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TRESC. Postrzezenia .z praktyki lekarskiéj, Klinika chirurgiczna Prof. Hueter’a (w Greifswald), Dwa
wypadki zgorzeli stareacj (gangraena senilis). Podal Dr, Rydygier. — O sposobach odswie-
zania powietrza w szpitalach. Wyciag z nrzedowego sprawozdania Dr. Med, Filbpa Craje-
wicza, Lek. Ordynujacego w szpitalu S-go Rocha w Warszawie, delegowanego przez Ministra
Spraw Wewnetrznych w r. 1872 do zwiedzenia znakomitszych szpitali Austryi, Francyi, Nie-
miec i Petersburga.— Kronika zagraniezna. O leczenin choréhb zoladka. Przez D.ra W. O.
Leube, Prof. w Jenie. —Rhorrespomdencya. Trzcel migdzynarodowy kongres lekarski.— Wia-
domosei hiezaee. O dzialaniu wody zimndj na $ledziong. — Przyezynck do statystyki ospy. —
Dodatek. Patologia i ter. szezeg. T. I, cz. Il-a, ark. 151 16 (koniec dziela, tytnl i tredé).—
Choroby przyrzaddw jamy brzuszndj ark. 12 i 13.—Chirargii operacyjndj T, IT, ark. 22 i 23.
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Klinika chirurgiczna Prof. Hueter'a (w Greifswald).

Dwa wypadki sgorzeli starezej (yangraena senilis).

Podal Dr. Rydygier.

T, 7105 )
Pomiedzy rézuemi przyczynami zgorzeli, kiorych wylicza¢ nie zamyslam,

bo nie tyeza naszych wypadkéw, =znajdujemy dodé czesto zmiany w scia-
nach tetnic siegajace a% do najmniejszych naczyn, kidre albo wprost tém sa-
mém powoduja powstawanic zgorzeli, albo przynajmnié] usposabiaja do tegod.
Poniewaz zmiany te najezedcié] natrafiamy u ludzi w podeszlym wieku, na- .
zwano ten rodzaj zgorzeli zgorzela starcza, chociaz nie zawsze wiek sedziwy do
powstania tego rodzaju zgorzeli jest koniecznym. Przeciwnie pokazuje sig takze
u o0sdb mlodyeh 1 cierpiacych w wysokim stopnin na bezkrwistosé i znaczne
oslabienic serca. Zwykle zjawia si¢ w tenczas zgorzel jednoczesnie na obfdwéch« .
konczynach, (zob. Raynaud; de Uasphyxie locale el de la gangréne sym.méir'a'— E
que des éxtremités. Paris 1862), a Billroth opisuje wypadek, w ktérym rozpo-
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czela si¢ na koficu nosa. (Allgemeine ehirurg. Pathologic u. Therapie, Berlin 1870
pag. 336).

Zmiany sctan naczyniowych wyzej wspomniane bywaja powodowane zwy-
rodnieniem miazdzakowém (degeneratio atheromatosa). Poniewaz éciany takie
ani sg sprezyste, ani sig skurczaé nalezycie moga, poirzeba wigc nieznacznych
tylko prayczyn, 2eby wywolaé zaburzenie w obiegu kywi, wywierajace jak naj-
niekorzystnicjszy wplyw na odiywicsnie przyleglych czesci ciata. Jesli dotaczy
sie jeszeze do tego podupadia czynnodé serca, badz to w skutek tluszczowego
zwyrodnienia, co tak czesto w podeszlym wieku ma miejsce, badz tez w sku-
tek wad zastawkowych, wtenczas naturalnie jeszeze w daleko wyzszym sto-
puiu cierpi obieg krwi w naczyniach zwyrodnionych i zgorzel obszerna dolné]
konezyny moze powstaé bez wszelkich innych przyczyn w skutek utworzenia
sie zakrzepow mianowicie w malych zylach, lub tez w skutek zapalen wywo-
Yanych stosunkowo nieznacznemi porazeniami.

Wystepowanie czeste zgorzeli starczéj na dolnych kouczynach mogloby
na’ piérwszy rzut oka zadziwié, zwazywszy jednakowoz, Ze wladnie te czedci
najdaléj od serca sa odlegle, latwo sobie to zjawisko wytlémaczymy: dopéki
krew, jak w normalnym stanie, obiega w mnaczyniach o gladkich i sprezystych
gcianach, dziala serce rownie na odlegie, jak na najblizsze naczynia; skoro za$
naczynia staja sie niepodatnemi 1 chropowatemi wewnatrz, wtenczas z odda-
leniem od serca zmniejsza sie szybkosé obiegu.

Rokowanie téj choroby jest nadzwyczaj niepomyslnem, bo czesto bardzo
powraca zgorzel na kikucie, chociaz, jak angielscy lekarze donosza, przy zgo-
rzell paledw amputujemy w przedudzie.

Dla tego tez liczni chirurgowie radza wcale nie amputowaé i w ogé-,
le biernie sie zachowywaé. Wlasnie tez ze wzgledu na nadzwyczaj szezedli-
wy. przebieg pierwszy nasz wypadek zasluguje na uwage i ogloszenie, i po-
winien sluzyé chirurgom jako dowdd, ze nie zawsze zgorzel starczaloficzy sie zej-
§ciem Smiertelném, a wiec Ze trzeba, choéby nawet tak pomys$lny przcbieg na
kilka set wypadkéw tylko raz sig zdarzyl, staraé sie chorego na drodze ope-
racyl od $mierci uralowad.

A. Mierendorf, 45 lat liczacy, majtek, w dniu 22 lipea r. z. wszedl do
kliniki chirurgicznej prof. Hueter'a, skarzge si¢ na obumarcie paledw 1 prze-
dnié] czesel stopy lewéj nogi.

Chory wzrostu &éredniego, otyly; fetnica sprychowa, jako i inne tetnice
namacalne, pokazuja Sciany twarde, niepodatne, éwiadezace o zwyrodnieniu ich
miazdzakowem. DBadajac stan chor¢j nogi z latwoseiy przyszliémy do przeko-
nania, ze mamy do czynienia ze zgorzela tych czeSei, a zwazajye na zwyro-
dnienie naeczyn, stawiliSmy rozpoznanie na zgorzel stareza.

W pierwszych duniach starano si¢ przeszkodzié gniciu czedci zgorzelino-
wych za pomoca kwasu karbolowego i znizy¢ podwyiszona nieco cieplote, co
si¢ tez udalo.

Poniewaz =zgorzel nle postepowala w tym czasie, postanowil Hueter
cz¢sci obumarle, chociaz jeszcze nie silnie odgraniczone (demarcatio) za pomo-
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cg operacyi Pirogowa, od reszty ciala oddalié, azeby nie zarazaly go.—
W duoiu 3 sierpnia wykonal tez te operacye. Podezas operacyi mieliSmy spo-
sobno$¢ przekonania sie, Ze jedna z tetnic golemowych byla do tego stopnia
zwyrodniong, Ze moznaby poréwnaé ja z wapiennym kijkiem, krew waoale 2 ni¢j
nie saozyla; z drugiéj tez tylko mato krwi plynelo. Tkanka przecieta miala
suchy wyglad.

Caly okres pooperacyjny byl, z malemi wyjatkami, nadzwycza] pomyslny
1 dla tego opuszczam opis zmian zaszlvch w tetnie, cieplocie 1 oddechanin
a wzmiankuje tylko, Ze jeszcze kilka malych kawalkéw plata pietowego 1 ko-
sci pietowéj zgorzel zniszczyla, podezas ktoryeh zajsé cieplota cokolwiek sie
podniosta. W skutek kilku tych malych strat w skérze blizna cokolwiek sze-
roka si¢ utworzyla, przez co wyzdrowienie sie opoznilo.

Daleko wiegcéj przykrosei sprawilo ram pojawienie sie rwy kulszowé)
w zdroweé] nodze, bo gdy juz amputowana noga zupelnie sie zagoila, chory jedna-
kowoz dla stabosci i b6léw wnieamputowaneéj nodze tylko bardzo malo i z wiel-
kiém natezeniem moégt chodzié. Po kilko-tygodniowém leczeniu za pomoca ele-
ktrycznosci ustapita rwa kulszowa, a chory i w nieamputowanéj nodze nabral
tyle sil, ze mégl znowu chodzié. Na poezalkn listopada wyleczony opuseil
klinike.

Drogi nasz wypadek zasluguje ze wszech miar na uwage, 2Ze uczy nas,
ze powinniémy zawsze w zgorzeli starczéj co do rokowania nadzwyeczaj byé
ostrozni.

W czasie gdy pierwszy nasz chory byl jui rekonwalescentem, przenie-
siono z kliniki terapeutyeznej chorego K. Wisse do kliniki chirurgicznéj. Cho-
ry b5 lat wieku, watlé) budowy ciala, znacznie wyuniszczony, odznacza sig
bardzo siwemi wlosami; pracowal dawniéj w Berlinie, pdZniéj wléezyl sie, co
naluralnie nie przysporzylo mu sil ani zdrowia. Zapytany opowiada, ze w 10
roku zycia swego zapadl uwa zimnice (febris intermitiens tertiand), péiniej cie-
szyl sie zawsze czerstwém zdrowiem az do r. 1850, w ktorym leczyl sie cie-
plemi okladami w Berlinie na zakrzep w Zylach, jak mpiema. W marcu prze-
szlego roku zaziebil sie w podrézy 2z Derlina do Stralsundu, gdzie chorowal
dwa iygodnie na rane w nodze powstala podlug niego skutkiem tarcia. Z Stral-
sundu puszezajac sie w dalsza podrdz, byl zmuszony dla powigkszajacych sie
coraz bardziéj boléw w nodze, szukaé schronienia w klinice tutejszéj. Leczo-
no go przez 3 tygodnie, po ktérym czasie chory klinik¢ opuscil choé nie zu-
pelnie wyleczony. Niedlugo jednakowoz, jak si¢ spodziewano, pogorszyla sie
jego rana znacznie iznown przyjetym zostal do kliniki najprzéd terapeutycznej, .
pésni¢j chirurgicznéj. Skargi obecne i1 tego chorego, tak samo jak pierwszego,
4ciagaja sie do obumarcia palcéw i przedniéj czesci prawé] nogi.

Przy badaniu chorego na pierwszy rzut oka widzieliSmy te samg choro-
be co i u pierwszego, z ta tylko réZnica, Zze zgorzel siggala cokolwiek wyzej
na stopie i zwyrodnienie écian naczyniowych nie bylo tak daleko rozwiniete
jak w pierwszym wypadku.

Chory znajdowal si¢ w p1erwazych dniach, od 16 do 19 listopada, w sta-



nie bezgoraczkowym, poniewaZ zdolano kwasem karbolowym zapobiedz zgui-
liznie irozpadowi obumartyeh czesei.

W tym wypadku zdawalo sic Tueterowi, ze moie rokowanie pomimo
podeszlejszego wickn pomyslnieisze stawié 1 to z nastepujacych przycezyn:

1. Miazdiyca tetnic nie jest w tak wysokim stepniu rozwinigta; NACZY i
nie sy tak twarde i niepodatne, jak w pierwszym wypadku. Ze strony serca
opréez nieznacznie slubszyeh uderzen, jak w stanie prawidlowym, nie mamy
zadnych powiklan.

2. Zgorzel podezas 4 ostatnich tygodni nie postepowata.

3. 7Zgorzel odgraniczyla sie wyrazna liniy od reszty zdrowego ciala

W obec takicgo stanu rzeczy Prof. Hueter tem chetniéj postanowil
uzyé tego samego Srodka, co w pierwszym wypadkn, chociaz zgorzel u dru
giego chorego sicgala cokolwiek wyzej, tak, ze wykonywajac SciSle podlug P i-
rogowa amputacye, trzeba bylo wiyé cokolwiek ropiastéj tkanki do prze-
dniego plata, albo teZz nie zupelnie poprzecznie prowadzié wierzehnie ciecie;
z malym lukiem do géry. Prof. Hucter zdecydowal sie do pilerwszego, spo-
dziewajac sie, ze kilka kvopek ropiejacych nie zaszkodzi tyle, ile sie przez to
zyska, ze wszystko akuratniéj sie bLedzic stosowalo, na czém tak wiele zalezy
przy operacyl Pirogowa. Jeszeze vaz przed operacya zwréeil Hueter
uwage na to, ze nie zanadlo dobre trzeba stuwiaé rokowanie, pomimo, Ze opera
cya w perwszym wypadkn tak szeze$liwym skutkiem uwiciezona zostata, W d.
19 listopada przystapil Hueter do operacyi. Urzed chloroformowaniem zastrzy-
knieto choremu zaskérnie morliny przypuszezajac, ze chory nie nalezal pewnie
do bractwa trzezwosei, przeciwnie bylo mozna z jego rzemioska (wliczegostwo)
wntoskowaé, 7e jest nalogowym pijakiem. Dr. Uterhart, assystent Hue-
teva w LRostoku, pierwszy zwrécit na to uwage, Zc w podobnyech wypad-
kach znieczulenie po zastrazyknieciu morfiny jest daleko mniéj niebezpieczne
i spokojnicjsze. Nawiasowo dodam tu, Ze Prof. Nussbaum twierdzi, iz za
pomocy zaskérnych nastrzykiwan morfiny mozna takie znicczulenie przedluzyé,
co mi si¢ zdaje, Ze nic jest wielkiéj wagi, gdyz nieszezgécia podezas chloro-
formowania bezwyjatkowo nieomal wladnie na poezatku sie zdarzaja.

Naciskajac krotko przed operacya tetnice udowa, uczuliSmy pod palcem
skrobanic (fremissement), przez co sie przekonaliémy, ze Sciany tetnic nie sy
tak zdrowe jakby si¢ bylo mozna spodziewaé po wyczuwaniu tetna w sprycho-
wéj tetnicy.

Podczas operacyi krwawily tetnice goleniowe nie bardzo obficie; podwig-
zano 1 przednia 1 tylna, poczém krwawienie ustalo. W ogéle tkanka bardzo
sucha byla i nie krwawila, tylko z kosci cokolwiek krwi saczylo. Po ukon-
czongj operacyi dobrzc wyplékang i wymyta karbolowym kwasem rane zeszy-
to. Badajac mnaczynia w odjetej stopic widzimy w zyle kostkowej zakrzepy,
a w tetnicy goleniowe) przedniej cznjemy za pomoca zglebnika chropowate tarcie,

Pierwsze dni po operacyr mial sig chory dobrze, .cieplota si¢ nie pod-
wyzszyla az do 21 listopada. W tym dniu na wieczor podniosla sie do 38.0
Cels. Szukajac przyezyny tego acekolwiek malego podwyiszenia cieploty, prae-



konalismy sie. ze zalezy od zaczynajacéj sie zgorzeli na kikucie. 22/, cieplota
rano 38,4; na wieczér 38,2 — zgorzel postepuje dalej: tak sawo 23/, zgorzel
dalej postepuje, cieplota rano 38,4: na wieczér 39,2; 24/, wynosila cieplota
38,4, zgorzel rozprzestrzenila sie na cala dolny tizecia czesé goleni. Po zakon-
statowaniu tego stanu zdecydowal sie Hueter do odjecia koiezyny w dolnéj
trzeciej uda i tegoz dma wykonal operacye za pomoca ciecia owalnego

Przy badaniu tetnicy kolanowéj w odjetejkonczynic znalezlidmy ja w miej-
scu, gdzie sig dzieli, wupelnie wypelniona zakrzepom juz siarym jak zjego wy-
gladu wnioskowaé nalezalo, a tgtnica goleniowa przednia i tylna przedstawia-
Ja si¢ jako sznury, w ktorych na przecigcin poprzeczném nie znajdujemy Za-
dnego éwiatla, tylko brunalne kropki, oznaczaizee miejsce dawniejszego éwia-
tla —zupelne zarodniecie (obliteratio). W yicj w tetnicy podkolanoweé) znajduja sie
az do miejsca, gdzie odchodzi pierwsza gales, zakrzepy Scienne (thr. pariel.).
Zupelne zarosniecie ielnic goleniowych nastapilo prawdopodobnie w skutek
zwyrodnienia wewnelrznéj blony &cian tetniczych (endarieriilis). W przyleglé)
zyle znajduje sie zaskrzep zaslawkowy; powstanic tegoz mozemy sobie tem
tlomaczyé, se ostatnia iloS¢ krwi przepedzoné) przez tetnice dla braku ciénie
nia 2z tylu, (vis @ lergo), napowrdt sie spuszezajace zatrzymala si¢ na zastawkach
i zaskrzep utworzyla.

Cigeie wykonane przy operacyi okolo dwdch cali nad zakrzepem sie
znajduje. Najbardzi¢j dziwilismy sie temu, Ze zgorzel w obee takiego stanu
rzeezy juz przed wykonanicm operacyi Pirogowa szybeiej sie nic rozprze-
strzeniala.  Wytllomaczyé mozna sobie to tylko w ten sposéb, ze utworzyl
sie, choclaZ tylko bardzo mierny obicg poboczny (circuitus collateralis) jak te-
go tez dowodzi krwawienic podezas operacyi Pirogo wa. Ze w obec takiéj
zmiany w naczyniach operacya Pir o gowa byla bezskuteczna, nie zadziwia
weale; takze bezskubeczna musialaby byé wysoka amputacya w przedudzie.
Przeciwnie po wykonané] amputacyi w dolng) czeéel uda mozna bylo sie spo-
dziewaé jak najlepszych skutkéw, gdyz cigeie jak juz powiedzieliémy, okelo
dwéch cali nad zakrzepem sie znajduje. I rzeczywiscie zaraz tego samego
dnia jeszcze opuécila chorego goraezka 1 dnia nastepnego sie nie zjawita. Cho-
vy skarzyl sie tylko na mocne tetnienie aorty w brzuchu, ktére mozna bylo takze
wyraznie wyczué. Zjawisko to fatwo sobie wytlomaczymy, zwazywszy, ie przez
podwiazanie tetnicy udowej i jej galezi napér krwi w aorcie musial znacznie sie
powiekszyé. Obawialidmy sie, Zeby nie nastapilo peknigele aorty, kiéréj Scia-
ny przypuszezalidémy, Ze sa zwyrodnione tak samo, jak &Sciany jéj galezi. Kolo
wieczora jednakowoz uspokoilo sie tetnienic i chory mial sie lepiéj; rana tak-
ze dobrze wyglada. Do 28 listopada stan ogolny chorego zadawalniajacy, tak-
ze i rany. Dopiero 28 pokazalo sie na placie maleikie miejsce zgorzelinowe;
powstanie tegoz tlémaczyl sobie Hueter jakoskutek miejscowych stosunkéw,
bo znajdowalo sie wlaénie tam, gdzie plat przylegal do kosei, a wige moglo
uciénienie miejscowe zgorzel le powodowaé. Naturalnie rokowanic o wiele sie
pogorszylo. Rzeczywiscie spostrzegliSmy w nastepnych dniach owrzodzenie co-
raz wyz¢j do stawu biodrowego pomiedzy miesniami sie posuwajace (phlegmo-
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ne), rana przybrala zabarwienie brudne, cieplota byla: 29 listopada rano 58,4,
na wieczor 39,2; 30 rano 38,2, na wieczér 38,8, a 1 grudmia rano 38,0 icho-
ry tego dnia skonal.

