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BADANIA NAD SZPITALAMI.

Postepy na polu budownictwa i administracyi szpitalnej
dokonane w ostatniem dziesigcioleciu bieZacego wieku.

Skreslit

Dr. Med. Zygmunt Dobieszewski
b, Inspektor szpitali Galicyjskich.

WSTEP.

W 1872 r. odbylem z polecenia Wydzialu Krajowego,
Krélestwa Galieyi i Lodomeryi, z W. Ks. Krakowskiem, podréz
naukows po Niemezech péinocnych.

W podrézy tej, polozytem sobie za zadanie, zbadaé prze-
dewszystkiem nowg reform¢ w budownictwie szpitalnem, ktd-
rej domagaly sie od do$¢ juz dawnego czasu spostrzezenia
najznakomitszych lekarzy, a wojny 1866 r., a szczegélniej
1870—1, o niezbgdnosei reformy tej, rzgdy przekonaly.

Wr. 1872, t. j. podezas mej podrézy w Prusach i Sa-
ksonii, wspomniana reforma w budownictwie szpitalnem, zy-
skala juz powszechne uznanie, wszakze, opréez ukonezonego
Juz dawniej szpitala Augusty w Berlinie i szpitala miejskiego
w Lipsku, inne ledwo si¢ wznosi¢ zaczely, niepodobna wige
bylo nalezytych zebraé spostrzezeri, ite, oraz inne niezalezne
odemnie okolicznoci, niepozwolity mi owoeéw mych badan
wezesniej oglosié drukiem, W r. z. 1875, znowu w podo-
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bnym celu, zwiedzitem Bawaryje, Saksonije i Prusy i dopelni-
wszy poprzednio poczynione spostrzezenia, obecnie oglaszam
drukiem.

Azeby czytelnikom przedstawié w naleiytem $wietle do-
konane lub dokonywajace sie postepy, musialem cofngé sie do
zesztego wieku, skreslié pokrétece system budowy szpitali
w kodcu XVIII-go i poczatkach XIX stulecia i zwréciwszy
uwage na dodatnie i ujemne tych systematéw strony, wprowa-
dzié go w nows ere, azeby médz wykazaé o ile w nowym sy-
stemacie spostrzezenia lekarskie uwzglednione zostaly i czy
mozna oczekiwaé powszechnego tej reformy przyjecia.

Pierwsza wiee cze$é swej pracy, poswigeam jak najtre-
$ciwszemu opisaniu dawnych systeméw budowy szpitali, ogrze-
waniu, przewietrzaniu, obchodzeniu sig¢ z odechodami chorych,
urzadzeniem pralni i zastanawiam si¢ nad materyjatem do bu-
dowy szpitali uzytym; poczem przedstawiam statystyke smier-
telnosei i przytaczam kardynalne wady budowy i réznych
urzgdzen szpitalnyeh, mogacych wplywaé na powiekszenie
$miertelnosei w szpitalach.

W drugiej czesei przechodze szezegétowo budowe bara-
kéw i przedstawiam ich zalety i wady, a zestawiwszy z zaleta-
mi i wadami poprzednich systeméw budowy wykazuje czy,
ioile zasluguja na upowszechnienie, zwracajac szczegdlna
uwage na stosunki miejscowe naszego kraju.

W trzeciej czesei zastanawiam sie w taki sam sposéb nad
administracyja szpitalng, nad urzadzeniem stuzby lekarskiej,
opieki i postugi dla chorych, nad ich zywieniem i t. p.

Jak wszystkie galezie higijeny spolecznej, urzadzenia
szpitalne przez malg liczbe lekarzy badane bywaja, mniemam
przeto, ze praca moja, oparta na kilkoletnich szezegélowych
studyjach, do ktérych dat powéd nie dyletantyzm teoretyczny,
lecz wymagania urzedu jaki zajmowatem w Warszawie, a na-
stepnie w Galicyi, moze nie jednemu z kolegéw, lub osobom
powotanym do kierowania temi sprawami przydaé si¢ mogs.



ROZDZIAL I

Og6iny rzut oka na stan budownictwa szpitainego w koiicu XVIll
i poczatkach biezacego stulecia.

Wiek XVIII zblizat si¢ ku schylkowi, Europa znuzona
trzydziestoletnia wojna uzywala pokoju, jakby wytchnaé pra-
gnela dla nabrania si! na nowe zapasy, a pod ten czas na
zachodzie przygotowywaly sie przeobrazenia spoleczne. Na-
réd francuzki z nienawiseia przypatrujacy sie zbytkom swego
dworu i szlachty, sluchal chciwie doktryn swych filozoféw,
ktérzy mu jego prawa wskazywali, i zapragnal réwnosei wszyst-
kich stanéw. W tym wiee to czasie, oczy wszystkich zwrdeity
sie¢ na przybytki niedoli, ubdstwa i choroby, o ktérych do-
tychezas mato kfo pomyslal. Stan tez tych przybytkéw byt
przerazajacy: zwaleni do jednego budynku chorzy, bez rozga-
tunkowania cierpienia, bez dostatecznego pomieszezenia, sto-
sownego okryeia, uslugi i pomocy lekarskiej, dokonezali dni
swoich. Na jednem 26zku po kilka osob bez réznicy wieku
i cierpienia pomieszezonych, lekko i eciezko choryeh, razem
z konajacemi i umarfemi, przedstawialo widok straszny i spro-
wadzilo na Hotel Dieu, glosne skargi i narzekania, ktére
doszedlszy do patacu krola, wywolaly nareszeie ezynne wdanie
sie w to panstwa. Ludwik XVI, pragnac poprawié¢ stan tych
nieszezesliwyeh, ginacych setkami, postanowi! przebudowaé
szpital Hotel Dieu iueczynié zen przybytek dla ecierpiacych,
godny owego czasu, odpowiadajacy pod wzgledem humanitar-
nym wyobrazeniom epoki; chcial przez czyn ten milosierdzia,
zatrze¢ jakoby usterki panowania swych poprzednikéw, tak
malo troszczgeych sie o potrzeby ludu.

W skutek rozkazu tego kréla, zwolana zostala komisyja,
majaca podaé projekta przebudowania Hotel Dieu, a krok ten
sprowadzil od razu dwie waine zmiany w instytucyjach szpital-
nych we Francyi; przez niego bowiem panstwo przyjeto na sig
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vezposrednia opieke nad szpitalami i w budowie gmachéw
szpitalnyech dokonata si¢ wielka reforma.

Dotychezas, pod wzgledem opieki i administracyi szpitali,
rzadzono si¢ wylacznie milosierdziem oséb prywatnych, pan-
stwo trzymalo sie jeszcze od tego zdala, na szpitale przezna-
czano budynki do innego celu dotychezas sluzace, nie pojmu-
jac nawet czy ten lub éw budynek nowemu swemu zadaniu
odpowie. Dzialo sie tak nietylko we Francyi, lecz w calej
Europie: budowle po zniesionych klasztorach, zaniedbane for-
tyfikacyje, stare, zrujnowane w cze$ei zameczyska, oddawane
byly na pomieszezenie chorych.

