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Szpital S-go Ducha (w Warszawie),

Niedostatecznosc aorty wrodzona i zwezenie tuku aorty. (lnswficientia totius
aortae congenita, stenosis arous aortae). Tapalenie kaszakowe scian aorty (Endo-
wortites atheromatosa).

Postrzezenie 1-ra A. Kurcyusza, Ordynatora kliniki terapeutyeznéj fuk. C. U, W.
(w szpitalu S-go Ducha w Warszawie).

(Dokoriczenie).

Rozezlonkowanie ciala (anfopsia) dokonane w duoin 18 wrzeénia 1873 r.

wykazalo co nastepuje:

Przepelnienie krwia zatok moézgowia, zy! opony miekkiéj i splotéw naczy-
niowych, oraz lekki obrzek opon mébzgowych (Hyperaemia corebri et meningum
—Qedema meningum).

Po otworzeniu klatki piersiowej pluca malo zapadaja. serce z lewdj stro-
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ny, w znacznéj czesci pokryte brzegiem pluca lewego. W kazdéj z jam oplu-
enych, znajduje sie okolo dwéeh funtéw przezroczystego plynu surowiczego.
Pluco prawe miejscami przyrosle do fcian klatki piersiowe]. W gorue i tyl-
nej écianie catkowicie pozbawione trzeszezenia, ktére tylko w przednicj czesel
1 po brzegach sie zachowalo. Cale pluco na powierzchni ma barwe ciemno si-
ng, brzegi tylko zabarwione sa bialawo (emphysema). 7 powierzehni rozkro-
ju, wyplywa znaczna ilod¢ plynu krwawego, pienistego. Opornosé (consistentia)
mianowicie w goérnym i srednim jego zrazie znacznie zwigkszona, skirzasta. Na
powierzehni rozkroju widaé liczne bialawe pregi tkanki lacznéj, przebiegajace
migzsz pluca w réznych kieruukach;—przeciceia $redniej grubsdei oskrzeli wy-
stajg po nad otaczajacy miaZsz pluca, scianki oskrzeli s zgrubiale —(Pueumonia
interstilialis— peribronchitis —oedema pulnmonnm). Pluco lewe nie prayroste do
scian klatki piersiowéj, przedstawia munié] wiecéj tez same zmiany, tylko ogra-
niczone do znacznie mniejsze] przestrzeni, bo widoezne jedynie na gérnym zra-
zie. Slady zato rozedmy (emphysema)na brzegach, daleko mocniéj sa wyrazone.

Blona éluzowa, wyscielajaca tak wielkie juk i drobniejsze oskrzela obu
pluc, nosi na sobie slady mocno rozwinietego, przewleklego niezytu (Bronchi-
tis catarrhalis chronica).

W worku osierdzia znaezna ilodé surowiczego plynu. Serce samo w mo-
mencie rozkurczowym,— powiekszone znacznie we wszysikich rozmiarach, z pra-
wéj strony siega na dwa centymetry po za linie przymostkowa prawa (Linea
parasternalis dextra), z lewe) przekracza linie ssutkowa. Ku goreze, rozszerzo-
ne i mocno przepelnione krwia pzedsionki. dosiegaja gbérnego brzegu 2.go 7e-
bra. Gléwne pnie zylne mocno przepelnione krwia.

Jama komérki lewé] wypelniona kruchemi, ciemno-czerwonemi skrzepami,
znacznie powiekszona, — écianki jéj, mimo rozciagniecia, grubosci prawidloweéi
(Hypertrophia excentrica— dilatativ); miesnie ich miejscami bladawe. Zastawka
dwudzielna 1 otwér przedsionkowe komdirkowy lewy nie przedstawiaja zadnych
zboczen chorobnych;—jedno z wilokien $ciegnistych (Chorda tendirea) przyczepia
sie zamdast do zastawki, do éciankiserca. Wsierdzie miejscami zgrubiate, przed-
stawia matowo biale zabarwienie. Przedsionek lewy mocenie) rozszerzony ni
prawy, wypelniony skvzepami. Swiatlo otworn tetniczego lewego prawidlows]
wielkosci. Zastawki polksiezycowe u podstawy gladkie, na brzegach przedsta-
wiaja nieznaczne zgrubienia i nierdwno$ci, tak, ze brzegi ich wolne, w skutek
tego okazuja sie skroconemi zesziywnialemi 1 wywinietemi w kierunku ku
scianom aorty. Widocznem jest, iz zastawki te, w chwili rozkurczun, nie mogly
dokladnie do siebie przylegaéd, a tem samem otworu aortycznego catkowicie nie
zamykaly (Insuficientia valvularim semilunarium aortee). Zmiany te nie przed-
stawiaja w ogdle wielkiego natezenia—tak, zc niedostatecznosé zastawek, mogh
mieé miejsce w bardzo nieznacznym tylko stopuniu.

»  Komoérka i przedsionek prawy nie przedstawiaja zadnych zboczett choro-
bnyeh, wrodzonych ani nabytych; sa mnicj wypelnione krwia od przedsicnka
i komérki lewej. Tetnica plucna réwniez nie przedstawia 7adnych §ladéw prze-
bytej sprawy chorobnej, aul tei zadnych zboezen w budowie anatomiczné.
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Gldwne zmiany napotykamy w aorcie. Juz na pierwszy rzut oka naczy-
nie to przedstawia sie wzglednie do budowy ciala i wieku zmarlego, zbyt waz-
kiém. Sciany jego przy obmacywaniu od zewnatrz, okaznja niezwykla tegodd
(rigidilas), miejscami stwardnicnia. Po przecieciu, swiatlo naczynia, mianowi-
cle w Jego czeSci wstepujace], okazuje si¢ wypelnionem kruchemi skrzepami,
podobnemi do tych, jakie znajdowaly sie¢ w komoérce i przedsionku lewym,

Poczynajac od opuszki aovty (hulbus wortar), Swiatto tego naczynia sto-
pniowo sie zweza, tak, 17 najwedszém okazuje sie w okolicy Yuku aorty, w miej-
sen przyczepienit do té) ostalnié) przewodu telniczego Dotala i przeciwlegle-
go takowemu wujdcia tetnicy podoboiczykowéj leweé) (art. subelavia sinistra). Tu-
taj Swiallo aorty tak jest wazkiém, i1z z trudneécia konice malego palca mozna
w takowém pomieScie. W dalszym swym przebicgn tetnica rozszerza sie nieco,
zawsze jednak Swiatlo jéj pozostaje znacznie wezszem mz w stanie prawidlo-
wym bywaé zwyklo. Dokladmejsze wymierzenie swiatla naczynia dalo naste-
pujace wyniki: érednica $wiatla aorty w miejscun najwiekszego zwezenia 0,011
m., frednica Swiatla aorty wstepujacc), w miejsen najszerszém 0,023 m., ta-
kaz srednica aorty piersiowé] (a. thoracica) przy przejsein przez przepone 0,017
m., aorta brzuszna 0,016 m. Cyfry te same przez sie wskazuja, 2 mieliSmy
do czynienia ze zwezeniem calej aorty, najmoeniéj wyrazoném w jej prresmy-
ku, (Insuficientia totius aortac congrnita,— stenosis aortae tn istlhino).

Powierzchnia wewnetrzna naczynia, w calej jego dlugosei, pokryta nierd-
wnosciami ciemno-czerwonej barwy. Blony wewnetrzna 1 Svednia (finwca -
lima et media) zgrubiale 1 rozpulchnione. Blona wewnetrzna (énfina) tn i ow-
dzie wzniesiona, pod nia za$ zbiorniki mass kaszakowych (wtheroma), zawicra -
jacych cholestearyne. Niektére 7z owych zbiornikéw, w skutek zniszczenia blo-
ny wewnetrznéj, lacza si¢ zc dwiatlem naczynia, do ktérego opréinily w cze-
sci swg zawartoSé. Powstale tym sposobem owrzodzenia, otoczone sa dokola
brzegiem podminowanym, dno majsy nieréwne i sbwardniate. Czedei Scian aorty
pomigdzy pojedyticzemi owrzodzeniami polozone, niemniej ulegly nacieczeniu,
okazuja sie tez zgrubialemi i rozpulchnionemi. W czgsei naczynia stanowiyeéj
tuk aorty (Arcus aortae), sprawa zapalna najmocniej jest wyrazona i owrzodze-
nia kaszakowate sa najliczniejsze, mnie] )ui waine zmiany dostrzegamy w aor-
cie zstepujacej piersiowej 1 brzusznej (Aoria descendens thoracica et abidominalis)
—a jeszeze mniejsze w czesSci wstepujace) (Aorta ascendens).

Sprawe zapalna, ktéra spowodowala opisane przez nas zmiany w $cianach
aorty, rozpoznalismy jako kaszakowate zapalenie wnetrza aorty, z przebiegiem
doéc ostrym ( Endoaortitis atheromalosa s. hyperplastica, subacuta).

Ani w glownych puiach tetniczych z aorty poczatek swdj bioracych, ani
tez w drobniejszych rozgulezieniach takowych, nie znalezliSmy Zadnych zgola
zmian chorobnyech; jak réwniez, na tetnicach, wychodzacych 2 aorty przed
miejscem najwiekszego zwezenia, nie dostrzeglismy sladow, aby za posredni-
ctwem takowych, wytworzyle sig krazenie obhoezne (circulatio collateralis).

Z narzedzi brzusznych zasluguje na nwage watroba, ktéra okazuje sio
nieco powigkszona, cigzky, torebka G lissona mocno napieta, miejscami zgrn-
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biala, przedstawia szerokie plamy bialawe, brzegi sa zaokraglone, powierzchnia
rozkroju moeno czerwona, saczy wiele krwi, zyly watrobowe bardzo znacznie
rozszerzone, budowa zrazika malo wyraZna.

Sledziona znacznie powiekszona, miazsz skérzasty, forebka lekko pomar-
szezona {Tumor liends chronicus).

W nerkach nie dostrzeglismy zadnych zgola zmian chorobowych.

Poniewaz zapalenie kaszakowe tetnic (Indoarteriitis atheromalosq), samo
przez sie, nie moglo spowodowaé rozlanego i jednostajnego zweZenia swiatla
calé} aorty, a tém mnié] moglo byé przyeczyna tak znacznego zweZenia jakie
spotykamy w jéj przesmyku, zatem zwezenie owo moglo byé tylko wrodzoném
i przedstawiaé tak zwang niedostatecznoSé calej aorty (Insuficientia totius aor-
tae congenita) 1 zweZenie tegoz vaczynia w jego przesmyku (sfenosis aortae n
isthmo), ktore to ostatnie, nalezy do najezestszych zboczen wrodzonych aorty.

Zwetenie to, utrudniajge odplyw krwi tetniczej z komorki lewej, zwieksza-
to oczywiscie jé] prace, a tém sameém stalo sie przyczyna jej przerostu, Ten
ostatnl, stanowil ze swej strony warunek sprzyjajacy wyréwnaniu (kompensa
eyi) zboczenh krazenia, spowodowanych zweZeniem, przerosta bowiem komérka,
kurczae sie silniéj, zwiekszala szybko&é strumienia krwi w aorcie, a tém samém
i ilo8é krwi przeplywajace] przez to naczynie w jednostce czasu. Przerost ten
lewéj komérki byl koniecznym, aby tkanki ustroju, pomimo istniejacego zwe-
zenia, olrzymywaly dostateczng ilo§é krwi tetniczél, Ze wyréwnanie to, do
pewnego czasu rzeczywiscie przychodzilo do skutku, dowodza: pajprzod prawi-
dlowy rozwoj ciata i dobre odzywianie chorego, powtére ta okolicznosé, za-
dziwiajaca w pierwszéj chwili, iz chory w dziecistwie swem 1 latach mlo-
dzieficzych, nie doznawal zadnych dolegliwosci, ktéreby Swiadezyly o istaie-
piu jakichkolwiek zaburzen krazenia. Ale wlasnie owo przyspieszenie strumie-
nia krwi w aovcie, stanowilo warunek usposabiajacy do cierpiefi samych fcian
tetniczych, ktére tez pojawié sie nie omieszkaly. Do tak pdéZnego wystapienia
jedoak tych cierpien, przyczynilo sie zapewne nie malo skromne i wstrzemie-
zliwe Zycie chorego. Dopiero po ozenieniu sie, ktére nastapito na péltora ro-
ku przed Smiercia, ukazuja sie pierwsze objawy choroby. Czy sam fakt oZenienia
wywarl jakikolwiek wplyw na przyspieszenie wybuchu choroby, przesadzaé tru-
dno, zaprzeczy¢ jednak mozliwoéci takiego wplywu niepodobna. W kazdym razie,
do tego peryodu odnieéé wypada poezatek zboczef chorobnych w scianach aor-
ty, a jest rzecza nader prawdopodobna, iZ zmiana dotychczasowegotrybu Zycia,
by¢ moze kilkakrotnie powtdérzone naduzycie napojéw wyskokowych, jako tez czest-
sze wazruszenia pleiowe, mogly zniesé istniejaca do owej epoki réwnowage kraze-
nia 1 przez zwiekszenie pracy serca, a tém samém szybkosci strumienia 1 tarcia
krwi w aorcie, stacé si¢ przyczyna pedraZnienia zapalnego samych $cian naczynia,
Raz rozpoczeta sprawa zapalna rozwijala si¢ daléj zwykla kolejs, jako zapale-
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nie kaszakowe wnetrza aorty (Endoaortilis hyperplustica s. atheromatosa). Ze
cleripenie to powstalo pod wplywem przyczyn miejscowyeh, dzialajacych na
samg tylko uorte, a nie na caly system tetniczy, dowodzi ta okolicznoss, iz
w rozgalezicniach aorty ani drobuiejszych tetniczkach, sprawa chorobna (En-
doarteritles atheromatosa) vie vozwingla sie weale. Jakaz przyczyna mogla
dziala¢ na sama tylko aorte, a nie wywieraé wplywu na inne tgtnice, jesli
nie lezaca w wadliwosci jé] wlasne) budowy, w nieprawidlowe] eciasnocie jéj
gwiatla?

Jesli przy prawidlowej gladkosel i sprezystosei Scian aorty, praca ko-
morki lewej byla dostateczng do pokonania nadmiernego oporu 1 przeprowa-
dzenta dostateczne] massy krwi do naczyn obwodowych, to w miare jak z utra-
ta owej gladkosdel 1 spresystoéei, pod wplywem zapalenia kaszakowego, ilosé
oporn w aorcie znakomicie wzrosta, praca «wakomoérkilewe], okazywaé sie za-
czela nie wystarczajaca. Wliedy 1o po raz plerwszy wystapily objawy za-
stojn krwi, w malym krwiobiegn. W dalszym dopiero ciagu cierpienia, gdy
w shutek postepu sprawy chorobné] w aorcie, odplyw krwi z przedsionka le-
wego jeszeze bardziej zostal utrudnionym, w nastepstwie czego w skutek
zastoju zaszly zmiany w sameéj tkance plucnej, komérka prawa utracita mo-
znoéé dostatecznego opréiniania swé] zawartosci do tetnicy pluenej. Od té
chwili dopiero, zaczely wyslepowaé objawy zastoju zyluege w krwiobiegu
wielkim.

Punktem przeto wyjscia calego cicrpienia bylo zwezenie wrodzone aorty,
wszystkie bowiem pozostale sprawy chorobne, nie wylaczajac nawet zapalenia
saméjze aorty, jedynie za choroby nastepeze, iz to wprost, juz posrednio zbo-
czeniem owém wywolane, uwazanemi byé powinny. Zapalenie &cian aorty (En-
doaortitis atheromatose) wystepuje tu w saméj rzeczy jako najpierwsza sprawa
chorobewa 1 rozpoczyna niejako szereg zboczen w rozmaityeh narzedziach i na-
rzadach, ktére doprowadzily wreszeie ustré] chorego do zaglady. Ale sprawa
{a dolacza sie bardzo czesto do pewnych zboczed w narzedziach osrodkowych
krazenia, zwlaszcza tez polaczonych z preerostem komérki lewej, a raczéj ze
zwiekszeniem ciénienia 1 tarcia krwi w aorcie; w tych razach wystepuje ona
jako powiktanie, w genetycznym zwigzku z cierpicniem pierwotném zostajace,
nie przyjmuiac jednak na sicbie roli tego ostatniego. Toz samo ma miejsce
i w opisywanym przez nas wypadku. Tuo zwezenie 1 niedostatecznoéé aorty,
wrazg z wywolanym przez nie przerostem komérki lewéj, stanowily niezbedne
momenta chorobotwoércze dla zapalenta &clan aorty, bez poprezedniego istnienia
ktérych, takowe nie powstaloby sveale.

Na krétko dopiero przed Smiercia chorego, sprawa zapalna (Lndoarterii-
tis atheromatosa) zajela zastawki polksiezycowe aorty. Dowodzi tego male
natezenie zmian anatomicznyeh jakie na zastawkach tych destrzegamy, 2z dro-
gie] zag strony péZue wystapienie szmeru rozkurezowego przy wierzcholiu ser-
ca i u poezatku aorty. Wystapicnie fego szmern, uwazamy za wspdlezesne

wytworzeniem sie niedostalecznosci pomienionych zastawek. Nicdostatecz.
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nosé owa, jakkolwiek w bardzo malym istniala stopnin, powiekszyla i tak juz
znaczoe zaburzenia w kraZeniu i przyspieszyla émiertelne zejéeie choroby.