Oszezedze sobie powtérzenia calego protokolu obdukeyi, nie cheac nuiyc
czytelnika, a uwydatnie tylko zmiany przyrzadu naczyniowego 1 samej rany.
Serce watle pomimo ze miesien stosunkowo znacznie rozwiniety; zastawki w sta-
nie prawidlowym z wyjatkiem zastawki dwudzielnej, w ktére] znajduja ste
male miejsca z6itawe, stluszezenie. Przy podstawie aorty i w czesci jéj wste-
pujacé] spostrzegamy kilka zlogéw wapna; éciany luku i czesci zstepujace]
prawidlowe z wyjatkiém kilku miejsc zgrubialych, miancwicie jedno, gdzie
odchodzi galez ledzwiowa; spresystosé calé] tetnicy cokolwiek zmniejszona.
W tetnicy udowe] nie zuajdujemy nic nieprawidlowego. Zakrzep na miejscu
pod wigzania juz bezbarwny. W zyle udowej, w micjscu gdzie odchodzi jej galez
gleboka znajduje sig zakrzep zastawkowy, do ktérego ku goérze 1 dolowi za-
krzepy posmiertne sie dolaczaja. Pomiedzy tym zakrzepem zastawkowym
a zakrzepem na miejscu podwiazania zaajdujs sie takie zakizepy posmiertne,
snakiem, ze tu obieg za zycia mial jeszcze miejsce. Sciany naczyd golenio-
wych, jak sie to juz wyze] powiedzialo, zgrubiale, zwapniale, a ztad zna-
cznie zwezone &wiatlo, ktére w tetnicy goleniowe] przedniéj i tylnéj dochodzi
do zupelnego zarosnigeia. W naczyniach mézgu nie znajdujemy zZadnych zmian,
mianowicie zwapnienia. Drobnowidzowe badanie miednia sercowego: widkna -
migsne wezszg, jak zwykle, poprzecznego makrveslenia nie mozemy po wieksze)
czebel dostrzedz, a gdzie sie znajduje, tam jest bardzo niewyrazne. W srodku
wlékien widzimy dosé znaczng ilo$é Zélvego barwniku, obok tego drobno-ziav-
nisty rozpad 1 krople tluszezu. Rana, jak za Zycia juz sie przekonaliSmy,
barwy brudnéj; ropienie siega pomiedzy iniesniami nieomal az do stawu Lio-
drowego, obok tego wylew Lrwi dosé zmaczny pomiedzy Zyla a tetnica.

Nua zakonezente nadmienie, 7e przy badaniu podmiertném zadziwialo, 1z
obok tak znacznego zwyrodnienia naczyn obwodowych stosunkowo tak male
zmiany znalazly cie w aorcie, a w naczyniach mézgowych nie bylo zadnyech.

0 sposobach od$wiezania powietrza w szpitalach (ventifatio).

Wyciag z urzedowego sprawozdania Doktora Medycyny Filipa Czajewicza,

Lekarza Ordynujacege w szpitalu €-go Rocha w Warszawie, deleqewanego przez

Ministra Spraw Wewngtrznych w roku 1872 do zwiedzenia znakomitszych szpitali
Austryi, Francyi, Niemiec i Petershurga.

Wymieniong podroz naukowa odbylem w rokn 1873. Za gtdwny cel pray
zwicdzaniu znakomitszyeh szpitali Buropy poloZylem sobie zbadanie véinych
systemow wentylacyi, ziad tez w sprawozdaniu mojém przewaznie zaime sic
opisem wazniejszych sposobow odSwicizania powietrza w réinych szpitalach, ze
zwréoceniem uwagi o ile one w zastosowaniu okazaly sie praktyecznemi.
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Rozpoczynajac od przegladu Szpitali Wiedenskich, zastanowié
sig przedewszystkiém wypada nad szpitalem: Allgemeines Kranken-
haus. [Szpital ten zalozony jeszcze w r. 1784 przez Cesarza Jézefa II,a mo-
gacy pomiescié¢ 3,000 chorych, pod wzgledem budowy i rozkladu sal zostawia
wiele do zyczenia. Pod wzgledem jednak wentylacyi { ogrzewania porobiono
wazne ulepszenia. Ogrzewanle t wentylacya na salach w szpitalu Allgemeines
Kvankenhaus odbywa sie za pomoca t.z. piecdéw plaszczowych (Man-
telofen). Piec plaszezowy stanowi piec zelazny otoczony w pewnéj odleglosci
scianami murowanemi czyli tak zwanym plaszezem, od géry otwartym. Miedzy
plaszezem a piecem zelaznym w podlodze jest kanal opatrzony klapa, ktérym
dochodzi powictrze swiele z zewnatrz; w plaszezu ono ogrzewa sie i uchodai
ku gérze otwarta powierzchnig na sale. Przy tym piecu plaszezowym na ze-
wnatrz u samego dolu znajduje sie kanal wyprowadzajacy =z sali zepsute po-
wietrze. Kanal ten, réwniez opatrzony klapa, lyczy si¢ z rurg kominowa pie-
ca zelaznego. Przy ogrzewauin wiec pieca zelaznego, do ktorego jest prazy-
step od strony sali przez drzwiczki we frontowéj &cianie plaszeza, na zasadzie
roznicy temperatury, jednoczesnie weciagane jest powietrze swieie z zewnatrz
do érodka plaszcza i wyciagane zepsute powietrze z sali do kanalu komino-
wego. Wspomnione wentylacyjne piece zaprowadzil w Wiedniu Meissner,
W porze letnié] wentylacya odbywa sie przez otwieranie okien, mianowicie
przez uchylanie gérnych szyb lub lufeikéw odpowiednio urzadzonych. Nadto
znajduja sie na salach pod sufitem 1 w podlogi otwory, ktéremi powietrze
wprost z zewnatrz dochodzi; otwory te od zewnatrz opatrzone sa kratka dru-
ciang, a od wewnatrz Zaluzyami. Przy takiém urzadzeniu wentylacyi, w po-
rze zimowéj, pomimo przepelnienia szpitala choremi, powietrze na salach zna-
laztem dosyé dobre. Na salach nalezacych do kliniki . polozniczé] urzadzono
wentylacye podlug systemu Bohm’a, Wentylacya Béhm'a réwniez polega na
urzadzeniu piecéw plaszczowych, odmienné] jednak budowy jak wyzéj opisane,
tudziez t.z. kanatéw dachow ych (Dachkanale)i kanaléw pietro-
w vy ch (Etagenkanale). Piec Bohm’'a otoczony jest plaszczem kaﬂa.nym; do
ktérego, na tejie jak wyzéj zasadzie, weiagane jest z zewnatrz 8wieie powie-
trze. Zepsute za$ powietrze z sali wyciagane jest oddzielnie kanalem dacho-
wym, przeprowadzonym w scianie, ktérego otwor dolny epatrzony klapa znaj-
duje sie przy podlodze, otwér gbérny opatrzony takaz klapa znajduje si¢ pod
sufitem, sam zaé kanal wychodzi nad dach. W érodku kanalu dachowego, ktd-
ry jest wlaéciwie kanalem wyciygowym, znajduje si¢ klape z regulatorem od
strony sali, dla umiarkowania wigkszego lub muiejszego i przyplywu $wiezego
powietrza. Kaval pigtrowy, réwuiez przeprowadzony w scianie, w dolnym kon-
cu ma dwa otwory, dolny wewnetrzny (od strony sali) 1 dolny zewnebtrzny
(od zewnatrz gmachu), dowolnie przymykane Zaluzyami-— gérny zaé jego ko-
niec otwiera sie pod sufitem na sale otworem zaluzyowym. Na sali znajduje
sie kilka takica kanaléw dachowych i pietrowych. W porze. zimowe] czyn-
nym jest piec i kanaly dachowe v. wyciagowe. Na jesieni i na wiosng czyn-

e sa kanaly pietrowe i kanaly dachowe—mianowicie: otwarty jest otwér dol-



ny zewnetrzny i otwoér gérny (na sale wychodzacy) kanalu pietrowego, takze
otwér gdérny kanalu dachowego; inne otwory sa zamknicte. Tym sposobem po
wictrse wieze z zewnatrz przez kanal pieirowy wchodzt pod sufitem na sale
- —jako ¢hlodniejsze opada ku dolowi-—ogrzawszy sie za§ wznosi sig znowu ku
5 gorze i wyeciagane jest pod sufitem przez kanal dachowy. W porze letnie], gdy
si'mala jest réénica temperatury zewnetrznej i wewnetrznéj, otwarte sa dolne
i gérne otwory kanaldw pictrowych—powietrze Swieie weiggane jest dolnemi
otworami, o wyciagane gornemi; otwierajsy takze i kanaly dacliowe, nujdogo-
doiejszg jednak w porze letnié] jest wentylacya przez otwieranic okien. Na sa-
'lach wentylowanych sposobem Bohm'a powietrze nie byle bynajmnicj lepsze,
jak na tych salach, gdzie urzadzone sy zwycsajne plece plaszezowe. Urzadze-
nie wentylacyi wedlug systemu Bohm’a, rozpowszechnione w Wiedniu, wyda-
to mi sie zbyt skomplikowaném 1 wymagajacém bardzo uwmiejetné) obstugi.
:Mnéstwo otwordéw w scianach, nalezgcych do kanalow dachowych i pietrowyceh,
fatwo  wywoluje przeciagi na salach, od ktérych przy podebném wurzadzeniu
‘ustrzedz sie trudno.
System ogrvzewania i wentylacyl Bohm'a zaprowadzony jest takze w pie-
“knym szpitale wiededskim Rudolph-Stiftung. Szpital ten dwupietro-
~wy  zbudowany jest w roku 1865 na 860 chorych w kwadrat wedlug planu
korytarzo pawilonowego. W kazdym skrzydle gmachu z korytarza prowadza
ciodrzwi do jedné] obszernej sali mieszezace] 28-—-30 lézek, gdzie na chorego przy-
pada przeszto 1200 stop kubleznych przestrzeni; sg nadto 1 mniejsze sale na
14--18 chorych. Przy kazdé] sali znajduje sie przedpokoj, mala sala dla wer-
terki, sala do grzania zidlek i kataplazmdw, wanna i wychodek urzadeony na
‘zwaterklozetach—nadto znajduje sie ofwoér, ktorym ciala zmarle za pomocy win-
> dy spaszozane sy do suteren, gdzie jest trupiarnia, sklady drzewa i t. p. Ko-
omyytarze oswietlone s gazem, na salach zas pala lampy olejne. W szpitalu tym
- zachowana jest wielka czystoéd, a powietrze na salach dobre.
- Z wiekszym jeszeze konforiem zbudowano obeenie w Wiedniu ezpital no-
wy' dla starozakennych: Salomon-Rotchild-Stiftung. Szpital ten je-
o dao pletrowy mieszezacy tylko 100 choryeh, zbudowany jest w podkowe; éro-
oidek zajety na administracye, dwa zas skrzydia stanowia pawilony, wzdluz
orktoryeh -na parterze i na pietrze znajduje sie po jednej salt bez bocznego ko-
-iytarza na+16 YéZzek-—mna chorego przypada 1560 stép kubicznych przestrzeni.
bo Zastosowano tutaj rowniez system ogrzewania i wentylacyi Bohm'a, z ta je-
doak zmiana, %e kanaly dachowe, w dcianach urzadzone, przedluzaja sie az do
) piwniey hermetyeznie zamykanéj (w rodzaju obszernego Lorytarza), z ktoré
5w porze lebniej, zwlaszcza w czasie panujacé] enidemii, maszyna parowa wy-
teigga zepsute powietrze, gromadzace sie tam z pojedyiczych sal chorych. Sa
7<itor i voate salki na 1 lub 2-¢h chorych, oddzielnic ogrzewane i wentylowane,
Kerytarze ga takze oddzielnie ogrzewane i wentylowane. Na malych salkach
i na korytarzach urzadzone sa male piece plaszczowe zelazne, Przy kaidéj wie-
ksze) sali 83 feZ same pomoenicze pokotki, jak w wyzéj opisanym szpitalu Ru-
dolfa. Oswistlenie na salach i korytarzach gazem. Na salach sa 14zka Zelazne
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z pokiadem sprezynowym, na ktorvin umieszezony jest materac wlosiany. Wazo-
rowo urzadzona jest kuchmia z kotlami parg ogrzanemi, przyrzad do ogrzewa-
nia talerzy, umywalnia i t. p.

WMonachium znalaztem dogodnie urzadzony szpital Allgemeines
Krankenhaus przeszlo na 500 lozek, zaloZony jeszcze w r. 1803 przez
krola Maksymiliana. Z korytarza do kola gmachu wychodza sale po 12 Iézek
tylko wieszozace, gdzic obok czystoécl bardzv praktycznie zastosowano. ogrze-
wanie i wenlylacye (Haeberle). Na kazdéj sali znajduje sie piec Zelazny pla-
szezowy, do ktérego od podstawy weiagane jest Swieze powietrze z zewnatrs,
gdzie ogrzawszy sie nalezycie, wychodzi nastepnie gérna otwarta powierzch-
nia plaszeza na sale. Na dachach gmachu wrzadzone sg budki drewniane zalu-
zyowane w formic wiezyczek, kidremi $wieze powiefrze z zewnairz wchodzi
do wspolnege kanalu na poddaszu, rozdzielajacego sie potém do kaide] sali
osobno. Zepsute za$ powietrze z sali wyeciagane jest za pomoca kominka urza-
dzonego od strony korytarza, do ktérego obustronnie otwieraja sie szeroko dwa
kanaly, biorace swéj pocszatek dwoma szerokiemi otworami w bocznych scia-
nach sali u samej podlogi. Na kazdej sali znajduje sie naprost drzwi wielkie
weneckie okno z podwdjnym lufcikiem we érodku; lufcik zewnetrzny posiada
szybe w formie drobnéj kratki, z malemi otworkami obok siebie poloZonemi,
lufcik za$ wewnetrzny opatrzony zwyczajna szyba szklanng. Gdy olwieramy
lufeik wewnetrzny, wchodzi $wieZe powictrze na sale przez szybe metaliczng
lufcika wewnetrznego, nie wywolujac najmniejszege przeciagu powietrza. W szpi
talu tym na salach odwietlaja lampkami olejnemi, na korytarzu zaé gazem.
W nowym oddzielnym gmachu chirurgicznym, wedlug planu korytarze pawi-
lonowego zbudowanym, zaprowadzono system ogrzewania 1 wentylacyl Bohmw’a.

Szpitale paryzkie z wielu wzgleddw zastuguja na nwage. Najpie-
koiejszy szpital w Paryzu jest bez zaprzeczenia Mopital Lariboi-
s iere zbudowany w r. 1852 przeszlo mwa 1000 chorych, wedlug systemu pa-
wilonowego. W jednéj polowie pawilondw zastosowano ogrzewanie i weniyla-
cye wedlug systemu Leona Duvoir. System fen polega na ogrzewaniu
nizkich zelaznych piecéw woda goraca, ktora wznosi sie z kotla umieszczone-
go w piwnicy na. poddasze do oddzielnego rezerwoaru, z ktérego splywa na
pietra i krazy miedzy podwdjnemi scianmami wspomnionych piecéw, nastepnie
za& wraca ochtodzona do tegoZz samego kotla. Do §rodka tych piecdw doprowa-
dzone jest oddzielnemi kanalami z zewnatrz Swieze powietrze, kidre otwarts
powierzchnia uchodzi na sale. Zepsute powietrze na salach wyciagane jest
oddzielnemi kanalami, ktore otaczaja rezerwoar z goraca woda na poddaszu
i otwieraja sie ostatecanie w kominie. Wedlug tego systemu chory otrzywuje na
godzing do 20 metréw kubicznych &wieZego powietrza. W drugié] polowie pa-
wilonéw zastosowano ogrzewanie i wentylacye wedlug systemuv Grouvelle-
Thomas-Laurence. WSystem ten polega znowu na ogrzewaniu para wodna
podobnych piceéw, przez érodek ktérych maszyna parowa (umieszezona w pi-
wnicy) za pomocg mechanicznego wentylatora wtlacza oddzielnemi karalami
§wieze powietrze z zewnatrz na sale. Zepsute powietrze na sali wyprowadza-
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ne jest przez otwory u podlogi znajdujace sie, ktére kanalami otwieraja sie
w kominie. Wedlug 'ego zaé systemu chory otrzymuje na godzing do 60 me-
tréow kub. Swiezego powietrza. Powietrze na salach jest dobre —lagodniejszem
i przyjemniejszem jest ono jeduak do oddychania w pawilonach ogrzewanych
i wentylowanych wedlug systemu Duvoir’a, jak wedlug Grouvelle-Thomas-Lau-
rence’a. Tak jak we wszystkich szpitalach paryzkich, tak tez i w ILariboi-
siere, sale oswictlauja lampami olejuemi a korytarze gazem. W szpualu tym
wybornie jest urzadzona pralnia parowa, suszarniait.p. Wychodki urzadzone na
waterklozetach.

W podobuy sposob zastosowano ogrzewanie i wentylacye w szpitalu pa-
ryzkim Necker, przed kilnunasin laty odbudowanym i urzadzonym na 400
chorych. W szpitalu tym'sa dwa gléwne pawilony, z ktérych jeden jest ogrze-
wany i wentylowany wedlug systemu Duvoir'a, a drugi wedlug systemu
Grrouvelle- Thomas- Laurence’a.

W szpitalu Beaunjon, zbudowanym wedlug planu pawilonowego, zasto-
sowano system ogrzewania 1 wentylacyl van-Hecke, gdzie dwuskrzydlowy
wentylator uinieszczony w oddzielné) lkamerze, poruszany maszyna parowa,
wtlacza Swieze powietrze na sale, ktére w porze zimowej ogrzane zostaje w po-
mmienionej kamerze systemem rur, przeprowadzajacych pare wodng z maszyny
parowe). Zepsube powietrze na salachh wychodzi przez otwory pod sufitem po-
Yozone.