W 1786 r., najwieksze powagi naukowe we Francyi:
Lavorsier, La Prace, Couroms, DAvoNT, powolane zosta-
ty do wypracowania projektu budowy nowego szpitala, maja-
cego zastapi¢ Hotel Dieu.—Komisyja ta przedtozyta w 1788 r.,
Akademii umiejetnosei paryzkiej swe wypracowanie, od ktorej
zaczyna sie nowa epoka w budownictwie szpitalnem.

Istniejace dotychezas szpitale uznano za nieodpowiednie
na pomieszezenie choryeh, byly to bowiem jak powiadamy,
wielkie gmachy, poklasztorne, poforteczne i t. p., ktére zgro-
madzaly wielka ilo§¢ cierpiacych, bez mozno$ei nalezytego ich
rozgatunkowania co do crerpienia, wieku, ptei it.p., —lub
byty to budynki, umyslnie w celu pomieszezenia chorych
wzniesione, ale budowane na wzér doméw mieszkalnych, kla-
sztorow lub koszar, a wtym sposobie budowy tkwil wlasnie
blad zasadniezy, niepozwalajaey ani rozgatunkowaé, ani roz-
dzieli¢, ani obstuzyé¢ nalezycie chorych; nie méwiae juz o prze-
~ wietrzaniu, nalezytem o$wietleniu i ogrzaniu budynku. I dzi-
wi¢ sie temu nie mozna, zwazywszy dwie okolicznosei: pier-
wsza, ze zakladaniom szpitali towarzyszyta gwaltowna, chwi-
lowa potrzeba: wojna, zaraza, nedza; druga, ze higijena w ogél-
nosei, a higijena szpitalna w szezegdlnosei, spoczywaly podéw-
czas w kolebce.

Zasady gtowne, ktéremi si¢ komisyja francuzka z 1786 r.
kierowata, i wedlug nich kladla podwaliny rzeczywistego
budownictwa szpitalnego, polegaly na moinosei zado$¢ uezy-
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nienia potrzebie rozgatunkowywania i rozrzucania chorych;
zamiast wige budowaé ogromne gmachy, ze wspélnemi kory-
tarzami, zaprojektowano oddzielne budynki, stojace do siebie
badz réwnolegle. badZz przeciwlegle, oddzielone z trzech stron,
zlgezone z czwartej, korytarzem do komunikaeyi tylko shuzg-
cym; a kazdy budynek taki mial byé otoczony zielonoScia,
bo go projektowano pomiescié wéréd drzew i klombdéw. Bu-
dynki takie nazwano pawilonami, a system budowy: pa wi-
lonowym,

System ten przyjety zostal i winnych krajach, irzec
mozna, jezli nie wyrugowal systemu korytarzowego, to go
ograniczy! i zmienit w zupelnosei. Trwal, rzec mozna,
w catej swej pelni lat 50; dzi§ za$ dochodzimy do nowej
epoki w budownictwie szpitalnem.

Jakaz wige przyezyna spowodowala dzisiejsze pokolenie
do zapragnigcia nowej, w tym kierunku, odmiany? jakie sg
korzyéei nowego systemu, jakie bledy dodzi$ istniejacego?—
czy bledy te przez zmiane systemu usuniete, lub ztagodzone
zostaly?—oto sa pytania, ktére w obecnej pracy rozbierzemy,
leez, aby samg obeeng reforme zrozumieé i potrzeby jej do-
wiedé, przejsé pokrétce nalezy co dotychezas zrobiono i dla
tego w pierwszej czesei swej pracy nad dotychezasowym sta-
nem szpitali, pod wzgledem ich budowy zastanawia¢ si¢ bede.

W epoce, o ktérej wspominamy, nietylko we Franeyi
panstwo zajelo sig szpitalami, owszem widzimy ten zwrot
i w innyeh krajach Europy, a najwyrazniej si¢ on objawil
w stolicach Austryi i Pruss.—W 1784 r., zatem na cztery lata
przed wypracowaniem przez komisyje francuzkich uczonych,
projektu do nowej reformy w budowie szpitali, z rozkazu
cesarza Jozeta II-go, rozpoczeto w Wiedniu budowe nowego
szpitala, pomieszezono w nim wszystkie gatunki chordb i na-
zwano ,szpitalem powszechnym* (Allgemeines Krankenhaous).

W tym samym mniej wigeej czasie, bo w 1775 roku,
w Berlinie zatozono kamiei wegielny na wzniesienie nowych
muréw i przebudowanie starego budynku dla berlinskie-
go miejskiego szpitala (Stidtisches Krankenhaus), noszacego



6

nazwe Charité. Jednakie pierwiastkowe zalozenie tego szpi-
tala i nazwa jego, siegaja poczatku XVIII stulecia, lecz
i wéwezas juz panstwo, a raczej krol, co na jedno wowczas
wychodzilo, opiekowaé sie zaczelo wspomnianym szpitalem.

Pierwszym powodem do zalozenia Charité byla morowa
zaraza, ktéra w 170911710 r. Berlin nawiedzita. Wowezas
krol Fryderyk I, polecit na tym gruncie, na ktorych dzisiaj
Charité sie wznosi, wybudowaé trzypietrowy budynek i otoczyé
go zywym plotem.

Zaraza wkrotce ustala, lecz budynek nie otrzymal juz
innego przeznaczenia, lecz zostal zamieniony na szpital garni-
zonowy, a nie dtugo potem, bo w 1725 r., jedno jego skrzydio
przeznaczono dla choryeh miejskich, a postanowieniem krélew-
skim' z dnia 18 listopada 1726 r., utworzono zen naukowo-
leczniczy zaklad (Hed und Lehranstalt).

Od 1 styeznia 1727 r., poswiecono go na publiczny za-
ktad leczniczy i jako dzielo milosei chrzescijanskiej, dobro-
czynnosei i szezodrobliwosei publieznej, nadano dzisiejsza na-
zwe Charité.

Wewnetrzna organizacja Charité, siega 1737 r.; otwo-
rzono podéwezas sze$é¢ oddzialéw: 1° oddzial dla garnizonu.
ktory wkrotce wylacznie przez miejskich chorych zajetym zo-
staf, 2¢ dla chorych wewnetrznych, 3° dla zewnetrznych.
4o dla przymiotem dotknietych, 5° dla rakowatych, 6° dla
pofoznie. Ostatni oddzial, sfuzyl od r. 1827, na klinike dla
nauki akuszerek.

W 1785 r., Charité zupelnie przebudowano, a jak bylo
powiedziano wyzej, zatozono pod te budowe kamiend wegielny,
w obec krola, ministréw i publicznosei. Plany do przeksztal-
cenia budynku wypracowywala komisyja. do ktérej i lekarze
wchodzili, a forma budowy byla taka jaka dzi§ w berlinskie]
Charité widzimy.