Najciemniejszym w ogéle 1 najtrudniejszym do wyttémaczenia faktom, by-
lo istniente rozkurczowego (diastolicznego) szmeru w tetnicy pluene).
Z danych, jakich dostarczylo nam rozezlonkowanie, widzimy, i1z warunki po-
wetawania owego szmeru, istnialy tylko w aorcie, mianowicie w jej przesmy-
ku. Obecne tu zwezenie bylo tak znaczném, iz przeciskajacy sie przez takowe
strumief krwi, moégl, a raczej musial koniecznie wywolaé pewien szmer far-
cia. Szmer ten. przez slup krwi zawarty w tetnicy plucnej, mégl z latwoscia
zostaé przeniesionym do ucha badajacego 1 przedstawiaé sie tak, jak gdyby powsta-
wal w te] ostatmie]. Dla czego jednak szmer ten okazywal sie wspdtczesnym
z rozkurczem serca (diastole)? Oto pytanie, na ktore dane anatomo-patologiczne nie
dostarczyly nam odpowiedzi. Latwiejszem do objasnienia byloby istnienie, w obec
powyiszych warunkdéw, szmeru przedskurczowego (praesystolicznego), ale
zaznaczamy tutaj, 12 slyszany przez nas i przez wspélpracujacych z nami ko-
legow suner, byl wyraznie rozkurczowym (diastolicznym) i po za chwile roz-
kurezu nie przeciagal sie weale,

Poniewaz w zadnej ze znanych nam, a dotychezas drukiem ogloszonych
historyj chorob, nie znajdujemy podobnego zwiazku, pomiedzy objawami prayiy-
ciowemt a zmianami anatomicznemi, wykrytemi przez rorczlonkowanie, uznahs-
my przeto za pozyteczne przedstawié postrzezenie nasze publicznoesei lekarskis;
tak, jak sie omo nam samym przedstawilo. Blizsze objasnienie dostrzezonych
aktow a przedewszystem zwiazku, jaki zachodzi pomiedzy owym szmerem roz-
kurczowym, slyszaloym w tetnicy plucnej a zwezeniem aorty w przesmyku,
zmuszeni jestesmy pozostawié przyszloéci, gdyz naszem zdaniew, jest omo mo-
zliwém jedynie przez zestawienie ze soba wickszej liezby podobnyech wypad-
kéw, czego dzisia) oczywiscie wezynié me mozemy,

Postrzezenie powyzsze, samo przez sie wa#nem jest o tyle tylko, o ile
prazvezynia si¢ do zwigkszenia materyatu dla dalszych badat w tym kierunku.
W kazdym razie nasuwa nam ono nastgpujace wnioski.

1° ze znaczne mawet zwezenia aorty wrodzone, przy dobrem odiywianiu
miesni serea i pomyslnych zkad inad warunkach, moga bardzo dlugo a nawet
na zawsze pozostaé niedostrzeionemi i nie wywolywaé zadnych objawdw choro-
bnych.

20 ze stan takiego utajenia wady wrodzonei, trwaé moze az do chwili,
gdy wowolane zboczeniem wrodzonem zapalenie Scian aorty, powiekszy znacz-
nie poprzednio juz istniejace przeszkody krazenia i unakoniec.

39 ie zwezenia aorty oraz Je] niedostatecznose, wspdlnie z wywolanym
przez siebie przerostem komdrki lewej, stanowia momenta usposabiajace do za-
palenia kaszakowego &cian aorty (Endoaortitits atheromatosz), a nawet mogy
wywolaé wprost takowe, bez wspoldzialania zadnéj invej przyczyny,
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0 sposobach odswiezania powietrza w szpitalach (ventilatio).

Wyciag z urzedowego sprawozdania Doktora Medycyny Filipa Czajewicza,

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

Ministra Spraw Wewnetrznych w roku 1872 de zwiedzenia znakomitszych szpitali
Austryi, Francyi, Niemiec i Petershurga.

(Dokonczenie),

Drugr szpital dziecinny Eaucaseruncras abrexaa Goissunnas zbudowany
w 1., 1871 na 70 duzieci, stanowi jeden frontowy pawilon, w ki{érym z szero-
kiego korytarza wychodzg na poludnie po jednéj stronie obszerne sale po 8,
6, 4 1 2 16zeczka mieszczace. Ogrzewanie i wentylacya tak urzadzona: powie-
trze éwieze z zewnatrz doprowadzone jest do oddzielnej komory w piwnicy,
gdzie jest urzadzony system rur Zelaznych napelpionych woda, ktéra jest roz-
grzewang przez pare wodng: nadvo w komorze tej urzadzome sa przy otworach
od kanalow idacych na pojedyncze sale male korytka napelnione woda rozgrze-
wang przez pare wodna dla nasycenia powietrza wilgocia. Powietrze swieze
tym sposobemn ogrzane i nasycone para wodna wchodzi nastepnie na sale otwo-
rami w gorneéj czesci scian polozonemi. Zepsule zaé powietrze wyciagane jest
z sal otworami przy podlodze poloZonemi do kanaléw wyciagowych, idacych
rowinolegle 1 obok kanaléw wprowadzajgeych z kamery ogrzane powietrze; ka-
naly wyciagowe lacza sie w piwnicy w 5 wiekszych rur wyciagowyeh, ktore
przechodza pionowo przez caly wysokosé gmachu i otwierajs sia nad dachem.
W porze letniéj powietrze zepsute na salach wyciagane bywa przez otwory
(od tychze kanaléw wyciagowych), urzadzone na wysokosci otworéw wprowa.
dzajacych w porze zimowéj ogrzane powietrze. W porze letniéj nadto, gdy
chodzi o dostarczenie wieckszej iloSci &wiezego powietrza, takowe wtlaczane
bywa na sale przez oddzielny wentylator urzadzony obok wyize] wspomnioné]
kamery w piwnicy. Przy podobném wurzadzeniu wentylacyt dostarczoném by-
wa na 1 chorego na godzine po 60 metrow kub. dwiezego powietrza. Sale
i korytarze ogrzewane sy oddzielnie przez rozprowadzone rury Zzelazne, w ktd-
rych znajduje sie woda ogrzewana przez pare wodna. OSwietlenie wsazedzie ga-
zem. Powietrze na salach i korytarzach znalazlem wyborne. W szpitalu tym
urzadzono dla dzieci dotknietych krupem 4 sale ze écianami cementowanemi, gdzie
wpuszezezana Jest para wodna dla masycenia powietrza wilgocia. Eancaperun-
cxan Ooamnuna zreszta obfituje we wszelkie wygody dla choryeh dzieci 1 ude-
rza niezwykla czystoécia i elegancya.

Kiedy mowa o dzecinnych szpitalach, wspomnieé mi wypada o peters-
burgskim domu podrzutkéw: Becunmrarearnnit gom®s  Gmach ten zbudo-
wany wedlug dawniejszego systemu 3-pictrowy posiada obszerne sale, idace
jedna za druga, z pojedynczemi szerokiemi oknami z dwéch stron przeciwle-
glych, mieszozace po 16 1ozck dla mamek i tylez kolysek dla niemowlat. E.é-
zeezka dla niemowlat zawieszone s na paskach od glowy i nég, tak, ze sta-
nowig rodzaj kolysek; dla niedonoszonych niemowlat kolyski umieszezone sa
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w aparacie metalowym ogrzewanym wodg ciepls. Wentylacya naturalna. Na
galach 1-go pietra urzadzone sa piece z kominkami, gdzie sie nieustannie pale-
nie drzewem podtrzymuje; procz tego w szevokich oknach vis-a vis urzadzone
83 szyby blaszane dziurkowane, po Jednej w kazdem okanie, przymykane od
wewnatrz lufcikami szklannemi. Kominkami wyciagane zostaje zepsute powie-
trze 2z sal, przez szyby zad blaszane wchodzi na sale powietrze §wieze, nie po-
wodujac Zadnego przeciagu. Powietize chlodne, w porze letniéj, przechodzi
srodkiem sali od jednego lufcika ku drugiemu, nie wywierajac szkodliwego
wplywu na niemowleta umieszozone z dwdodch stron przeciwnych kazdéj sali
pod écianami. Na salach 2 i 3-go pietra sa kaflane piece tak urzgdzone, ze
oprocz paleniska kominkowego, schodzg sie jeszeze do kanalu kominowego dwa
kanaly wyciagowe, poczynajace sie otworami kratowanemi u podstawy pieca:
nadto doprowadzane jest z zewnatrz pod podloga oddzielnym kanalem do érod-
ka pieca dwieze powietrze, z ktérege po ogrzaniu sie wychodzi na sale gor-
pym otworem przymykanym klapa. W zakladzie tym obok widocznego porzad-
ku i czystosei, znalazlem na salach powictrze dobre.

Pod wzgledem wentylacyi interesujacym jest w Petersburgu szpital wojsko-
wy: CeMeHOBCRIA AITexkcaHApPOBCKIA BOEHHHIN rocnuTaxb. W szpi-
talu tym, przebudowanym w r. 1867, wentylacya urzadzil inZynier wojskowy
Stanistaw Wojnicki. Z szerokiego korytarza obustronnie wychodza sale po 16
toick mieszezace. Powietrze Swieie z zewnatrz przechodzi przez kamere kalo-
ryferowy i rozchodzi sie nastepnie do pojedynczych sal przez otwory w érod-
ku 8cian polozone. Zepsute zaé powietrze na salach wyciggane jest dolnemi
i gérnemi otworami do oddzielnych piecykéw z paleniskami od strony koryta-
rza, posiadajacych wysokie kominy wyciggowe. Powietrze na salach dobre.
Doskonale sg tez w tym szpitalu urzadzone wychodki. Exkrementa spadaja
kanalami we wspélny dél. Pod kazdym sedesem jest kanal wyciggowy. Ka-
naly te Iacza sie nastepnie i otwieraja w ognisku duzego pieca, gdzie pier-
wiastki miazmatyczne zostajs spalone i kominem wydalone. Wychodki wenty-
lowane s3 tak jak sale. Powietrze w wychodkach znalazlem zupelnis czyste
bezwonne.

Koniezae opis celniejszych szpitali petersburgskich, niepodobna mi zamil.
cze¢ o znakomitem urzadzeniu nowegoe gmachu klinik z zapisu W ilje, Jest
to piekny gmach zbudowany w formie podkowy z frontem na poludnie. We-
wnetrzny rozklad oddzialéw klinicznych, mianowicie pojedyniczych sal i przed-
pokoi, nie ma weale charakteru szpitalnego—ale przedstawia szereg nader do-
godnych mieszkan z wszelkiemi potrzebami dla chorych, w rodzaju maison de
santé, W kazdym oddziale kliniczaym spotykamy obszerne przepokoje, z kté-
rych obustronnie wychodza sale po 6,21 po jednym chorym mieszczace. Ograze-
wanie 1 wentylacya pa salach odbywa sie za pomoca piecdw kaflanych. U pod-
stawy takiego picca wentylacyjuego znajduja sie otwory od kanaléw wyeciago
wych, otwiergjacych sie w kanale kominowym. Powietrze zaé swieie z ze-
wnatrz doprowadzone jest oddzielnym kavalem pod podloga do &rodka wspo-
mnionego pieca, gdzie ogrzawszy si¢ wychodzi gérnym otworem na sale. Na



— 105 —

maiych salach (na 1.-go chorego) gdzie niema piecOw, powietrze swiezeiogrza-
ne wchodzi otworami komunikujacemi =z kanalami prowadzgcemi to powietrze
przez piece z wigkszych sal sasiednich. Zepsute zas powietrze wyciggane jest
przez otwory przy podlodze polozone, od ktérych pionowo ku gorze idg ka-
naly wyciagowe i w tych (przez otwory pod snfitem) zapalaja sie plomieme ga-
zowe, dla wywolania przez réznice temperatury przeciagu powietrza. Pojedyn-
cze kanaly wyciagowe Iacza sie nastepnie we wspélne kanaly wyciagowe
wychodzace nad dach. Oswietlenie wszedzie gazem. Sale oswietlane sa plo-
mieniami gazowemi umieszczonemi miedzy dwoma szybami okna urzadzonego
nad drzwiami do kazdej sali. Wszelkie sprzety ruchome w klinikach tyeh, jak
1ozka, stoliki, totele, krzesla, naczynia, wanuy i t. d., pokazujs wielki dosta-
tek (luxus). W gmachu tym elegancko i dogodnie urzadzonym mieszezg sie:
klinika terapeutyczna, chirurgiczna, akuszeryjna i dziecinna, z audytoryami,
ambulatoryami 1 t. d.

Zwiedzajac znakomitsze szpitale BEuropy, jednoczeénie badalem urzadzenia
szpitall systemu barakowego. Stawianie szeregu barakéw dla pomie-
szczenia chorych, w czasie ostatniéj wojny francuzko-niemieckiéj, mocno zain-
teresowato ogél lekarzy. Ten system stawiania oddzielnych parterowych pa-
wilondw wydal sie nader korzystnym dla chorych, ztad tez w niektérych mia-
stach starano sig zastosowaé do budowy stalych szpitali system bavakowy.

Taki staly szpital systemu barakowego znalazlem w Lipsku. Z obszer-
nego korytarza pod katem prostym wychodzi 8 barakow, w pewnéj odlegto-
§ci jeden od drugiego; procz tego oddzielnie bez zadnego polaczenia zbudowa-
no 4 baraki. Pojedyncey barak jest to pawilon parterowy na wysokiém pod-
murowaniu (2 stopy), tak ze pod podloga znajduje sie znaczna przestrzen, be-
daca zbiornikiem Swiezego powietrza. Seiany s tak zbudowane: od wewnytrz
warstwa muru, potém cienka warstwa powietrza, daléj drzewo 1 od zewnatrz
znowu warstwa muru. W szezycie dachu urzadzone sg okienka z Zaluzyami
do wentylacyi. Tym sposobem ze swszystkich stron baraku jest dostep Swieze-
go powietrza. Ogrzewanie I wentylacya w porze zimow¢j odbywa sie za po-
moca zelaznych plaszezowych piecéw, do kitérych powietrze $wieze weiagane
jest z przestrzeni podpodlogowé), zepsute zas powietrze wyciagane jest otwo-
rami u spodu plaszcza, ktére schodza sie do rury olaczajacej srodkowg kemi-
nowg rure—te dwie koneentryczne rury wychodza nad dach. W porze letnié]
wentylacya odbywa si¢ przez tez piece plaszczowe, nieogrzewane, przez kiore
wchodzi powietrze Swieie z przestrzeni podpodlogowéj, zepsute zaé wyciagane
jest otworami w dachu. Barak taki mieéci po 24 lizka i posiada salke dla
werterki, wanne i wychodki. Powietrze znalaztem na salach nieosobliwve. Wy-
chodki s wybornie dezynfekowane 2za pomoca massy Suverne'a, ktére] sklad
jest taki: 100 funtéw wapna gaszonego, 15 funtéw kwasu karbolowego i 15
funtéw chlorku magnezyi. Przy stalym barakowym szpitalu w Lipsku dosko-
nale sa urzadzone w oddziclnywm budynku kapiele wszelkiego rodzaju—pralnia
—Xkuchnia i t. d. Oéwietlenie wszedzie gazem. Na tém samém terytoryum zbu-
dowane sa jeszeze w Lipsku 4 baraki liejszej budowy. Stoja one na mwrowa-
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nych stupach, tak, Ze od spodu jest zupelnie wolay przystep powietrza—soia-
ny za$ skladaja sie od zewnatrz z pojedyiiczé] warstwy cegly, a od wewnatrz
z warstwy drewniane).

Barak staly przy szpitalo Charite w Berlinie, zbudowany jest na
wyzszem podmurowaniu jak baraki lipskie, tak, ze przestrzeit podpodiogowa
jest obszerniejsza. Otoczony jest nadto do kola gankiem zamknietym z oszklo-
nem! oknami. Sciany sq 2 belek drewnlanych obloZzone 2z obu stron deskami,
wolne zad przestrzenie wypelnione drobnym zwirvemm, W szezycie dachu urza
dzone s4 okna ze szklannemi zaluzyami. Ogrzewasie i wentylacya odbywa sie
za pomoca piecow piaszezowych katlanych. Powietrze swieie wchodzi z prze-
strzeni podpodlogowej do wnetrza pieca plaszezowego 1 nastepnie rozchodel sie
po sali. Zepsute zas powietrze wyciagane jest malemi okraglemi otworami po-
fozonemi przy samej podlodze; wchodz: ono w przestrzen podwdjnéj podlogi.
zkad wyciygaue jest dale] do oddzielué] rury zelazné) idacé] srodkiem pisca
nad dach, obok rury zelazné) kominowej. W baraku takim mieseci sie po 26
Yozek. Oswietlenie gazem. Na sali znalazlem powietrze nieosoblive,

Przed trzema laty z fundacyi krélowej pruskiej zbudowano w Berhue
staly szpital wedlug systemu barakowego pod vazwa: Augusta-Hospital
Szpital ten mieszezaey 50 chorych skiada sie 2 gmachu érodkowego na admi-
nistracya i z dwéch prostopadle po bokach stojacych barakow. Z jednejidru-
giej strony barak lacey sie z gmachem srodkowym horytarzem. Baraki te sy
zupelnie w ten sposéb zbudowane 1 urzadzone jak barak w szpitalu Charite,
Augusta-Hospital zostajacy pod szezegélna opieka krélowej, uderza elegancya.
porzadkiem 1 wielky czystoscia. W szpitalu tym powietvze w barakach zna-
laztem o wiele lepsze jak w wyzej opisanych.