W szpitalu dziecionym Hopital des enfants malades, w osta-
tnich czasach po cze$ei odbudowanym 1 urzadzonym na 600 lézek, prakiycz-
nie zastosowano wentylacye: nad kazdym lézkiem, albo fez u saméj podlogi
znajduja sie otwory, nalezace do kanaléw przeprowadzonych w Scianach, ktd-
re facua sie w obszerne kanaly wyciagowe wychodzace nad dach. Sale za$
ogrzewane sa piecami zelaznemi, ktoryeh rury kominowe przechodza Srodkiem
wspomnionych kanalow wyciagowych. 'L'yra sposobem zepsute powietrze wy-
ciagane jest z sal—=&wieze zaé doprowadzone jest przez otwory znajdujace sie
vrzy podledze wychodzace na zewnatrz. W szpitalu tym znalazlem bardzo
dogodnie nrzadzone wanny i waterklozety dla dzieci.

W innych szpitalach paryzkich, jak w starym lHotel-Dieu, Charite,
Notre-Dame-de-Pitié it. d. niema specyalnych urzadzeit wentylacyi. Po-
mimo to przy zachiowanin wszedzie uderzajace] oczystosci 1t otwieraniu okien
w stosownéj porze powietrze na salach znajdywalem dobre.

W szpitalu paryzkim Sgo Lud wika, mieszezacym glownie chorych
z chorobami skérnemi i syfilitycznemi, znalaztem doskonale urzadzone kapiele,
a mianowicie: wanny zwyczajne, kapiele parowe, réznego rodzaju prysznice
i dusze, kapiele fumigacyine, kapiele pulweryzacyjne Mathieu'go (bains a I'hy-
drofere). Zwrécily tes uwage moja w niektérych szpitalach paryzkich (Cha-
rite, Enfants assistés) piecyki gazowe do pieczenia miesa, w postaci Zelaznych
zamknietych szafek, wewnatrz kidrych na obwodzie Sciany przeprowadzona jest
rurka z otworkami do plomykéw gazowych, posrodku za§ na goérnéj écianie
zawieszony haczyk do zaczepiania migsa. (Dalszy ciag nastapi).
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KRONIKA ZAGRANICZN A

0 leczeniu chordb zoladka.
Przez Dra W. O. Lieube, Prof. w Jenie.
(Dalszy cigg).

Sadze, ze potém coémy powiedzieli, nznacie moze Panowie za potrzebue, wigksza
znow zwracaé uwage na kwas soloy, przy leczeniu chordb zolgdka, niz w ostatnich czasach
by lo zwyczajem, kiedy spodziewano si¢ najwiekszych rezultdtow z podawania roztworu
winnego pepsyny. Szezegdlnié) pozytecznym okazuje sie kwas solny u rekonwalescentdw,
0sGh beaklwmtych, gorgezkujaeych: nawet przy rozszerzeniu zoladka, w chorobie, jak wiemy
opierajacej sie dzialaniu wszelkich érodkéw chemicznych, wedlug moich dotychezasowych
dodwiadezen, kwas soln; Jest widocznie poiyteczny. B}é moze, ze fakt obserwowany przez
Manassein’aa mlanomue, e u zwierzat, u ktérych wywolal ostra bezkrwisto$é i stan
gorgczkowy, jezeli nie zadawano im kwasu solnego, zawartosé zoladka latwo ulegala gniciu,
ten fakt powtarzamy, moze usprawiedliwié potrzebe zadawama kwasu solnego tym chorym,
u ktorych zawartoéé zolgdka ulegn procesom gnicia. Doswiadczenia moje z kwasem sol-
nym, zadawanym w formie wyzej przepisanéj w wykazanych szczegdlowo cierpientach Zo-
ladka nie sg jeszceze niestety tak liczne, abym mdgl juz z cala, jakabym zyezyl sobie, pewno-
$eig podaé te wypadki, w ktérych zadawanie kwasa solnego zawsze okazuje si¢ pozytecz-
nem. Z powodu jednak wielkicj czestosei chorcb zoladka w Tibindze, uda si¢ to rozstrzy-
gnaé predzej jak gdzieindzie), Klade jednak pacisk nato, ze jakkolwiek uwazam za ra-
cyonalne podawanie kwasu solnego w wielu wypuadkach, bynajmmniéj przez to nie cheg po-
wiedzicé, aby zadawanie pepsyny w zadnym wypadku nie bylo wskazane. Cheialem tylko
zwrdeié uwage Pacéw na to, ze w wigkszosei wypadkow brak kwasu solnego a nie brak
pepsyny w soku zolagdkowym jest pierwinstkows przyczyna powstawania dyspepsyi; prze-
ciwnie zadawanie pepsyny obok kwasn solnego bedzie koniecznie wskazane w tych wypad-
kach, w ktérych zadawanie samego kwasu solnego zostaje bez pozadancgo skutku, gdyz
wszak wiadomo, bez jeduakowej ilosci kwasu solnego, sok zoladkowy teém szybeiej dziala,
im wiecej zawiera pepsyny. Wedlug nowszych dodwiadezed P anuma *), essencya pe-
psynowa sporzadzana podlug przepisu L ie breicha, przez aptekarza Scheringa w Ber-
linie, jest najskuteczniejszym preparatem; tuz obok niego pol wzgledem skutecznosdei stoi
sirancuzka pepsyna, ktdra jest mieszaning pepsyny, peptondéw i kwasu miecznego, tak
ze w tym preparacie obok fermentu znajduje su; takze kwas.

W jeduym szeregu z tyllo co wspomnionymi cierpieniami, wedlug mego zdania po-
stawié nalezy te wypadki, w ktérych ma miejsce w zoladku obfite wydzielante sluzu, Po-
niewaz wytwarzanie si¢ sluzu zmniejsza normalng prodekeye kwasu, daje przeto powdd do
wytwarzania sie nienormalnych produktéw przy tx awienin. Uwzgledniajac tylko co wspo-
mniony fakt, mozna doprcro pojaé, niedosyé zkadinad uzasadntone przxpuszczeme, ze obe-
¢nosé slazu w zolagdlu jest przyezyng fermentacyi w nim, co daje si¢ poznaé przez wytwo-
rzenie kwasu octowego, maslowego, mlecznego, wqglanevo i wodoru., Jezeli wytwarzante
si¢ fych nienormalnych produkidw fermentacyi jest za wiclkie, to w takich wypadkach nie
mozna sie obejs¢ bez podawania dwuweglanu sody lub innego jakiego $rodka, dla zoboje-
tnienta kwaséw, Bedzie to tem bardziej wskazane, pountewaz zasada nietylko zobojetnia
ostre kwasy, lecz takze, jezeli zostaje podawane w wiekszych ilodciach, wywoluje normalng
sekrecye fcian zoladka,

Opréez dotychezas opisanych zmian  w wza.jemm'm stosunku czesei skladowych so-
ku zolydkowego, a mianowicie dwéch gléwnych jego czedei skladowych, to w pewnych ra-
zach trzeba przyjaé zmiane w ilodei wydzielonego soku zolgdkowego
in totoza przyczyne dyspepsyi, podczas gdy stosunck pojedynezych czedei skladowsch

soku zoladkowego moze by¢ normalny. Przypominam Panom w tym wzgledzie znane do-

*) Centralblatt fur medic. Wissenchaft 1871, str, 805 (sprawozd.). Um Titverjebrin-
gelsen of Maresaft etc.
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swiadezenia Bewum on t'a *) kicry przekonal sie;, robige dodwiadezenia nad czlowie-
kien z przetoka zoladka, ze gdy czlowiek ten dostal goraezki, nie wydzielal sie wigcé)
so_k zoladkowy, mawet gdy zolgdek hyl drazniony wprowadzonemi wen pokamnami. Co
wiecej, pokariny te, pozostawaly bez zmiany w 2oladku 24 do 48 godzin.  Nawet przy tak
zwavem ,,oslabionem trawieniu®, zoladek mnie wydziela dostateezne) ilosei soku zolydko-
wego, przy zwyklém draznienin pokarmow. ()soby cierpiace na t¢ forme dyspepsyl, uzywa-
Ja korzennyel Iub tym podobuyeh potraw, aby pobudzic nieczula blone $lnzowa zoladka
do wydziclauia, Bezpodrednr dowdd istnicunin takich standw patologicznych daje sig
otrzymaé w uastepujaey sposob:  Jezeli u zdrowego czlowieka wprowalzimy na caczo do
zolgdka sonde, to mechaniczne draznienie sondy jako tez i draznienie wprowadzonej wody
zimogy jest dostateczne dla pobudzenia blony zolydkowdj do stabej sekrecyi i odpowiednio
temu przy tym postepowaniu z otworu sondy wyplywa stubo kwasno oddzialywajacy plyn.
To bardzo slabe podrazuienie widoeznie nie jest juz w stanie przy tak zwaucj odretwialej
tormie slabego trawienia, pobudzié grezoly zolgdkowe do wydzielania.  Znam pewnego
czlowivka, cierpigeego na lekkie zaburzenia w trawicniu, z zoladka ktdrego przy powyi-
szém postepowdnin otrzymywalem zawsze plyn obojetnic 0uld"i‘nf) wajgey 1 dopiero w osta-
tnim tygodniu, u pewndj damy, ktorg leczylem na rozszerzenie zolgdka, otrzymalem sok
obojetnic oddziatywajacy przy przemywaniun zolydka. Takie wypadk:, gdzie wydziclanie
soku Zolgdkowego jest in toto zmnicjszone, lecza zwykle zadawaniem rzewienia, wymiotnicy
(ipccu) 1 innych $rodkow.  Ja jestem zdania, Ze przy tym tak zwanym torpor nucosee ven-
fric. mmniey irzeba liczy ¢ na dziadanie tych blOdkOW, a wypada vaczéy zoladek stopuiowo
odzwyczuic w /.lll)b]llOSbl od owych silnyeh bodzedw. Wprawdzic to ostatuic postgpowa-
nie wymaga wiele cierpliwodet ze strony lckarza i chorego. W wypadkach, w ktdrych
szybsza pomoce jest koniceezna, zalecaé sig bedzie podawanie srodkéw, ktdre na zasadzie
do$wiadezenia fizyologicznego sy w stanie, juko takie wywolué wieksze wydziclanie soku
zoladkowego. Takiemi srodkami sg: eter, alkohol, zimua woda, alkalia i bardzo prawdo-
podobnic srodkl gorzkic (amara) 1z t¢j przyczyny z zadawania zrddel alkalicznych prze-
dewszystkicm Vichy, Dilin i t. d., mozna sig spodziewaé polepszenia w tych cierpicntach
zolydka, Wesprzed to leczenie moina zadawaniem lodu 1 drodkow "01‘4\1(,11, ]\Lor)uh
dzialamie zreszty jak o ju na zasadzie wlasnych dawniejszych dodwiadezen przyjiaé musze
(Itostocker Naturforschercers. 1871 Tugbl. str. 112), jesh natury czysto zwrotnej, a byd moze,
ze dzialanic ich jest spowodowane jedynic wiekszém wydzielaniem éliny, ktora polknicta,
stanow! silny $rodck pobudmj.w) dla wydzielania blony sluzowej zolgdka.

W skutek dzialania kwasu chloropepsynowodornego na ciala  bialkowate i tkanki
klej dajace powstaja p eptony, ktire jak wiadomo pod wzgledem t.humuu)m jak 1 fi-
zyeznym przedstawiaja odmiany bldlk:l. Peptony te sg o tyle waznemi w procesie trawie-
uia, o ile w skutek swego malego cquiwalentu osmotycznego blizko 70 razy lagwi) zostajy
pochlonigte przez seiany zoladka, niz zwyezsjne eii b biatkowate.  "T'a rezorbeya powsta-
tych w zoladkn peptondw, jest dla odzywiania organizmu pierwszovzednej waznoscei, ale
bez wzgledu na to eiggle wsysanie ich, jest dla odzywiania ciala nieodzowndém. N agro-
madzenie peptonow wzolgdku jest tym sposobem przeszkoda
dla dulszego rozpuszezenia si¢ nierozpuszceczonychjeszoze
cial biatkowatyech Jezeli wige przeto sita rezorbeyi blony $luzowej zoladka
zmuiejszyla sig, to natomiast 1 przejscic cial biatkowatych w peptony staje sig niemozeh-
ném a kenicezném nastepstwem tego bedy zaburzenia w trawienin.  I'ym sposobem obja-
$nia sig fakt zauwazony przez Ranke'wo, z¢ z judng 1 téj samej ilodel miesa wigeé) sig
strawi, jezeli si¢ spozyje je w malych czesclach, niz przy spozyciu calego migsa odrazu.
Tym sposobem objadniaja sie tez i rozmaite fakty kliniezne. Jezeli prﬂ'jmiuny to za fakt,
ze nicprawidtows rezorbeya peptonéw, moze byé przycayng dyspopsy i, to bedziem masieli
pewny u:(;éu zaburzeh w trawienin przy przewleklym niezyeie zolgdlka odniesé konieczuie
do zmnigjszonej rezorbeyl Llony Sluzowej zolgdka. Jezell _]Odll‘lk zwolnicnie rezorbeyi, pray
przewlckiveh zapaleniaeli innych organdw, daje sig codziennie przy lézku chorego zauwazy¢,
§0 i znaczniejsza zmiana $cian naczyn przez najuowsze badania nad zapaleniem, stala sie
bardzo prawdopodobng takie i w przewlekléj formie tego patologicznego stanu. Szezegdlniéj
jednak wedlng mego zdania widocznemi sy skutki zmniejszonej rezorbeyi blony sluzowéj zo-

“Beaumont W. Experiments and observations on the gastric juice ete. Edin-
burgh, 1838, str. 99.
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Igdka wtrawienin przy rozszerzenin zolgdka (dilatatio venlricult). Jezell wessanie peptonow,
przez blon@ $luzowa zolqdkﬂ. zmmopzylo sig, to produl\tn juz strawionych pokarmdw, nagro-
madzg sie wraz z niestrawionemi jeszeze massami w zoladku, a przy dluzszém trwania tego
stanu, muszg wywolaé powiekszenie objytosei zoladka. Samo sie przez si¢ rozumie, ze szcze-
golniej sprzyja takiemn nagromadzeniu produktéw trawienia w zoladku obecnosé przeszkody
mechanicznéj, jak np. bliznowate zwezenie ex causa ulceris w okoticy odzwiernika (pylorus),
przeszkadzajace wyjsciu zawartodéi zoladka, Chceieé jednak wszystkie objawy wystepujace
przy rozszerzeniu zoladka odniesé do zmniejszenia $wiatle zolagdka w ololicy odiwiernika,
jest juz z tej przyczyny niemozebne, ze rozszerzenie zoladka jakie znajdujemy post mortem
nie rzadko jest o wiele znaczniejsze, nizby mozna si¢ bylo spodziewad ze stopnia zwezenia
odéwiernika, a jednakowoz fakt ten latwo z objawami przy Zyciu wystepujacemi godzié
sig da, jezelt dla obJaémema weimiemy w pomoc niedostateczng rezorbeye blony slu?owe]
zoladka, DPrzez przyjecie tylko co wymienionej nieprawidlowosci funkeyj zoladka, latwié)
wytldmaczy¢ sobte mozna niz dotychezas (f. Kusmaul, Dadsch. Avrch. f'u.r Klin, Med
VI. 470), dla czego przy rozszerzeniu zoladka w krdtkim czasie przy uzyciw pompki zo-
ladkowéj organ ten jest znéw w stanie przez zwezony odzwiernik popchnac daléj pokarmy,
Wedlug mego zdania w opisanych wypadkach, po wyprowadzenin wielokrotném z zoladka
w wielkiej ilosci nagromadzonych niezrezorbowanych pokarmow zZolgdek zndw zaezsl re-
zorbowaé. Tym qposobem znika pewna cze;r;é cielaru podezas calego trwania choroby na
miegsnie zo]adlm, praca miesni staje sie mniejsza 1 tym sposobem te ostatnie zyskuja zndw
stopniowo moznosé popychania zawartosci zotadka, Ze przy dluzszém trwania takiej nie-
prawidlowe} rezorbeyi peptondw, odzywianie musi upasé, nie potrzebuje dalszych dowo-
dow i niejeden z Pandw w praktyce swoj¢j widzial wypadki strasznego wychudzenia, wy
stepujace n nieszcezesliwyceh chorych, po dlugiem trwaniu rozszerzenia iolzylka.

Istnienie takiego zmniejszenia l‘&ZOl‘bC}l w zoladku, daje sie w podobny sposdb wy-
kazad, jaki wprzdd podalismy dla skonstatowania odretwialej formy slubego trawienia.

Chory przystany mi przez czcigodnego mego kolege P feifer’a, cierpial od wielu
lat na niestrawnodé, odbijanie, wymiotowal od ezasu do czasu wielkie massy i byl strasz-
nie wychudzony. Gdy cliory lezal na bokun, plyn w zoladku z wielkim szelestem prze-
lewal sig w strone, na ktore] lezal chory i za pomoea palpacyi mozna bylo wyezaé pluska-
jace przelewante; sam paeyent czul jak przy piciu, polkniety plyn wyraznie opadal. Gdym
wprowadzil sonde dochodzila ona az na 8 Cm. nizéj wyrostka mieczykowatego (proc. ay-
phoideus), jedném stowem nie mozna bylo watpié, ze mamy tu do eczynienia ze znaczném
rozszerzeniem z‘:olq;dka. W przebiegu leczenia wprowadzitem do zoladka ,,roztwdr mie-
sa‘* (patrz ma‘]) zawmrmq peptony; przez 24 godzin, zadnych innych pokarmdw nie
przyjmowal, précz owc] peptony zawier: gacv plyn. Po uplywm tego czasu, przy wyprowa-
dzeniu z zoh}dkd zawartosei jego, pokazalo sie, ze wyglad j¢j nie “réanit sne; weale od owej
solncyi miesniowej 1 Ze takze zawartosé peptondw w obu plynach byla prawie ta sama, trze-
ba przeto bylo ztad wniedé, ze jezeli w wypadku tym rezorbeya peptonéw miala miejsce,
to w kazdym razie byla bardzo niedostateczng. Widzimy takie z tego przykladu, jak ba-
dante za ponmocg sondy waznym jest srodkiem pomocniczym dla stawienia dy agnoz)
i zdaje mi sig, ze kazdy przy dlugotrwalych ecierpieniach zolagdka dla stwierdzenia rozpo
znania w ciezkich wypadkach nie omieszka podobnych badan powtarzaé.