Ani Wieden wige, ani Berlin, z prac komisyi francuzkiej
korzystaé¢ nie mégl i w obu stolicach zbudowano nowe szpitale,
dawnym systemem, ktéry podworzowym lub korytarzowym
nazywano.
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Ale pomimo ogloszenia wypracowan komisyi francuzkiej
z 1788 roku, w Wiedniu niekorzystano z nich weale, i system
korytarzowy czyli podwérzowy zatrzymano, i do siedmiu
zamknietych podwérzy, stanowigeyeh szpital powszechny,
wzniesionych w 1784 roku, w 1834 r., przybudowano dwa je-
szeze podobne, tak, Ze szpital ten posiada dziewieé podworzy
i miesei okoto 2,000 chorych, a przy natloku i przy regulami-
nach obowigzujacych w Austryi przy przyjmowaniu chorych
ilo§é ich do 3,000 niekiedy wzrasta.—W 1865 r., oddzielono
jednak ze szpitala powszechnego w Wiedniu, chorych umysto-
wych i przeniesiono do specyjalpie zbudowanego w tym celu
zakladu, ktéry zaktadem krajowym dla oblakanych (ZLandes
Irren-Anstalt) nazwano.—Zaktad ten, wzniesiony z uwzgle-
dnieniem postepéw psychiatryi i spolecznych pojeé o trakto-
waniu oblakanych, zastapil dawna wieze dla waryjatéw (Nar-
renthurm), ktora dzi§ opuszezona izamieniona na skiady rze-
czy szpitalnych, pozostata jako smutny zabytek pojeé zeszle-
go stulecia.

Tak tedy, Francyja, przy konecu zeszlego wieku, przez
prace komisyi wyzej wymienionej, dokonala reformy w bu-
dowie szpitalnej na polu teoryi, kladac podwaline przewrotu
w pojeciach o obchodzeniu si¢ z choremi i nieszczesliwemi;
jednak anisama Francyja. ani reszta Kuropy, natychmiast
z tej reformy niekorzystata.—We Francyi przygotowywata sig
reforma na polu praktycznem, zblizata sie wielka rewolueyja,
ktora oczy calego $wiata na sig zwrdcila; tym tedy sposobe m
zanim zastosowano nowe pojecia o budowie szpitali, przygo-
towano grunt na wszechstronne zrozumienie zasad spolec z-
nych projektowanej reformy.

Rewolueyja francuzka, przynoszae zmiany nietylko po-
lityezne ale i spoleczne, wypisujac na swych sztandarach nie-
praktykowane dotychezas pojecia moralne: ,,réwnosé, wolno §¢
i braterstwo,* —zmienita z gruntu sposohy traktowania cho-
rych. — Bastylla i Bicétre padly pod jednym i tym samym
ciosem, i wyrzeezono, iz panstwo, kraj, naréd caly, ma obo-
wiagzek otaczaé chorych inieszezesliwych wszelk 3 mozliwg
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opieky, budowaé gmachy od wielkiej Smiertelnosci zabezpie-
czajaee, swobode i szybki powrét do zdrowia zapewniajace,
a z oblagkanemi postepowaé nie jak ze zbrodniarzami, ktérych
dotychezas bito i krepowano tancuchami.

Zajecie jednak przewrotami jakie rewolucyja francuzka
zrodzila, nastepnie wojny Napoleona I-go, odwrdcily uwage
od prac komisyi w roku 1788 dokonanych, tak, ze dopiero
1839 r., zabrano sie w Paryzu do wprowadzenia jej projektu
w iycie, a nareszcie 1846 r., przystapiono do budowy pier-
wszego szpitala pawilonowego.—Szpital ten miat pierwiastko-
wo nosié nazwe szpitala péinocnego (Phopital dw Nord), na-
zwa ta jednak wielokrotnie zmieniang byla i ostatecznie szpi-
tal od imienia hrabiny La Riboisiére, ktéra na jego budowe
2,600,000 frankéw ofiarowala, szpitalem Lariboisiére nazwa-
nym zostal.

W §lad zatem w Paryzu zbudowano w szpitalu Beaujon
cztery pawilony, i tym sposobem nowa reforma w budowni-
ctwie szpitalnem znalazfa swyeh przedstawicieli w stolicy
Franeyi.

System pawilonowy budowy szpitali zostal przyjety
i w innych krajach Europy: w Anglii wzniesiono pawilony
w niektérych szpitalach, lecz nie jest to system, ktéry przy-
jety zostal we Francyi; pawilony wznoszone w szpitalach angiel-
skich, $cisle rzeez biorge, nie dadza si¢ do zadnego odniesé
systemu, sg to po prostu pawilony dobudowane do starych
budynkéw. Szpital dla goraczkowyeh (Fever Hospital) przed-
stawia jedynie konstrukeyje podobna do systemu pawilonowe-
go francuzkiego, w nim oddzialy zajete przez chorych, taczg
si¢ galeryjami z budynkiem $rodkowym zajetym przez stuzbe
i administracyje szpitalng. Niektére znowu mieszezg choryeh
w dwoéch skrzydlach, ztaezonyeh z administracyjnemi lokalami.
W Belgii wybudowano wedle tego systemu szpital $w. Jana
Chrzeiciela w Brukselli; w Prusach zastosowano go do budo-
Wy Bethanien-Krankenhous w Berlinie; —w Krélestwie Pol-
skiem zbudowano wedlug systemu pawilonowego szpital S-go
Ducha w Warszawie; w Rossyi, w Petersburgu w 1866 roku
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zbudowano podiug tego wzoru szpital §w. Aleksandra, urza-
dzono w 1868 r. pawilon dla chorych chirurgicznych, w <zpi-
talu imienia Maryi; podobny pawilon urzadzono w szpitalu
§w. Piotra i Pawla, oraz dwa szpitale dziecigce.

Nie wszedzie wszakze przyjeto go rownie skwapliwie:
w Wiedniu, w szpitalu Rudolfa, w 1865 r. wzniesionym, zmie-
niono go nieco i zaprowadzono inny system: pawilon ow o-
korytarzowym nazwany. W innych krajach budowano
szpitale rozmaicie;: korytarzowym w podkowe, ko-
rytarzowym systemem ze skrzydtami bie-
gngeemi pod katem prostym, pomieszezono na-
reszcie pojedyncze oddzialy w osobnych zupetlnie
budynkach.

Trwalo to do roku 1856.

Podczas wojny Krymskiej, prof. PIRocow pierwszy za-
chwial wiar¢ w pawilonowy system budowy szpitali, ktéry,
mimo swych zalet nie usunal zbytecznego nagromadzenia
chorych. Panna NrrHINGAL silniej jeszeze zachwiala wen wia-
re, a wojna w Stanach Zjednoczonych 1860 r., jeszeze o krok
dalej pojecia w tym kierunku posuneta.

