latwostrawnych® malezy dale) tysiacznoletniém dodwiadczeniem wy-
probowane: mleko i jajka. Ze mleko bedace najnaturalniejszym srodkiem pokarmowym
najlepiéj sie trawi przez wielu chorych na Zoladek, jest faktem oddawna znanym, a takze
i surowe jajka uchodzy jako pokarm malto obeiazajaey zoladek., Ja jednakowoi na zasa-
dzie wlasnych poszukiwaf (Taghl. der Rostocker Naturforschervers. S. 112), musze temu za-
przeezyé. Gotowane bialko okazalo mil sie przeciwnie tdtwiej strawném, niz surowe, a now-
sze badania F i c k a tego przynajmniéj dokazaly, e surowe biatko zadnéj nie posiada przy
trawieniu wyzszosci. 7 tego powodu chorym moim zalecam zawsze jedé jajka namieko
gotowane,

7Z jarzyn pozwalam tylko najdelikatniejsze, najwieccj sie w tym wzgledzie zalecaja
szparagi, mlody chmiel, z lupin uwolnionv groch cukrowy 1 wloda marchew. Kartofle
trzeba w kazdym razie tylko w formie purée dozwolié chorym jeéé. Przeciwnie trzeba uni-
kaé¢ zupelnte tak ulubionego kletku z drobnej kaszki, gdyz pojedyncze ziarna kaszy wedlug
wszelkiego prawdopodobiefistwa posiadajg brzegi tak ostre, %¢ mogy blone sluzowa np.
u chorego na wrzod zoladka silnie podraznié, czego niedawno miatem bardzo wybitny przy-
klad. Najstosowniejszym do uzycia w tych razach jest chleb bialy i to najlepiéj czer-
stwy, gdyz sokj zoladkowy latwiej wsigka w ten ostatni niz w dwiezy.

O ile moznodci unikam zupelnie nap ojdéw alkoholowych u chorych na zoladek.
Jezeli nzycie wina jest koniecznie wskazane, to mozna go zadaé choremu jak to szczegél-
nie w Anglii jest praktykowane, réwnie dobrze per anum, jak per os.

(Dokonczente nasigpi),




Apopleksya mozgu
Podiug nowszych poszukiwan obeych i wlasnych,
opracowal Dr. M. Rosenthal, docent Uniwersytetn w Wiedniu.

Aetiologila
(Dalszy cigqy).

Wymienione cierpienie naczyt coraz ezestszém jest, poczyunajac od lat 50, w wieku
mlodszym jest ono rzadszém, pojedyncze jednak wypadki zdarzajg sie juz w drugim dzie-
sigtku lat.

Nujnowsze doniesienia Z enkera (na zebranin 45 przyrodnikéw i lekarzy niemiec-
kich) potwierdzaja dane powyzsze o tetniakach prosowatych; przytacza on jednak, iz bada-
nie drobnowidzowe malych rozszerzen naczyniowyeh i galgzek tetniezych, na ktirveh tako-
we spoczywaja, wykazuje tez same zmiany sklerotyczne blony wewnetrznéj (zgrubienie
1 niekiedy stluszezenie), jakie juz dawno dowiedzione zostaly w wickszych tetnicach. Utwo
rzenie si¢ przeto tetniakow prosowatych byloby tedy sprawa sklerotyezna, rozprzestrzenio-
na az do nujcienszych galazek naczyniowych.

Jednoczesnie Z e n k e r ustanawia analogia z krwotokamt zewnatrzmézgowemi pod-
stawy mozgu, zasadzajacemi sig na peknieciu tetnie aneuryzmatyeznyeh na podstawie moz-
gu. Przez to uchyla si¢ dziwne przeciwiefistwo, jakie znajdowano w tém, iz oprécz mdzgu
nigdzie nie zachodza peknigeia przerodzonych tetnic, bez poprzedniego utworzenia sie te-
tniaka, poedezas gdy w moézgn miano je tak ezesto znajdowad.