(‘Dalszy cigg nasigpi.)

KORRESPONDENCY A.

Wieder, dnia 4 Pazdziernika 1513 r.
Trzeci migdzynarodowy kongres lekarski.
(Cigg dalszy *).
Drugie Posiedzenie.

Wtorek, 2-go wrzednia. 9 godzina przed poludniem.

Drugi punkt programu: Srodki zapohiegaweze przeciw przymiotowi z szezegdinym
wzgledem na uregulowanie nierzadu.

*) Patrz Nr, 25 Gaz. Lek, z 1, z
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Sprawozdawea: Prof. Sigmund, Prof. Zeissl i Prof. Reder. Speeyaliset trzy-
majacy piéro: Dr. Grianfeld, Dr. Mises. Przewodniczacy: Prof. Warlomont
(z Brukselli), Radca ministeryalny Kovice (2 Pesztn). Prof Sigm und. Prof, War-
lomont zagajs posiedzenie o godzinie 9 nastepujacy, w jezyku francuzkim wypowiedzia-
ng, mowy:

Panowie!

Serdecznte dzigknje komitetowi przygotowawezemu w imienin mojego kra'n za za-
szezyt jaki okuzal Belgii, wybierajac mmnie, najstarszego z delegowanych tego kraju na
przewodnicmceoo temu posiedzenin. Tylko z tege tytulu moglom zus133¢ to zaszczytne
miejsce. Czuje sig Jednak przez to szezesliwym  z deugiej jeszeze strony, gdyi kwestyd
maujgea by¢ dzig pod momm pnnwodmctwem wugt'} po-l obrady, J@bt _]edn; z tych, rozwig-
zaniem ktérey Bolgia wiclee sie zaprzgtala 1 moze sie tez poszezycié najszezesliwszym re-
zultatem,

Rozporzadzenie prawa tyczace si¢ organizacyi gminne) w kraju z 30 murca 1836,
artykul 96 mowi:

y»yPo burmistrza nalezy nadzor nad osobami 1 miejscami, ktdre jawme oddane sy
nierzadowi. W tym celu ma uzyé wszelkich $rodkéw, ktére sa w stanie daé najwickszg
gwarancy¢ bezpieczefistwa, moralnodci i spokoju publicznego. Zarzad gminy wydaje wszel -
kie w tym celu rozporzadzenia, jakie uwaza za konieczne i poiyteczne':.

Nadzér nad nierzadem jest przeto wylacznie atrybutem wladz gminnych.  Lecz rzgd
nie byl obojetny na wyborny organizacye t€) stuzby. DBez cheei wmieszama sig w sprawy
zarzagdu gminy, rzad uwazal sobie jeduak za obowiazek objanié te ostatnie tak co do waz-
nosel powierzonego im zadania, jak i co do srodkdw, sluzaeych do spelnienia go. W tym
celu rzyd rozeslal do zarzadow gmin formularze, zawierajace wszelkie rozporzadzenia,
mogace zagwarantowaé dzialalnodé nadzoru ze stanowiska moralnodei, higieny i porzgdku
publicznego. Wedlug tych typowych przepisow, przez wszystkie gminy prazyjetych, prze-
prowadza si¢ w Belgil nadzdr nad nierzadem. Dzigki tvm zaréwno rozumnym jak liberal-
nym rorporzidzeniom, przymiot w Belgii zostal zredukowany do minimumn, tak ze moznaby
uwazac go za wygasly, gdyby nie zostal przyniesiony z zewnatrz.

Czas nagli Panowie! Pozwdleie mi przeto prosi¢ was, abyscie omingli wszelkie ar-
gumenty nie odnoszace sie $cisle do naszego przedmiotu, aby$my moglt w tém jednem po-
siedzeniu, jakie mamy do rozporzadzenia dojs¢ do praktycznych wnioskdw.

Wice prezydent radca ministervalny K o v a ¢ s (z Pesztn),

Szanowni FPanowte!

Stosownie do porzadku dziennego, dzieh dzisiejszy przeznaczono na obrady nad
drogim punktem programu; a mianowicie nad srodkanui zaradezemi, przeciwko przymiotowi
z szezegdlnym wzgledem na uregulowanie nierzadu. Za waznodcia tcj kwestyr przemawia
ta okolicznosé, ze bedgc dawni€j przedmiotem badan speeyalistéw, nczonych towarzystw
1 zgromadzefi, stala si¢ nakoniec przedmiotem obrad kongresu.

Przekvoczyloby zakres mego zadania, gdybym mial przedstawi¢ Panom chronologi-
cznie rozmaite zdunia uczonych w tym wzgledzie, albo rezultaty juz uzyskane, ktére wam
s3 znane. Sedz¢, ze najlatwic) dojdziemy do eeln, jezeli poprosimy wielce zasluzonego
i uczonego Prezesa 1 sprawozdawey Profi-D-ra Sigmunda, aby raczyl przeczytaé swo-
je sprawozdanie. Zarazem oglaszam posiedzenie jako otwarte.

Prof. v. Sigmund: Przedmiot, ktory ma byé w tej chwilt przedmiotem obrad
trzeciego migdzynarodowego kongresu lekarskiego, tyczy si¢ przymiotu 1 choréb wenery-
cznych, wylacznie za$ drodkdw zaradezych przeciw tym chorobom. Trzeba przytym zwrd-
¢i¢ uwage i na nterzad, jako na najglowniejsze 1 najwazniejsze irédlo przymiota.

Nim przystapimy do obrad nad programem, musze szczegolniejszy klasé nacisk na
to, ze tredé jego dostatecznie wykazuje, ze idzie tu gléwnie o migdzynarodowe przepisy
$rodkéw zaradezych przeciwko przymioto wi. Co sig tyezy nierzadu, to w programie
jest o nim mowa z stanowiska czysto lekarskiego, 1 nie moglo tez by¢ inaczdj; glyz dla
rozbioru tej kwestyi, w ogdlnosci bylyby potrzebne inne prace przygotowaweze i zdania
mnych specyalfstow a obrady przechodzace granice naszego pldnu 1 wiecd} czasu wy-
magajace, niz go nam przeznaczono dla obrad w kwestyl przymiotu.

Jeszeze na inny fakt, a mianowicie historyczny, hr*.m]bym zwréeié uwage, 1w tym
wzgledzie odwoluje si¢ do siow, ktdredmy uslyszeli wezoraj z ust naszego protektora.
Pierwszy miedzynarodowy kongres lekarski (Paryz 1867 r.) zajmowal sie juz kwestya
ogolnie zaprowadzi¢ si¢ majycych jednostajnych przepiséw przeciw sze-
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rzeniusieg przymiotuichoréb wenerycznych i ktére to érodki mia-
ly byé zalecane Rzgdom. Zgodzono sie w Paryiu, aby opracowanie ua kongresie po-
stawionych propozycyj osobnéj komissyi zlozZonéj z lekarzy rozmaitych krajow oddac
i w skutek tego Prof. Crocq (z Belgii) i Rollet (z Lionu), polecili Dr. Viennois
swoje sprawozdanie odezytaé *) na drugim miedzynarodowym kongresic w Florencyi
(1869). Sprawozdanie to wykazuje koniecznoéé¢ srodkéw zaradezych przeciw przymiotowi
1 konczy sig odezwa komisyl do ministra spraw z,mr'micznych w Paryzu, proponujaca
zwolaniemiedzynarodoweéj komissyl;, ktér¢] zadaniem ma byé ustano-
wienie jednostajnych we wszystkich krajach obowigzujgecych
przepisdw przeciw szervzeniu sig tyeh chordb. Zamierzono, Zzeby
z kwestyg, w ten sam postaplc sposob J(lk to niedawno juz zrobilo sie (1851 i 1866)
z mledzyndrodowq komissya majaca si¢ zajaé morowa zaraza, 26lta febrg i cholera w Pa-
ryzu i Konstantynopolu. Niema dotychezas zadnéj co do tego podania wiadomosel ijak
z dobrych Zrodel wiemy, nie zostala przyjeta przez ministeryum francuzkie.

Skoro juz o historyi méwimy, musze jeszeze wspomniéd, ze lata od 1870 do 1872
nie pozwalaly blizé) iym przedmiotem sie zajaé. Kwestya przeto nasza musiala odpocay-
waé. Z dwdch przeto powoddéw przedmiot ten zndw wziety zostal pod obrady. A mia-
nowicie, aby wypowiedziéé wysokie zaufanie dla mezéw, ktorzy polozyli wielkie zastugi
okolo przedmiotu tego przez pierwsze swoje sprawozdanie. 7 drugié¢j jednak strony trze-
bua zwrdei¢ uwage, jakie wazne zmiany zaszly od lat czterech, a z temi stot w bezposre-
dnim zwigzku i pommnozenie si¢ przymiotu.

Tylko w zupelnéj zgodunodei z pogladami obydwdch poprzednich kongresdw, co sie
tyczy waznodei 1 odpowiedniego traktowania naszego przedmiotu wlgczono kwestye srod-
kow zaradeczych przeciw przymiotowinanowo do programu wie-
denskiego kongresu. Przedmiot ten zresztg w nowszych czasach we wszystkich
ucywilizowanych krajach byl juz wielokrotnie roztrzgsany, 1 przez licznych wyksztalconych
specyalistdw byl tak gruntownie opracowany **), ze ja i moi dwaj koledzy Professorowie
Zerssl i Reder moglismy byé odnosnie do wielu punktéw tylko odglosem wielokro-
toie juz wygloszonych pogladéw. Z powodu niezmiernie krétkiego czasu przeznaczonego
na obrady, wybralidmy z obfitego bardzo materyalu kilka tylko najwazniejszych kwestyj,
gdyz 1dzie nam tylko o to, aby obrady nasze o ile moznodci byly tresciwemi, a przede-
wszystkiem starac¢ si¢ musimy o osiagnigeie praktycznego celu, mianowicie wzigs$é¢ pod
rozwage co przy obecnychokolicznos$ciach drodkami,jakie ma-
my do rozporzadzenin dokonad si¢ da, W kazdym razie musze zwrdcié
uwage, przed przystapieniem do obrad na kilka Lwest\J, ktore dotychezas weale nie albo
nie dostatecznie byly rozwazane; mianowicie zapewnione przez prawo grunto-
wne odpowiednie wyksztalcenle wszystkich lekarzy odnoénie
do leczenia przymiotu i zaprowadzenie lekarzy gm innyech, dale najak
najbardziéj mozliwe zaprowadzenie wykltadu antropologiiih ygieny, ktdre
to przedmioty maja byé wprowadzone nieiylko do wyzszych i realnych szkél, lecz takze
do wszystkich zaktadéw 1 korporacyj odpowiednio do wyksztalcenia sluchaczy, Prosze
Panéw o zwrécenie szezegoluiejszéj uwagi na te kwestye, poniewaz wykonanie ich w cze-
Sci zalezy od lekarza, mniej trudnosei przedstawia podczas gdy skutki beds bardzo nie-
zmiernie wazne. Jezeli jednak zwrécim uwage, c¢o zrobiono w przeciggu czterystu prawie
lat, od czasu jak przymiot zaczal zajmowac ludzi, dla ograniczenia i zlagodzenia téj choro-
by, to musim sig, wyrazajac si¢ lagodnie, wstydzié nic nieznaczgeych 1 bez skutku zosta-
jacych rezultatdw. Poznanie jednak cigzkiego bledu, jest pierwszym krokiem do popra-
wy, i aby bylo naszemu zgromadzeniu dozwoloném takowy zrobié.

Pozwalam sobie zwrécié szezegilniejsza uwage szanownych czlonkdw na te okolicz-
noéc, ze tylko kilka godzin mamy do rozporzgdzenia, 1z té] przyczyny aby zecheieli po-
minaé wszystko co nie wiaze sig dcisle z naszym przedmiotem.

(Dalszy ciug nastgpi).

*) Congrés médical de toutes les nations. Deuxieme session de 1869 4 Florence,
Bologne 1870, pag. 258—291.

™) Przedewszystkiem musimy przytoczy¢ wspomnione juz sprawozdanie Dr. Crocq
i Rollet. Podobna praca wydang zostala przez Prof. German, pod tytultem: Vorschlage
tiir Abwehr der Syphilis und zur Milderung.



Wiadomosel biezgce.

— 0 dzialaniu wody zimnej na stedziong. Pod wplywem doniesien dawniejszyeh D-ra
Fleury, oskuleczném leczerin zimniey za pomoca zimaycl oblewart (douches), zastoso-
wywanych na okolice sledziony, Mosler (Virchow's Archiv, tom LVI1I, zeszyt I), odno-
$nie do tej kwestyl. wykonal badania kliniezne i dodwiadezalne. Dowiedziono na psach, iz
przy dzialaniu stramienia zimnej wody na Sledzione wvj(,tq, tub pokrytz; jeszcze Scranami
Lrzusznemi, powwrzchm.t takowej przyjmuje wy frly] ziarninowy, migzsz zad staje sie bar-
dziej jedrnym i twardym, przy czém nastepuje znmicjszenie si¢ tego narzadu o kilka cen-
tymetréw w wy miarze podluzoym i szerokim. Na $ledzionie wyjeté] objawy wystepowaly
daleko wyrazniej, niz na pokrytéj. Na pierwsz¢j zauwazono zmiany podobne do tych, ja-
kie Mosler spostrzegal po znacznych dawkach chininy, podezas gdy dzialanie wody
na $ledzione pokryta nie dordwnywalo wplywowi chininy., Z tego powodu mozna hylo
dzialanie wody zimndé) uwazaé tylko za pomocenicze przy leczenin zimnicy. W czterech wy-
padkach zimniey pokazywalo si¢ wprawdzie po zastosowaniu zimnéj douche, polgczoné]
z zimnemi kapiclamt i przykladaniem pecherzy lodowyeh, zmniejszenic znaczne tepoder
Sledziony, ktora, jak i przy dodwiadezeniach na zwierzetach, w przerwie miedzy dwiema
kapiclami znowu sie powigksza; wplyw jednak na wlasciwe napady goraczkowe jest daleko
mniejszym od dzialania chininy, w jednym wypadku potrzeba bylo 14 dni dla wstrzymania
napadéw, podezas gdy obrzmienie $ledziony 1 po tym czasie jeszeze sie znajdowalo, win-
nym wypadkn po 40 dniach nzycia zimnych oblewan, obrzmienie sledziony jeszcze ealko-
wicie nte ustepowalo.  Przeto chociaz mozebném jest wyleczenie zimnicy ziwung woda, to
jednak postepowanic to jest daleko mnigj uzyteczném od chininy, a powinno tylko wspierad
dzialanie t¢) ostatnicj. Podlug autora i przewlekie obrzmicnia $ledziony nadajg sie do
leczenia i to skutecznego wody zimng. Mo sl er widzial ustaptenie obrzmienia éledziony
leukemicznego t peoudoleukunicmuro w wysokim stopniu przy pelaczoném dzialaniu chi-
niny 1 oblewals zimnych, przy caém widoczném bylo, iz dzialanis chininy potegowaném
byto przez wplyw wody 71mn(3 Zamiast chininy mozna uzywaé i tanszeéj clhinoidyny,
szwegolnw gdy dluzsze w)ue _]Mt wskazaném, frdu dzialanie ]ego W polqczemu z oble-
wanient zimném nmug wigeej wyréwnywa dzialanin chininy. Co sig tyczy nzyeia /.llllﬂéj
douche przy zimmicy, to takowa zastosowywana byla w temperaturze 1190 przez 1 do 2 mi-
nut, dwa razy podezas przerwy bezgorgezkowej (apyrevia).

—- Przyezynek do statystyhi ospy. Dodwiadezenia v, I’ asta u'a, podezas ostatniej epi-
demii w Wroclawin dajy procent finiertelnosei: nieszczepionyeh 40,98, szezepionyeh 12,67;
vewakeynowanyeh 10,48; ty ch, ktorzy juz poprzednio chorowali na OSpQ——I 75. Co sig
tyczy zachorowali, okazalo sie, 12 w pierwszym roku zycix, w ktérym unas w ogéle wy-
konywa sig szczepienie, pomimo znacznej przewagi dzieci szezepionych, ;edntk zapada
10 razy t)lb nieszczepionyeh juk 8705(‘[)1011} cli; w ciggn plerquych lat pigcin IllGSZCZE‘plO-
ne dzieci w 3 razy Wle&/eJ ilodei niz szezepione; od 9 — 15 roku rdéwniez szczepieni
zachorowujg rzadug niz nieszczepieni; po 15 roku jednak ilo$é¢ zapadan u szezepionyeh
tak znacznie si¢ wzmaga, iz sila ochraniajaca krowianki zdaje si¢ byé zupelnie wygasly
Co sig tyezy stosunku smiertelnosci w rozmaitych okresach zycia, to do roku pigtego
zmarlo szezepionyeh 22,97%,, nieszczepionych 42,80%; podezas gdy u szczepionych $mier-
telnoéé zmniejsza sie az do 20 roku, tak iz w latach 15—20 zmarlo stosunkowo 10 razy
tyle nieszezepionych niz szezepionycl, po tym czasie Smiertelnodé zwigksza sie znowu
u szezepionyeh tak, iz Smicrtelno$é szezepionych it nieszezepionych ma sie w stosunku
1:4. 7 rewakeynowanych w wicku lat 10 do 20 wuikt nie zmarl, a nawet do wicku
starezego nieszczepieni umierali w wiekszéj ilodci niz szczepient. (Deutsches Archiv fiy
Klin, Medicin, tom XTI, zeszyt 11 2).

— Kalendarz IL.ckarski na r. 1874 jest jeszcze do nabyera po rsr. 1,

Redaktor i wyda.wca Prof Dr Girsztowt,

T— —— i W SYE—— e == e —
Redakeya Gazety Lekarskiéji Biblioteki Umisjgtnosei Lekarskich przy rogu uhcy
Jasné) i Zielonego placu, w domu Jaroszyfiskiego, Nr 1364, mieszkania Nr 6.

W Drukarni Gazety Lekarskié). Ulica Sto-Krzyzka Nr 1343 (nowy 9). Zospoaero Hensypow
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ROK VIII. Warszawa 12 (24) Stycznia 1874 r. TOM XVI

GAZETA LEKAR

PISMO TYGODNIOWE

FOSWIECONE

WSZYSTKIM GALKZIOM UMIEIEINOSCI LEKARSKICH,
FARMACYI 1 WETERYNARYI.