W 1870 roku, Europa $rodkowa pokryla si¢ barakami,
mozna rzee, Ze zbudowano cale miasto barakéw,
¢miertelnosé w nich, byla w ogélnosei stosunkowo nizsza niz
w poprzednich wojnach; ezy to samym barakom przypisaé
nalezy? jest to rzecz jeszcze bardzo watpliwa, owszem, prze-
gladajac sprawozdania dwéch wielkich powag naukowych:
BiLLroTH'A i PIROGOW’A, nalezy wnosié, Ze przyczyne t€
do wielu réznyeh okolicznosei odniesé wypada.

Baraki, o ktérych tu mowa, byly to jednak szpitale cza-
sowe, potrzehom biezacej wojny zadosé ezyniace, lecz systemat
barakowy zastosowano wkrétce do szpitali stalych.

Barak staly dla pomieszezenia chorych zbudowal naj-
prz6d w 1866 r. w berlinskiej Charité, dyrektor tego szpitala
v. Esse. W 1866 r. powstalo w Berlinie stowarzyszenie szpi-
talne kobiet (Frguen-Lazareth-Verein), pod opieka krélowej
Augusty, i staraniem tego stowarzyszenia wybudowano szpital



10

barakowy, ztozony z dwéch barakéw, i domu dla administracyi,
przy ktérym, podezas wojny francuzkiej, dobudowano namio-
towy barak. Byl to pierwszy przyklad statego, jakkolwiek
drewnianego, barakowego szpitala.

W r.1869, zaczeto w Lipsku budowaé, a w1871 ukonezono
szpital barakowy staly;—sktada si¢ on z 16 barakéw, z ktérych
12 przeznaczono dla chorych zwyczajnych, 4 dla choréb zarazli-
wych. W $lad zatem rozpoczeto budowe szpitala barakowego
w Dreznie, a prawie jednocze$nie w Berlinie zaczeto wznosié
osobny szpital barakowy, poza miastem (Allgemeines Kran-
kenhaus der Stadt Berlin und Friedrichshairn). Sa to juz stale
szpitale, latem i zima zajete przez choryeh; lipski zbudowany
jest z cegiel, drezdenski i berlinski z kamienia ciosowego.
Dwa pierwsze skladaja tylko parterowe baraki; berlinski sklada
sie z 12 barakéw, z tych: sze$¢ pietrowych (o 884 Iézkach,
w kazdym baraku po 64);—cztery parterowe dla chorych chirur-
gicznych (o 128 I6zkach, w kazdym baraku po 32), dwa bara-
ki pietrowe, odosobnione zupelnie, dla choréb zarazliwych
(o 88 16zkach, w kazdym baraku po 44).

W innych miastach niemieckich réwniez wzniesiono
baraki, lecz nie szpitale barakowe; w kazdym prawie szpitalu
znajduje sie¢ barak odosobniony, w niektérych jak: Bethanien
Krankenhaus w Berlinie, postawiono barak murowany.

System ten jednak nieprzyjal sie na do$é obszerng skale
w innych krajach Europy. Franecyja trzyma si¢ podawnemu
systemu pawilonowego, nowy szpital Hoétel Dieu, wzniesiony
w Paryzu, sklada si¢ z 12 dwupigtrowych pawilonéw, z 40 sa-
lami i 44 pokoikami. Szpital ten obejmuje 700 do 800 Yozek.

Znajdujemy sie zatem w epoce, pod wzgledem budo-
wnictwa szpitalnego, bardzo interesujacej: dwa systemata:
pawilonowy z korica zeszlego stulecia i barakowy, od kilku lat
dopiero zrodzony, waleza z sobg obecnie o pierwszenstwo;
niedtugo przyszlosé pokaze, ktéry z tych systematéw zwy-
cieztwo odniesie, ezyli, innemi stowy, ktéry odpowie dokladniej
wymaganiom higijeny szpitalnej.
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ROZDZIAL 1.

Sposoby przewietrzania szpitali w rozmaitych krajach Europy.

PRZEWIETRZANIE SZPITALI W ANGLIIL

Anglija trzyma si¢ we wzgledzie przewietrzania swych
szpitali, najwickszej prostoty, a tem rézni si¢ bardzo od Fran-
cyi, ktéra na ten cel tozy krocie i systemat sztucznego prze-
wietrzania zastosowata obszernie.

W wiekszo$ei przypadkéw, w angielskich szpitalach
wprowadzaja powietrze tylko przez okna i drzwi, lub przez
otwory w nich urzadzone, rzadziej przez umyslnie w tym celu
zrobione w murze zagltebienia. Powietrze zepsute odprowadza
sie przez kominy do ogrzewania stuzace, lub przez otwory
w suficie urzadzone, od kidrych odchodzi pewien rodzaj ko-
minéw odwietrzajacych.

We wszystkich szpitalach, ktére zwiedzalem, znajdowa-
fem drzwi i okna pootwierane, od 6smej godziny rano do
piatej po potudniu. Ten zwyczaj spotyka si¢ nawet w fakich
szpitalach, ktére posiadajg przyrzady do przewietrzania stuzace.
To sprowadza nieustanne prady powietrzne, przebiegajace
w réznych kierunkach sale chorych, tak nieraz silne, ze z przy-
kroscia czué si¢ daja. Wszakie sprowadzaja ten dobry sku-
tek, ze sie w takich salach nie czuje zadnych nieprzyje-
mnych woni.

Nikt z lekarzy angielskich nie widzi w tych pradach
powietrznych zadnych dla chorych aiebezpieczenstw; i w isto-
cie stusznosé tego mniemania potwierdzilem osobiscie, od
1861 r. bowiem przebywajac w najrozmaitszych szpitalach,
réznyeh krajow, przekonalem si¢ dowodnie, ze otwieranie
drzwi i okien, weale nie wplywa szkodliwie na zdrowie cho-
rych i nieprzypominam sobie ani jednego przypadku, ktéryby
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obawy jakies pod tym wzgledem usprawiedliwial, W niekto-
rych szpitalach, system ten i na kontynencie jest zastosowany
nadzwyezaj obszernie; wspomne tu tylko o dwéeh, ktére od-
znaczajy sie wielkim porzadkiem we wszystkich szezegétach:
szpital §w. Rocha w Warszawie i szpital Rudolfa w Wiedniu.
W obydwoth system przewietrzania jest naturalny, to
jest: sale przewietrzaja si¢ przez otwieranie okien, tylko prze-
wietrzanie to w pierwszym jest proste zupeinie, w drugim wie-
cej sztuezne. U $w. Rocha w Warszawie, ktéry, jak wiadomo,
weisniety jest w dosé [udng czesé miasta, dwie glowne sale,
zbudowane sa podobnie jak sale $w. Ludwika i $-tej Anny
w szpitalu Necker'a w Paryzu: w $rodku mieseci si¢ kaplica
(ktéra w szpitalu Necker’a zastgpuja w tym punkecie schody),
a z obu stron takowej sa umieszezone sale, posiadajace po
okien; z jednej i drugiej strony, ktére w obydwéeh sa tak
wysoko umieszczone, e zadne porgezg spodu okna niedostaje;
ztad u $-go Rocha, wielka majg swobode w ustawianiu fdzek,
ktore bez obawy pod oknem mozna umieszezaé, iten sposéb
rozmieszezania f6zek, bardzo wygodny jest przy badaniu cho-
rego a przewietrzaniu nieprzeszkadza; ten sam sposéb rozmie-
szczania 16zek zastosowany jest w Anglii, bez wszelkiej szko-
dy dla chorych; we Francyi, tak umieszezaé 6zek nie mozna,
bo kazde opatrzone jest firankami, to wiec zniewala umie-
szezaé po dwa Idzka obok siebie.