W koneu niceh nadmicuie jeszcze o fakeie, znanym mi z wlasnych spostrzezefy, iz
z pomiegdzy tetnic mézgowych najwicksze rozszerzenia 1atheroma spotykanemi bywaja w na-
czyniach wzgirkdw prazkowanyeh i jader soczewicowatyeh, az do wzgdrkdw wzrokowyeh,
a zatém w tworach mdzgowyeh, ktore sa siedliskiem gléwném krwotokéw. Moina réwnie
stwierdzié znaczne rozszerzenie naczyi przy krwotokach w weztach ruchowych mozgu.

Cierpienie naczyn, ktore nie rzadko przez dlugi czas istnicje, wtedy tylko otrzymuje
znaczenie szkodliwe, apoplektyczue, gdy do istniejacego juz zwyrodnienia
tetnic przylacza siepodwyzszone cidnieniec wukladzie RACZY-
niowym,

Powolujac sig na zebrane powyice] waranki I nastepstwa powigkszonego cidnienia
mézgowego, cheemy tu tylko zauwaizy¢, odnosnie do szkodliwosel krwoteku mozgowego, iz
takowa zalezy tak od wzmocnionegoe strumienia krwi w tetnicach, jak réwniez i od zastojow
zylnych, albo tez od powiekszonego cisnienia i rozszerzenia naczyh wlosowatych. Rozmaite
te ezynniki, prowadzace do powiekszenia sie cisnienia wdzgowego i czestyveh krwotokdw,
uwarunkowmne sg przez zmiany osrodko we albo tez odwodowe.

Do pierwszvch naleza przekrwienia tetnicze, wywolane przez trwale zwigkszenie ci-
gnienia w nkladzie aortycznym, jako tez przez mocnicjsze bodice psychiczne 1 trujgee; zmia-
ny w krazeniu spowodowane przez skurez naczyit w epilepsyi i eklampsyi; zakrzep zatok
i zyl blony naczyniowd), prowadzaey d» zastojdw biernyel; rozszerzenia naczyn wlosowa-
tych az do rozerwania przez zator barwnikowy (Virvchow), przez skapienie bezbarw-
nych cialek krwi przy ropnicy (Rokitansky) i lenkaemii (Oliwier 1 Kan-
vier). Naleza tu réwniez znaczne krwotoki mézgowe, zachodzgee w zarodku, ktdre moga
by¢ przyniesione na $wiat w stanie zagojenia (Rokitansky).

Przy wynacezynieniach na przebiegu niektdryeh tetnic mdzgowych nalezy uwzglednid
przestrzenie odzywiane przez naczynia odpowicdnie, podiug topografii przedstawioné] przez
fleubnera, (Centralbl. f- med. Wiss. Nr. 72, 1873). Szezegdinié] odnosi sig to do te-
tnic okolicy podstawowd), skladajgee) sig z coreud, Villisii 1 pnt gléwaych mozga, ktére zao-
patruja wezly ruchiowe i czedel nalezgee do srddmozdza. Juk Heubn er najpierw wyka-
zal, galgzki naczyniowe te rozdrabnisja sig nie _l:y}zzgc ze sobg w ograniczonych przestrze-
niach (jako koficowe tetnice poplng Cohinheim’a) i jak poprzednio przywiedziono, za-
jetemi bywajg przy apopleksyi. czesel wzgdr.ka pf:;ﬁk'\u{anogO, odZywume. przez g:al:;zki na-
czyniowe, powstajace na rozngaite) wysokoscl. ‘ Ba'czvsjn_m kory m(‘)zgoweJ konllumkn_jqce ze
soba, po poprzedniém polaczeniu sig w ksztalcie sieci jeszeze w blonie naczyniowej, rzadko
tylko staja sie przyczyna krwotoku. -