- Cena Gazety Leksrskiej. W Warszawie: rocznie rsr. 5, pdirocznie rsr. 2 kop. 50. W K-
lestwie i Oesarstwie: w redukeyi (z przesylky) rocznie rsr. 6, pélrocznie ror, 3. e
Cena Biblioteki Umiejetnosei Leharskich. W Redakey? pélrocznie (od 1 styeznia 1874 do i
lipea 1874) rsr. 10; od poczatku wydawnictwa do 1 lipca 1874 r. rsr. 138 (z przesylks).
Cena Przegladu Postepu Kank Lekarskich.  Rocznie: rse. 8; dla prenllmeratox‘ﬁw Gaz. Lek.
rsr. 6; dla prenumcratoréw Gaz. Lek. i Bibl. Um:. Lek, rsr. 4.

TRESC. Postrzezenia .z praktyki lekarskiéj, Klinika chirurgiczna Prof. Hueter’a (w Greifswald), Dwa
wypadki zgorzeli stareacj (gangraena senilis). Podal Dr, Rydygier. — O sposobach odswie-
zania powietrza w szpitalach. Wyciag z nrzedowego sprawozdania Dr. Med, Filbpa Craje-
wicza, Lek. Ordynujacego w szpitalu S-go Rocha w Warszawie, delegowanego przez Ministra
Spraw Wewnetrznych w r. 1872 do zwiedzenia znakomitszych szpitali Austryi, Francyi, Nie-
miec i Petersburga.— Kronika zagraniezna. O leczenin choréhb zoladka. Przez D.ra W. O.
Leube, Prof. w Jenie. —Rhorrespomdencya. Trzcel migdzynarodowy kongres lekarski.— Wia-
domosei hiezaee. O dzialaniu wody zimndj na $ledziong. — Przyezynck do statystyki ospy. —
Dodatek. Patologia i ter. szezeg. T. I, cz. Il-a, ark. 151 16 (koniec dziela, tytnl i tredé).—
Choroby przyrzaddw jamy brzuszndj ark. 12 i 13.—Chirargii operacyjndj T, IT, ark. 22 i 23.
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Klinika chirurgiczna Prof. Hueter'a (w Greifswald).

Dwa wypadki sgorzeli starezej (yangraena senilis).

Podal Dr. Rydygier.

T, 7105 )
Pomiedzy rézuemi przyczynami zgorzeli, kiorych wylicza¢ nie zamyslam,

bo nie tyeza naszych wypadkéw, =znajdujemy dodé czesto zmiany w scia-
nach tetnic siegajace a% do najmniejszych naczyn, kidre albo wprost tém sa-
mém powoduja powstawanic zgorzeli, albo przynajmnié] usposabiaja do tegod.
Poniewaz zmiany te najezedcié] natrafiamy u ludzi w podeszlym wieku, na- .
zwano ten rodzaj zgorzeli zgorzela starcza, chociaz nie zawsze wiek sedziwy do
powstania tego rodzaju zgorzeli jest koniecznym. Przeciwnie pokazuje sig takze
u o0sdb mlodyeh 1 cierpiacych w wysokim stopnin na bezkrwistosé i znaczne
oslabienic serca. Zwykle zjawia si¢ w tenczas zgorzel jednoczesnie na obfdwéch« .
konczynach, (zob. Raynaud; de Uasphyxie locale el de la gangréne sym.méir'a'— E
que des éxtremités. Paris 1862), a Billroth opisuje wypadek, w ktérym rozpo-
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czela si¢ na koficu nosa. (Allgemeine ehirurg. Pathologic u. Therapie, Berlin 1870
pag. 336).

Zmiany sctan naczyniowych wyzej wspomniane bywaja powodowane zwy-
rodnieniem miazdzakowém (degeneratio atheromatosa). Poniewaz éciany takie
ani sg sprezyste, ani sig skurczaé nalezycie moga, poirzeba wigc nieznacznych
tylko prayczyn, 2eby wywolaé zaburzenie w obiegu kywi, wywierajace jak naj-
niekorzystnicjszy wplyw na odiywicsnie przyleglych czesci ciata. Jesli dotaczy
sie jeszeze do tego podupadia czynnodé serca, badz to w skutek tluszczowego
zwyrodnienia, co tak czesto w podeszlym wieku ma miejsce, badz tez w sku-
tek wad zastawkowych, wtenczas naturalnie jeszeze w daleko wyzszym sto-
puiu cierpi obieg krwi w naczyniach zwyrodnionych i zgorzel obszerna dolné]
konezyny moze powstaé bez wszelkich innych przyczyn w skutek utworzenia
sie zakrzepow mianowicie w malych zylach, lub tez w skutek zapalen wywo-
Yanych stosunkowo nieznacznemi porazeniami.

Wystepowanie czeste zgorzeli starczéj na dolnych kouczynach mogloby
na’ piérwszy rzut oka zadziwié, zwazywszy jednakowoz, Ze wladnie te czedci
najdaléj od serca sa odlegle, latwo sobie to zjawisko wytlémaczymy: dopéki
krew, jak w normalnym stanie, obiega w mnaczyniach o gladkich i sprezystych
gcianach, dziala serce rownie na odlegie, jak na najblizsze naczynia; skoro za$
naczynia staja sie niepodatnemi 1 chropowatemi wewnatrz, wtenczas z odda-
leniem od serca zmniejsza sie szybkosé obiegu.

Rokowanie téj choroby jest nadzwyczaj niepomyslnem, bo czesto bardzo
powraca zgorzel na kikucie, chociaz, jak angielscy lekarze donosza, przy zgo-
rzell paledw amputujemy w przedudzie.

Dla tego tez liczni chirurgowie radza wcale nie amputowaé i w ogé-,
le biernie sie zachowywaé. Wlasnie tez ze wzgledu na nadzwyczaj szezedli-
wy. przebieg pierwszy nasz wypadek zasluguje na uwage i ogloszenie, i po-
winien sluzyé chirurgom jako dowdd, ze nie zawsze zgorzel starczaloficzy sie zej-
§ciem Smiertelném, a wiec Ze trzeba, choéby nawet tak pomys$lny przcbieg na
kilka set wypadkéw tylko raz sig zdarzyl, staraé sie chorego na drodze ope-
racyl od $mierci uralowad.

A. Mierendorf, 45 lat liczacy, majtek, w dniu 22 lipea r. z. wszedl do
kliniki chirurgicznej prof. Hueter'a, skarzge si¢ na obumarcie paledw 1 prze-
dnié] czesel stopy lewéj nogi.

Chory wzrostu &éredniego, otyly; fetnica sprychowa, jako i inne tetnice
namacalne, pokazuja Sciany twarde, niepodatne, éwiadezace o zwyrodnieniu ich
miazdzakowem. DBadajac stan chor¢j nogi z latwoseiy przyszliémy do przeko-
nania, ze mamy do czynienia ze zgorzela tych czeSei, a zwazajye na zwyro-
dnienie naeczyn, stawiliSmy rozpoznanie na zgorzel stareza.

W pierwszych duniach starano si¢ przeszkodzié gniciu czedci zgorzelino-
wych za pomoca kwasu karbolowego i znizy¢ podwyiszona nieco cieplote, co
si¢ tez udalo.

Poniewaz =zgorzel nle postepowala w tym czasie, postanowil Hueter
cz¢sci obumarle, chociaz jeszcze nie silnie odgraniczone (demarcatio) za pomo-
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cg operacyi Pirogowa, od reszty ciala oddalié, azeby nie zarazaly go.—
W duoiu 3 sierpnia wykonal tez te operacye. Podezas operacyi mieliSmy spo-
sobno$¢ przekonania sie, Ze jedna z tetnic golemowych byla do tego stopnia
zwyrodniong, Ze moznaby poréwnaé ja z wapiennym kijkiem, krew waoale 2 ni¢j
nie saozyla; z drugiéj tez tylko mato krwi plynelo. Tkanka przecieta miala
suchy wyglad.

Caly okres pooperacyjny byl, z malemi wyjatkami, nadzwycza] pomyslny
1 dla tego opuszczam opis zmian zaszlvch w tetnie, cieplocie 1 oddechanin
a wzmiankuje tylko, Ze jeszcze kilka malych kawalkéw plata pietowego 1 ko-
sci pietowéj zgorzel zniszczyla, podezas ktoryeh zajsé cieplota cokolwiek sie
podniosta. W skutek kilku tych malych strat w skérze blizna cokolwiek sze-
roka si¢ utworzyla, przez co wyzdrowienie sie opoznilo.

Daleko wiegcéj przykrosei sprawilo ram pojawienie sie rwy kulszowé)
w zdroweé] nodze, bo gdy juz amputowana noga zupelnie sie zagoila, chory jedna-
kowoz dla stabosci i b6léw wnieamputowaneéj nodze tylko bardzo malo i z wiel-
kiém natezeniem moégt chodzié. Po kilko-tygodniowém leczeniu za pomoca ele-
ktrycznosci ustapita rwa kulszowa, a chory i w nieamputowanéj nodze nabral
tyle sil, ze mégl znowu chodzié. Na poezalkn listopada wyleczony opuseil
klinike.

Drogi nasz wypadek zasluguje ze wszech miar na uwage, 2Ze uczy nas,
ze powinniémy zawsze w zgorzeli starczéj co do rokowania nadzwyeczaj byé
ostrozni.

W czasie gdy pierwszy nasz chory byl jui rekonwalescentem, przenie-
siono z kliniki terapeutyeznej chorego K. Wisse do kliniki chirurgicznéj. Cho-
ry b5 lat wieku, watlé) budowy ciala, znacznie wyuniszczony, odznacza sig
bardzo siwemi wlosami; pracowal dawniéj w Berlinie, pdZniéj wléezyl sie, co
naluralnie nie przysporzylo mu sil ani zdrowia. Zapytany opowiada, ze w 10
roku zycia swego zapadl uwa zimnice (febris intermitiens tertiand), péiniej cie-
szyl sie zawsze czerstwém zdrowiem az do r. 1850, w ktorym leczyl sie cie-
plemi okladami w Berlinie na zakrzep w Zylach, jak mpiema. W marcu prze-
szlego roku zaziebil sie w podrézy 2z Derlina do Stralsundu, gdzie chorowal
dwa iygodnie na rane w nodze powstala podlug niego skutkiem tarcia. Z Stral-
sundu puszezajac sie w dalsza podrdz, byl zmuszony dla powigkszajacych sie
coraz bardziéj boléw w nodze, szukaé schronienia w klinice tutejszéj. Leczo-
no go przez 3 tygodnie, po ktérym czasie chory klinik¢ opuscil choé nie zu-
pelnie wyleczony. Niedlugo jednakowoz, jak si¢ spodziewano, pogorszyla sie
jego rana znacznie iznown przyjetym zostal do kliniki najprzéd terapeutycznej, .
pésni¢j chirurgicznéj. Skargi obecne i1 tego chorego, tak samo jak pierwszego,
4ciagaja sie do obumarcia palcéw i przedniéj czesci prawé] nogi.

Przy badaniu chorego na pierwszy rzut oka widzieliSmy te samg choro-
be co i u pierwszego, z ta tylko réZnica, Zze zgorzel siggala cokolwiek wyzej
na stopie i zwyrodnienie écian naczyniowych nie bylo tak daleko rozwiniete
jak w pierwszym wypadku.

Chory znajdowal si¢ w p1erwazych dniach, od 16 do 19 listopada, w sta-



nie bezgoraczkowym, poniewaZ zdolano kwasem karbolowym zapobiedz zgui-
liznie irozpadowi obumartyeh czesei.

W tym wypadku zdawalo sic Tueterowi, ze moie rokowanie pomimo
podeszlejszego wickn pomyslnieisze stawié 1 to z nastepujacych przycezyn:

1. Miazdiyca tetnic nie jest w tak wysokim stepniu rozwinigta; NACZY i
nie sy tak twarde i niepodatne, jak w pierwszym wypadku. Ze strony serca
opréez nieznacznie slubszyeh uderzen, jak w stanie prawidlowym, nie mamy
zadnych powiklan.

2. Zgorzel podezas 4 ostatnich tygodni nie postepowata.

3. 7Zgorzel odgraniczyla sie wyrazna liniy od reszty zdrowego ciala

W obec takicgo stanu rzeczy Prof. Hueter tem chetniéj postanowil
uzyé tego samego Srodka, co w pierwszym wypadkn, chociaz zgorzel u dru
giego chorego sicgala cokolwiek wyzej, tak, ze wykonywajac SciSle podlug P i-
rogowa amputacye, trzeba bylo wiyé cokolwiek ropiastéj tkanki do prze-
dniego plata, albo teZz nie zupelnie poprzecznie prowadzié wierzehnie ciecie;
z malym lukiem do géry. Prof. Hucter zdecydowal sie do pilerwszego, spo-
dziewajac sie, ze kilka kvopek ropiejacych nie zaszkodzi tyle, ile sie przez to
zyska, ze wszystko akuratniéj sie bLedzic stosowalo, na czém tak wiele zalezy
przy operacyl Pirogowa. Jeszeze vaz przed operacya zwréeil Hueter
uwage na to, ze nie zanadlo dobre trzeba stuwiaé rokowanie, pomimo, Ze opera
cya w perwszym wypadkn tak szeze$liwym skutkiem uwiciezona zostata, W d.
19 listopada przystapil Hueter do operacyi. Urzed chloroformowaniem zastrzy-
knieto choremu zaskérnie morliny przypuszezajac, ze chory nie nalezal pewnie
do bractwa trzezwosei, przeciwnie bylo mozna z jego rzemioska (wliczegostwo)
wntoskowaé, 7e jest nalogowym pijakiem. Dr. Uterhart, assystent Hue-
teva w LRostoku, pierwszy zwrécit na to uwage, Zc w podobnyech wypad-
kach znieczulenie po zastrazyknieciu morfiny jest daleko mniéj niebezpieczne
i spokojnicjsze. Nawiasowo dodam tu, Ze Prof. Nussbaum twierdzi, iz za
pomocy zaskérnych nastrzykiwan morfiny mozna takie znicczulenie przedluzyé,
co mi si¢ zdaje, Ze nic jest wielkiéj wagi, gdyz nieszezgécia podezas chloro-
formowania bezwyjatkowo nieomal wladnie na poezatku sie zdarzaja.

Naciskajac krotko przed operacya tetnice udowa, uczuliSmy pod palcem
skrobanic (fremissement), przez co sie przekonaliémy, ze Sciany tetnic nie sy
tak zdrowe jakby si¢ bylo mozna spodziewaé po wyczuwaniu tetna w sprycho-
wéj tetnicy.

Podczas operacyi krwawily tetnice goleniowe nie bardzo obficie; podwig-
zano 1 przednia 1 tylna, poczém krwawienie ustalo. W ogéle tkanka bardzo
sucha byla i nie krwawila, tylko z kosci cokolwiek krwi saczylo. Po ukon-
czongj operacyi dobrzc wyplékang i wymyta karbolowym kwasem rane zeszy-
to. Badajac mnaczynia w odjetej stopic widzimy w zyle kostkowej zakrzepy,
a w tetnicy goleniowe) przedniej cznjemy za pomoca zglebnika chropowate tarcie,

Pierwsze dni po operacyr mial sig chory dobrze, .cieplota si¢ nie pod-
wyzszyla az do 21 listopada. W tym dniu na wieczor podniosla sie do 38.0
Cels. Szukajac przyezyny tego acekolwiek malego podwyiszenia cieploty, prae-



konalismy sie. ze zalezy od zaczynajacéj sie zgorzeli na kikucie. 22/, cieplota
rano 38,4; na wieczér 38,2 — zgorzel postepuje dalej: tak sawo 23/, zgorzel
dalej postepuje, cieplota rano 38,4: na wieczér 39,2; 24/, wynosila cieplota
38,4, zgorzel rozprzestrzenila sie na cala dolny tizecia czesé goleni. Po zakon-
statowaniu tego stanu zdecydowal sie Hueter do odjecia koiezyny w dolnéj
trzeciej uda i tegoz dma wykonal operacye za pomoca ciecia owalnego

Przy badaniu tetnicy kolanowéj w odjetejkonczynic znalezlidmy ja w miej-
scu, gdzie sig dzieli, wupelnie wypelniona zakrzepom juz siarym jak zjego wy-
gladu wnioskowaé nalezalo, a tgtnica goleniowa przednia i tylna przedstawia-
Ja si¢ jako sznury, w ktorych na przecigcin poprzeczném nie znajdujemy Za-
dnego éwiatla, tylko brunalne kropki, oznaczaizee miejsce dawniejszego éwia-
tla —zupelne zarodniecie (obliteratio). W yicj w tetnicy podkolanoweé) znajduja sie
az do miejsca, gdzie odchodzi pierwsza gales, zakrzepy Scienne (thr. pariel.).
Zupelne zarosniecie ielnic goleniowych nastapilo prawdopodobnie w skutek
zwyrodnienia wewnelrznéj blony &cian tetniczych (endarieriilis). W przyleglé)
zyle znajduje sie zaskrzep zaslawkowy; powstanic tegoz mozemy sobie tem
tlomaczyé, se ostatnia iloS¢ krwi przepedzoné) przez tetnice dla braku ciénie
nia 2z tylu, (vis @ lergo), napowrdt sie spuszezajace zatrzymala si¢ na zastawkach
i zaskrzep utworzyla.

Cigeie wykonane przy operacyi okolo dwdch cali nad zakrzepem sie
znajduje. Najbardzi¢j dziwilismy sie temu, Ze zgorzel w obee takiego stanu
rzeezy juz przed wykonanicm operacyi Pirogowa szybeiej sie nic rozprze-
strzeniala.  Wytllomaczyé mozna sobie to tylko w ten sposéb, ze utworzyl
sie, choclaZ tylko bardzo mierny obicg poboczny (circuitus collateralis) jak te-
go tez dowodzi krwawienic podezas operacyi Pirogo wa. Ze w obec takiéj
zmiany w naczyniach operacya Pir o gowa byla bezskuteczna, nie zadziwia
weale; takze bezskubeczna musialaby byé wysoka amputacya w przedudzie.
Przeciwnie po wykonané] amputacyi w dolng) czeéel uda mozna bylo sie spo-
dziewaé jak najlepszych skutkéw, gdyz cigeie jak juz powiedzieliémy, okelo
dwéch cali nad zakrzepem sie znajduje. I rzeczywiscie zaraz tego samego
dnia jeszcze opuécila chorego goraezka 1 dnia nastepnego sie nie zjawita. Cho-
vy skarzyl sie tylko na mocne tetnienie aorty w brzuchu, ktére mozna bylo takze
wyraznie wyczué. Zjawisko to fatwo sobie wytlomaczymy, zwazywszy, ie przez
podwiazanie tetnicy udowej i jej galezi napér krwi w aorcie musial znacznie sie
powiekszyé. Obawialidmy sie, Zeby nie nastapilo peknigele aorty, kiéréj Scia-
ny przypuszezalidémy, Ze sa zwyrodnione tak samo, jak &Sciany jéj galezi. Kolo
wieczora jednakowoz uspokoilo sie tetnienic i chory mial sie lepiéj; rana tak-
ze dobrze wyglada. Do 28 listopada stan ogolny chorego zadawalniajacy, tak-
ze i rany. Dopiero 28 pokazalo sie na placie maleikie miejsce zgorzelinowe;
powstanie tegoz tlémaczyl sobie Hueter jakoskutek miejscowych stosunkéw,
bo znajdowalo sie wlaénie tam, gdzie plat przylegal do kosei, a wige moglo
uciénienie miejscowe zgorzel le powodowaé. Naturalnie rokowanic o wiele sie
pogorszylo. Rzeczywiscle spostrzegliSmy w nastepnych dniach owrzodzenie co-
raz wyz¢j do stawu biodrowego pomiedzy miesniami sie posuwajace (phlegmo-
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ne), rana przybrala zabarwienie brudne, cieplota byla: 29 listopada rano 58,4,
na wieczor 39,2; 30 rano 38,2, na wieczér 38,8, a 1 grudmia rano 38,0 icho-
ry tego dnia skonal.