W Wiedniu, we wspomnianym szpitalu Rudolfa, prze-
wietrzanie odbywa si¢ w sposéb takze naturalny, lecz w inny
niz w Anglii i w Warszawie; najprzod nie otwierajg sie tam
cale okna, lecz potowa ich gérna, ktore posiadaja rodzaj ram
oszklonych, polaczonych z sobg zelazng klamra na zawiasach,
tak urzadzonych, ze za poruszeniem korby, podnosi si¢ polowa
okna i wewnetrzna (od strony sali) jego czesé otwiera sig do
gory, zewnetrzna (od strony ulicy) na doéf; nadto, pomiedzy
oknami znajduje sie puste miejsce, dochodzace az do podlogi;
opatrzone zaluzyjami drewnianemi, w ten sposéb, ze mozna
otwieraé zaluzyje i powietrze wpuszezaé, lub zamykaé i wstrzy-
mywaé przystep powietrza. U gory sali, tuz przy suficie, spoty-
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kamy sie z podobnemi zaluzyjami. Przez okno i zaluzyje
dolna wchodzi powietrze $wieze, przebiega przez sale pod
tézkiem chorych i odéwieza, a zarazem wypycha powietrze
zepsute, ktére wehodzi gérnym otworem (z zaluzyjs). Jest to
wszakie przewietrzanie letnie. Inaczej sig ma rzecz w zimie:
nie tylko w Wiedniu i w Warszawie, ale nawet w Anglii,
otwieranie drzwi i okien podezas zimy, do tego stopnia, aby
zapewnié przewietrzanie nalezyte, jest niemozliwe, w tym
wiee przypadku i w Anglii musiano sie uciec do przyrzadéw
sztucznych, ale tez te przyrzady zbudowano w bardzo prosty
sposéb.

Wszystkie przyrzady wentylacyjne angielskie, dadza sie
zredukowaé do pewnego rodzaju kominéw wentylacyjnych;
przyrzady Warsox’s, Mac-KiNNEL'A i MuUIr'a, sa to po pro-
stu rury aezace sale chorych z dachem; przyrzad pierwszego
stanowia dwie rury, obok siebie polozone, przez jedne wycho-
dzi powietrze zepsute z sali, przez druga wchodzi powietrze
swieze, Mac-KiNNEL zmodyfikowal przyrzad WATsoN'A, W ten
sposob, ze zamiast dwéch rur obok siebie lezacych, zastosowad
dwie rury, w pochwione jedna w druga: rura wewne-
trzna konezy sie deszezutka pozioma, ktora znasjdujac sie tuz
przy suficie, zniewala powietrze czyste do rozchodzenia sie po
suficie i po sali, a tym sposobem nie miesza si¢ ono z powie-
trzem zepsutem, ktére rura wewnetrzng uchodzi.

Przyrzad Muir’a jest juz bardziej zlozony, tworzy go
komin ezworoboczny, odchodzaey od sufitu i przechodzacy po
nad dach. na kvérym sie koriezy latarnia; boki latarni zamknie-
te sy zaluzyja. Komin podzielony jest przekatnemi, na eztery
czeéei.  Zaluzyje te zamykane i otwierane bywaja stosownie
do kierunku wiatru; tym sposobem przez jedna c¢wiartke ko-
mina wychodzi powietrze zepsute z sali, druga éwiartka wcho-
dzi powietrze czyste.

fiatwo spostrzedz, ze zaden z tych przyrzadéw nie moze
byé uwazany za dokladny przyrzad przewietrzajacy i dla tego
w 1860 r., inzynierowie angielscy zostali wystani na lad staly
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Ruropy, dla badania przyrzadéw przewietrzajacych, aby je
nastepnie zastosowaé do koszar.

Zbadawszy w Paryzu przyrzady wpychajace i wyciagajace
powietrze (propulsion et extraction), doszli do przekonania, ze
przyrzady te sg zanadto zlozone i kosztowne, aby je warto
zastosowaé. Przyszlo$é pokazata, ze praktyczny umyst angiel-
ski nie mylit si¢ pod tym wzgledem, Anglicy pozostali przy
swych kominach, a statystyka S$miertelnosci przekonata, ze
mimo przyrzadéw bardzo zlozonych i niestychanie koszto-
wnych, zastosowanych w szpitalach Lariboisiere i Beaujon we
Francyi (w Paryzu), $miertelnosé w tych ostatnich nie jest
mniejszg od $miertelnosei szpitala powszechnego w Wiedniu,
ktory zbudowany wedle potepionego systemu korytarzowo-
podwoérzowego, zawiera chorych 2,000, w gmachu dwu-pigtro-
wym zgromadzonych, i polozony jest w bardzo dzi§ ludnej
dzielnicy miasta; statystyka przekonala, Ze mimo przyrzadéw
kosztownych i sztueznych, $miertelnosé w szpitalach paryz-
kich jest znacznie wigksza niz w angielskich z przewietrza-
niem naturalnem i bardzo prostem, jest wigkszg niz w szpitalu
Budolfa w Wiedniu 1), przewyzsza $miertelnosé w szpltalu
S- -go Rocha, S-go Ducha i Izraelitéw w Warszawie 2) i wielu
innych, przechodzi nawet $miertelno$é w szpitalu miejskim
Wszystkich Sngtych we Wroclawiu 3), wszystkie zas te szpi-
tale sg budowy korytarzowej (oprécz S-go Ducha), a Wroctaw-
ski jest bardzo starym budynkiem, siegajscym 1526 r., i zamie-
niony na szpital z fortecy. - Jeden pawilon tylko jest nowy.

Szpital S-go Rocha, tak jak wszystkie szpitale warszaw-
skie, podezas zimy, przewietrzajg sie przy ogrzewaniu, za po-

1) Zobacz: Bericht der K. K. Krankenanstalt Rudolph-Stiftung in
Wien, — vom Jahre 1869 und d. s. 1870, Wien.