W Petersburgu zbudowano roku zaprzesztego sposobem préby dla
réznych stref 4 stale baraki, zostajace pod szczegdlna opieka Najjasniejsze] Pani.
Baraki te s3 drewniane, na wysokich podmurowaniach, 2z obszerna przestrze-
nia podpodlogowa. Barak T letni stol na fundamencie drewnianym, ma
jednak obszerng przestrzen podpodluvgowa. Jego sciany, jak rdwniez dach, zlo-
zone &4 z pojedynczej warstwy desek. Wszezycie dachu urzadzone sa okna
szklanne. W baraku tym znajduja sie male piece plaszczowe zelazne, dla ogrze-
wania i wentylacyi pod jesief. Barak Il dlastrefy gubernijpo-
tudniowych stol na slupach murowanych. Scia.ny zlozone sa z 3 warstw
desek, miedzy kiéremi przechodzi powietrze—warstwa zewnegtrzna od srodka
wystana wojlokiem. Dach zlozony jest z pojedyncze] warstwy desek, pokryte]
papierem smolowcowym. Ogrzewanie i wentylacya w baraku tym odbywa sie za
pomoca pieca plaszczowego kaflanego, ktérego ceglana podstawa wraz z dwoma
ogniskami znajduje sig w przestrzeni podpodlogowej. Powictrze Swieze doprowa
dzone jest z zewnatrz oddzielnemi kanalami do Srodka wspomnionego pieca.
Zepsute zas powietrze w baraku wyciagane jest rurami wystajaceml przy po-
dlodze, ktore nastepnie zstepujg do przestrzeni podpodlogowej i otwieraja sie
w jedném ognisku pieca, w ktérém podtrzymuje si¢ ciggle ogieit dla przecig-
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gu powietrza, drugie bowiem ognisko sluty do ogrzewania ‘pievassedwa ogni-
ska schodza ei¢ nastepnie we wsp6lny kanal kominowy idacy srodkiem pieca
przez caly wysokosé baraku nad dach. Barak IIl dla strefy srodko-
wych gubernij zbudowany podobnie jak poprzedni, z ta jednak réznica,
ie w écianach miedzy druga a trzecia warstwa desek (od zewnatrz) znajduje
sie warstwa gliny ze stoma. Dach jest drewniany gontowy. Nareszcie Barak
IVdlastrefy gubernij pélnocnych, tém sie réznt od poprzednich,
z¢ stoi na fundamencie catkiem mmrowanym, sclany jego zloione saz grubych
belek, dach zaé pokryty jest blacha. Kazdy barak miesci po 18 lézek i po-
siada oddzielne miejsce dla sluzby — do grzania zidlek, kataplazméw i prob che-
miczno- patologiczoych —- pomieszezenie na wanne i wychodki. W wychodkach
doskonale zastosowano dezynfekcya za. pomoca massy Suverne'a. W baraku
tak urzadzonym przyplywa czystego powietrza na godzine 150 saieni kub.—
wycigga mie zas zepsutego powtetrza 160 sazeni kub. Na jednego chorego na
godzing wypada 10 saZz. kub. éwiezego powietrza. Powietrze w barakach pe-
tersburgskich znalaziem dobre.

Rzuciwszy okiem na caly ten szereg zuakomitszych szpitali Europy, za-
przeczy¢ nicpodobna, Zo zrobiono w nich znaczne postepy pod wzgledem we-
wnetrznego urzgdzenia, szezegdlnie] wentylacyi. Kiedy dawnié} stawiano ob-
szerne domy zdrowia, nie miuno wecale na uwadze niekorzystnych nastepstw
nagromadzenia chorej ludnosci, nte troszczono si¢ bynajmniej o dobre powietrze
na salach—ufano tylko srodkom lekarskim, bez uwzglednienia warunkéw hy-
gieniczoyeh w jakich sie chory znajdowal. To tez z owych czaséw mamy po
dzi$ dzien istuiejace wielkie gmachy szpitalne, gdzie tylko silne organizmy,
przy trafné] opiece lekarskiej, pomyslnie przechodza choroby, organizmy za#
slabsze latwo marniejy. Niewgipliwie najwatuiejszym warunkiem dobrze urza-
dzonego szpitalu jest dobra wentylacya. W ostatnich dziesiatkach lat stara-
no sie przy budowie szpitali usilnie zadosyé uczyui¢ temu warunkowi, i dla-
tego zastosowywano rézne sposoby wentylacyi. ktére powyzéj mialem honor
przedstawic. Za wzorowe szpitale pod wzgledem urzadzenia wentylacyl nwa.
zam dwa szpitale dziecinne w Petersburgu: Jfrexas Soasnnua [lpunua Iletpa
Oapzentypreraro i Emcasernucran abrexas 6oapunua. Doskonale takze zasto-
sowano wentylacys w szpitalu petersburgskim Azexcanaposcran Goxpuuma. Naj-
praktycznie] urzadzone piece weuntylacyjne napotkalem réwnies w Petersburgu,
mianowicie w domu podrzutkow i w nowych klinikach Wilje. Ze szpitali za-
graniczuych najlepie) urzadzona wentylacye znalazlem:. w szpitalu Lariboisiere
w Paryzu, Bethanien w Berlinie 1 Allgemeincs Krankenhaus w Monachium,
Stosowanie barakéw do budowy stalych wsupitali wedlug mego zdania nie
jest wlasciwem, albowiem: 1) budowa barakéw jest bardzo kosztowna, 2) bu-
dynek jako drewniany, grozi niebezpieczedstwem poZaru i nie jest tak trwaly
jk murowany, 3) trudném jest urzadzenie dobrej wentylacyi w barakach.—
W starych szpitalach » korzyécia daja si¢ zastosowad piece plaszczowe wie-
deiskie Meissnera 1 piece wentylacyjne wedlng takiego wrzadzenia jak w do-
mu podrzutkéw i klinikach nowych w Petersburgu. Okazaly sie tez bar-
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dzo praktycznemi w zastosowaniu lufeiki 2 kratki drucianéj lub blachy daziur-
kowanej na salach.

KRONIKA ZAGRANICZN A

0 leczeniu choréb zoladka
Przez Dra W. O. Laube, Prof. w Jenie

(Dokoriczenie).

Nie jest wmojem zadaniem podaé Panom blizsze szezegdly co sie tyczy dyety chorych
To com powiedzial, wystarczy w zwyklyeh wypadkach, rozuwmic sie jednak, ze w tym opi-
ste potraw tu i owdzie pewne zmiany wprowadzié trzeba. Jakkolwiek nawet stosowanie
wspomniane] dyety w wielu wypadkach chordb zolgdka, daje dobre 1'@7ultdty pml wzgle-
dem leczniczym, to jednakowoz w wiekszej jeszeze liczbie w.yp‘uikow nie osiggniecie przez
to celu, gdys chory nawet tej ,,latwostmwney‘ dyety nic znosi i zachodzi pytanie, jaky dye-
te teraz mamy przepisad, jaka dyeta jest jeszcze bardziej latwostrawua. Jasném jest, ze
osiggnelibvsmy w tej kwestyi pozadany cel, gdybydmy mieli do rozporzadzenia srodek od-
zywezy, ktovyby przy mozliwie wielkiej wartodei odzywezsj, o ile moznosci najmniéj wyma-
gal natezenia chorego zolgdka, dla zaasymilowania do sokdw ciala. Tym wymaganiom od-
powiadnja naynecn_; same peptony, ktére powstaja w zolgdku z wprowadzouych cial
bialkowatyeh i latwo rezorbuja sie. Przygotowanie ich jednak napotyknlo dotychezas wiel-
kie trudnosci, gdyz wymaga opréez migszaniny pepsyny i kwasu, stalz temperaturg wyno-
szgcag 400 przez cale duie. Oprdez tego, wedlug moich bogatych w tym wzgledzie do-
swiadezen, wszystkic roztwory otrzymywane za pomoca naturaluych fermentdw, majg za-
pach tak wstretny, przypomninajaey materve zwomitowane, Ze nie moglemn sklonié zadnego
chorego do picia w ten sposéh przygotowanej polewki. Z tej przyczyny przed rokiem mniej
wigcej staratem sig, razem z moim przyjacielem J. Roscnthalem w Erlangen, zu
pomeca wysokiéj temperatury i kwasu otrzymad peptony w naczyniach hermetyeznie zam-
knigtych, z migsa zewnatrz zoladka, co w ciele ludzkim za pomoca pepsyny juz przy niz-
sz¢) temperaturze dokonywa sie.  T'ak traktowane mieso pod wplywem dwdch wyzéj wspo-
mnianyeh czynnikéw, tworzy bardzo delikatng emulsye 1 roztwdr zawiera mniejsza lub wie-
kszg iloié peptondw. Chociaz wprawidzie zawarto$é pepsyny, stosownie do sposobu pray-
gotowania, moze byé wigksea lub mniejsza, to jednakowoz wedtug moich licznych poszu-
kiwaa przy ldzku chorego, tworzy ten preparat, od kilka miesigey jako ,roztw ér mie-
8 a* znajdujgey sie w handlu, najmniej drazniacy i pozywniejszy pokarm miegsny, jaki znam
1 nawet przy najuporezywszych wyvmiotach doskonale bywa znoszony. Jego wyzszosé nad
mnem uzywanem przy chorobach zolagdka pozywieniem, okazuje sie z nastgpujycych jego
wlasnosei. A mianowicie: .

1) Roztwdr ten miesny posiada miekka konsystencyeiwtasnosci po-
dobne do zawiesiny (emulsyi). Pontewaz preparat ten przedstawia massg, po-
dobng z konsysteneyi do delikatnego mulu, to widocznéin jest, ze draznicnie mechaniczne,
jakie z przyezyny taccia wywieraja na blone sluzowa Scian ioladka, inne pokavmy, przy
nzyeiu roztwork miesnego v zupelnosei miejsca nie mu.  Ta mulowata kousystencys pre-
paratu, szezegolni¢j przy wrzodzie zolydka jest hardzo korzystna, gdyz z powodu niej uni-
ka si¢ wszelkiego dr:Znienia powierzehni wrzodu. Listotnie pOI\JZUJL sie, u chorych zwrzo-
dem zoladka od chwili, w ktdrej zaczeli konselcwentnie przyjurowaé solucye miesna, kav-
dyalgic znikaja zupelnic,  Tuk z kliniczné) jak i [)!‘V\thnej praktyki zebratem duzo prazy-
kladéw w tym wzgledzie. Przy leczeniu wspomnianej ehoroby, postgpuje w nastepujgey
sposéb: zalecam choremu przez dwa do trzech tygodnt lezeé w loz cu, na dzieh przyklada
sie gnrace kataplazma, na noc zad oklad Priesznitzowski na dolek zolydkowy 1 przez 2 de
8 tygodni, chory nic nie przyjmuje prdez 1 puszki solueyi migsuéj (ilosé odpowiadajaca
Jeduemu i pét futra miesa wolowego) przez dzien i dwa garnuszki mleka z drobno potlu-
czonemt, namoczonen i sucharkami, Przy t¢j dyecie chorzy przychodzg do siebie nadzwy-
czaj szybko, womity ustaja, bol znika, a nawet znaczny ucisk wywarty na epigastrium, sta-
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je sie z kazdym duiem wnié] bolesny. DI’o 2 do 3 tygodniach, pozwalam znowu ostroznie
chorym przyjmowaé pokarmy, posiadajace wicksza konsystencya, gdyz gojenie sig wrzodu
w tym czasie dostatecznie juz postapilo. Naturalnie, ze i teraz takie mozna dozwoh( tyl-
ko na wyzéi wymienione pokavmy, ktdre, jak dodwiadezenie wykazato, latwo sig trawig,

2) Smacznodé¢ preparatu: Co sig trezy smaku, to przypomina on pod
tym wzgledem extrakt migsny Liebi g’n, tylko Ze solucya ma smak nie tak ostry jak teu
ostatni. Zadaje albo czysto zschiowany w lodzie, albo z rosolem, albo dla polepszenia
smaku dodaje troche extruktn Liebig'a.  Na zasadzie bardzo licznyeh wypadkéw stano-
wezo moge twierdzic, ze chorzy solucye te bardzo chetnie przyjmnja, nie cheg jednak prze-
milezeé, ze niekiedy po dluzszem uzyeiu solueyi chorzy sie skarza, ze ,zaczyna by¢ wstre-
tng i t. d.** Powiedzmy jednak szczerze, Ze nie preparat jest tego przyczyng, lecz naszs
przyzwyczajenie przyjmowania rézuyelr pokarmow, Komu nie stanie sig wstretng up. go-
towana wolowina, jezeli bedziemy ja jesé tygodnmiami calemi rano, na obiad i wieczorem,
chociaz jak wiadomo nalezy do pokarmdw, ktore sie nam najmnié) przykrzg? Mialem je-
dnakowoz pacyentéw, ktérzy przez dlugi nawet czas przyjmowali jg z zapelny obojetnodeiy
i takze takich zndw, ktorzy spozywall jy z prawdziwym fanatyzmem.

3) Znaczna wartodé odzyweza soluecyi miesnd), okazuje sig
z tego. ze wazystkic czesct skladowe miesa, cals ilosé azotu, soli i t. d., zawarte sa w tym
preparacie. Rozumie sie samo przez sig przeto, ze w tym wzgledzie solucya ta nie moZe
byé¢ weale pordwnana z ekstraktens miesnym Liie big'a, o ktérego bezposrednié] wartosc:
odzywez€] nikt juz ieraz nie bedzie méwil.

4) Latwostrawnosé preparatuzpowodn mulowatd) konsvstencyi i przy-
gotowanin miesa z kwasem solnym w naczyniach szezelvie zambknigtych pod wplywem wy-
sokie) temperatury z géry nie moze byé zaprzeczona. Czuje jednak, ze wzgledy wymienio-
ne pod 3 1 4; nie moga byc wprzéd mmiejetnie nzasadnione, dopdki nic dokona sie¢ fizyolo-
gicznych poszukiwan w laboratoryach nad zwicrzetami i uie oznaczy sie ilosciowo zawarto-
get azotu w wydzielinach ludzi, karmionyceh wylycznie solucysa miesna, poszukiwania, kto-
remi wladnie zajmujemy sie obecnie.

5) Trwalos¢ preparatu jest rdwniez zabezpieczong, jakotez i odpowicdnie przy-
gotowanie, zapewnione *). Przy nzyeiu, aby zabezpieczyé solucye od psucia, kaze puszke
trzymaé ciagle w wodzie lodowej.

Zakres choréb, w ktorych solucya migsna moze hy¢ z korzyseiy uzyta, nie ograni-
cza si¢ samo przez si¢ rozumie sie, tylko do chordb zolgdka, Waszedzie, gdzie idzie o do-
prowadzenic do zolagdka pokarmu, bezwarunkowo niedraznigeego, gdzie trzeba unikaé na-
tezonéj pracy przewodu kiszkowego, albo gdzie jest obawa draznienia wmechanicznego,
draznienia $cian przewoda kiszkowego resztkami pokarmdw, bedzic pozytecznem zadawa-
nie solueyi miesnej. Przypominam tylko tyfus, czerwonke, gruazlicze wrzody w kiszkach,
zapalenie otvzewnej i t. d., krwotoki z zolydka i kiszek, jakkolwiek przy tych ostatnich
cierpieniach rozumie si¢ samo przez sie, ze jeszcze bezpiecznidj bedxie odiywiaé chorych
za pomocs lewatyw, preyrzgdzonyeh z roztworu miesa.

Wypowiadam przytém zyezenie, aby koledzy oglaszali rezultaty, jakie otrzymuja
przy uzycin tego preparatu w praktyce sw)iej, czy onc sg korzystne czy niekorzystne.
W krétkim czasie preparat ten w calych Niemezech 1 w innych krajach zostal wprowadzony
w uzycie, jak tego mam dowdd na licznych obstalunkach w tutejsze) aptece (w Jenie), nie-
stety dotychczas jednak nic ma jeszeze drukowanyeh donicsici o jego dzialaniu, A jednako-
woz tylko przez poréwnante pojedyaczych: postrzezei mozna cile ocenié kliniezng wartodé
solueyi jak i przypadki, w ktérych zadawanie tego nowego $rodka leczniczego i odzyweze-
go jest wskazane, a wedlug mego zdania, srodek ten jest w stanie odgrywaé waing rolg
przy leczeniu choréb brzusznych.