Oszezedze sobie powtérzenia calego protokolu obdukeyi, nie cheac nuiyc
czytelnika, a uwydatnie tylko zmiany przyrzadu naczyniowego 1 samej rany.
Serce watle pomimo ze miesien stosunkowo znacznie rozwiniety; zastawki w sta-
nie prawidlowym z wyjatkiem zastawki dwudzielnej, w ktére] znajduja ste
male miejsca z6itawe, stluszezenie. Przy podstawie aorty i w czesci jéj wste-
pujacé] spostrzegamy kilka zlogéw wapna; éciany luku i czesci zstepujace]
prawidlowe z wyjatkiém kilku miejsc zgrubialych, miancwicie jedno, gdzie
odchodzi galez ledzwiowa; spresystosé calé] tetnicy cokolwiek zmniejszona.
W tetnicy udowe] nie zuajdujemy nic nieprawidlowego. Zakrzep na miejscu
pod wigzania juz bezbarwny. W zyle udowej, w micjscu gdzie odchodzi jej galez
gleboka znajduje sig zakrzep zastawkowy, do ktérego ku goérze 1 dolowi za-
krzepy posmiertne sie dolaczaja. Pomiedzy tym zakrzepem zastawkowym
a zakrzepem na miejscu podwiazania zaajdujs sie takie zakizepy posmiertne,
snakiem, ze tu obieg za zycia mial jeszcze miejsce. Sciany naczyd golenio-
wych, jak sie to juz wyze] powiedzialo, zgrubiale, zwapniale, a ztad zna-
cznie zwezone &wiatlo, ktére w tetnicy goleniowe] przedniéj i tylnéj dochodzi
do zupelnego zarosnigeia. W naczyniach mézgu nie znajdujemy zZadnych zmian,
mianowicie zwapnienia. Drobnowidzowe badanie miednia sercowego: widkna -
migsne wezszg, jak zwykle, poprzecznego makrveslenia nie mozemy po wieksze)
czebel dostrzedz, a gdzie sie znajduje, tam jest bardzo niewyrazne. W srodku
wlékien widzimy dosé znaczng ilo$é Zélvego barwniku, obok tego drobno-ziav-
nisty rozpad 1 krople tluszezu. Rana, jak za Zycia juz sie przekonaliSmy,
barwy brudnéj; ropienie siega pomiedzy iniesniami nieomal az do stawu Lio-
drowego, obok tego wylew Lrwi dosé zmaczny pomiedzy Zyla a tetnica.

Nua zakonezente nadmienie, 7e przy badaniu podmiertném zadziwialo, 1z
obok tak znacznego zwyrodnienia naczyn obwodowych stosunkowo tak male
zmiany znalazly cie w aorcie, a w naczyniach mézgowych nie bylo zadnyech.

0 sposobach od$wiezania powietrza w szpitalach (ventifatio).

Wyciag z urzedowego sprawozdania Doktora Medycyny Filipa Czajewicza,

Lekarza Ordynujacege w szpitalu €-go Rocha w Warszawie, deleqewanego przez

Ministra Spraw Wewngtrznych w roku 1872 do zwiedzenia znakomitszych szpitali
Austryi, Francyi, Niemiec i Petershurga.

Wymieniong podroz naukowa odbylem w rokn 1873. Za gtdwny cel pray
zwicdzaniu znakomitszyeh szpitali Buropy poloZylem sobie zbadanie véinych
systemow wentylacyi, ziad tez w sprawozdaniu mojém przewaznie zaime sic
opisem wazniejszych sposobow odSwicizania powietrza w réinych szpitalach, ze
zwréoceniem uwagi o ile one w zastosowaniu okazaly sie praktyecznemi.
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Rozpoczynajac od przegladu Szpitali Wiedenskich, zastanowié
sig przedewszystkiém wypada nad szpitalem: Allgemeines Kranken-
haus. [Szpital ten zalozony jeszcze w r. 1784 przez Cesarza Jézefa II,a mo-
gacy pomiescié¢ 3,000 chorych, pod wzgledem budowy i rozkladu sal zostawia
wiele do zyczenia. Pod wzgledem jednak wentylacyi { ogrzewania porobiono
wazne ulepszenia. Ogrzewanle t wentylacya na salach w szpitalu Allgemeines
Kvankenhaus odbywa sie za pomoca t.z. piecdéw plaszczowych (Man-
telofen). Piec plaszezowy stanowi piec zelazny otoczony w pewnéj odleglosci
scianami murowanemi czyli tak zwanym plaszezem, od géry otwartym. Miedzy
plaszezem a piecem zelaznym w podlodze jest kanal opatrzony klapa, ktérym
dochodzi powictrze swiele z zewnatrz; w plaszezu ono ogrzewa sie i uchodai
ku gérze otwarta powierzchnig na sale. Przy tym piecu plaszezowym na ze-
wnatrz u samego dolu znajduje sie kanal wyprowadzajacy =z sali zepsute po-
wietrze. Kanal ten, réwniez opatrzony klapa, lyczy si¢ z rurg kominowa pie-
ca zelaznego. Przy ogrzewauin wiec pieca zelaznego, do ktorego jest prazy-
step od strony sali przez drzwiczki we frontowéj &cianie plaszeza, na zasadzie
roznicy temperatury, jednoczesnie weciagane jest powietrze swieie z zewnatrz
do érodka plaszcza i wyciagane zepsute powietrze z sali do kanalu komino-
wego. Wspomnione wentylacyjne piece zaprowadzil w Wiedniu Meissner,
W porze letnié] wentylacya odbywa sie przez otwieranie okien, mianowicie
przez uchylanie gérnych szyb lub lufeikéw odpowiednio urzadzonych. Nadto
znajduja sie na salach pod sufitem 1 w podlogi otwory, ktéremi powietrze
wprost z zewnatrz dochodzi; otwory te od zewnatrz opatrzone sa kratka dru-
ciang, a od wewnatrz Zaluzyami. Przy takiém urzadzeniu wentylacyi, w po-
rze zimowéj, pomimo przepelnienia szpitala choremi, powietrze na salach zna-
laztem dosyé dobre. Na salach nalezacych do kliniki . polozniczé] urzadzono
wentylacye podlug systemu Bohm’a, Wentylacya Béhm'a réwniez polega na
urzadzeniu piecéw plaszczowych, odmienné] jednak budowy jak wyzéj opisane,
tudziez t.z. kanatéw dachow ych (Dachkanale)i kanaléw pietro-
w vy ch (Etagenkanale). Piec Bohm’'a otoczony jest plaszczem kaﬂa.nym; do
ktérego, na tejie jak wyzéj zasadzie, weiagane jest z zewnatrz 8wieie powie-
trze. Zepsute za$ powietrze z sali wyciagane jest oddzielnie kanalem dacho-
wym, przeprowadzonym w scianie, ktérego otwor dolny epatrzony klapa znaj-
duje sie przy podlodze, otwér gbérny opatrzony takaz klapa znajduje si¢ pod
sufitem, sam zaé kanal wychodzi nad dach. W érodku kanalu dachowego, ktd-
ry jest wlaéciwie kanalem wyciygowym, znajduje si¢ klape z regulatorem od
strony sali, dla umiarkowania wigkszego lub muiejszego i przyplywu $wiezego
powietrza. Kaval pigtrowy, réwuiez przeprowadzony w scianie, w dolnym kon-
cu ma dwa otwory, dolny wewnetrzny (od strony sali) 1 dolny zewnebtrzny
(od zewnatrz gmachu), dowolnie przymykane Zaluzyami-— gérny zaé jego ko-
niec otwiera sie pod sufitem na sale otworem zaluzyowym. Na sali znajduje
sie kilka takica kanaléw dachowych i pietrowych. W porze. zimowe] czyn-
nym jest piec i kanaly dachowe v. wyciagowe. Na jesieni i na wiosng czyn-

e sa kanaly pietrowe i kanaly dachowe—mianowicie: otwarty jest otwér dol-



ny zewnetrzny i otwoér gérny (na sale wychodzacy) kanalu pietrowego, takze
otwér gdérny kanalu dachowego; inne otwory sa zamknicte. Tym sposobem po
wictrse wieze z zewnatrz przez kanal pieirowy wchodzt pod sufitem na sale
- —jako ¢hlodniejsze opada ku dolowi-—ogrzawszy sie za§ wznosi sig znowu ku
5 gorze i wyeciagane jest pod sufitem przez kanal dachowy. W porze letnie], gdy
si'mala jest réénica temperatury zewnetrznej i wewnetrznéj, otwarte sa dolne
i gérne otwory kanaldw pictrowych—powietrze Swieie weiggane jest dolnemi
otworami, o wyciagane gornemi; otwierajsy takze i kanaly dacliowe, nujdogo-
doiejszg jednak w porze letnié] jest wentylacya przez otwieranic okien. Na sa-
'lach wentylowanych sposobem Bohm'a powietrze nie byle bynajmnicj lepsze,
jak na tych salach, gdzie urzadzone sy zwycsajne plece plaszezowe. Urzadze-
nie wentylacyi wedlug systemu Bohm’a, rozpowszechnione w Wiedniu, wyda-
to mi sie zbyt skomplikowaném 1 wymagajacém bardzo uwmiejetné) obstugi.
:Mnéstwo otwordéw w scianach, nalezgcych do kanalow dachowych i pietrowyceh,
fatwo  wywoluje przeciagi na salach, od ktérych przy podebném wurzadzeniu
‘ustrzedz sie trudno.
System ogrvzewania i wentylacyl Bohm'a zaprowadzony jest takze w pie-
“knym szpitale wiededskim Rudolph-Stiftung. Szpital ten dwupietro-
~wy  zbudowany jest w roku 1865 na 860 chorych w kwadrat wedlug planu
korytarzo pawilonowego. W kazdym skrzydle gmachu z korytarza prowadza
ciodrzwi do jedné] obszernej sali mieszezace] 28-—-30 lézek, gdzie na chorego przy-
pada przeszto 1200 stop kubleznych przestrzeni; sg nadto 1 mniejsze sale na
14--18 chorych. Przy kazdé] sali znajduje sie przedpokoj, mala sala dla wer-
terki, sala do grzania zidlek i kataplazmdw, wanna i wychodek urzadeony na
‘zwaterklozetach—nadto znajduje sie ofwoér, ktorym ciala zmarle za pomocy win-
> dy spaszozane sy do suteren, gdzie jest trupiarnia, sklady drzewa i t. p. Ko-
omyytarze oswietlone s gazem, na salach zas pala lampy olejne. W szpitalu tym
- zachowana jest wielka czystoéd, a powietrze na salach dobre.
- Z wiekszym jeszeze konforiem zbudowano obeenie w Wiedniu ezpital no-
wy' dla starozakennych: Salomon-Rotchild-Stiftung. Szpital ten je-
o dao pletrowy mieszezacy tylko 100 choryeh, zbudowany jest w podkowe; éro-
oidek zajety na administracye, dwa zas skrzydia stanowia pawilony, wzdluz
orktoryeh -na parterze i na pietrze znajduje sie po jednej salt bez bocznego ko-
-iytarza na+16 YéZzek-—mna chorego przypada 1560 stép kubicznych przestrzeni.
bo Zastosowano tutaj rowniez system ogrzewania i wentylacyi Bohm'a, z ta je-
doak zmiana, %e kanaly dachowe, w dcianach urzadzone, przedluzaja sie az do
) piwniey hermetyeznie zamykanéj (w rodzaju obszernego Lorytarza), z ktoré
5w porze lebniej, zwlaszcza w czasie panujacé] enidemii, maszyna parowa wy-
teigga zepsute powietrze, gromadzace sie tam z pojedyiczych sal chorych. Sa
7<itor i voate salki na 1 lub 2-¢h chorych, oddzielnic ogrzewane i wentylowane,
Kerytarze ga takze oddzielnie ogrzewane i wentylowane. Na malych salkach
i na korytarzach urzadzone sa male piece plaszczowe zelazne, Przy kaidéj wie-
ksze) sali 83 feZ same pomoenicze pokotki, jak w wyzéj opisanym szpitalu Ru-
dolfa. Oswistlenie na salach i korytarzach gazem. Na salach sa 14zka Zelazne

§

&N

WOy &



s | DF =

z pokiadem sprezynowym, na ktorvin umieszezony jest materac wlosiany. Wazo-
rowo urzadzona jest kuchmia z kotlami parg ogrzanemi, przyrzad do ogrzewa-
nia talerzy, umywalnia i t. p.

WMonachium znalaztem dogodnie urzadzony szpital Allgemeines
Krankenhaus przeszlo na 500 lozek, zaloZony jeszcze w r. 1803 przez
krola Maksymiliana. Z korytarza do kola gmachu wychodza sale po 12 Iézek
tylko wieszozace, gdzic obok czystoécl bardzv praktycznie zastosowano. ogrze-
wanie i wenlylacye (Haeberle). Na kazdéj sali znajduje sie piec Zelazny pla-
szezowy, do ktérego od podstawy weiagane jest Swieze powietrze z zewnatrs,
gdzie ogrzawszy sie nalezycie, wychodzi nastepnie gérna otwarta powierzch-
nia plaszeza na sale. Na dachach gmachu wrzadzone sg budki drewniane zalu-
zyowane w formic wiezyczek, kidremi $wieze powiefrze z zewnairz wchodzi
do wspolnege kanalu na poddaszu, rozdzielajacego sie potém do kaide] sali
osobno. Zepsute za$ powietrze z sali wyeciagane jest za pomoca kominka urza-
dzonego od strony korytarza, do ktérego obustronnie otwieraja sie szeroko dwa
kanaly, biorace swéj pocszatek dwoma szerokiemi otworami w bocznych scia-
nach sali u samej podlogi. Na kazdej sali znajduje sie naprost drzwi wielkie
weneckie okno z podwdjnym lufcikiem we érodku; lufcik zewnetrzny posiada
szybe w formie drobnéj kratki, z malemi otworkami obok siebie poloZonemi,
lufcik za$ wewnetrzny opatrzony zwyczajna szyba szklanng. Gdy olwieramy
lufeik wewnetrzny, wchodzi $wieZe powictrze na sale przez szybe metaliczng
lufcika wewnetrznego, nie wywolujac najmniejszege przeciagu powietrza. W szpi
talu tym na salach odwietlaja lampkami olejnemi, na korytarzu zaé gazem.
W nowym oddzielnym gmachu chirurgicznym, wedlug planu korytarze pawi-
lonowego zbudowanym, zaprowadzono system ogrzewania 1 wentylacyl Bohmw’a.

Szpitale paryzkie z wielu wzgleddw zastuguja na nwage. Najpie-
koiejszy szpital w Paryzu jest bez zaprzeczenia Mopital Lariboi-
s iere zbudowany w r. 1852 przeszlo mwa 1000 chorych, wedlug systemu pa-
wilonowego. W jednéj polowie pawilondw zastosowano ogrzewanie i weniyla-
cye wedlug systemu Leona Duvoir. System fen polega na ogrzewaniu
nizkich zelaznych piecéw woda goraca, ktora wznosi sie z kotla umieszczone-
go w piwnicy na. poddasze do oddzielnego rezerwoaru, z ktérego splywa na
pietra i krazy miedzy podwdjnemi scianmami wspomnionych piecéw, nastepnie
za& wraca ochtodzona do tegoZz samego kotla. Do §rodka tych piecdw doprowa-
dzone jest oddzielnemi kanalami z zewnatrz Swieze powietrze, kidre otwarts
powierzchnia uchodzi na sale. Zepsute powietrze na salach wyciagane jest
oddzielnemi kanalami, ktore otaczaja rezerwoar z goraca woda na poddaszu
i otwieraja sie ostatecanie w kominie. Wedlug tego systemu chory otrzywuje na
godzing do 20 metréw kubicznych &wieZego powietrza. W drugié] polowie pa-
wilonéw zastosowano ogrzewanie i wentylacye wedlug systemuv Grouvelle-
Thomas-Laurence. WSystem ten polega znowu na ogrzewaniu para wodna
podobnych piceéw, przez érodek ktérych maszyna parowa (umieszezona w pi-
wnicy) za pomocg mechanicznego wentylatora wtlacza oddzielnemi karalami
§wieze powietrze z zewnatrz na sale. Zepsute powietrze na sali wyprowadza-
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ne jest przez otwory u podlogi znajdujace sie, ktére kanalami otwieraja sie
w kominie. Wedlug 'ego zaé systemu chory otrzymuje na godzing do 60 me-
tréow kub. Swiezego powietrza. Powietrze na salach jest dobre —lagodniejszem
i przyjemniejszem jest ono jeduak do oddychania w pawilonach ogrzewanych
i wentylowanych wedlug systemu Duvoir’a, jak wedlug Grouvelle-Thomas-Lau-
rence’a. Tak jak we wszystkich szpitalach paryzkich, tak tez i w ILariboi-
siere, sale oswictlauja lampami olejuemi a korytarze gazem. W szpualu tym
wybornie jest urzadzona pralnia parowa, suszarniait.p. Wychodki urzadzone na
waterklozetach.