2) Zobacz: Zdanie sprawy z dziadak szpitali i innych zakladéw dobro-
czynnych w Krdlestwie Polskiem.—Warszawa.

3) Statistischer Bericht iber das stidtische Krankenhaus zu Allerheili-
gen in Breslau, fir das Jakr. 1867 und d. s. 1868/69, von dem derigirenden
Arzt der Anstalt Dr. v. Pastav, Kon. Sanitites-Rath. Breslau 1868 i 1870,
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mocg piecéw kaflanych, nadto, od czasu do czasu otwieraja sie
drzwi i lufeiki; szpital S-go Ducha, ogrzewano czas jakis
kaloryferami, lecz zastapiono je pézniej piecami.

Przewietrzanie w zimie szpitala Rudolfa w Wiedniu, po-
aczone jest jak wszedzie, z ogrzewaniem. Cze§é szpitala po-
siada zwyczajne piece, druga czesé przewietrza sig za pomocg
przyrzadu Dra Bomm'a, gynekologa, dyrektora szpitala Ru-
dolfa. Wspomnieli§my, ze przewietrzanie letnie tego szpitala,
za pomoca zaluzyj pod oknem umieszezonych i otwierania
okien, zostaje zniesione, a zaluzyje iokna szczelnie si¢ zamy-
kajg; zimowe wiec przewietrzanie odbywa si¢ za pomoca ogro-
mnego murowanego pieca; pod ktérym znajduje si¢ otwor
wprowadzajacy do pieca $wieze z ulicy powietrze.

Piec dzieli si¢ na dwie czgéei: przestrzen ogniskowa
i przestrzen ogrzewajges; gléwna zasada dokfadnego dziatania
tego przyrzadu przewietrzajacego, polega na nieustannem
utrzymywaniu w piecu ognia, co zreszta jest tatwo, gdyz piec
jest tak wielki, iz przez caly tydzien doklada sie wegiel, a raz
na tydzienn czysei si¢ ognisko. Powietrze czyste, przechodzi
przez piec, ogrzewa si¢ w nim, i wychodzi na sale; zepsute zas
zostaje wypuszezane 7aluzyjs znajdujacg sie tuz pod sufitem.

Azeby daé dokladniejszy obraz przewietrzania szpitali
w Anglii, przejdZzmy pokrétce wazniejsze szpitale w Londynie.

W niektérych z nich zastosowano sposoby przewietrza-
nia, podobne mniej wigeej do sposobéw przyjetych we Franeyi,
lecz wyniki z tego zastosowania, nieokazaly si¢ bardzo zada-
walniajacemi.

W szpitalu Guy's zastosowano system opalania SyLwe-
STR'A. Powietrze wechodzi przez wielki komin ciggowy, pod-
nosi sie za pomoca przyrzadu ruchomego, ktéry wiatr wprawia
do dzialania, krazy pod podloga, gdzie zostaje w zetknigeiu
Z rurg napelniona wodg gorges, ztad podnosi sig w gore prze-
stworami wyrobionemi w murze, i dostaje si¢ do sali przez
otwoér umieszezony przy suficie; nastgpnie, gdy obejdzie salg
i zepsuje si¢ (zanieczy$ci wyziewami), wychodzi przez otwory
wychodowe, znajdujgce si¢ przy podtodze, w murze przeciwnej
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strony. i wznosi si¢ ku gérze przez rury réwnolegle ustawione
do dachu, a tym sposobem dochodzi do rury zbiorowisko-
wej, w posrodku ktérej biegnie komin odprowadzajacy dym
z ognisk ogrzewajacych budynek.

Taki przyrzad jest w stanie dostarczyé $wiezego powie-
trza, na Yézko i na godzine 117 metréw szes:., a w zimie do-
starcza nawet 122 metréw, raz za$ tylko ilo§é jego spadta na
62 metry sz. Ale dla oszezednosei, zawsze szkodliwej, gdzie
chodzi o przedmioty higijeniczne, wygaszano ogieni, przez co
aparat nie dziatal, a powietrze w salach psuto si¢ bardzo
szybko, co rano szezegdlniej, dawalo sie mocno uczuwaé;
dla uniknigcia zlego, nie gaszono, lecz przygaszano tylko
ognisko; tym sposobem otrzymywano §$wiezego powietrza 40
do 80 metréw sz. na Yézko i na godzine.

Ambulatoryjum w ten sam sposéb jest przewietrzane,
lecz podezas stoty, gdy aparat dostarczal tylko 18 metr. po-
wietrza na godzine dla jednej osoby; powietrze w tej sali, mie-
szezgeej do 300 oséb, bylo bardzo zepsute, choeciaz po opré-
znieniu sali zaraz sie poprawiato,

Zreszta dodaé nalezy, ze w zakladzie tym, nie bardzo
polegaja na tym przewietrzaniu sztucznem i otwieraja drzwi
i okna.

W szpitalu SAINT-MARY’S, urzadzono réwniez podobne
przewietrzanie: Otwory w salach w rozmaitych powiercone
wysokos$ciach, tacza sie, przez rure z kominem, ktérego ogni-
sko umieszczone jest na drugiem pietrze. Komin podzielony
jest przegroda podluzna na dwa oddzialy: przez jeden wchodzi
powietrze czyste, drugim przedzialem wychodzi zepsute. Ko-
min ten nie wielkie oddaje ustugi, czesto w nim ognia nieroz-
niecaja, a przeciwnie, zawsze otwierajg drzwi i okna, jak
i w innych szpitalach.

W szpitalu BroMpTON, ktéry zdaje sie¢ byé zamkiem
fredniowiecznym, komin do przewietrzania stuzacy, umieszezo-
ny zostal w jednej z wiezyc zamkowych. Lekarz miejscowy
szpitala bardzo dba o doktadna czynno$é przyrzadu prze-
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wietrzajacego, ktory zreszta podobnie do poprzedniego jest
urzgdzony.

W szpitalu dla choréb ostrych (goraczkowych) Fever-
Hospital, przewietrzanie sal odbywa si¢ za pomoca przewie-
trzacza (wentylatora), poruszanego machina parowa. Prze-
wietrzacz ten, majgey 1,20 metr. w $rednicy, jest zarazem
przyrzadem wyeciagajacym i wtlaczajacym.

Dwie godziny obraca si¢ on w jednym kierunku i wtedy
wtlacza czyste powietrze, dwie godziny obraca si¢ w kierunku
odwrotnym, i wowezas wyeiaga powietrze zepsute. Ile metréw
przyrzad ten wtlacza powietrza? nie obliczono; powietrze we-
pchniete wehodzi do sali przez otwory urzadzone przy podlo-
dze, i nieogrzane weale, nawet podczas zimy, dmie wprost na
choryeh. Szeroki za$ otwér znajduje si¢ w suficie, ktory taczy
sie 2 kominem wyciagowym, wystajacym po nad dach.