*) Przekonalem si¢ niestety, ze zle przyrzgdzone solucye migsne, byly uzyte przy
lézku chorego. 7 tej prayczyny my z nasze) strony zalecamy tylko preparat przyrzadzony
przez nadwornego aptekarza Dra M 1 r ws w Jenie, jako zupelnie dobry, ktéry jeden z nas
czesto rewiduje.
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Apopleksya mobzgu.

Podfug nowszych poszukiwafl obeyeh i whasnyeh,
opracows! Dr. M. Rosenthal, docent Uniwersytetu w Wiedniu.
(Dalszy ciug).

Symptomato!logia

Z wyjatkiem niewielkiéj liczby wypadkéw, w ktérvch albo nie ma zwinstundw, alby
tez takowe przez chorego zauwazonemi nie byly, atak apoplektycany zwykle poprzedzany
bywa przez objawy podraznienia mdzgu ‘Tunaleza: bél lub ocigzalodd glo-
wy, zawrot, czerwonosdc lub tez bladosé twarzy, szum w uszach, nudnosci, oslabienie pamie-
ci, powiekszone rozdraznienie, pojedyncze drgania lub neuralgie, uczucie otepienia lub szty -
wnosei w czlonkach, mowa utrudniona, inareszcie nieprawidlowodel w czynnosdei serca,
czesto ze zwolnieniem, a rzadziéj z osjabieniem tetna.

Po objawach zwiastunnyeh powyzszych, bardziéj lub moiej widoeznych, na pad
apoplektyczny wystegpuje po najwigkszéj czesei nagle, alho tei wzmaga sie po-
woli, dochodzac o sily sobie wladeiwéj. O:lrdznienie pewnych form napadéw za przvkla
dem Abercrombie’go iinnych, nie moie bvé przeprowadzone z odpowiednia deisfo-
$cig; daleko praktyezniejszym i wazniejszym jest podzial napadéw apoplektyeznveh na lek-
kie, srednie i ciezkie. Lekkiemi nazywamy te, przy ktdrych przytomnodé nieutracona by-
wa weale, albo tez tylko na czas krdtki, juko nastepstwa zas pozostajy lekkie zmiant czu
ciowe lub tez poraienia niezupelne mieéni twarzy, jezvka lub kohezyny, ktdre jednak
wkrdtce same ustepuja.

W wypadkach éredniej sily po wigkszéj Iub mniejszej bezprzytomnodel wystepuja
1 pozostaja porazenia polowiczne rachowe i czuciowe, jakotez utrudniona mowa; powrdt
przytomnosei nastepuje czesto dopiero po uplywie godzin, a w czasie tym pomimo oslabie-
nia ogdlnego, strona porazona daje sig poznaé po natychmiastowém opadaniu biernie pod-
niesionej kohiezyny 1 po rysaah twarzy z tejze strony opadlych, i jakby wydtuzonych; pobu-
dzalnos¢ odruchowa najezedciej jest utracona, odddéchanie jest widoeznie utrndnione i nie-
prawidlowe, twarz z powodn zastojn zylnego obrzmiala i sina, tetno pelne i czeste, polyka-
nie jest mozliwe. Przed powrotem przytomnosei nastepuje zwykle obudzenie sie sily od-
ruchowej; czyrnodei duchowe powoli sie ozywiaja, chory spogladajacy w kolo siebie jest
Jeszcze pomieszany, slabéj pamieci, mowi z trudnodeia, jezyk wysuniety odehyla sie na bok,
czlonki porazone poruszalne sa tylko ku gorze. W dalszym przebiegu nastepuje polepsze-
nie si¢ porazenia (rzadko zupelne ustgpienie takowego); chory moze przez dlugie Jata po-
zostawad w tymze samym stanie, albo tez wytrzymuje wieksza ilos¢ napaddéw, ktdre maju
wplyw pogarszajacy na porazenie istan jego ogdlny.

W cigzkich wypadkach apopleksyl (jesli peminiemy napady bezposrednio $miertelne,
apopl. foudroyante) obszerne zuiszczenia czedel mozgu, wylewy do jam boeznych, jako te:
ucisk na mézg moga wywolaé émieré w ciggu kilku godzin lub dni.

Ciezki stan komatyczny, zwolnienie tetna 1 oddéchania, oslabienie wszystkich czlon -
kow 1 zwieraczy, stlumienie pobudzalnodci odruchow@é], brak odezynu w Zrenicach, wszyst-
kie te objawy winny byé uwazane za oznaki grozacego niebezpieczenstwa. Przeciagniecie
si¢ stanu kamatycznego po za druga polowe dnia nastepnego po napadaie, znaczne opadnig-
cie cieploty (do 85,50 C.) z predkiem podwyzszeniem sie jej nad 42°C. (Bourneville),
trwala obecnodé objawdw otepienia, jako tez utrata mozuosci polykania, s3 po wigkszéj cze-
$c1 zwiastunami zejscia émiertelnego przy oznakach porazenia osrodkow oddechania i kra-
zenia. W stanach, gdzis sila objawdw nie doszla do stopnia powyzszego, powolny powrst
odezynu w Zrenicach, a nastepnie 1 pobudzalnodci odruchowe] jest cecha zmniejszenia sie
ueiskue na moézg, co jeszcze bardziej sie stwierdza powrotem przytomnosei.

Rozumie sig, iz cila 1 rozciaglosé wzmiankowanych powyzej objawdw, daja nam mo-
znos¢ ocenienia charakteru dancgo napadu apoplektycznego. Lecz nawet przy przebiegu
napozér szczeslimym, nowe nicbezpieczefistwo zagraza ze strony odczynu zapalne-
g o, wytwarzajgcego si¢ w miejscu wynaczynienia. Odezyn ten niekiedy tylko jest tak
nieznaceny, iz nie bardzo przeszkadza biegowi polepszenia. Najezescie) juz w kilka dni
po napadzie wystepuja objawy podrainienia zapalnego, chory mesp.okoy]y majaczy, w 'kor’]-
czynach porazonych poezynajg sie drgawki z przewaga skux:czu zginaczy. C.zterwyonoég na-
plywowa twarzy, podwyzszenie cieploty ciala, prayspieszenie tetna i odrlécham'-a 1 otgplenge
wumyslowe, s3 cechami podraZniefi goraczkowych w mdzgu, kiore w gzezedliwych razach
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koficzy sie po kilku dniach; a najdalej po tygodman, w wypadkach nieszczeéliwyeh, przy za-
paleniu bmbie'j rozprzestrzenionem okolo ogniska apoplekiycznego, 1 oboecznym obrz@ku
18toty mozgowg], takowe przy wystapienin stanu komatycznego, prz yqp;eszenm tetna 1 od-
dechania i podwyzazenin cieploty (41—42,8° C. podlug Bourn e ville’a), najezgscid;
predko prowadza do zejdcia §mierteluego, daleko rzadzidy takowe nuastgpuje po dlugiem
charlactwie w skutek niedokrwistodct mézgu.

Po uplywie okresu ostrego krwotoku mézgowego (t. Je 1npu.du wlasciwego 1 naste-
pu‘]qcego po nim 0(1(:7}1111 zapalnego), mamy do czynieniaz bavdzié) przewlekle-
m i naqupstw.&m i uszkodzenia dpoplekt\ cznego.

Pomlt;tl?y niemt nalezy przedewszystkiém wymienié n: t]medowodmeJWQ t najbardzie]
zwracajace uwage zmiany rucho we. Porazenie zupelne i niezupelne mozna zauwa-
zyé na miesniach jednego oka, polowy twarzy i jezykas, jako tez na kohcezynaeh jedné) pole-
wy ciala.

Z pomiegdzy mies$ni oka prosty wewnetrany czedeiej bywa porazony niz zewnegtrz-
ny. Podlug Prévosta skoszenie oka 1 skregcenie glowy nastepuje ku stronie pélkuli
mozgowcj, stanowigeej siedlisko ogniska krwotokowego lub rozmigkezonego, a to tem bar-
dz1éj, gdy uszkodzenie zbliza si¢ do wzgdrka prazkowanego 1 przedluzen odnogi mozgowe,
szezegélnicj przy naglych atakach apoplektycznych. [Porazenia te miedn: ocznyeh zwykle
sa krotkotrwale, rzadziej pozostaig na czas dluzszy.

Zimicéni twarzy przy apopleksyi przedewszystkicm zajetemi bywajs wmiegdnie uno-
szgce skrzydlo nosa i kat ust, niekiedy tez trebacz, a tém samém 1 galezie oddechowe ner-
wu twarzowego, majace w wezlach gléwnych swe ognisko odrodkowe. Wedlug dodwiad-
czen czynionych na zwierzetach, podraznienie wzgdrkéw prazkowanyeh lub wzrokowych
ma wywolywaé drgania inigdnl strony przeciwne) twarzy (Faperim. Physiol. des Nervensy-
stems Eckhard’a, 1867, str, 457).

Przy uszkodzenin przedluzenia petlicowatego odnogi mozgowé) przy podstawie ja-
dra soczewicowatego, moze podlug lla guenin’a powstaé porazenie samego tylko zwiera-
cza powiek. W rzadkich wypadkach, w ktsrych cala okolica nerwu twarzowego jest po-
razona, mogy obok tego by 1aje;te galezie przebiegajace az do kory zrazu przedmego kto-
rych oérodek podlng Hitzigla i Fritsch'a polozony jest na granicy miedzy dolng i $re-
dnig trzecia cz¢deia przednicgo zawoju odrodkewego, albo tez porazonym bywa i zraz skro-
niowy (jak w wypadku Chwostek’a). Przy ograniczonych ogniskach we wzgdrka wzro-
kowym i prazkowanym Duplay (Union med. 1857, Nr. 100), zauwazyl nader rzadko znaj-
dowane porazenia oddzielnych miesni twarzy. Przy krwotokach jadra soczewicowetego naj-
czescie] znajduje sie jednoslronne pomzcnie twarzy i kofiezyn.

Przy porazeniu ml@snl Jjezyka, takowy tylko z trudnosdcia moze byc wysu-
me;ty 1 zbacza ku stronie porazonej. Objaw ten, kidry bywa tak przy sztuczném przecie-
ciu jednego nerwu podjezykowego, jak i przy polowiczném porazeniu jezyka, nalezy obja-
$ni¢ podlug Schiff'a, przewaga zdrowego migsnia brédko-jezykowego (genioglossus), kt-
ry stosownie do wldkien swych, kicruje koniec jezyka przy wysawaniu tegoz ku stronie
przeciwné). Przy odwrotném wprowadzeniu jezyka takowy zbacza ku stronie zdrowej
w skatek dzialania m. ryleo-jezykowego (styloglossus).

(Dalszy cigg nastgpi).

Wiadomosgci biezace.

— Miejscowe leczenio jam placnyeh (cavernae). Prof. Mo s ler w Gryfiiopisuje (Deutsche
Klinik Nx. 43, 18735) szczegélowo dwa wypadki, w ktoryeh prdbowal leki wprowadzié do
jam pluenych z zewnatrz przez Sciang klatki piersiowej. Lo raz pierwszy zrobil autor pro-
be na 50-lstnun suchotuiku, ktory si¢ znajdowal w ostatnim okresie cierpienia i u ktérego
nie bylo mozna si¢ spodziewaé ani uzdrowienia, ani tez polepszenia. Chory ten posiadal
w gérnym placie prawego pluca powierzehownie lezaca jame, ktéra siegala az do czwartego
zebra. Dnia i-go listopada 1872 roku przebito drugi przestwér miadzyzobrewy, w odle-
gloici 6 ctm. od prawego brzegu mostkowego, za pomoca dosé grubej igly od zna-
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néj strzykawki aspiracyjnéj Thiersclh’a, poczém wsungwszy igle gleboko do jamy wstrzy-
knigto 20 cem. rozrzedzonego roztworn nadmanganianu potazu. Odérubowawszy zas strzy-
kawke od igly, pozestawiono ja w jamie plucnéj i wstrzyknieto w dniach nastepnych te sa-
ma ilos¢ roztworn. Dnia czwartego zatkal sie otworek w igle, dla czego wysunigto ju zu-
pelnie. Operacye t¢ zniést chory bez wszelkich dolegliwosei i bez wszelkich zlych na-
stepstw.

W lutym r. 1873 powtdrzyl autor te sama prébe na chorym, ktory skutkiem rozsze-
rzenia oskrzela (bronchiektasis) mial w lewem piucu jame, wydzielajsca $luz ropiasty i moeno
cuchnaey. Po pieciu wstrzyknigeiach, ktére chory znidsl bardzo dobrze, wydzieliny zmie-
nily sie na lepsze i stan ogélny chorego polepszyl sie takze.

Temi okolicznodciami odmielony, robil autor dalsze préby, ale w sposéb nieco od
mienny, starajac si¢ o bezposredni odplyw wydzielin na zewnatrz. Dokonal zad tego na 49-
letnim malarzy, ktérego juz od 5 lat liczono w klinice autora na jamg w prawém plucu, po-
wstalg skutkiem rozszerzenia oskrzeli; ktory nadto wial juz kilka razy kewotok, byl moeno
wychudzony, i w ktérego moczu znajdowalo sie wiele bialka skatkiem skrobiowego zwy-
rodnienia nerek. Dnia 2 czerwca 1873 r. operacye odbyto w sposéb nastepujacy: ponad
gérnym brzegiem trzeciego zebra, mniej wiee¢j w odleglodei 3 i pol ctm. od prawego brze-
gu mostkowego, zrobiono nacigcie 3 ctm. dlugie. NICIQCIGIH tém rozdzieliwszy skdre i po-
Wlerzchowne migsnie migdzyzebrowe, zaczeto jame otwierac odpowiednia korncangs, wdzie
rajge sig takowg coraz glebiej, Dopievie zgdanego celu dowodzil szelest gwizdzacy przy
wdechnigein, wystapienie ropiastych wydzielin, pomieszanych z pecherzykami powietrza; krwo-
tok byl bardzo nieznaczny. Porozszerzeniu otworu korncanga wprowadzono dodé grubg rarks
srebrng (Drainagershre) do jamy, nmocniono ja za pomocsg plastra lepkiego i na rane pray-
Yozono szarpie, zmaczane w karbolu oraz zastosowano pecherz lodowy. Chory zniést ope-
racye bardzo dobrze. WWieczorem tego samego dnia wynosila cieplota 37,89 C., czestosé
tetna 84, czestosé oddechu 36. Ropa 0! lplvwcda przez rucke ObflClB, mianowicie przy ka-
szlo. Opatrzeme zinteniano kilka razy dziennie. Kaszel zas i plwoeiny zmniejszyly sie.
Dnia 12 czerwea poiawil sie krwotok, ktorji_]ednakZe ustaplf wkrdtee po inhalacyach przez.
ruvke roztworn lig. ferr. sesquichl. Po,:n i€} wstrzykiwano do jamy rosrzedzony roztwdr kwasu
karbolowego i tynkture jodu, wstrzykiwania wigkszych ilodci naflmangamanu potazu znosil
pacyent mniéj dobrze. Chory nie skarzyl si¢ na zadne dolegliwosci w- plucach, czul sie
nawet daleko silniejszym, jak poprzedaio; stan jego cierpienia nie polepszyl sig jednakie,
jak sie tego mnozna bylo zaraz z poczatku spodziewaéd. Rowniez nie zmniejszala sig ilosé
bialka w moczu, przez co chory upadal coraz wiecé) na silach, tak, i1z w koficu musial na-
wet ciagle pozostawaé w Idzku. Mimo wszelkich $rodkdw pozywnyeh i podniecajseych;
chory stabl coraz silnicj i zmarl dnia 5 pa#flziernika 1873 r.

Przy sekeyi znaleziono prawe pluco na calym obszarze silnie zrosle z oplucng ze-
brows, mianowicie od trzeciego 2ebra poczgwszy ka gdrze. W dolng) i przednidj czedc:
gornego plata znajduje sie kanal nkoduny, idacy z przodua i dolu ku tylowi 1 gérze, co do
grubodci odpowiadajacy tejze wyzcj wymienionej rurki; kanal ten posiada gladkie brzegi
1 prowadzi do jednéj z najwigkszych jam w plucu prawem. Nadto wskazywaly tak nerk
jak sledziona skrobiowe zwyrodnienie; te sama zmiane znaleziono takze w kosmkach jeli-
ta czezego i kretego.

Z sekeyl t6j widad wyraZznie, Ze za pomocs opisanéj wyzéj operacyi udalo sie rzeczy-
widcie otworzyé jame plucna, a nie czasem tylko jame oplucnéj. Rdéwniez pokazalo sie
z préb autora, ze pluco znosi lepiéj wdania sie zewnetrzne i ze wdania te s4 maiej nie-
bezpieczne 1 dajg sie latwicj wykonad, anizeli dotad o tém mniemano.