Do przyczyn obwodowych apopleksyi nalezy: zwgieme. js¢é .7',_;'111_\'011, w.nd) Zastawkao-
we i polyczony z niemi przerost lewego serca, nie wystarczajgey :]edna.k do 1ch -kompenam
eyi, po ktorym dopiero nastepczo podlug Tra a b e'go wys'tgptx‘]e arterwscle;;osw, zakrzep
i rozerwanie naczynh moézgowych, Moze jednak 1 zmnigjszenie sig sprezystosci tetnic i sla-



boéé naczyh wlosowatych wywolaé zwigkszone cisnienic w ukladzie naczyniowym i powie-
kszenie si¢ nastgpeze serca. Przerost serca moze przyczynié sie do powstania krwotokéw
mgzgowych przy przeszxodach obwodowych w kra,zemu (rozedma ptue, zanik nerek, roz.

lana arterivosclerosis, ucisnienie zyly glowmg gémdjit. d). I z zewnatrz dzialujgce czynniki
mogg na rozmaityeh miejscach wywolaé traumatyezne krwotoki mézgowe.

Przyjety dotychezas stosunck nieprawidlowego skladu krwi do apo-
pleksyi nalezy podlug nowsszych spostrzeizen odnie$é do zmian chorobnych dcian na-
czyniowyeh lub tez istoty mézgowé). [ tak czesto daje sie wykazaé zwyrodnienie tlusz-
czowe malveh naczyh mdzgowych n dzieci chartaczych, W blednicy, (ktdra niekiedy uspo-
sabia do wezesnego wystepowania apopleksyi) Virchow niedawno opisal tak zwang
przez siebie Ilypoplasiom ukladu naczyniowego (Intelligenzbl. Nr. 29, 1872), ktdra cechuje
sig malg drednica tetnic, cienkoscia $cianek i falistemi podwyzsziniami na blonie wewnegtrz-
néj; ostatnia wykazuje usposobienie do przerodzenis tluszczowego, ale nie w warstwach
glebszych, jak to bywa przy atheroma, a tylko na powierzehni. Rzadzié] wystepuja zmiany
blony éredniéj i miesnia sevcowego, co nader czesto zachodzi u poloznic. Przy szkorvbucie
Meynert (Wockhenbl. d. Ges. d. Aerzte, lipiec 1864) znalazl tetniaki wlosowate w moscie
i odnogach mdzgu. W cierpieniach przymiotowych mdézgu z atakami apoplektyeznemi, Virs
chow,Passavant i Heubuner znaleZli nawarstwienie wysiekowe na naczyniach
podstawowych, jak rdwnicz na &ciankach mmiejszveh naczyh mézgowycl. Aleokolismus chro-
aicus réwniez jest czesta przvczynag przerodzenia tluszezowego naczyh wlosowatych mézga.

Czy zmiany chorobne istoty mdézgowé]j saméj w sobie moga staé
sig przyczyna apopleksyi, nader jest watpliwém. Cierpienia istoty mozgowe) mniéj lub
wiecéj ograniczone, ze wspolezesném powstawaniem wynaczynien przy ucisku guzéw, roz-
miekezeniu i t. d., sg widoeznie skntkiem utrudnionego krazenia obocznego, zmian nastep-
czych w naczyniach tetniczych, albo tez przerodzenia ziarnisto tluszezowego Scianek naczy fi
wlosowanych, a ziniany te moga daé powod do pekniecia naczyt krwionodnych. Przy pler-
wotnym zaniku mdzgu powstawanie krwotokdw jedynie w skutek tak zwanego horror vacut
i wznocnionego przyplywu krwi po zaniku istoty mdzgowé) niczém nie zostalo dowiedzione.
Jak juz zauwazyl II ass e wrazach tych sprawa chorobna postepuje tak wolno, iz czas
trwania jéj najzupelniéj wystarcza do wyrdwnania utworzoné) prézni na drodze odzyweze)
i wysieckowéj. Daleko stuszniej nalezy nwazaé za przyezyne krwotoku zmiany w krazeniu
i przyrzadzie naczyniowym, jakie zwykle znajduja sie u oséb, w podeszlym juz wieku
bedaeych. Rdwniez przy krwotokach mdzgowych powstajacyeh skutkiem durzycy, ropnicy
i goraczki pologowéj, nalezaloby uwazaé za czynnik przyczynowy zmiany w odzywianiu
Acianki naczyniowej 1 utworzeniu si¢ zakrzepu w mniejszyeh naczyniach mézgowych, po
wigkszéi czesdei blize) nie badanych,