PRZEWIETRZANIE SZPITALI WE FRANCYIL

Zobaczmy teraz co zrobiono pod wzgledem przewietrza-
nia we Franeyi:

Tu, prace komisyi z r. 1788, wprowadzily ten przedmiot
na nowe tory; i widzimy, ze przewietrzanie proste, natural-
ne, ustepuje miejsca sposobom przewietrzania zdozonym
i sztueznym.

Przedstawimy tu zasady tego przewietrzania, ktére moga
byé pozyteczne tak dla lekarzy jak i budowniezych, skreslone
bowiem zostaly przez powage naukowa E. PECLET'A, b. inspe-
ktora wychowania publicznego, profesora fizyki stosowanej
w szkole centralnej sztuk i rzemiost i t. d. 1), Wyobrazmy so-
bie, powiada PECLET, wielka sale niezamieszkala, ktorej Sciany

) Nouveauz documents relatifs au chauffage et ventilation des établis-
sements publics suivi de nouvelles recherches sur le rejroidissement et la trans-
mission de la chaleur pour servir de suplément & la seconde édition du Traité
de la chaleur. Par E. PtcLEr. Paris 1854.

Pam, Tow. Lk, Z, 1. 2
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boczne oszklone, wystawiane sa na wplyw powietrza zewne-
trznego, sufit zas i podfoga poziomo lezgce, a sala ogrzewans
jest przez strumien cieplego powietrza, ktore przybywa do niej
z boku, a wychodzi dolng eze$cia komina polozonego po dru-
giej stronie, gdzie powietrze jest mniej wigcej ogrzane. Prad
powietrza podnosi si¢ prostopadle, rozposciera sig pod sufitem,
odpychajac jednoczesnie wszystkie warstwy powietrza znajdu-
jacego sie w sali ku podfodze. Warstwy te powietrzne, lezace
réwnolegle jedna nad druga, we wszystkich punktach, posia-
daé beda jednostajny cieplote. Niezaleznie wszakie od tego
ogolnego ruchu powietrza, okolo $eian szklannych i murowa-
nych, powstaja inne prady powietrza, postepujace z géry na
dot z szybko$cia mniejszg lub wigksza; prady te dochodza do
powierzehni podlogi, mieszaja sig z warstwami zstgpujacemi
od sufitu do podfogi, i postepuja ku otworowi komina zbierajg-
cego. Podezas tego ogdlnego ruchu powietrza, z géry na dof,
kazda jego warstwa poziomo lezgca, posiada prawie jedno-
stajng ciepfote we wszystkich punktach, albowiem cieplik
nadzwyezaj fatwo rozdziela si¢ w powietrzu, poniewaz za$
cieplota wzrasta od goéry ku dotowi, sprowadza wigc przeno-
szenie sie cieplika z warstwy do warstwy, a tym sposobem
dochodzi az do warstwy przy samej podtodze lezacej. Tak
wiec powietrze ogrzewane przez cieplo od muréw i $eian
szklannych dochodzi do komina wyciagowego (zbiornego), bie-
gnae po podiodze, druga zas warstwa powietrza zstepuje pro-
stopadle; pierwsze prady odswieiaja powietrze znajdujace sie
przy murach, drugie odswiezajg reszte powietrza w sali. Ilodé
powietrza wchodzaca do sali pierwszemi i drugiemi pradami
jest rézng, odpowiednio do tego jakg ilosé cieplika pochtaniajg
mury odpowiednie do objetosci cieplego powietrza wprowa-
dzonego do sali. Przypu$émy teraz, ze w sali znajduje sig
pewna liczba piecéw o powierzchniach obszernych i promie-
nivjgeych, wtedy cieplo promieniujace ogrzewa mury i szyby,
a przy tych powierzchniach wywigzujg sie prady zstepujace,
ktére zmniejszaja predkosé ruchu powietrza; oprécz tego two-
rza sie przy tyeh powierzchniach prady wstepujace, ktére
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porywaja w obieg powietrze znajdujace sig przy podtodze, tym
sposobem powietrze rozpierzchnie si¢ dokladniej po sali. JeZ-
i wige w sali znajduja sie ludzie, ktérzy posiadaja cieplote
wyzsza od cieploly powietrza w sali, prady powietrzne obudza-
ja si¢ okolo ich ciala, tak jakeSmy widzieli okolo piecow,
a ruch powietrza w sali tem bedzie zywszy im osoby te zosta-
waé¢ beda w wiekszym ruchu.

W lecie, przypuszezajac ze powietrze przyplywajace do
sali posiada cieplote nizsza od cieploty powietrza w sali,
i ze otwory ktéremi ono przyplywa, znajduja sie w gornej
czesel, powietrze przyplywajace do sali rozposeiera sie prze-
dewszystkiem po podlodze, podnosi sie nastepnie w eczesei
po $cianach sali, a ruch ten powietrza, bedzie jeszeze zywszy
gdy osoby w sali sie znajdujace beda si¢ poruszaé. Zatem
odnowa powietrza w sali w lecie, dokonywa sie¢ w odwrotny
sposéb niz to ma miejsce w zimie. Ruch jednak powietrza
z dotu ku gorze, jest poiyteezniejszy dla przewietrzania sali
niz ruch odwrotny, t. j. z géry na dol; w pierwszem bowiem
razie powietrze czyste obwiewa chorych i wdechajg oni tako-
we, prawie bezposrednio; przeciwnie, przy ruchu z gory na
dot, powietrze mniej czyste, bywa wdechane przez choryeh,
a jeszeze bardziej, oczywiseie zepsute, wydechane zostaje; po-
wietrze zatem w takim razie w sali, psuje sig daleko predzej
i chorzy mniej zdrowem oddechaja powietrzem. Dodawaé
nie potrzeba, gdyz po przedstawieniu tych ogélnych zasad
odswiezania powietrza, samo przez si¢ zrozumialem to bedzie,
ze przewietrzanie wszelkich sal szpitalnyeh, jak réwnie miesz-
kan prywatnych, sal szkolnych, teatréw, tem bedzie szybsze
a wi@c dokladniejsze, im cieplota powietrza zewnetrznego, réz-
ni¢ si¢ bardziej bedzie od cieploty powietrza w sali; przy ecie-
plocie zewngtrznej i wewnetrznej jednostajnej, przewietrza-
nie jest nadzwyczaj nieznaczne, nie bierze sie jednak tego
w rachube, albowiem taki stan cieploty, zdarza si¢ nadzwy-
czaj rzadko.