Redaktor i wydawca Prof. Dr Girsztowt.
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Szpital S-go Ducha (w Warszawie),

Niedostatecznosc aorty wrodzona i zwezenie tuku aorty. (lnswficientia totius
aortae congenita, stenosis arous aortae). Tapalenie kaszakowe scian aorty (Endo-
wortites atheromatosa).

Postrzezenie 1-ra A. Kurcyusza, Ordynatora kliniki terapeutyeznéj fuk. C. U, W.
(w szpitalu S-go Ducha w Warszawie).

(Dokoriczenie).

Rozezlonkowanie ciala (anfopsia) dokonane w duoin 18 wrzeénia 1873 r.

wykazalo co nastepuje:

Przepelnienie krwia zatok moézgowia, zy! opony miekkiéj i splotéw naczy-
niowych, oraz lekki obrzek opon mébzgowych (Hyperaemia corebri et meningum
—Qedema meningum).

Po otworzeniu klatki piersiowej pluca malo zapadaja. serce z lewdj stro-
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ny, w znacznéj czesci pokryte brzegiem pluca lewego. W kazdéj z jam oplu-
enych, znajduje sie okolo dwéeh funtéw przezroczystego plynu surowiczego.
Pluco prawe miejscami przyrosle do fcian klatki piersiowe]. W gorue i tyl-
nej écianie catkowicie pozbawione trzeszezenia, ktére tylko w przednicj czesel
1 po brzegach sie zachowalo. Cale pluco na powierzchni ma barwe ciemno si-
ng, brzegi tylko zabarwione su bialawo (emphysema). 7 powierzehni rozkro-
ju, wyplywa znaczna ilod¢ plynu krwawego, pienistego. Opornosé (consistentia)
mianowicie w goérnym i srednim jego zrazie znacznie zwigkszona, skirzasta. Na
powierzehni rozkroju widaé liczne bialawe pregi tkanki lacznéj, przebiegajace
migzsz pluca w réznych kieruukach;—przeciceia $redniej grubsdei oskrzeli wy-
stajg po nad otaczajacy miaZsz pluca, Scianki oskrzeli s zgrubiale —(Pueumonia
interstilialis— peribronchitis —oedema pulnmonnm). Pluco lewe nie prayroste do
scian klatki piersiowéj, przedstawia munié] wiecéj tez same zmiany, tylko ogra-
niczone do znacznie mniejsze] przestrzeni, bo widoezne jedynie na gérnym zra-
zie. Slady zato rozedmy (emphysema)na brzegach, daleko mocniéj sa wyrazone.

Blona éluzowa, wyscielajaca tak wielkie juk i drobniejsze oskrzela obu
pluc, nosi na sobie slady mocno rozwinietego, przewleklego niezytu (Bronchi-
tis catarrhalis chronica).

W worku osierdzia znaezna ilodé surowiczego plynu. Serce samo w mo-
mencie rozkurczowym,— powiekszone znacznie we wszysikich rozmiarach, z pra-
wéj strony siega na dwa centymetry po za linie przymostkowa prawa (Linea
parasternalis dextra), z lewe) przekracza linie ssutkowa. Ku goreze, rozszerzo-
ne i mocno przepelnione krwia pzedsionki. dosiegaja gbérnego brzegu 2.go 7e-
bra. Gléwne pnie zylne mocno przepelnione krwia.

Jama komérki lewé] wypelniona kruchemi, ciemno-czerwonemi skrzepami,
znacznie powiekszona, — écianki jéj, mimo rozciagniecia, grubosci prawidloweéi
(Hypertrophia excentrica— dilatativ); miesnie ich miejscami bladawe. Zastawka
dwudzielna 1 otwér przedsionkowe komdirkowy lewy nie przedstawiaja zadnych
zboczen chorobnych;—jedno z wilokien $ciegnistych (Chorda tendirea) przyczepia
sie zamdast do zastawki, do éciankiserca. Wsierdzie miejscami zgrubiate, przed-
stawia matowo biale zabarwienie. Przedsionek lewy mocenie) rozszerzony ni
prawy, wypelniony skvzepami. Swiatlo otworn tetniczego lewego prawidlows]
wielkosci. Zastawki polksiezycowe u podstawy gladkie, na brzegach przedsta-
wiaja nieznaczne zgrubienia i nierdwno$ci, tak, ze brzegi ich wolne, w skutek
tego okazuja sie skroconemi zesziywnialemi 1 wywinietemi w kierunku ku
scianom aorty. Widocznem jest, iz zastawki te, w chwili rozkurczun, nie mogly
dokladnie do siebie przylegaéd, a tem samem otworu aortycznego catkowicie nie
zamykaly (Insuficientia valvularim semilunarium aortee). Zmiany te nie przed-
stawiaja w ogdle wielkiego natezenia—tak, zc niedostatecznosé zastawek, mogh
mieé miejsce w bardzo nieznacznym tylko stopuniu.

»  Komoérka i przedsionek prawy nie przedstawiaja zadnych zboczett choro-
bnyeh, wrodzonych ani nabytych; sa mnicj wypelnione krwia od przedsicnka
i komérki lewej. Tetnica plucna réwniez nie przedstawia 7adnych §ladéw prze-
bytej sprawy chorobnej, aul tei zadnych zboezen w budowie anatomiczné.
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Gldwne zmiany napotykamy w aorcie. Juz na pierwszy rzut oka naczy-
nie to przedstawia sie wzglednie do budowy ciala i wieku zmarlego, zbyt waz-
kiém. Sciany jego przy obmacywaniu od zewnatrz, okaznja niezwykla tegodd
(rigidilas), miejscami stwardnicnia. Po przecieciu, swiatlo naczynia, mianowi-
cle w Jego czesci wstepujace], okazuje si¢ wypelnionem kruchemi skrzepami,
podobnemi do tych, jakie znajdowaly sie¢ w komoérce i przedsionku lewym,

Poczynajac od opuszki aovty (hulbus wortar), Swiatto tego naczynia sto-
pniowo sie zweza, tak, 17 najwedszém okazuje sie w okolicy Yuku aorty, w miej-
sen przyczepienit do té) ostalnié) przewodu telniczego Dotala i przeciwlegle-
go takowemu wujdcia tetnicy podoboiczykoweéj lewe) (art. subelavia sinistra). Tu-
taj Swiallo aorty tak jest wazkiém, i1z z trudneécia konice malego palca mozna
w takowém pomieScie. W dalszym swym przebicgn tetnica rozszerza sie nieco,
zawsze jednak Swiatlo jéj pozostaje znacznie wezszem mz w stanie prawidlo-
wym bywaé zwyklo. Dokladmejsze wymierzenie swiatla naczynia dalo naste-
pujace wyniki: érednica $wiatla aorty w miejscun najwiekszego zwezenia 0,011
m., frednica Swiatla aorty wstepujacc), w miejsen najszerszém 0,023 m., ta-
kaz srednica aorty piersiowé] (a. thoracica) przy przejsein przez przepone 0,017
m., aorta brzuszna 0,016 m. Cyfry te same przez sie wskazuja, 2 mieliSmy
do czynienia ze zwezeniem calej aorty, najmoeniéj wyrazoném w jej prresmy-
ku, (Insuficientia totius aortac congrnita,— stenosis aortae tn istlhino).

Powierzchnia wewnetrzna naczynia, w calej jego dlugosei, pokryta nierd-
wnosciami ciemno-czerwonej barwy. Blony wewnetrzna 1 Svednia (funica -
lima et media) zgrubiale 1 rozpulchnione. Blona wewnetrzna (¢énfina) tn i ow-
dzie wzniesiona, pod nia za$ zbiorniki mass kaszakowych (wtheroma), zawicra -
jacych cholestearyne. Niektére 7z owych zbiornikéw, w skutek zniszczenia blo-
ny wewnetrznéj, lacza si¢ zc dwiatlem naczynia, do ktérego opréinily w cze-
sci swg zawartoSé. Powstale tym sposobem owrzodzenia, otoczone sa dokola
brzegiem podminowanym, dno majsy nieréwne i sbwardniate. Czedei Scian aorty
pomigdzy pojedyticzemi owrzodzeniami polozone, niemniej ulegly nacieczeniu,
okazuja sie tez zgrubialemi i rozpulchnionemi. W czgsei naczynia stanowiyeéj
tuk aorty (Arcus aortae), sprawa zapalna najmocniej jest wyrazona i owrzodze-
nia kaszakowate sa najliczniejsze, mnie] )ui waine zmiany dostrzegamy w aor-
cie zstepujacej piersiowej 1 brzusznej (Aoria descendens thoracica et abidominalis)
—a jeszeze mniejsze w czesSci wstepujace) (Aorta ascendens).

Sprawe zapalna, ktéra spowodowala opisane przez nas zmiany w $cianach
aorty, rozpoznalismy jako kaszakowate zapalenie wnetrza aorty, z przebiegiem
doéc ostrym ( Endoaortitis atheromalosa s. hyperplastica, subacuta).

Ani w glownych puiach tetniczych z aorty poczatek swdj bioracych, ani
tez w drobniejszych rozgulezieniach takowych, nie znalezliSmy Zadnych zgola
zmian chorobnyech; jak réwniez, na tetnicach, wychodzacych 2 aorty przed
miejscem najwiekszego zwezenia, nie dostrzeglismy sladow, aby za posredni-
ctwem takowych, wytworzyle sig krazenie obhoezne (circulatio collateralis).

Z narzedzi brzusznych zasluguje na nwage watroba, ktéra okazuje sio
nieco powigkszona, cigzky, torebka G lissona mocno napieta, miejscami zgrn-
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biala, przedstawia szerokie plamy bialawe, brzegi sa zaokraglone, powierzchnia
rozkroju moeno czerwona, saczy wiele krwi, zyly watrobowe bardzo znacznie
rozszerzone, budowa zrazika malo wyraZna.

Sledziona znacznie powiekszona, miazsz skérzasty, forebka lekko pomar-
szezona {Tumor liends chronicus).

W nerkach nie dostrzeglismy zadnych zgola zmian chorobowych.

Poniewaz zapalenie kaszakowe tetnic (Indoarteriitis atheromalosq), samo
przez sie, nie moglo spowodowaé rozlanego i jednostajnego zweZenia swiatla
calé} aorty, a tém mnié] moglo byé przyeczyna tak znacznego zweZenia jakie
spotykamy w jéj przesmyku, zatem zwezenie owo moglo byé tylko wrodzoném
i przedstawiaé tak zwang niedostatecznoSé calej aorty (Insuficientia totius aor-
tae congenita) 1 zweZenie tegoz vaczynia w jego przesmyku (sfenosis aortae n
isthmo), ktore to ostatnie, nalezy do najezestszych zboczen wrodzonych aorty.

Zwetenie to, utrudniajge odplyw krwi tetniczej z komorki lewej, zwieksza-
to oczywiscie jé] prace, a tém sameém stalo sie przyczyna jej przerostu, Ten
ostatnl, stanowil ze swej strony warunek sprzyjajacy wyréwnaniu (kompensa
eyi) zboczenh krazenia, spowodowanych zweZeniem, przerosta bowiem komérka,
kurczae sie silniéj, zwiekszala szybko&é strumienia krwi w aorcie, a tém samém
i ilo8é krwi przeplywajace] przez to naczynie w jednostce czasu. Przerost ten
lewéj komérki byl koniecznym, aby tkanki ustroju, pomimo istniejacego zwe-
zenia, olrzymywaly dostateczng ilo§é krwi tetniczél, Ze wyréwnanie to, do
pewnego czasu rzeczywiscie przychodzilo do skutku, dowodza: pajprzod prawi-
dlowy rozwoj ciata i dobre odzywianie chorego, powtére ta okolicznosé, za-
dziwiajaca w pierwszéj chwili, iz chory w dziecistwie swem 1 latach mlo-
dzieficzych, nie doznawal zadnych dolegliwosci, ktéreby Swiadezyly o istaie-
piu jakichkolwiek zaburzen krazenia. Ale wlasnie owo przyspieszenie strumie-
nia krwi w aovcie, stanowilo warunek usposabiajacy do cierpiefi samych fcian
tetniczych, ktére tez pojawié sie nie omieszkaly. Do tak pdéZnego wystapienia
jedoak tych cierpien, przyczynilo sie zapewne nie malo skromne i wstrzemie-
zliwe Zycie chorego. Dopiero po ozenieniu sie, ktére nastapito na péltora ro-
ku przed Smiercia, ukazuja sie pierwsze objawy choroby. Czy sam fakt oZenienia
wywarl jakikolwiek wplyw na przyspieszenie wybuchu choroby, przesadzaé tru-
dno, zaprzeczy¢ jednak mozliwoéci takiego wplywu niepodobna. W kazdym razie,
do tego peryodu odnieéé wypada poezatek zboczef chorobnych w scianach aor-
ty, a jest rzecza nader prawdopodobna, iZ zmiana dotychczasowegotrybu Zycia,
by¢ moze kilkakrotnie powtdérzone naduzycie napojéw wyskokowych, jako tez czest-
sze wazruszenia pleiowe, mogly zniesé istniejaca do owej epoki réwnowage kraze-
nia 1 przez zwiekszenie pracy serca, a tém samém szybkosci strumienia 1 tarcia
krwi w aorcie, stacé si¢ przyczyna pedraZnienia zapalnego samych $cian naczynia,
Raz rozpoczeta sprawa zapalna rozwijala si¢ daléj zwykla kolejs, jako zapale-
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nie kaszakowe wnetrza aorty (Endoaortilis hyperplustica s. atheromatosa). Ze
cleripenie to powstalo pod wplywem przyczyn miejscowyeh, dzialajacych na
samg tylko uorte, a nie na caly system tetniczy, dowodzi ta okolicznoss, iz
w rozgalezicniach aorty ani drobuiejszych tetniczkach, sprawa chorobna (En-
doarteritles atheromatosa) vie vozwingla sie weale. Jakaz przyczyna mogla
dziala¢ na sama tylko aorte, a nie wywieraé wplywu na inne tgtnice, jesli
nie lezaca w wadliwosci jé] wlasne) budowy, w nieprawidlowe] eciasnocie jéj
gwiatla?

Jesli przy prawidlowej gladkosel i sprezystosei Scian aorty, praca ko-
morki lewej byla dostateczng do pokonania nadmiernego oporu 1 przeprowa-
dzenta dostateczne] massy krwi do naczyn obwodowych, to w miare jak z utra-
ta owej gladkosdel 1 spresystoéei, pod wplywem zapalenia kaszakowego, ilosé
oporn w aorcie znakomicie wzrosta, praca «wakomoérkilewe], okazywaé sie za-
czela nie wystarczajaca. Wliedy 1o po raz plerwszy wystapily objawy za-
stojn krwi, w malym krwiobiegn. W dalszym dopiero ciagu cierpienia, gdy
w shutek postepu sprawy chorobné] w aorcie, odplyw krwi z przedsionka le-
wego jeszeze bardziej zostal utrudnionym, w nastepstwie czego w skutek
zastoju zaszly zmiany w sameéj tkance plucnej, komérka prawa utracita mo-
znoéé dostatecznego opréiniania swé] zawartosci do tetnicy pluenej. Od té
chwili dopiero, zaczely wyslepowaé objawy zastoju zyluege w krwiobiegu
wielkim.

Punktem przeto wyjscia calego cicrpienia bylo zwezenie wrodzone aorty,
wszystkie bowiem pozostale sprawy chorobne, nie wylaczajac nawet zapalenia
saméjze aorty, jedynie za choroby nastepeze, iz to wprost, juz posrednio zbo-
czeniem owém wywolane, uwazanemi byé powinny. Zapalenie &cian aorty (En-
doaortitis atheromatose) wystepuje tu w saméj rzeczy jako najpierwsza sprawa
chorobewa 1 rozpoczyna niejako szereg zboczen w rozmaityeh narzedziach i na-
rzadach, ktére doprowadzily wreszeie ustré] chorego do zaglady. Ale sprawa
{a dolacza sie bardzo czesto do pewnych zboczed w narzedziach osrodkowych
krazenia, zwlaszcza tez polaczonych z preerostem komérki lewej, a raczéj ze
zwiekszeniem ciénienia 1 tarcia krwi w aorcie; w tych razach wystepuje ona
jako powiktanie, w genetycznym zwigzku z cierpicniem pierwotném zostajace,
nie przyjmuiac jednak na sicbie roli tego ostatniego. Toz samo ma miejsce
i w opisywanym przez nas wypadku. Tuo zwezenie 1 niedostatecznoéé aorty,
wrazg z wywolanym przez nie przerostem komérki lewéj, stanowily niezbedne
momenta chorobotwoércze dla zapalenta &clan aorty, bez poprezedniego istnienia
ktérych, takowe nie powstaloby sveale.

Na krétko dopiero przed Smiercia chorego, sprawa zapalna (Lndoarterii-
tis atheromatosa) zajela zastawki polksiezycowe aorty. Dowodzi tego male
natezenie zmian anatomicznyeh jakie na zastawkach tych destrzegamy, 2z dro-
gie] zag strony péZue wystapienie szmeru rozkurezowego przy wierzcholiu ser-
ca i u poezatku aorty. Wystapicnie fego szmern, uwazamy za wspdlezesne

wytworzeniem sie niedostalecznosci pomienionych zastawek. Nicdostatecz.
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nosé owa, jakkolwiek w bardzo malym istniala stopnin, powiekszyla i tak juz
znaczoe zaburzenia w kraZeniu i przyspieszyla émiertelne zejéeie choroby.