Za czynniki usposabiajace do apopleksyi awazano dawniej
temperament i ciatosklad, bezstronne jednak spostrzeganie uczy, iz oso-
by szczuple 1 chude, w stosunkach powyzéj wskazanych, niemmé) czgsto podlegaja apople-
ksyi, niz osoby otyle i tluste, i ze osoby temperamentu krwistego nie o wiele wigeéj sg za-
grozone niz osoby z usposobieniem spokojném. Przyjecie usposobienia chorobnego do
apopleksyi jest zaréwno niewludciwe jak i nznanie przyczyn okolicznodecio-
w y ¢ h, jakie dawnid) nader ¢zesto przyjmowano, jako to: bledy w dyecie, natgzenie ciele-
sne i umyslowe, zgrzanie sie, wymioty, naduzycia, usilne ruchy wydechowe, (jak kaszel,
$miech, dpiew) it. p. Czymniki te moga mieé znaczenie tylko podrzedne i nie moglyby
pociqgn@é za soba, wylewn krwawewo, gdyby przyrzad naczyniowy mdzgu byl nietknic;ty,
lub tez inne zmiany czynnosciowe nie podtrzy mywaly mebezpleczeflstw ¢ krwotokn mézgo -
wego. W niektér) ch vaadkach apopleksyi dziedziczno$é ma wplyw usposa-
biajacy do tego cierpienia.

Wi e k ma wplyw dileko pewniejszy i czestszy na usposobienie do apopleksyi. We-
dlug dochodzefr dawniejszych von B u r o w’a, czestodé apopleksyi w wicku od 20 do 30
lat wynosi 5,8 pro mille, od 30 do 40 lat 12, od 40 do 50 lat 22,2, od 50 do 60 lat 31,5.
w wieku 50 do 60 lat wynosi 31,5; miedzy 60 i 70 rokiem zycia 54, a w wieku lat 70 do
80 wynosi 60 pro mille.

Podlug zestawien statystycznycznych S ormani'ego z 5678 wypadkéw apopleria
fulminans w Krdélestwie Wloskiém w latach 1866—67, (Riv. clin. ser. 2. Grudzien 1873),
krwotoki mdzgowe w wicku lat 4 do 22 sa3 najrzadsze i najmniéj niebezpieczne; w latach
22 do 50 Smiertelnosé wzmaga w stosunku prostym do wieku, od 50 rokn dmicrtelnosdé
wzrasta w stopniu jeszeze wigkszym. W wieku dziecinnym, szezegélniéj w pierwszych la-
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tach procent émiertelnosci jest znaczny. Wedlug e de |1 (A treatse on apoplexy 1873)
w Nowym Yorkn w 1867-—69 r. 68 dzieci niz¢j lat 10 zmarlo na apopleksya, pomiedz
niemi znajlowalo si¢ 43 dzicei, ktdre jeszeze uie doszly jednego rokn zyecia. Wigkszosé
znaczna wypadkdw przywiedzionych odnosi sig widoczme do krwotokéw oponowych, pod-
czas gdy wiasciwe krwotoki mdzgowe w krajn tym micwajy miejsce zwykle przy wadach
rozwojowych serca 1 naczyn, chorobach mézgu (glioma, guz), pray kokluszu i wysypkach
ostrych.