W podobuy sposob zastosowano ogrzewanie i wentylacye w szpitalu pa-
ryzkim Necker, przed kilnunasin laty odbudowanym i urzadzonym na 400
chorych. W szpitalu tym'sa dwa gléwne pawilony, z ktérych jeden jest ogrze-
wany i wentylowany wedlug systemu Duvoir'a, a drugi wedlug systemu
Grrouvelle- Thomas- Laurence’a.

W szpitalu Beaunjon, zbudowanym wedlug planu pawilonowego, zasto-
sowano system ogrzewania 1 wentylacyl van-Hecke, gdzie dwuskrzydlowy
wentylator uinieszczony w oddzielné) lkamerze, poruszany maszyna parowa,
wtlacza Swieze powietrze na sale, ktére w porze zimowej ogrzane zostaje w po-
mmienionej kamerze systemem rur, przeprowadzajacych pare wodng z maszyny
parowe). Zepsube powietrze na salachh wychodzi przez otwory pod sufitem po-
Yozone.

W szpitalu dziecionym Hopital des enfants malades, w osta-
tnich czasach po cze$ei odbudowanym 1 urzadzonym na 600 lézek, prakiycz-
nie zastosowano wentylacye: nad kazdym lézkiem, albo fez u saméj podlogi
znajduja sie otwory, nalezace do kanaléw przeprowadzonych w Scianach, ktd-
re facua sie w obszerne kanaly wyciagowe wychodzace nad dach. Sale za$
ogrzewane sa piecami zelaznemi, ktoryeh rury kominowe przechodza Srodkiem
wspomnionych kanalow wyciagowych. 'L'yra sposobem zepsute powietrze wy-
ciagane jest z sal—=&wieze zaé doprowadzone jest przez otwory znajdujace sie
vrzy podledze wychodzace na zewnatrz. W szpitalu tym znalazlem bardzo
dogodnie nrzadzone wanny i waterklozety dla dzieci.

W innych szpitalach paryzkich, jak w starym lHotel-Dieu, Charite,
Notre-Dame-de-Pitié it. d. niema specyalnych urzadzeit wentylacyi. Po-
mimo to przy zachiowanin wszedzie uderzajace] oczystosci 1t otwieraniu okien
w stosownéj porze powietrze na salach znajdywalem dobre.

W szpitalu paryzkim Sgo Lud wika, mieszezacym glownie chorych
z chorobami skérnemi i syfilitycznemi, znalaztem doskonale urzadzone kapiele,
a mianowicie: wanny zwyczajne, kapiele parowe, réznego rodzaju prysznice
i dusze, kapiele fumigacyine, kapiele pulweryzacyjne Mathieu'go (bains a I'hy-
drofere). Zwrécily tes uwage moja w niektérych szpitalach paryzkich (Cha-
rite, Enfants assistés) piecyki gazowe do pieczenia miesa, w postaci Zelaznych
zamknietych szafek, wewnatrz kidrych na obwodzie Sciany przeprowadzona jest
rurka z otworkami do plomykéw gazowych, posrodku za§ na goérnéj écianie
zawieszony haczyk do zaczepiania migsa. (Dalszy ciag nastapi).
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0 leczeniu chordb zoladka.
Przez Dra W. O. Lieube, Prof. w Jenie.
(Dalszy cigg).

Sadze, ze potém coémy powiedzieli, nznacie moze Panowie za potrzebue, wigksza
znow zwracaé uwage na kwas soloy, przy leczeniu chordb zolgdka, niz w ostatnich czasach
by lo zwyczajem, kiedy spodziewano si¢ najwiekszych rezultdtow z podawania roztworu
winnego pepsyny. Szezegdlnié) pozytecznym okazuje sie kwas solny u rekonwalescentdw,
0sGh beaklwmtych, gorgezkujaeych: nawet przy rozszerzeniu zoladka, w chorobie, jak wiemy
opierajacej sie dzialaniu wszelkich érodkéw chemicznych, wedlug moich dotychezasowych
dodwiadezen, kwas soln; Jest widocznie poiyteczny. B}é moze, ze fakt obserwowany przez
Manassein’aa mlanomue, e u zwierzat, u ktérych wywolal ostra bezkrwisto$é i stan
gorgczkowy, jezeli nie zadawano im kwasu solnego, zawartosé zoladka latwo ulegala gniciu,
ten fakt powtarzamy, moze usprawiedliwié potrzebe zadawama kwasu solnego tym chorym,
u ktorych zawartoéé zolgdka ulegn procesom gnicia. Doswiadczenia moje z kwasem sol-
nym, zadawanym w formie wyzej przepisanéj w wykazanych szczegdlowo cierpientach Zo-
ladka nie sg jeszceze niestety tak liczne, abym mdgl juz z cala, jakabym zyezyl sobie, pewno-
$eig podaé te wypadki, w ktérych zadawanie kwasa solnego zawsze okazuje si¢ pozytecz-
nem. Z powodu jednak wielkicj czestosei chorcb zoladka w Tibindze, uda si¢ to rozstrzy-
gnaé predzej jak gdzieindzie), Klade jednak pacisk nato, ze jakkolwiek uwazam za ra-
cyonalne podawanie kwasu solnego w wielu wypuadkach, bynajmmniéj przez to nie cheg po-
wiedzicé, aby zadawanie pepsyny w zadnym wypadku nie bylo wskazane. Cheialem tylko
zwrdeié uwage Pacéw na to, ze w wigkszosei wypadkow brak kwasu solnego a nie brak
pepsyny w soku zolagdkowym jest pierwinstkows przyczyna powstawania dyspepsyi; prze-
ciwnie zadawanie pepsyny obok kwasn solnego bedzie koniecznie wskazane w tych wypad-
kach, w ktérych zadawanie samego kwasu solnego zostaje bez pozadancgo skutku, gdyz
wszak wiadomo, bez jeduakowej ilosci kwasu solnego, sok zoladkowy teém szybeiej dziala,
im wiecej zawiera pepsyny. Wedlug nowszych dodwiadezed P anuma *), essencya pe-
psynowa sporzadzana podlug przepisu L ie breicha, przez aptekarza Scheringa w Ber-
linie, jest najskuteczniejszym preparatem; tuz obok niego pol wzgledem skutecznosdei stoi
sirancuzka pepsyna, ktdra jest mieszaning pepsyny, peptondéw i kwasu miecznego, tak
ze w tym preparacie obok fermentu znajduje su; takze kwas.

W jeduym szeregu z tyllo co wspomnionymi cierpieniami, wedlug mego zdania po-
stawié nalezy te wypadki, w ktérych ma miejsce w zoladku obfite wydzielante sluzu, Po-
niewaz wytwarzanie si¢ sluzu zmniejsza normalng prodekeye kwasu, daje przeto powdd do
wytwarzania sie nienormalnych produktéw przy tx awienin. Uwzgledniajac tylko co wspo-
mniony fakt, mozna doprcro pojaé, niedosyé zkadinad uzasadntone przxpuszczeme, ze obe-
¢nosé slazu w zolagdlu jest przyezyng fermentacyi w nim, co daje si¢ poznaé przez wytwo-
rzenie kwasu octowego, maslowego, mlecznego, wqglanevo i wodoru., Jezeli wytwarzante
si¢ fych nienormalnych produkidw fermentacyi jest za wiclkie, to w takich wypadkach nie
mozna sie obejs¢ bez podawania dwuweglanu sody lub innego jakiego $rodka, dla zoboje-
tnienta kwaséw, Bedzie to tem bardziej wskazane, pountewaz zasada nietylko zobojetnia
ostre kwasy, lecz takze, jezeli zostaje podawane w wiekszych ilodciach, wywoluje normalng
sekrecye fcian zoladka,

Opréez dotychezas opisanych zmian  w wza.jemm'm stosunku czesei skladowych so-
ku zolydkowego, a mianowicie dwéch gléwnych jego czedei skladowych, to w pewnych ra-
zach trzeba przyjaé zmiane w ilodei wydzielonego soku zolgdkowego
in totoza przyczyne dyspepsyi, podczas gdy stosunck pojedynezych czedei skladowsch

soku zoladkowego moze by¢ normalny. Przypominam Panom w tym wzgledzie znane do-

*) Centralblatt fur medic. Wissenchaft 1871, str, 805 (sprawozd.). Um Titverjebrin-
gelsen of Maresaft etc.
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swiadezenia Bewum on t'a *) kicry przekonal sie;, robige dodwiadezenia nad czlowie-
kien z przetoka zoladka, ze gdy czlowiek ten dostal goraezki, nie wydzielal sie wigcé)
so_k zoladkowy, mawet gdy zolgdek hyl drazniony wprowadzonemi wen pokamnami. Co
wiecej, pokariny te, pozostawaly bez zmiany w 2oladku 24 do 48 godzin.  Nawet przy tak
zwavem ,,oslabionem trawieniu®, zoladek mnie wydziela dostateezne) ilosei soku zolydko-
wego, przy zwyklém draznienin pokarmow. ()soby cierpiace na t¢ forme dyspepsyl, uzywa-
Ja korzennyel Iub tym podobuyeh potraw, aby pobudzic nieczula blone $lnzowa zoladka
do wydziclauia, Bezpodrednr dowdd istnicunin takich standw patologicznych daje sig
otrzymaé w uastepujaey sposob:  Jezeli u zdrowego czlowieka wprowalzimy na caczo do
zolgdka sonde, to mechaniczne draznienie sondy jako tez i draznienie wprowadzonej wody
zimogy jest dostateczne dla pobudzenia blony zolydkowdj do stabej sekrecyi i odpowiednio
temu przy tym postepowaniu z otworu sondy wyplywa stubo kwasno oddzialywajacy plyn.
To bardzo slabe podrazuienie widoeznie nie jest juz w stanie przy tak zwaucj odretwialej
tormie slabego trawienia, pobudzié grezoly zolgdkowe do wydzielania.  Znam pewnego
czlowivka, cierpigeego na lekkie zaburzenia w trawicniu, z zoladka ktdrego przy powyi-
szém postepowdnin otrzymywalem zawsze plyn obojetnic 0uld"i‘nf) wajgey 1 dopiero w osta-
tnim tygodniu, u pewndj damy, ktorg leczylem na rozszerzenie zolgdka, otrzymalem sok
obojetnic oddziatywajacy przy przemywaniun zolydka. Takie wypadk:, gdzie wydziclanie
soku Zolgdkowego jest in toto zmnicjszone, lecza zwykle zadawaniem rzewienia, wymiotnicy
(ipccu) 1 innych $rodkow.  Ja jestem zdania, Ze przy tym tak zwanym torpor nucosee ven-
fric. mmniey irzeba liczy ¢ na dziadanie tych blOdkOW, a wypada vaczéy zoladek stopuiowo
odzwyczuic w /.lll)b]llOSbl od owych silnyeh bodzedw. Wprawdzic to ostatuic postgpowa-
nie wymaga wiele cierpliwodet ze strony lckarza i chorego. W wypadkach, w ktdrych
szybsza pomoce jest koniceezna, zalecaé sig bedzie podawanie srodkéw, ktdre na zasadzie
do$wiadezenia fizyologicznego sy w stanie, juko takie wywolué wieksze wydziclanie soku
zoladkowego. Takiemi srodkami sg: eter, alkohol, zimua woda, alkalia i bardzo prawdo-
podobnic srodkl gorzkic (amara) 1z t¢j przyczyny z zadawania zrddel alkalicznych prze-
dewszystkicm Vichy, Dilin i t. d., mozna sig spodziewaé polepszenia w tych cierpicntach
zolydka, Wesprzed to leczenie moina zadawaniem lodu 1 drodkow "01‘4\1(,11, ]\Lor)uh
dzialamie zreszty jak o ju na zasadzie wlasnych dawniejszych dodwiadezen przyjiaé musze
(Itostocker Naturforschercers. 1871 Tugbl. str. 112), jesh natury czysto zwrotnej, a byd moze,
ze dzialanic ich jest spowodowane jedynic wiekszém wydzielaniem éliny, ktora polknicta,
stanow! silny $rodck pobudmj.w) dla wydzielania blony sluzowej zolgdka.

W skutek dzialania kwasu chloropepsynowodornego na ciala  bialkowate i tkanki
klej dajace powstaja p eptony, ktire jak wiadomo pod wzgledem t.humuu)m jak 1 fi-
zyeznym przedstawiaja odmiany bldlk:l. Peptony te sg o tyle waznemi w procesie trawie-
uia, o ile w skutek swego malego cquiwalentu osmotycznego blizko 70 razy lagwi) zostajy
pochlonigte przez seiany zoladka, niz zwyezsjne eii b biatkowate.  "T'a rezorbeya powsta-
tych w zoladkn peptondw, jest dla odzywiania organizmu pierwszovzednej waznoscei, ale
bez wzgledu na to eiggle wsysanie ich, jest dla odzywiania ciala nieodzowndém. N agro-
madzenie peptonow wzolgdku jest tym sposobem przeszkoda
dla dulszego rozpuszezenia si¢ nierozpuszceczonychjeszoze
cial biatkowatyech Jezeli wige przeto sita rezorbeyi blony $luzowej zoladka
zmuiejszyla sig, to natomiast 1 przejscic cial biatkowatych w peptony staje sig niemozeh-
ném a kenicezném nastepstwem tego bedy zaburzenia w trawienin.  I'ym sposobem obja-
$nia sig fakt zauwazony przez Ranke'wo, z¢ z judng 1 téj samej ilodel miesa wigeé) sig
strawi, jezeli si¢ spozyje je w malych czesclach, niz przy spozyciu calego migsa odrazu.
Tym sposobem objadniaja sie tez i rozmaite fakty kliniezne. Jezeli prﬂ'jmiuny to za fakt,
ze nicprawidtows rezorbeya peptonéw, moze byé przycayng dyspopsy i, to bedziem masieli
pewny u:(;éu zaburzeh w trawienin przy przewleklym niezyeie zolgdlka odniesé konieczuie
do zmnigjszonej rezorbeyl Llony Sluzowej zolgdka. Jezell _]Odll‘lk zwolnicnie rezorbeyi, pray
przewlckiveh zapaleniaeli innych organdw, daje sig codziennie przy lézku chorego zauwazy¢,
§0 i znaczniejsza zmiana $cian naczyn przez najuowsze badania nad zapaleniem, stala sie
bardzo prawdopodobng takie i w przewlekléj formie tego patologicznego stanu. Szezegdlniéj
jednak wedlng mego zdania widocznemi sy skutki zmniejszonej rezorbeyi blony sluzowéj zo-

“Beaumont W. Experiments and observations on the gastric juice ete. Edin-
burgh, 1838, str. 99.
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Igdka wtrawienin przy rozszerzenin zolgdka (dilatatio venlricult). Jezell wessanie peptonow,
przez blon@ $luzowa zolqdkﬂ. zmmopzylo sig, to produl\tn juz strawionych pokarmdw, nagro-
madzg sie wraz z niestrawionemi jeszeze massami w zoladku, a przy dluzszém trwania tego
stanu, muszg wywolaé powiekszenie objytosei zoladka. Samo sie przez si¢ rozumie, ze szcze-
golniej sprzyja takiemn nagromadzeniu produktéw trawienia w zoladku obecnosé przeszkody
mechanicznéj, jak np. bliznowate zwezenie ex causa ulceris w okoticy odzwiernika (pylorus),
przeszkadzajace wyjsciu zawartodéi zoladka, Chceieé jednak wszystkie objawy wystepujace
przy rozszerzeniu zoladka odniesé do zmniejszenia $wiatle zolagdka w ololicy odiwiernika,
jest juz z tej przyczyny niemozebne, ze rozszerzenie zoladka jakie znajdujemy post mortem
nie rzadko jest o wiele znaczniejsze, nizby mozna si¢ bylo spodziewad ze stopnia zwezenia
odéwiernika, a jednakowoz fakt ten latwo z objawami przy Zyciu wystepujacemi godzié
sig da, jezelt dla obJaémema weimiemy w pomoc niedostateczng rezorbeye blony slu?owe]
zoladka, DPrzez przyjecie tylko co wymienionej nieprawidlowosci funkeyj zoladka, latwié)
wytldmaczy¢ sobte mozna niz dotychezas (f. Kusmaul, Dadsch. Avrch. f'u.r Klin, Med
VI. 470), dla czego przy rozszerzeniu zoladka w krdtkim czasie przy uzyciw pompki zo-
ladkowéj organ ten jest znéw w stanie przez zwezony odzwiernik popchnac daléj pokarmy,
Wedlug mego zdania w opisanych wypadkach, po wyprowadzenin wielokrotném z zoladka
w wielkiej ilosci nagromadzonych niezrezorbowanych pokarmow zZolgdek zndw zaezsl re-
zorbowaé. Tym qposobem znika pewna cze;r;é cielaru podezas calego trwania choroby na
miegsnie zo]adlm, praca miesni staje sie mniejsza 1 tym sposobem te ostatnie zyskuja zndw
stopniowo moznosé popychania zawartosci zotadka, Ze przy dluzszém trwania takiej nie-
prawidlowe} rezorbeyi peptondw, odzywianie musi upasé, nie potrzebuje dalszych dowo-
dow i niejeden z Pandw w praktyce swoj¢j widzial wypadki strasznego wychudzenia, wy
stepujace n nieszcezesliwyceh chorych, po dlugiem trwaniu rozszerzenia iolzylka.

Istnienie takiego zmniejszenia l‘&ZOl‘bC}l w zoladku, daje sie w podobny sposdb wy-
kazad, jaki wprzdd podalismy dla skonstatowania odretwialej formy slubego trawienia.

Chory przystany mi przez czcigodnego mego kolege P feifer’a, cierpial od wielu
lat na niestrawnodé, odbijanie, wymiotowal od ezasu do czasu wielkie massy i byl strasz-
nie wychudzony. Gdy cliory lezal na bokun, plyn w zoladku z wielkim szelestem prze-
lewal sig w strone, na ktore] lezal chory i za pomoea palpacyi mozna bylo wyezaé pluska-
jace przelewante; sam paeyent czul jak przy piciu, polkniety plyn wyraznie opadal. Gdym
wprowadzil sonde dochodzila ona az na 8 Cm. nizéj wyrostka mieczykowatego (proc. ay-
phoideus), jedném stowem nie mozna bylo watpié, ze mamy tu do eczynienia ze znaczném
rozszerzeniem z‘:olq;dka. W przebiegu leczenia wprowadzitem do zoladka ,,roztwdr mie-
sa‘* (patrz ma‘]) zawmrmq peptony; przez 24 godzin, zadnych innych pokarmdw nie
przyjmowal, précz owc] peptony zawier: gacv plyn. Po uplywm tego czasu, przy wyprowa-
dzeniu z zoh}dkd zawartosei jego, pokazalo sie, ze wyglad j¢j nie “réanit sne; weale od owej
solncyi miesniowej 1 Ze takze zawartosé peptondw w obu plynach byla prawie ta sama, trze-
ba przeto bylo ztad wniedé, ze jezeli w wypadku tym rezorbeya peptonéw miala miejsce,
to w kazdym razie byla bardzo niedostateczng. Widzimy takie z tego przykladu, jak ba-
dante za ponmocg sondy waznym jest srodkiem pomocniczym dla stawienia dy agnoz)
i zdaje mi sig, ze kazdy przy dlugotrwalych ecierpieniach zolagdka dla stwierdzenia rozpo
znania w ciezkich wypadkach nie omieszka podobnych badan powtarzaé.