Najciemniejszym w ogéle 1 najtrudniejszym do wyttémaczenia faktom, by-
lo istniente rozkurczowego (diastolicznego) szmeru w tetnicy pluene).
Z danych, jakich dostarczylo nam rozezlonkowanie, widzimy, i1z warunki po-
wetawania owego szmeru, istnialy tylko w aorcie, mianowicie w jej przesmy-
ku. Obecne tu zwezenie bylo tak znaczném, iz przeciskajacy sie przez takowe
strumief krwi, moégl, a raczej musial koniecznie wywolaé pewien szmer far-
cia. Szmer ten. przez slup krwi zawarty w tetnicy plucnej, mégl z latwoscia
zostaé przeniesionym do ucha badajacego 1 przedstawiaé sie tak, jak gdyby powsta-
wal w te] ostatmie]. Dla czego jednak szmer ten okazywal sie wspdtczesnym
z rozkurczem serca (diastole)? Oto pytanie, na ktore dane anatomo-patologiczne nie
dostarczyly nam odpowiedzi. Latwiejszem do objasnienia byloby istnienie, w obec
powyiszych warunkdéw, szmeru przedskurczowego (praesystolicznego), ale
zaznaczamy tutaj, 12 slyszany przez nas i przez wspélpracujacych z nami ko-
legow suner, byl wyraznie rozkurczowym (diastolicznym) i po za chwile roz-
kurezu nie przeciagal sie weale,

Poniewaz w zadnej ze znanych nam, a dotychezas drukiem ogloszonych
historyj chorob, nie znajdujemy podobnego zwiazku, pomiedzy objawami prayiy-
ciowemt a zmianami anatomicznemi, wykrytemi przez rorczlonkowanie, uznahs-
my przeto za pozyteczne przedstawié postrzezenie nasze publicznoesei lekarskis;
tak, jak sie omo nam samym przedstawilo. Blizsze objasnienie dostrzezonych
aktow a przedewszystem zwiazku, jaki zachodzi pomiedzy owym szmerem roz-
kurczowym, slyszaloym w tetnicy plucnej a zwezeniem aorty w przesmyku,
zmuszeni jestesmy pozostawié przyszloéci, gdyz naszem zdaniew, jest omo mo-
zliwém jedynie przez zestawienie ze soba wickszej liezby podobnyech wypad-
kéw, czego dzisia) oczywiscie wezynié me mozemy,

Postrzezenie powyzsze, samo przez sie wa#nem jest o tyle tylko, o ile
prazvezynia si¢ do zwigkszenia materyatu dla dalszych badat w tym kierunku.
W kazdym razie nasuwa nam ono nastgpujace wnioski.

1° ze znaczne mawet zwezenia aorty wrodzone, przy dobrem odiywianiu
miesni serea i pomyslnych zkad inad warunkach, moga bardzo dlugo a nawet
na zawsze pozostaé niedostrzeionemi i nie wywolywaé zadnych objawdw choro-
bnych.

20 ze stan takiego utajenia wady wrodzonei, trwaé moze az do chwili,
gdy wowolane zboczeniem wrodzonem zapalenie Scian aorty, powiekszy znacz-
nie poprzednio juz istniejace przeszkody krazenia i unakoniec.

39 ie zwezenia aorty oraz Je] niedostatecznose, wspdlnie z wywolanym
przez siebie przerostem komdrki lewej, stanowia momenta usposabiajace do za-
palenia kaszakowego &cian aorty (Endoaortitits atheromatosz), a nawet mogy
wywolaé wprost takowe, bez wspoldzialania zadnéj invej przyczyny,
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0 sposobach odswiezania powietrza w szpitalach (ventilatio).

Wyciag z urzedowego sprawozdania Doktora Medycyny Filipa Czajewicza,

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

Ministra Spraw Wewnetrznych w roku 1872 de zwiedzenia znakomitszych szpitali
Austryi, Francyi, Niemiec i Petershurga.

(Dokonczenie),

Drugr szpital dziecinny Eaucaseruncras abrexaa Goissunnas zbudowany
w 1., 1871 na 70 duzieci, stanowi jeden frontowy pawilon, w ki{érym z szero-
kiego korytarza wychodzg na poludnie po jednéj stronie obszerne sale po 8,
6, 4 1 2 16zeczka mieszczace. Ogrzewanie i wentylacya tak urzadzona: powie-
trze éwieze z zewnatrz doprowadzone jest do oddzielnej komory w piwnicy,
gdzie jest urzadzony system rur Zelaznych napelpionych woda, ktéra jest roz-
grzewang przez pare wodng: nadvo w komorze tej urzadzome sa przy otworach
od kanalow idacych na pojedyncze sale male korytka napelnione woda rozgrze-
wang przez pare wodna dla nasycenia powietrza wilgocia. Powietrze swieze
tym sposobemn ogrzane i nasycone para wodna wchodzi nastepnie na sale otwo-
rami w gorneéj czesci scian polozonemi. Zepsule zaé powietrze wyciagane jest
z sal otworami przy podlodze poloZonemi do kanaléw wyciagowych, idacych
rowinolegle 1 obok kanaléw wprowadzajgeych z kamery ogrzane powietrze; ka-
naly wyciagowe lacza sie w piwnicy w 5 wiekszych rur wyciagowyeh, ktore
przechodza pionowo przez caly wysokosé gmachu i otwierajs sia nad dachem.
W porze letniéj powietrze zepsute na salach wyciagane bywa przez otwory
(od tychze kanaléw wyciagowych), urzadzone na wysokosci otworéw wprowa.
dzajacych w porze zimowéj ogrzane powietrze. W porze letniéj nadto, gdy
chodzi o dostarczenie wieckszej iloSci &wiezego powietrza, takowe wtlaczane
bywa na sale przez oddzielny wentylator urzadzony obok wyize] wspomnioné]
kamery w piwnicy. Przy podobném wurzadzeniu wentylacyt dostarczoném by-
wa na 1 chorego na godzine po 60 metrow kub. dwiezego powietrza. Sale
i korytarze ogrzewane sy oddzielnie przez rozprowadzone rury Zzelazne, w ktd-
rych znajduje sie woda ogrzewana przez pare wodna. OSwietlenie wsazedzie ga-
zem. Powietrze na salach i korytarzach znalazlem wyborne. W szpitalu tym
urzadzono dla dzieci dotknietych krupem 4 sale ze écianami cementowanemi, gdzie
wpuszezezana Jest para wodna dla masycenia powietrza wilgocia. Eancaperun-
cxan Ooamnuna zreszta obfituje we wszelkie wygody dla choryeh dzieci 1 ude-
rza niezwykla czystoécia i elegancya.

Kiedy mowa o dzecinnych szpitalach, wspomnieé mi wypada o peters-
burgskim domu podrzutkéw: Becunmrarearnnit gom®s  Gmach ten zbudo-
wany wedlug dawniejszego systemu 3-pictrowy posiada obszerne sale, idace
jedna za druga, z pojedynczemi szerokiemi oknami z dwéch stron przeciwle-
glych, mieszozace po 16 1ozck dla mamek i tylez kolysek dla niemowlat. E.é-
zeezka dla niemowlat zawieszone s na paskach od glowy i nég, tak, ze sta-
nowig rodzaj kolysek; dla niedonoszonych niemowlat kolyski umieszezone sa
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w aparacie metalowym ogrzewanym wodg ciepls. Wentylacya naturalna. Na
galach 1-go pietra urzadzone sa piece z kominkami, gdzie sie nieustannie pale-
nie drzewem podtrzymuje; procz tego w szevokich oknach vis-a vis urzadzone
83 szyby blaszane dziurkowane, po Jednej w kazdem okanie, przymykane od
wewnatrz lufcikami szklannemi. Kominkami wyciagane zostaje zepsute powie-
trze 2z sal, przez szyby zad blaszane wchodzi na sale powietrze §wieze, nie po-
wodujac Zadnego przeciagu. Powietize chlodne, w porze letniéj, przechodzi
srodkiem sali od jednego lufcika ku drugiemu, nie wywierajac szkodliwego
wplywu na niemowleta umieszozone z dwdodch stron przeciwnych kazdéj sali
pod écianami. Na salach 2 i 3-go pietra sa kaflane piece tak urzgdzone, ze
oprocz paleniska kominkowego, schodzg sie jeszeze do kanalu kominowego dwa
kanaly wyciagowe, poczynajace sie otworami kratowanemi u podstawy pieca:
nadto doprowadzane jest z zewnatrz pod podloga oddzielnym kanalem do érod-
ka pieca dwieze powietrze, z ktérege po ogrzaniu sie wychodzi na sale gor-
pym otworem przymykanym klapa. W zakladzie tym obok widocznego porzad-
ku i czystosei, znalazlem na salach powictrze dobre.

Pod wzgledem wentylacyi interesujacym jest w Petersburgu szpital wojsko-
wy: CeMeHOBCRIA AITexkcaHApPOBCKIA BOEHHHIN rocnuTaxb. W szpi-
talu tym, przebudowanym w r. 1867, wentylacya urzadzil inZynier wojskowy
Stanistaw Wojnicki. Z szerokiego korytarza obustronnie wychodza sale po 16
toick mieszezace. Powietrze Swieie z zewnatrz przechodzi przez kamere kalo-
ryferowy i rozchodzi sie nastepnie do pojedynczych sal przez otwory w érod-
ku 8cian polozone. Zepsute zaé powietrze na salach wyciggane jest dolnemi
i gérnemi otworami do oddzielnych piecykéw z paleniskami od strony koryta-
rza, posiadajacych wysokie kominy wyciggowe. Powietrze na salach dobre.
Doskonale sg tez w tym szpitalu urzadzone wychodki. Exkrementa spadaja
kanalami we wspélny dél. Pod kazdym sedesem jest kanal wyciggowy. Ka-
naly te Iacza sie nastepnie i otwieraja w ognisku duzego pieca, gdzie pier-
wiastki miazmatyczne zostajs spalone i kominem wydalone. Wychodki wenty-
lowane s3 tak jak sale. Powietrze w wychodkach znalazlem zupelnis czyste
bezwonne.

Koniezae opis celniejszych szpitali petersburgskich, niepodobna mi zamil.
cze¢ o znakomitem urzadzeniu nowegoe gmachu klinik z zapisu W ilje, Jest
to piekny gmach zbudowany w formie podkowy z frontem na poludnie. We-
wnetrzny rozklad oddzialéw klinicznych, mianowicie pojedyniczych sal i przed-
pokoi, nie ma weale charakteru szpitalnego—ale przedstawia szereg nader do-
godnych mieszkan z wszelkiemi potrzebami dla chorych, w rodzaju maison de
santé, W kazdym oddziale kliniczaym spotykamy obszerne przepokoje, z kté-
rych obustronnie wychodza sale po 6,21 po jednym chorym mieszczace. Ograze-
wanie 1 wentylacya pa salach odbywa sie za pomoca piecdw kaflanych. U pod-
stawy takiego picca wentylacyjuego znajduja sie otwory od kanaléw wyeciago
wych, otwiergjacych sie w kanale kominowym. Powietrze zaé swieie z ze-
wnatrz doprowadzone jest oddzielnym kavalem pod podloga do &rodka wspo-
mnionego pieca, gdzie ogrzawszy si¢ wychodzi gérnym otworem na sale. Na
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maiych salach (na 1.-go chorego) gdzie niema piecOw, powietrze swiezeiogrza-
ne wchodzi otworami komunikujacemi =z kanalami prowadzgcemi to powietrze
przez piece z wigkszych sal sasiednich. Zepsute zas powietrze wyciggane jest
przez otwory przy podlodze polozone, od ktérych pionowo ku gorze idg ka-
naly wyciagowe i w tych (przez otwory pod snfitem) zapalaja sie plomieme ga-
zowe, dla wywolania przez réznice temperatury przeciagu powietrza. Pojedyn-
cze kanaly wyciagowe Iacza sie nastepnie we wspélne kanaly wyciagowe
wychodzace nad dach. Oswietlenie wszedzie gazem. Sale oswietlane sa plo-
mieniami gazowemi umieszczonemi miedzy dwoma szybami okna urzadzonego
nad drzwiami do kazdej sali. Wszelkie sprzety ruchome w klinikach tyeh, jak
1ozka, stoliki, totele, krzesla, naczynia, wanuy i t. d., pokazujs wielki dosta-
tek (luxus). W gmachu tym elegancko i dogodnie urzadzonym mieszezg sie:
klinika terapeutyczna, chirurgiczna, akuszeryjna i dziecinna, z audytoryami,
ambulatoryami 1 t. d.

Zwiedzajac znakomitsze szpitale BEuropy, jednoczeénie badalem urzadzenia
szpitall systemu barakowego. Stawianie szeregu barakéw dla pomie-
szczenia chorych, w czasie ostatniéj wojny francuzko-niemieckiéj, mocno zain-
teresowato ogél lekarzy. Ten system stawiania oddzielnych parterowych pa-
wilondw wydal sie nader korzystnym dla chorych, ztad tez w niektérych mia-
stach starano sig zastosowaé do budowy stalych szpitali system bavakowy.

Taki staly szpital systemu barakowego znalazlem w Lipsku. Z obszer-
nego korytarza pod katem prostym wychodzi 8 barakow, w pewnéj odlegto-
§ci jeden od drugiego; procz tego oddzielnie bez zadnego polaczenia zbudowa-
no 4 baraki. Pojedyncey barak jest to pawilon parterowy na wysokiém pod-
murowaniu (2 stopy), tak ze pod podloga znajduje sie znaczna przestrzen, be-
daca zbiornikiem Swiezego powietrza. Seiany s tak zbudowane: od wewnytrz
warstwa muru, potém cienka warstwa powietrza, daléj drzewo 1 od zewnatrz
znowu warstwa muru. W szezycie dachu urzadzone sg okienka z Zaluzyami
do wentylacyi. Tym sposobem ze swszystkich stron baraku jest dostep Swieze-
go powietrza. Ogrzewanie I wentylacya w porze zimow¢j odbywa sie za po-
moca zelaznych plaszezowych piecéw, do kitérych powietrze $wieze weiagane
jest z przestrzeni podpodlogowé), zepsute zas powietrze wyciagane jest otwo-
rami u spodu plaszcza, ktére schodza sie do rury olaczajacej srodkowg kemi-
nowg rure—te dwie koneentryczne rury wychodza nad dach. W porze letnié]
wentylacya odbywa si¢ przez tez piece plaszczowe, nieogrzewane, przez kiore
wchodzi powietrze Swieie z przestrzeni podpodlogowéj, zepsute zaé wyciagane
jest otworami w dachu. Barak taki mieéci po 24 lizka i posiada salke dla
werterki, wanne i wychodki. Powietrze znalaztem na salach nieosobliwve. Wy-
chodki s wybornie dezynfekowane 2za pomoca massy Suverne'a, ktére] sklad
jest taki: 100 funtéw wapna gaszonego, 15 funtéw kwasu karbolowego i 15
funtéw chlorku magnezyi. Przy stalym barakowym szpitalu w Lipsku dosko-
nale sa urzadzone w oddziclnywm budynku kapiele wszelkiego rodzaju—pralnia
—Xkuchnia i t. d. Oéwietlenie wszedzie gazem. Na tém samém terytoryum zbu-
dowane sa jeszeze w Lipsku 4 baraki liejszej budowy. Stoja one na mwrowa-
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nych stupach, tak, Ze od spodu jest zupelnie wolay przystep powietrza—soia-
ny za$ skladaja sie od zewnatrz z pojedyiiczé] warstwy cegly, a od wewnatrz
z warstwy drewniane).

Barak staly przy szpitalo Charite w Berlinie, zbudowany jest na
wyzszem podmurowaniu jak baraki lipskie, tak, ze przestrzeit podpodiogowa
jest obszerniejsza. Otoczony jest nadto do kola gankiem zamknietym z oszklo-
nem! oknami. Sciany sq 2 belek drewnlanych obloZzone 2z obu stron deskami,
wolne zad przestrzenie wypelnione drobnym zwirvemm, W szezycie dachu urza
dzone s4 okna ze szklannemi zaluzyami. Ogrzewasie i wentylacya odbywa sie
za pomoca piecow piaszezowych katlanych. Powietrze swieie wchodzi z prze-
strzeni podpodlogowej do wnetrza pieca plaszezowego 1 nastepnie rozchodel sie
po sali. Zepsute zas powietrze wyciagane jest malemi okraglemni otworami po-
fozonemi przy samej podlodze; wchodz: ono w przestrzen podwdjnéj podlogi.
zkad wyciygaue jest dale] do oddzielué] rury zelazné) idacé] srodkiem pisca
nad dach, obok rury zelazné) kominowej. W baraku takim mieseci sie po 26
Yozek. Oswietlenie gazem. Na sali znalazlem powietrze nieosoblive,

Przed trzema laty z fundacyi krélowej pruskiej zbudowano w Berhue
staly szpital wedlug systemu barakowego pod vazwa: Augusta-Hospital
Szpital ten mieszezaey 50 chorych skiada sie 2 gmachu érodkowego na admi-
nistracya i z dwéch prostopadle po bokach stojacych barakow. Z jednejidru-
giej strony barak lacey sie z gmachem srodkowym horytarzem. Baraki te sy
zupelnie w ten sposéb zbudowane 1 urzadzone jak barak w szpitalu Charite,
Augusta-Hospital zostajacy pod szezegélna opieka krélowej, uderza elegancya.
porzadkiem 1 wielky czystoscia. W szpitalu tym powietvze w barakach zna-
laztem o wiele lepsze jak w wyzej opisanych.