Podlug licznych spostrzezein statystycznych Sormani’ego « Mandillon’s, apo-
pleksye sa czestsze w porze zimnej. niz letuicj, co podlug dodwiadezen tutejszych zdarza
sig¢ czgsto, ale nie zawsze, Co sie tyezy wplywu rozmaitych godzin dnia, Sormani poda-
Je, iz w eiggu doby znajdujy sie dwa maxvima, od 3 do 5 po poludnin 1 od 2 do 4 po potno-
¢y, przy czem rozumie sie, nalezy wzigé pod uwage prace dzienny, €zas przyjmowania po-
karmow, jako teZz uzycie napojow wyskokowyeh. Nureszcie spostrzezenia wykazaly, iz
pleé¢ mezka, przecigciowo czeseicj podlega apopleksyi niz zefiska, co prawdopodobnie
Jest w zwigzku z bardzi¢j natezajacym sposcbem zyeia i czestszemi eierpieniami serca i na-
czyh u mezezyzn. (Dalszy ciag nastapt).

Wiadomosci biezace.

~~ 8. p. Ur. Walery Teick, Cialo lekarskic warszawskic znowu ponioslo ciezky strate:
w dniu 24 z. m. ozmarl Dr. Teich, lek. ord. w szpitalu Dziecigtka Jezus, w 39 roku zycia.
Ur. r. 1835, medyeyne studyowal w Doxpacic, nast¢pnie za granica, a od r. 1862 osiadl
w Siedleach, zkad w r. 1868 przemdst sie do Warszawy, Zajmowal si¢ cala medyeyny,
przewaznie jednak chorobami ginekologicznemi.  Czlowiek prawy, zdolny i pilny lekarz
zostawil gleboki zal po sobie, a jako autor aczkolwiek drobnych, urywkowych spostrzezen
ze swej praktyki na zawsze 7y¢ bedzie w rocznikach naunki naszdj.

— Nagroda kenkursowa Ces. Towarzystwa Lekarskiego w Wilnie. (Cesarskie Towarzystwo
Wileaskie wyznaczylo nagrode konkursows w ilodei rs. 500 za rozwigzanie pytania: ,,Czy
1stnieje koltun (plica polonice) jako ¢choroba su generist'.  Autor rozprawy
lub dziela o koltunie, ma zlozyé dowody naukowe potwierdzajace lub tez obalajace istnienie
téj choroby. Rozprawy lub dzicla nadestane byé winny do ‘Towarzystwa Lekarskiego Wi-
leniskiego najpoznic) w dniu 12 pazdziernika r. b. 1874 2z zachowaniem zwyklych prawidel
tajemnego konkursu (motto na rozprawie, 8 w zapicezgtowancj kopercie imig 1 nazwisko
autora z powtdrzenicm tegoz imotto).

— Calkowite wyjecic krfanl wraz 2 nakrywhka wykonal dnia 21 grudnia roku z. Prof.
Billroth w Wiedniu na chorym, ktéry cierpial na raka w krtani. Poniewaz cala krtan
byta wypelniona massa rakowatg, a wigzy glodni tak zniszczone, iz choremu nie bylo mozna
zadng miarg glosu przywrdécié, przeto B. byl tego zdumia, e rozecigele krtani i wyda-
lenie nowotworsw rakowatych bylyby pozostaly bez wszelkiego pomyslnego skutku. Wyje-
cie zaé krtani, wirdd wyz¢j wymienionych okolicznosdei, nie sprawialo zadnego defektn
fizyologicznego, a moglo dopomddz grantownice, poniewaz sie cierpicnie ograniczalo tylko
na krtani i uie zajeto dotad sasiednich grnezoléw.  Chory znidsl operacye bardzo dobrze,
oddyeha wolno i bezposrednio z tehawicy, w ktory wlozono rurke; goraczka jest nieznaczna
i trwa krotko, rana sciagnela sig juz zuacsnie i goi si¢ jak najlepidy. Szezegdlowy opis ope-
racyi da B. dopicro po zupelném uleczeniu chorego; obecnie zajmuje sie pytaniem, eczyby
sie nie dalo pacyentowi przy wréci¢ mowe za pomoca sztuczné) krtani zrobiondj z kauezuku,

- - -
Redaktor i wydaweca Prof. Dr Girsztowt.
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