(‘Dalszy cigg nasigpi.)

KORRESPONDENCY A.

Wieder, dnia 4 Pazdziernika 1513 r.
Trzeci migdzynarodowy kongres lekarski.
(Cigg dalszy *).
Drugie Posiedzenie.

Wtorek, 2-go wrzednia. 9 godzina przed poludniem.

Drugi punkt programu: Srodki zapohiegaweze przeciw przymiotowi z szezegdinym
wzgledem na uregulowanie nierzadu.

*) Patrz Nr, 25 Gaz. Lek, z 1, z
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Sprawozdawea: Prof. Sigmund, Prof. Zeissl i Prof. Reder. Speeyaliset trzy-
majacy piéro: Dr. Grianfeld, Dr. Mises. Przewodniczacy: Prof. Warlomont
(z Brukselli), Radca ministeryalny Kovice (2 Pesztn). Prof Sigm und. Prof, War-
lomont zagajs posiedzenie o godzinie 9 nastepujacy, w jezyku francuzkim wypowiedzia-
ng, mowy:

Panowie!

Serdecznte dzigknje komitetowi przygotowawezemu w imienin mojego kra'n za za-
szezyt jaki okuzal Belgii, wybierajac mmnie, najstarszego z delegowanych tego kraju na
przewodnicmceoo temu posiedzenin. Tylko z tege tytulu moglom zus133¢ to zaszczytne
miejsce. Czuje sig Jednak przez to szezesliwym  z deugiej jeszeze strony, gdyi kwestyd
maujgea by¢ dzig pod momm pnnwodmctwem wugt'} po-l obrady, J@bt _]edn; z tych, rozwig-
zaniem ktérey Bolgia wiclee sie zaprzgtala 1 moze sie tez poszezycié najszezesliwszym re-
zultatem,

Rozporzadzenie prawa tyczace si¢ organizacyi gminne) w kraju z 30 murca 1836,
artykul 96 mowi:

y»yPo burmistrza nalezy nadzor nad osobami 1 miejscami, ktdre jawme oddane sy
nierzadowi. W tym celu ma uzyé wszelkich $rodkéw, ktére sa w stanie daé najwickszg
gwarancy¢ bezpieczefistwa, moralnodci i spokoju publicznego. Zarzad gminy wydaje wszel -
kie w tym celu rozporzadzenia, jakie uwaza za konieczne i poiyteczne':.

Nadzér nad nierzadem jest przeto wylacznie atrybutem wladz gminnych.  Lecz rzgd
nie byl obojetny na wyborny organizacye t€) stuzby. DBez cheei wmieszama sig w sprawy
zarzagdu gminy, rzad uwazal sobie jeduak za obowiazek objanié te ostatnie tak co do waz-
nosel powierzonego im zadania, jak i co do srodkdw, sluzaeych do spelnienia go. W tym
celu rzyd rozeslal do zarzadow gmin formularze, zawierajace wszelkie rozporzadzenia,
mogace zagwarantowaé dzialalnodé nadzoru ze stanowiska moralnodei, higieny i porzgdku
publicznego. Wedlug tych typowych przepisow, przez wszystkie gminy prazyjetych, prze-
prowadza si¢ w Belgil nadzdr nad nierzadem. Dzigki tvm zaréwno rozumnym jak liberal-
nym rorporzidzeniom, przymiot w Belgii zostal zredukowany do minimumn, tak ze moznaby
uwazac go za wygasly, gdyby nie zostal przyniesiony z zewnatrz.

Czas nagli Panowie! Pozwdleie mi przeto prosi¢ was, abyscie omingli wszelkie ar-
gumenty nie odnoszace sie $cisle do naszego przedmiotu, aby$my moglt w tém jednem po-
siedzeniu, jakie mamy do rozporzadzenia dojs¢ do praktycznych wnioskdw.

Wice prezydent radca ministervalny K o v a ¢ s (z Pesztn),

Szanowni FPanowte!

Stosownie do porzadku dziennego, dzieh dzisiejszy przeznaczono na obrady nad
drogim punktem programu; a mianowicie nad srodkanui zaradezemi, przeciwko przymiotowi
z szezegdlnym wzgledem na uregulowanie nierzadu. Za waznodcia tcj kwestyr przemawia
ta okolicznosé, ze bedgc dawni€j przedmiotem badan speeyalistéw, nczonych towarzystw
1 zgromadzefi, stala si¢ nakoniec przedmiotem obrad kongresu.

Przekvoczyloby zakres mego zadania, gdybym mial przedstawi¢ Panom chronologi-
cznie rozmaite zdunia uczonych w tym wzgledzie, albo rezultaty juz uzyskane, ktére wam
s3 znane. Sedz¢, ze najlatwic) dojdziemy do eeln, jezeli poprosimy wielce zasluzonego
i uczonego Prezesa 1 sprawozdawey Profi-D-ra Sigmunda, aby raczyl przeczytaé swo-
je sprawozdanie. Zarazem oglaszam posiedzenie jako otwarte.

Prof. v. Sigmund: Przedmiot, ktory ma byé w tej chwilt przedmiotem obrad
trzeciego migdzynarodowego kongresu lekarskiego, tyczy si¢ przymiotu 1 choréb wenery-
cznych, wylacznie za$ drodkdw zaradezych przeciw tym chorobom. Trzeba przytym zwrd-
¢i¢ uwage i na nterzad, jako na najglowniejsze 1 najwazniejsze irédlo przymiota.

Nim przystapimy do obrad nad programem, musze szczegolniejszy klasé nacisk na
to, ze tredé jego dostatecznie wykazuje, ze idzie tu gléwnie o migdzynarodowe przepisy
$rodkéw zaradezych przeciwko przymioto wi. Co sig tyezy nierzadu, to w programie
jest o nim mowa z stanowiska czysto lekarskiego, 1 nie moglo tez by¢ inaczdj; glyz dla
rozbioru tej kwestyi, w ogdlnosci bylyby potrzebne inne prace przygotowaweze i zdania
mnych specyalfstow a obrady przechodzace granice naszego pldnu 1 wiecd} czasu wy-
magajace, niz go nam przeznaczono dla obrad w kwestyl przymiotu.

Jeszeze na inny fakt, a mianowicie historyczny, hr*.m]bym zwréeié uwage, 1w tym
wzgledzie odwoluje si¢ do siow, ktdredmy uslyszeli wezoraj z ust naszego protektora.
Pierwszy miedzynarodowy kongres lekarski (Paryz 1867 r.) zajmowal sie juz kwestya
ogolnie zaprowadzi¢ si¢ majycych jednostajnych przepiséw przeciw sze-
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rzeniusieg przymiotuichoréb wenerycznych i ktére to érodki mia-
ly byé zalecane Rzgdom. Zgodzono sie w Paryiu, aby opracowanie ua kongresie po-
stawionych propozycyj osobnéj komissyi zlozZonéj z lekarzy rozmaitych krajow oddac
i w skutek tego Prof. Crocq (z Belgii) i Rollet (z Lionu), polecili Dr. Viennois
swoje sprawozdanie odezytaé *) na drugim miedzynarodowym kongresic w Florencyi
(1869). Sprawozdanie to wykazuje koniecznoéé¢ srodkéw zaradezych przeciw przymiotowi
1 konczy sig odezwa komisyl do ministra spraw z,mr'micznych w Paryzu, proponujaca
zwolaniemiedzynarodoweéj komissyl;, ktér¢] zadaniem ma byé ustano-
wienie jednostajnych we wszystkich krajach obowigzujgecych
przepisdw przeciw szervzeniu sig tyeh chordb. Zamierzono, Zzeby
z kwestyg, w ten sam postaplc sposob J(lk to niedawno juz zrobilo sie (1851 i 1866)
z mledzyndrodowq komissya majaca si¢ zajaé morowa zaraza, 26lta febrg i cholera w Pa-
ryzu i Konstantynopolu. Niema dotychezas zadnéj co do tego podania wiadomosel ijak
z dobrych Zrodel wiemy, nie zostala przyjeta przez ministeryum francuzkie.

Skoro juz o historyi méwimy, musze jeszeze wspomniéd, ze lata od 1870 do 1872
nie pozwalaly blizé) iym przedmiotem sie zajaé. Kwestya przeto nasza musiala odpocay-
waé. Z dwdch przeto powoddéw przedmiot ten zndw wziety zostal pod obrady. A mia-
nowicie, aby wypowiedziéé wysokie zaufanie dla mezéw, ktorzy polozyli wielkie zastugi
okolo przedmiotu tego przez pierwsze swoje sprawozdanie. 7 drugié¢j jednak strony trze-
bua zwrdei¢ uwage, jakie wazne zmiany zaszly od lat czterech, a z temi stot w bezposre-
dnim zwigzku i pommnozenie si¢ przymiotu.

Tylko w zupelnéj zgodunodei z pogladami obydwdch poprzednich kongresdw, co sie
tyczy waznodei 1 odpowiedniego traktowania naszego przedmiotu wlgczono kwestye srod-
kow zaradeczych przeciw przymiotowinanowo do programu wie-
denskiego kongresu. Przedmiot ten zresztg w nowszych czasach we wszystkich
ucywilizowanych krajach byl juz wielokrotnie roztrzgsany, 1 przez licznych wyksztalconych
specyalistdw byl tak gruntownie opracowany **), ze ja i moi dwaj koledzy Professorowie
Zerssl i Reder moglismy byé odnosnie do wielu punktéw tylko odglosem wielokro-
toie juz wygloszonych pogladéw. Z powodu niezmiernie krétkiego czasu przeznaczonego
na obrady, wybralidmy z obfitego bardzo materyalu kilka tylko najwazniejszych kwestyj,
gdyz 1dzie nam tylko o to, aby obrady nasze o ile moznodci byly tresciwemi, a przede-
wszystkiem starac¢ si¢ musimy o osiagnigeie praktycznego celu, mianowicie wzigs$é¢ pod
rozwage co przy obecnychokolicznos$ciach drodkami,jakie ma-
my do rozporzadzenin dokonad si¢ da, W kazdym razie musze zwrdcié
uwage, przed przystapieniem do obrad na kilka Lwest\J, ktore dotychezas weale nie albo
nie dostatecznie byly rozwazane; mianowicie zapewnione przez prawo grunto-
wne odpowiednie wyksztalcenle wszystkich lekarzy odnoénie
do leczenia przymiotu i zaprowadzenie lekarzy gm innyech, dale najak
najbardziéj mozliwe zaprowadzenie wykltadu antropologiiih ygieny, ktdre
to przedmioty maja byé wprowadzone nieiylko do wyzszych i realnych szkél, lecz takze
do wszystkich zaktadéw 1 korporacyj odpowiednio do wyksztalcenia sluchaczy, Prosze
Panéw o zwrécenie szezegoluiejszéj uwagi na te kwestye, poniewaz wykonanie ich w cze-
Sci zalezy od lekarza, mniej trudnosei przedstawia podczas gdy skutki beds bardzo nie-
zmiernie wazne. Jezeli jednak zwrécim uwage, c¢o zrobiono w przeciggu czterystu prawie
lat, od czasu jak przymiot zaczal zajmowac ludzi, dla ograniczenia i zlagodzenia téj choro-
by, to musim sig, wyrazajac si¢ lagodnie, wstydzié nic nieznaczgeych 1 bez skutku zosta-
jacych rezultatdw. Poznanie jednak cigzkiego bledu, jest pierwszym krokiem do popra-
wy, i aby bylo naszemu zgromadzeniu dozwoloném takowy zrobié.

Pozwalam sobie zwrécié szezegilniejsza uwage szanownych czlonkdw na te okolicz-
noéc, ze tylko kilka godzin mamy do rozporzgdzenia, 1z té] przyczyny aby zecheieli po-
minaé wszystko co nie wiaze sig dcisle z naszym przedmiotem.

(Dalszy ciug nastgpi).

*) Congrés médical de toutes les nations. Deuxieme session de 1869 4 Florence,
Bologne 1870, pag. 258—291.

™) Przedewszystkiem musimy przytoczy¢ wspomnione juz sprawozdanie Dr. Crocq
i Rollet. Podobna praca wydang zostala przez Prof. German, pod tytultem: Vorschlage
tiir Abwehr der Syphilis und zur Milderung.



Wiadomosel biezgce.

— 0 dzialaniu wody zimnej na stedziong. Pod wplywem doniesien dawniejszyeh D-ra
Fleury, oskuleczném leczerin zimniey za pomoca zimaycl oblewart (douches), zastoso-
wywanych na okolice sledziony, Mosler (Virchow's Archiv, tom LVI1I, zeszyt I), odno-
$nie do tej kwestyl. wykonal badania kliniezne i dodwiadezalne. Dowiedziono na psach, iz
przy dzialaniu stramienia zimnej wody na Sledzione wvj(,tq, tub pokrytz; jeszcze Scranami
Lrzusznemi, powwrzchm.t takowej przyjmuje wy frly] ziarninowy, migzsz zad staje sie bar-
dziej jedrnym i twardym, przy czém nastepuje znmicjszenie si¢ tego narzadu o kilka cen-
tymetréw w wy miarze podluzoym i szerokim. Na $ledzionie wyjeté] objawy wystepowaly
daleko wyrazniej, niz na pokrytéj. Na pierwsz¢j zauwazono zmiany podobne do tych, ja-
kie Mosler spostrzegal po znacznych dawkach chininy, podezas gdy dzialanie wody
na $ledzione pokryta nie dordwnywalo wplywowi chininy., Z tego powodu mozna hylo
dzialanie wody zimndé) uwazaé tylko za pomocenicze przy leczenin zimnicy. W czterech wy-
padkach zimniey pokazywalo si¢ wprawdzie po zastosowaniu zimnéj douche, polgczoné]
z zimnemi kapiclamt i przykladaniem pecherzy lodowyeh, zmniejszenic znaczne tepoder
Sledziony, ktora, jak i przy dodwiadezeniach na zwierzetach, w przerwie miedzy dwiema
kapiclami znowu sie powigksza; wplyw jednak na wlasciwe napady goraczkowe jest daleko
mniejszym od dzialania chininy, w jednym wypadku potrzeba bylo 14 dni dla wstrzymania
napadéw, podezas gdy obrzmienie $ledziony 1 po tym czasie jeszeze sie znajdowalo, win-
nym wypadkn po 40 dniach nzycia zimnych oblewan, obrzmienie sledziony jeszcze ealko-
wicie nte ustepowalo.  Przeto chociaz mozebném jest wyleczenie zimnicy ziwung woda, to
jednak postepowanic to jest daleko mnigj uzyteczném od chininy, a powinno tylko wspierad
dzialanie t¢) ostatnicj. Podlug autora i przewlekie obrzmicnia $ledziony nadajg sie do
leczenia i to skutecznego wody zimng. Mo sl er widzial ustaptenie obrzmienia éledziony
leukemicznego t peoudoleukunicmuro w wysokim stopniu przy pelaczoném dzialaniu chi-
niny 1 oblewals zimnych, przy caém widoczném bylo, iz dzialanis chininy potegowaném
byto przez wplyw wody 7111111(‘3 Zamiast chininy mozna uzywaé i tanszeéj clhinoidyny,
szwegolnw gdy dluzsze w)ue _]Mt wskazaném, frdu dzialanie ]ego W polqczemu z oble-
wanient zimném mnug wigeej wyréwnywa dzialanin chininy. Co sig tyczy nzyeia /.llllﬂéj
douche przy zimmicy, to takowa zastosowywana byla w temperaturze 1190 przez 1 do 2 mi-
nut, dwa razy podezas przerwy bezgorgezkowej (apyrevia).

—- Przyezynek do statystyhi ospy. Dodwiadezenia v, I’ asta u'a, podezas ostatniej epi-
demii w Wroclawin dajy procent finiertelnosei: nieszczepionyeh 40,98, szezepionyeh 12,67;
vewakeynowanyeh 10,48; ty ch, ktorzy juz poprzednio chorowali na OSpQ——I 75. Co sig
tyczy zachorowali, okazalo sie, 12 w pierwszym roku zycix, w ktérym unas w ogéle wy-
konywa sig szczepienie, pomimo znacznej przewagi dzieci szezepionych, ;edntk zapada
10 razy t)lb nieszczepionyeh juk 8705(‘[)1011} cli; w ciggn plerquych lat pigcin IllGSZCZE‘plO-
ne dzieci w 3 razy Wle&/eJ ilodei niz szezepione; od 9 — 15 roku rdéwniez szczepieni
zachorowujg rzadug niz nieszczepieni; po 15 roku jednak ilo$é¢ zapadan u szezepionyeh
tak znacznie si¢ wzmaga, iz sila ochraniajaca krowianki zdaje si¢ byé zupelnie wygasly
Co sig tyezy stosunku smiertelnosci w rozmaitych okresach zycia, to do roku pigtego
zmarlo szezepionyeh 22,97%,, nieszczepionych 42,80%; podezas gdy u szczepionych $mier-
telnoéé zmniejsza sie az do 20 roku, tak iz w latach 15—20 zmarlo stosunkowo 10 razy
tyle nieszezepionych niz szezepionycl, po tym czasie Smiertelnodé zwigksza sie znowu
u szezepionyeh tak, iz Smicrtelno$é szezepionych it nieszezepionych ma sie w stosunku
1:4. 7 rewakeynowanych w wicku lat 10 do 20 wuikt nie zmarl, a nawet do wicku
starezego nieszczepieni umierali w wiekszéj ilodci niz szczepient. (Deutsches Archiv fiy
Klin, Medicin, tom XTI, zeszyt 11 2).

— Kalendarz IL.ckarski na r. 1874 jest jeszcze do nabyera po rsr. 1,

Redaktor i wyda.wca Prof Dr Girsztowt,
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Redakeya Gazety Lekarskiéji Biblioteki Umisjgtnosei Lekarskich przy rogu uhcy
Jasné) i Zielonego placu, w domu Jaroszyfiskiego, Nr 1364, mieszkania Nr 6.
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