W Petersburgu zbudowano roku zaprzesztego sposobem préby dla
réznych stref 4 stale baraki, zostajace pod szczegdlna opieka Najjasniejsze] Pani.
Baraki te s3 drewniane, na wysokich podmurowaniach, 2z obszerna przestrze-
nia podpodlogowa. Barak T letni stol na fundamencie drewnianym, ma
jednak obszerng przestrzen podpodluvgowa. Jego sciany, jak rdwniez dach, zlo-
zone &4 z pojedynczej warstwy desek. Wszezycie dachu urzadzone sa okna
szklanne. W baraku tym znajduja sie male piece plaszczowe zelazne, dla ogrze-
wania i wentylacyi pod jesief. Barak Il dlastrefy gubernijpo-
tudniowych stol na slupach murowanych. Scia.ny zlozone sa z 3 warstw
desek, miedzy kiéremi przechodzi powietrze—warstwa zewnegtrzna od srodka
wystana wojlokiem. Dach zlozony jest z pojedyncze] warstwy desek, pokryte]
papierem smolowcowym. Ogrzewanie i wentylacya w baraku tym odbywa sie za
pomoca pieca plaszczowego kaflanego, ktérego ceglana podstawa wraz z dwoma
ogniskami znajduje sie w przestrzeni podpodlogowej. Powictrze Swieze doprowa
dzone jest z zewnatrz oddzielnemi kanalami do Srodka wspomnionego pieca.
Zepsute zas powietrze w baraku wyciagane jest rurami wystajaceml przy po-
dlodze, ktore nastepnie zstepujg do przestrzeni podpodlogowej i otwieraja sie
w jedném ognisku pieca, w ktérém podtrzymuje si¢ ciggle ogieit dla przecig-



‘4;‘5—' ——

— 1 — (P18 Barangwsi)
gu powietrza, drugie bowiem ognisko sluty do ogrzewania ‘pievassedwa ogni-
ska schodza ei¢ nastepnie we wsp6lny kanal kominowy idacy srodkiem pieca
przez caly wysokosé baraku nad dach. Barak IIl dla strefy srodko-
wych gubernij zbudowany podobnie jak poprzedni, z ta jednak réznica,
ie w écianach miedzy druga a trzecia warstwa desek (od zewnatrz) znajduje
sie warstwa gliny ze stoma. Dach jest drewniany gontowy. Nareszcie Barak
IVdlastrefy gubernij pélnocnych, tém sie réznt od poprzednich,
z¢ stoi na fundamencie catkiem mmrowanym, sclany jego zloione saz grubych
belek, dach zaé pokryty jest blacha. Kazdy barak miesci po 18 lézek i po-
siada oddzielne miejsce dla sluzby — do grzania zidlek, kataplazméw i prob che-
miczno- patologiczoych —- pomieszezenie na wanne i wychodki. W wychodkach
doskonale zastosowano dezynfekcya za. pomoca massy Suverne'a. W baraku
tak urzadzonym przyplywa czystego powietrza na godzine 150 saieni kub.—
wycigga mie zas zepsutego powtetrza 160 sazeni kub. Na jednego chorego na
godzing wypada 10 saZz. kub. éwiezego powietrza. Powietrze w barakach pe-
tersburgskich znalaziem dobre.

Rzuciwszy okiem na caly ten szereg zuakomitszych szpitali Europy, za-
przeczy¢ nicpodobna, Zo zrobiono w nich znaczne postepy pod wzgledem we-
wnetrznego urzgdzenia, szezegdlnie] wentylacyi. Kiedy dawnié} stawiano ob-
szerne domy zdrowia, nie miuno wecale na uwadze niekorzystnych nastepstw
nagromadzenia chorej ludnosci, nte troszczono si¢ bynajmniej o dobre powietrze
na salach—ufano tylko srodkom lekarskim, bez uwzglednienia warunkéw hy-
gieniczoyeh w jakich sie chory znajdowal. To tez z owych czaséw mamy po
dzi$ dzien istuiejace wielkie gmachy szpitalne, gdzie tylko silne organizmy,
przy trafné] opiece lekarskiej, pomyslnie przechodza choroby, organizmy za#
slabsze latwo marniejy. Niewgipliwie najwatuiejszym warunkiem dobrze urza-
dzonego szpitalu jest dobra wentylacya. W ostatnich dziesiatkach lat stara-
no sie przy budowie szpitali usilnie zadosyé uczyui¢ temu warunkowi, i dla-
tego zastosowywano rézne sposoby wentylacyi. ktére powyzéj mialem honor
przedstawic. Za wzorowe szpitale pod wzgledem urzadzenia wentylacyl nwa.
zam dwa szpitale dziecinne w Petersburgu: Jfrexas Soasnnua [lpunua Iletpa
Oapzentypreraro i Emcasernucran abrexas 6oapunua. Doskonale takze zasto-
sowano wentylacys w szpitalu petersburgskim Azexcanaposcran Goxpuuma. Naj-
praktycznie] urzadzone piece weuntylacyjne napotkalem réwnies w Petersburgu,
mianowicie w domu podrzutkow i w nowych klinikach Wilje. Ze szpitali za-
graniczuych najlepie) urzadzona wentylacye znalazlem:. w szpitalu Lariboisiere
w Paryzu, Bethanien w Berlinie 1 Allgemeincs Krankenhaus w Monachium,
Stosowanie barakéw do budowy stalych wsupitali wedlug mego zdania nie
jest wlasciwem, albowiem: 1) budowa barakéw jest bardzo kosztowna, 2) bu-
dynek jako drewniany, grozi niebezpieczedstwem poZaru i nie jest tak trwaly
jk murowany, 3) trudném jest urzadzenie dobrej wentylacyi w barakach.—
W starych szpitalach » korzyécia daja si¢ zastosowad piece plaszczowe wie-
deiskie Meissnera 1 piece wentylacyjne wedlng takiego wrzadzenia jak w do-
mu podrzutkéw i klinikach nowych w Petersburgu. Okazaly sie tez bar-
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dzo praktycznemi w zastosowaniu lufeiki 2 kratki drucianéj lub blachy daziur-
kowanej na salach.

KRONIKA ZAGRANICZN A

0 leczeniu choréb zoladka
Przez Dra W. O. Laube, Prof. w Jenie

(Dokoriczenie).

Nie jest wmojem zadaniem podaé Panom blizsze szezegdly co sie tyczy dyety chorych
To com powiedzial, wystarczy w zwyklyeh wypadkach, rozuwmic sie jednak, ze w tym opi-
ste potraw tu i owdzie pewne zmiany wprowadzié trzeba. Jakkolwiek nawet stosowanie
wspomniane] dyety w wielu wypadkach chordb zolgdka, daje dobre 1'@7ultdty pml wzgle-
dem leczniczym, to jednakowoz w wiekszej jeszeze liczbie w.yp‘uikow nie osiggniecie przez
to celu, gdys chory nawet tej ,,latwostmwney‘ dyety nic znosi i zachodzi pytanie, jaky dye-
te teraz mamy przepisad, jaka dyeta jest jeszcze bardziej latwostrawua. Jasném jest, ze
osiggnelibvsmy w tej kwestyi pozadany cel, gdybydmy mieli do rozporzadzenia srodek od-
zywezy, ktovyby przy mozliwie wielkiej wartodei odzywezsj, o ile moznosci najmniéj wyma-
gal natezenia chorego zolgdka, dla zaasymilowania do sokdw ciala. Tym wymaganiom od-
powiadnja naynecn_; same peptony, ktére powstaja w zolgdku z wprowadzouych cial
bialkowatyeh i latwo rezorbuja sie. Przygotowanie ich jednak napotyknlo dotychezas wiel-
kie trudnosci, gdyz wymaga opréez migszaniny pepsyny i kwasu, stalz temperaturg wyno-
szgcag 400 przez cale duie. Oprdez tego, wedlug moich bogatych w tym wzgledzie do-
swiadezen, wszystkic roztwory otrzymywane za pomoca naturaluych fermentdw, majg za-
pach tak wstretny, przypomninajaey materve zwomitowane, Ze nie moglemn sklonié zadnego
chorego do picia w ten sposéh przygotowanej polewki. Z tej przyczyny przed rokiem mniej
wigcej staratem sig, razem z moim przyjacielem J. Roscnthalem w Erlangen, zu
pomeca wysokiéj temperatury i kwasu otrzymad peptony w naczyniach hermetyeznie zam-
knigtych, z migsa zewnatrz zoladka, co w ciele ludzkim za pomoca pepsyny juz przy niz-
sz¢) temperaturze dokonywa sie.  T'ak traktowane mieso pod wplywem dwdch wyzéj wspo-
mnianyeh czynnikéw, tworzy bardzo delikatng emulsye 1 roztwdr zawiera mniejsza lub wie-
kszg iloié peptondw. Chociaz wprawidzie zawarto$é pepsyny, stosownie do sposobu pray-
gotowania, moze byé wigksea lub mniejsza, to jednakowoz wedtug moich licznych poszu-
kiwaa przy ldzku chorego, tworzy ten preparat, od kilka miesigey jako ,roztw ér mie-
8 a* znajdujgey sie w handlu, najmniej drazniacy i pozywniejszy pokarm miegsny, jaki znam
1 nawet przy najuporezywszych wyvmiotach doskonale bywa znoszony. Jego wyzszosé nad
mnem uzywanem przy chorobach zolagdka pozywieniem, okazuje sie z nastgpujycych jego
wlasnosei. A mianowicie: .

1) Roztwdr ten miesny posiada miekka konsystencyeiwtasnosci po-
dobne do zawiesiny (emulsyi). Pontewaz preparat ten przedstawia massg, po-
dobng z konsysteneyi do delikatnego mulu, to widocznéin jest, ze draznicnie mechaniczne,
jakie z przyezyny taccia wywieraja na blone sluzowa Scian ioladka, inne pokavmy, przy
nzyeiu roztwork miesnego v zupelnosei miejsca nie mu.  Ta mulowata kousystencys pre-
paratu, szezegolni¢j przy wrzodzie zolydka jest hardzo korzystna, gdyz z powodu niej uni-
ka si¢ wszelkiego dr:Znienia powierzehni wrzodu. Listotnie pOI\JZUJL sie, u chorych zwrzo-
dem zoladka od chwili, w ktdrej zaczeli konselcwentnie przyjurowaé solucye miesna, kav-
dyalgic znikaja zupelnic,  Tuk z kliniczné) jak i [)!‘V\thnej praktyki zebratem duzo prazy-
kladéw w tym wzgledzie. Przy leczeniu wspomnianej ehoroby, postgpuje w nastepujgey
sposéb: zalecam choremu przez dwa do trzech tygodnt lezeé w loz cu, na dzieh przyklada
sie gnrace kataplazma, na noc zad oklad Priesznitzowski na dolek zolydkowy 1 przez 2 de
8 tygodni, chory nic nie przyjmuje prdez 1 puszki solueyi migsuéj (ilosé odpowiadajaca
Jeduemu i pét futra miesa wolowego) przez dzien i dwa garnuszki mleka z drobno potlu-
czonemt, namoczonen i sucharkami, Przy t¢j dyecie chorzy przychodzg do siebie nadzwy-
czaj szybko, womity ustaja, bol znika, a nawet znaczny ucisk wywarty na epigastrium, sta-
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je sie z kazdym duiem wnié] bolesny. DI’o 2 do 3 tygodniach, pozwalam znowu ostroznie
chorym przyjmowaé pokarmy, posiadajace wicksza konsystencya, gdyz gojenie sig wrzodu
w tym czasie dostatecznie juz postapilo. Naturalnie, ze i teraz takie mozna dozwoh( tyl-
ko na wyzéi wymienione pokavmy, ktdre, jak dodwiadezenie wykazato, latwo sig trawig,

2) Smacznodé¢ preparatu: Co sig trezy smaku, to przypomina on pod
tym wzgledem extrakt migsny Liebi g’n, tylko Ze solucya ma smak nie tak ostry jak teu
ostatni. Zadaje albo czysto zschiowany w lodzie, albo z rosolem, albo dla polepszenia
smaku dodaje troche extruktn Liebig'a.  Na zasadzie bardzo licznyeh wypadkéw stano-
wezo moge twierdzic, ze chorzy solucye te bardzo chetnie przyjmnja, nie cheg jednak prze-
milezeé, ze niekiedy po dluzszem uzyeiu solueyi chorzy sie skarza, ze ,zaczyna by¢ wstre-
tng i t. d.** Powiedzmy jednak szczerze, Ze nie preparat jest tego przyczyng, lecz naszs
przyzwyczajenie przyjmowania rézuyelr pokarmow, Komu nie stanie sig wstretng up. go-
towana wolowina, jezeli bedziemy ja jesé tygodnmiami calemi rano, na obiad i wieczorem,
chociaz jak wiadomo nalezy do pokarmdw, ktore sie nam najmnié) przykrzg? Mialem je-
dnakowoz pacyentéw, ktérzy przez dlugi nawet czas przyjmowali jg z zapelny obojetnodeiy
i takze takich zndw, ktorzy spozywall jy z prawdziwym fanatyzmem.

3) Znaczna wartodé odzyweza soluecyi miesnd), okazuje sig
z tego. ze wazystkic czesct skladowe miesa, cals ilosé azotu, soli i t. d., zawarte sa w tym
preparacie. Rozumie sie samo przez sig przeto, ze w tym wzgledzie solucya ta nie moZe
byé¢ weale pordwnana z ekstraktens miesnym Liie big'a, o ktérego bezposrednié] wartosc:
odzywez€] nikt juz ieraz nie bedzie méwil.

4) Latwostrawnosé preparatuzpowodn mulowatd) konsvstencyi i przy-
gotowanin miesa z kwasem solnym w naczyniach szezelvie zambknigtych pod wplywem wy-
sokie) temperatury z géry nie moze byé zaprzeczona. Czuje jednak, ze wzgledy wymienio-
ne pod 3 1 4; nie moga byc wprzéd mmiejetnie nzasadnione, dopdki nic dokona sie¢ fizyolo-
gicznych poszukiwan w laboratoryach nad zwicrzetami i uie oznaczy sie ilosciowo zawarto-
get azotu w wydzielinach ludzi, karmionyceh wylycznie solucysa miesna, poszukiwania, kto-
remi wladnie zajmujemy sie obecnie.

5) Trwalos¢ preparatu jest rdwniez zabezpieczong, jakotez i odpowicdnie przy-
gotowanie, zapewnione *). Przy nzyeiu, aby zabezpieczyé solucye od psucia, kaze puszke
trzymaé ciagle w wodzie lodowej.

Zakres choréb, w ktorych solucya migsna moze hy¢ z korzyseiy uzyta, nie ograni-
cza si¢ samo przez si¢ rozumie sie, tylko do chordb zolgdka, Waszedzie, gdzie idzie o do-
prowadzenic do zolagdka pokarmu, bezwarunkowo niedraznigeego, gdzie trzeba unikaé na-
tezonéj pracy przewodu kiszkowego, albo gdzie jest obawa draznienia wmechanicznego,
draznienia $cian przewoda kiszkowego resztkami pokarmdw, bedzic pozytecznem zadawa-
nie solueyi miesnej. Przypominam tylko tyfus, czerwonke, gruazlicze wrzody w kiszkach,
zapalenie otvzewnej i t. d., krwotoki z zolydka i kiszek, jakkolwiek przy tych ostatnich
cierpieniach rozumie si¢ samo przez sie, ze jeszcze bezpiecznidj bedxie odiywiaé chorych
za pomocs lewatyw, preyrzgdzonyeh z roztworu miesa.

Wypowiadam przytém zyezenie, aby koledzy oglaszali rezultaty, jakie otrzymuja
przy uzycin tego preparatu w praktyce sw)iej, czy onc sg korzystne czy niekorzystne.
W krétkim czasie preparat ten w calych Niemezech 1 w innych krajach zostal wprowadzony
w uzycie, jak tego mam dowdd na licznych obstalunkach w tutejsze) aptece (w Jenie), nie-
stety dotychczas jednak nic ma jeszeze drukowanyeh donicsici o jego dzialaniu, A jednako-
woz tylko przez poréwnante pojedyaczych: postrzezei mozna cile ocenié kliniezng wartodé
solueyi jak i przypadki, w ktérych zadawanie tego nowego $rodka leczniczego i odzyweze-
go jest wskazane, a wedlug mego zdania, srodek ten jest w stanie odgrywaé waing rolg
przy leczeniu choréb brzusznych.

*) Przekonalem si¢ niestety, ze zle przyrzgdzone solucye migsne, byly uzyte przy
lézku chorego. 7 tej prayczyny my z nasze) strony zalecamy tylko preparat przyrzadzony
przez nadwornego aptekarza Dra M 1 r ws w Jenie, jako zupelnie dobry, ktéry jeden z nas
czesto rewiduje.
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Apopleksya mobzgu.

Podfug nowszych poszukiwafl obeyeh i whasnyeh,
opracows! Dr. M. Rosenthal, docent Uniwersytetu w Wiedniu.
(Dalszy ciug).

Symptomato!logia

Z wyjatkiem niewielkiéj liczby wypadkéw, w ktérvch albo nie ma zwinstundw, alby
tez takowe przez chorego zauwazonemi nie byly, atak apoplektycany zwykle poprzedzany
bywa przez objawy podraznienia mdzgu ‘Tunaleza: bél lub ocigzalodd glo-
wy, zawrot, czerwonosdc lub tez bladosé twarzy, szum w uszach, nudnosci, oslabienie pamie-
ci, powiekszone rozdraznienie, pojedyncze drgania lub neuralgie, uczucie otepienia lub szty -
wnosei w czlonkach, mowa utrudniona, inareszcie nieprawidlowodel w czynnosdei serca,
czesto ze zwolnieniem, a rzadziéj z osjabieniem tetna.

Po objawach zwiastunnyeh powyzszych, bardziéj lub moiej widoeznych, na pad
apoplektyczny wystegpuje po najwigkszéj czesei nagle, alho tei wzmaga sie po-
woli, dochodzac o sily sobie wladeiwéj. O:lrdznienie pewnych form napadéw za przvkla
dem Abercrombie’go iinnych, nie moie bvé przeprowadzone z odpowiednia deisfo-
$cig; daleko praktyezniejszym i wazniejszym jest podzial napadéw apoplektyeznveh na lek-
kie, srednie i ciezkie. Lekkiemi nazywamy te, przy ktdrych przytomnodé nieutracona by-
wa weale, albo tez tylko na czas krdtki, juko nastepstwa zas pozostajy lekkie zmiant czu
ciowe lub tez poraienia niezupelne mieéni twarzy, jezvka lub kohezyny, ktdre jednak
wkrdtce same ustepuja.

W wypadkach éredniej sily po wigkszéj Iub mniejszej bezprzytomnodel wystepuja
1 pozostaja porazenia polowiczne rachowe i czuciowe, jakotez utrudniona mowa; powrdt
przytomnosei nastepuje czesto dopiero po uplywie godzin, a w czasie tym pomimo oslabie-
nia ogdlnego, strona porazona daje sig poznaé po natychmiastowém opadaniu biernie pod-
niesionej kohiezyny 1 po rysaah twarzy z tejze strony opadlych, i jakby wydtuzonych; pobu-
dzalnos¢ odruchowa najezedciej jest utracona, odddéchanie jest widoeznie utrndnione i nie-
prawidlowe, twarz z powodn zastojn zylnego obrzmiala i sina, tetno pelne i czeste, polyka-
nie jest mozliwe. Przed powrotem przytomnosei nastepuje zwykle obudzenie sie sily od-
ruchowej; czyrnodei duchowe powoli sie ozywiaja, chory spogladajacy w kolo siebie jest
Jeszcze pomieszany, slabéj pamieci, mowi z trudnodeia, jezyk wysuniety odehyla sie na bok,
czlonki porazone poruszalne sa tylko ku gorze. W dalszym przebiegu nastepuje polepsze-
nie si¢ porazenia (rzadko zupelne ustgpienie takowego); chory moze przez dlugie Jata po-
zostawad w tymze samym stanie, albo tez wytrzymuje wieksza ilos¢ napaddéw, ktdre maju
wplyw pogarszajacy na porazenie istan jego ogdlny.

W cigzkich wypadkach apopleksyl (jesli peminiemy napady bezposrednio $miertelne,
apopl. foudroyante) obszerne zuiszczenia czedel mozgu, wylewy do jam boeznych, jako te:
ucisk na mézg moga wywolaé émieré w ciggu kilku godzin lub dni.

Ciezki stan komatyczny, zwolnienie tetna 1 oddéchania, oslabienie wszystkich czlon -
kow 1 zwieraczy, stlumienie pobudzalnodci odruchow@é], brak odezynu w Zrenicach, wszyst-
kie te objawy winny byé uwazane za oznaki grozacego niebezpieczenstwa. Przeciagniecie
si¢ stanu kamatycznego po za druga polowe dnia nastepnego po napadaie, znaczne opadnig-
cie cieploty (do 85,50 C.) z predkiem podwyzszeniem sie jej nad 42°C. (Bourneville),
trwala obecnodé objawdw otepienia, jako tez utrata mozuosci polykania, s3 po wigkszéj cze-
$c1 zwiastunami zejscia émiertelnego przy oznakach porazenia osrodkow oddechania i kra-
zenia. W stanach, gdzis sila objawdw nie doszla do stopnia powyzszego, powolny powrst
odezynu w Zrenicach, a nastepnie 1 pobudzalnodci odruchowe] jest cecha zmniejszenia sie
ueiskue na moézg, co jeszcze bardziej sie stwierdza powrotem przytomnosei.

Rozumie sig, iz cila 1 rozciaglosé wzmiankowanych powyzej objawdw, daja nam mo-
znos¢ ocenienia charakteru dancgo napadu apoplektycznego. Lecz nawet przy przebiegu
napozér szczeslimym, nowe nicbezpieczefistwo zagraza ze strony odczynu zapalne-
g o, wytwarzajgcego si¢ w miejscu wynaczynienia. Odezyn ten niekiedy tylko jest tak
nieznaceny, iz nie bardzo przeszkadza biegowi polepszenia. Najezescie) juz w kilka dni
po napadzie wystepuja objawy podrainienia zapalnego, chory mesp.okoy]y majaczy, w 'kor’]-
czynach porazonych poezynajg sie drgawki z przewaga skux:czu zginaczy. C.zterwyonoég na-
plywowa twarzy, podwyzszenie cieploty ciala, prayspieszenie tetna i odrlécham'-a 1 otgplenge
wumyslowe, s3 cechami podraZniefi goraczkowych w mdzgu, kiore w gzezedliwych razach
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koficzy sie po kilku dniach; a najdalej po tygodman, w wypadkach nieszczeéliwyeh, przy za-
paleniu bmbie'j rozprzestrzenionem okolo ogniska apoplekiycznego, 1 oboecznym obrz@ku
18toty mozgowg], takowe przy wystapienin stanu komatycznego, prz yqp;eszenm tetna 1 od-
dechania i podwyzazenin cieploty (41—42,8° C. podlug Bourn e ville’a), najezgscid;
predko prowadza do zejdcia §mierteluego, daleko rzadzidy takowe nuastgpuje po dlugiem
charlactwie w skutek niedokrwistodct mézgu.

Po uplywie okresu ostrego krwotoku mézgowego (t. Je 1npu.du wlasciwego 1 naste-
pu‘]qcego po nim 0(1(:7}1111 zapalnego), mamy do czynieniaz bavdzié) przewlekle-
m i naqupstw.&m i uszkodzenia dpoplekt\ cznego.

Pomlt;tl?y niemt nalezy przedewszystkiém wymienié n: t]medowodmeJWQ t najbardzie]
zwracajace uwage zmiany rucho we. Porazenie zupelne i niezupelne mozna zauwa-
zyé na miesniach jednego oka, polowy twarzy i jezykas, jako tez na kohcezynaeh jedné) pole-
wy ciala.

Z pomiegdzy mies$ni oka prosty wewnetrany czedeiej bywa porazony niz zewnegtrz-
ny. Podlug Prévosta skoszenie oka 1 skregcenie glowy nastepuje ku stronie pélkuli
mozgowcj, stanowigeej siedlisko ogniska krwotokowego lub rozmigkezonego, a to tem bar-
dz1éj, gdy uszkodzenie zbliza si¢ do wzgdrka prazkowanego 1 przedluzen odnogi mozgowe,
szezegélnicj przy naglych atakach apoplektycznych. [Porazenia te miedn: ocznyeh zwykle
sa krotkotrwale, rzadziej pozostaly na czas dluzszy.

Zimicéni twarzy przy apopleksyi przedewszystkicm zajetemi bywajs wmiegdnie uno-
szgce skrzydlo nosa i kat ust, niekiedy tez trebacz, a tém samém 1 galezie oddechowe ner-
wu twarzowego, majace w wezlach gléwnych swe ognisko odrodkowe. Wedlug dodwiad-
czen czynionych na zwierzetach, podraznienie wzgdrkéw prazkowanyeh lub wzrokowych
ma wywolywaé drgania inigdnl strony przeciwne) twarzy (Faperim. Physiol. des Nervensy-
stems Eckhard’a, 1867, str, 457).

Przy uszkodzenin przedluzenia petlicowatego odnogi mozgowé) przy podstawie ja-
dra soczewicowatego, moze podlug lla guenin’a powstaé porazenie samego tylko zwiera-
cza powiek. W rzadkich wypadkach, w ktsrych cala okolica nerwu twarzowego jest po-
razona, mogy obok tego by 1aje;te galezie przebiegajace az do kory zrazu przedmego kto-
rych oérodek podlng Hitzigla i Fritsch'a polozony jest na granicy miedzy dolng i $re-
dnig trzecia cz¢deia przednicgo zawoju odrodkewego, albo tez porazonym bywa i zraz skro-
niowy (jak w wypadku Chwostek’a). Przy ograniczonych ogniskach we wzgdrka wzro-
kowym i prazkowanym Duplay (Union med. 1857, Nr. 100), zauwazyl nader rzadko znaj-
dowane porazenia oddzielnych miesni twarzy. Przy krwotokach jadra soczewicowetego naj-
czescie] znajduje sie jednoslronne pomzcnie twarzy i kofiezyn.

Przy porazeniu ml@snl Jjezyka, takowy tylko z trudnosdcia moze byc wysu-
me;ty 1 zbacza ku stronie porazonej. Objaw ten, kidry bywa tak przy sztuczném przecie-
ciu jednego nerwu podjezykowego, jak i przy polowiczném porazeniu jezyka, nalezy obja-
$ni¢ podlug Schiff'a, przewaga zdrowego migsnia brédko-jezykowego (genioglossus), kt-
ry stosownie do wldkien swych, kicruje koniec jezyka przy wysawaniu tegoz ku stronie
przeciwné). Przy odwrotném wprowadzeniu jezyka takowy zbacza ku stronie zdrowej
w skatek dzialania m. ryleo-jezykowego (styloglossus).

(Dalszy cigg nastgpi).

Wiadomosgci biezace.

— Miejscowe leczenio jam placnyeh (cavernae). Prof. Mo s ler w Gryfiiopisuje (Deutsche
Klinik Nx. 43, 18735) szczegélowo dwa wypadki, w ktoryeh prdbowal leki wprowadzié do
jam pluenych z zewnatrz przez Sciang klatki piersiowej. Lo raz pierwszy zrobil autor pro-
be na 50-lstnun suchotuiku, ktory si¢ znajdowal w ostatnim okresie cierpienia i u ktérego
nie bylo mozna si¢ spodziewaé ani uzdrowienia, ani tez polepszenia. Chory ten posiadal
w gérnym placie prawego pluca powierzehownie lezaca jame, ktéra siegala az do czwartego
zebra. Dnia i-go listopada 1872 roku przebito drugi przestwér miadzyzobrewy, w odle-
gloici 6 ctm. od prawego brzegu mostkowego, za pomoca dosé grubej igly od zna-
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néj strzykawki aspiracyjnéj Thiersclh’a, poczém wsungwszy igle gleboko do jamy wstrzy-
knigto 20 cem. rozrzedzonego roztworn nadmanganianu potazu. Odérubowawszy zas strzy-
kawke od igly, pozestawiono ja w jamie plucnéj i wstrzyknieto w dniach nastepnych te sa-
ma ilos¢ roztworn. Dnia czwartego zatkal sie otworek w igle, dla czego wysunigto ju zu-
pelnie. Operacye t¢ zniést chory bez wszelkich dolegliwosei i bez wszelkich zlych na-
stepstw.

W lutym r. 1873 powtdrzyl autor te sama prébe na chorym, ktory skutkiem rozsze-
rzenia oskrzela (bronchiektasis) mial w lewem piucu jame, wydzielajsca $luz ropiasty i moeno
cuchnaey. Po pieciu wstrzyknigeiach, ktére chory znidsl bardzo dobrze, wydzieliny zmie-
nily sie na lepsze i stan ogélny chorego polepszyl sie takze.

Temi okolicznodciami odmielony, robil autor dalsze préby, ale w sposéb nieco od
mienny, starajac si¢ o bezposredni odplyw wydzielin na zewnatrz. Dokonal zad tego na 49-
letnim malarzy, ktérego juz od 5 lat liczono w klinice autora na jamg w prawém plucu, po-
wstalg skutkiem rozszerzenia oskrzeli; ktory nadto wial juz kilka razy kewotok, byl moeno
wychudzony, i w ktérego moczu znajdowalo sie wiele bialka skatkiem skrobiowego zwy-
rodnienia nerek. Dnia 2 czerwca 1873 r. operacye odbyto w sposéb nastepujacy: ponad
gérnym brzegiem trzeciego zebra, mniej wiee¢j w odleglodei 3 i pol ctm. od prawego brze-
gu mostkowego, zrobiono nacigcie 3 ctm. dlugie. NICIQCIGIH tém rozdzieliwszy skdre i po-
Wlerzchowne migsnie migdzyzebrowe, zaczeto jame otwierac odpowiednia korncangs, wdzie
rajge sig takowg coraz glebiej, Dopievie zgdanego celu dowodzil szelest gwizdzacy przy
wdechnigein, wystapienie ropiastych wydzielin, pomieszanych z pecherzykami powietrza; krwo-
tok byl bardzo nieznaczny. Porozszerzeniu otworu korneanga wprowadzono dodé grubg rarke
srebrng (Drainagershre) do jamy, nmocniono ja za pomocsg plastra lepkiego i na rane pray-
Yozono szarpie, zmaczane w karbolu oraz zastosowano pecherz lodowy. Chory zniést ope-
racye bardzo dobrze. WWieczorem tego samego dnia wynosila cieplota 37,89 C., czestosé
tetna 84, czestosé oddechu 36. Ropa 0! lplvwcda przez rucke ObflClB, mianowicie przy ka-
szlo. Opatrzeme zinteniano kilka razy dziennie. Kaszel zas i plwoeiny zmniejszyly sie.
Dnia 12 czerwea poiawil sie krwotok, ktorji_]ednakZe ustaplf wkrdtee po inhalacyach przez.
ruvke roztworn lig. ferr. sesquichl. Po,:n i€} wstrzykiwano do jamy rosrzedzony roztwdr kwasu
karbolowego i tynkture jodu, wstrzykiwania wigkszych ilodci naflmangamanu potazu znosil
pacyent mniéj dobrze. Chory nie skarzyl si¢ na zadne dolegliwosci w- plucach, czul sie
nawet daleko silniejszym, jak poprzedaio; stan jego cierpienia nie polepszyl sig jednakie,
jak sie tego mnozna bylo zaraz z poczatku spodziewaéd. Rowniez nie zmniejszala sig ilosé
bialka w moczu, przez co chory upadal coraz wiecé) na silach, tak, i1z w koficu musial na-
wet ciagle pozostawaé w Idzku. Mimo wszelkich $rodkdw pozywnyeh i podniecajseych;
chory stabl coraz silnicj i zmarl dnia 5 pa#flziernika 1873 r.

Przy sekeyi znaleziono prawe pluco na calym obszarze silnie zrosle z oplucng ze-
brows, mianowicie od trzeciego 2ebra poczgwszy ka gdrze. W dolng) i przednidj czedc:
gornego plata znajduje sie kanal nkoduny, idacy z przodua i dolu ku tylowi 1 gérze, co do
grubodci odpowiadajacy tejze wyzcj wymienionej rurki; kanal ten posiada gladkie brzegi
1 prowadzi do jednéj z najwigkszych jam w plucu prawem. Nadto wskazywaly tak nerk
jak sledziona skrobiowe zwyrodnienie; te sama zmiane znaleziono takze w kosmkach jeli-
ta czezego i kretego.

Z sekeyl t6j widad wyraZznie, Ze za pomocs opisanéj wyzéj operacyi udalo sie rzeczy-
widcie otworzyé jame plucna, a nie czasem tylko jame oplucnéj. Rdéwniez pokazalo sie
z préb autora, ze pluco znosi lepiéj wdania sie zewnetrzne i ze wdania te s4 maiej nie-
bezpieczne 1 dajg sie latwicj wykonad, anizeli dotad o tém mniemano.

Redaktor i wydawca Prof. Dr Girsztowt.
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