Powietrze wprowadzane do sali powinno wehodzié bar-
dzo wolnym strumieniem, dla tego, aby opadalo zaraz ku po-
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dtodze i wypychalo zepsute powietrze ku gorze, szybki prad
powietrza niepozwala na naleiyte tworzenie sie pradu z dotu
ku gorze; otwory za$ ujscia, t.j. otwory, ktéremi uchodzi¢ ma
powietrze zepsute z sali, powinny byé umieszezane jak najbli-
zej sufitu, inaczej miedzy otworami a sufitem, powstajg warst-
wy zepsutego, niczem nie dajacegosie usunaé powietrza i prze-
wietrzanie dokladne czynia niemozliwe. Ostatnia okolieznos$é
uwzgledniona zostala przy przewietrzaniu szpitali angielskich
wedle systemu WaArson'a, KINNEL'A 1 Muir’s, o ktérych
wspomnieliSmy powyzej. Na tej samej zasadzie urzydzone zo-
staly kominy do przewietrzania sluzace w salach berliniskiego
szpitala Chariteé.

Powietrze ktére wehodzi do sali, winno przychodzié li-
cznemi otworami porobionemi w podlodze, azeby powietrze to
owiewatlo tozko chorego i dostarczalo najséwieiszego ma-
teryjatu do oddechania. Jestto, jak ponizej zobaczymy, zasa-
da stosowana na najszerszg skale w szpitalach barakowyech.
Takie urzadzenia zreszta nie przedstawiaja zadnych trudnosei
w budowie, lecz nalezy zawsze, w zimie szczegdlniej, ogrze-
waé mury i okna, przez pewna liczbe piecow promieniujaeych.
Wprawdzie tym sposobem czes$é ciepla zawartego w sali sig
traci, albowiem pewna warstwa powietrza juz ogrzanego, sty-
kajge sig z warstwami zimniejszego, naplywajacego powietrza
utraca pewnga czeéé swego cieplika, lecz strata ta jest nie wiel-
ka i tatwo moze byé wynagrodzona, tem wiecej ze i podlog a
sie ogrzewa apromieniujac zmniejsza ubytek ciepla. Juz w ba-
rakach strate t¢ trudniej wynagrodzi¢, bo zimnego powietrza
wigeej daleko przybywa i podtoga sali mniej, z umystu, dla
snadniejszego przewietrzania sali jest stabiej zaopatrzons, a je-
dnak i tam, ubytek ten na cieple, dobrze sig wyréwnywa.

Te zasady przytoczyliémy tu, bo jakkolwiek sa znane,
w wielu razach grzesza przeciw nim wtadnie,
i ztad to pochodzi, ze niejednokrotnie przewietrzanie, bardzo
energiczne, za pomoca machin najdokladniej urzadzonych,
w ktoryeh tloki majs powierzehni¢ nalezyta i otworéw wcho-
dowyeh i ujsciowyeh jest dosyé, nie s3 wystarczajacemi i pomi-
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mo usilowan powietrze zawsze jest zanieczyszezone, albo, po-
mimo przewietrzania sztucznego, trzeba si¢ uciekaé do prze-
wietrzania naturalnego, przez otwieranie drzwi i okien i wzhu-
dzania silnych pradéw powietrza, jak to ma miejsce w szpita-
lach angielskich. W tych przypadkach, nie raz caty blad po-
lega na niezwréceniu uwagi na réznice cieplety powietrza ze-
wnetrznego i powietrza w sali, lub ze otwory ujScia sg umiesz-
czone za nisko. W tym razie, na nicby si¢ zdalo ze po-
wietrze zewnetrzne wehodzi do sali lieznemi otworami: nie
wzbudzi ono dostatecznych pradéw, a zepsute powietrze
nie zdola uj$¢ otworami ujécia w zupelnosci. Roéwny biad
popelnimy gdy przewietrzaé zechcemy powietrzem chlod-
niejszem od powietrza w sali, ale otwory ujécia pomieszezone
beda w poblizu podlogi.

Na inne przyezyny zanieczyszezenia powietrza zwrécimy
uwage ponizej.

Przedstawicielami nowego kierunku hbudownictwa szpi-
talnego, ktérego podwaliny widzimy w pracach wspomnianej ko-
missyi, sa jakeSmy wyzej rzekli szpitale Lariboisiére i Beaujon.

PLAN T BUDOWA SZPITALA LARIBOISIERE W PARYZU.

Szpital Lariboisiére 1) skfada sie¢ z ezworoboeznego pod-
worca, okolo 115 metréw dlugosSei, 45 szerokoSci wynoszacego,
otoczonego przedsionkami. Prostopadle do wymiaru dtugosei
tego podwérea, w jednakowej od siebie, odlegtosci, wznosi
si¢ sze§¢ pawilonéw odosobnionych, dwupietrowych (opréez
dolu). Na kazdem pigtrze takiego pawilonu, znajduje sie sala,
obejmujaca 32 Yéika, a przy niej druga o 2 tylko !ézkach. Tym
tedy sposobem, kazdy pawilon obejmuje 162 16zka; calkowita
ich zatem liczba wynosi 612. Prostopadle do mniejszego wy-
miaru czworoboku wspomnianego (do jego szerokosei), znajdu-
ja si¢ inne zabudowania; mianowicie w $rodku: kaplica, po
obu bokach sale operacyjne, a po za niemi trupiarnia i sala
sekeyjna. Wymiar szerokoéei ezworoboku zajmuja: od frontu:

1) Zobacz Tab. I.
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bidra administracyi szpitala, z lewej strony kuchnie (na dole),
mieszkania dla urzednikow (na pierwszem pietrze), sypialnie
dla pestugi (na drugiem pietrze). Z prawej strony: apteka
(na dole), mieszkania dla urzednikéw (na 1-em pietrze), mie-
szkania studentéw (internéw na 2-em pietrze). Tylng szero-
kosé podworza zajmuja kapiele; po obu katach podwérza,
w kierunku pawilonéw i réwnolegle od nich, leza z lewej stro-
ny mieszkania Siéstr Milosierdzia, z prawej: pralnia (na dole),
sktad na bielizne (na 1-em pietrze), mieszkania stuzby zeriskiej
(na 2-em pietrze).

Przedsionki, o ktéryeh powyiej wspomnieliémy. otacza-
jae czworobok stanowia korytarze {aczace pawilony z sobg,
oraz wszystkie eczedei budynku, Pomiedzy pawilonami, znaj-
duja cie pokoje jadalne, z ktérych drzwi prowadza do ogrodéw;
nakoniec w srodku ezworobocznego podwérza zalozono réw-
niez ogrod.

Z trzech projektow przewietrzania pizedstawionych przez
komitet bieglych 1) wybrano dwa: jeden Duvoir-LEBLANC A, dru-
gi THOMAS'A LAURENS'A i GROUVELLE'A. Minister spraw we-
wnetrznych polecit polowe szpitala przewietrzaé i ogrzewaé
wedle planu pierwszego, druga polowe wedle drugiego.

Projekt Duvolr-LEBLANC'A, W gléwnyeh zarysach tak
sie przedstawia. W piwnicy pod kazdym pawilonem, znaj-
duje sie kaloryfer z woda goraca, ktérego woda zasi-
la pewna liczbe piecéw znajdujaeych sie na dole, na pierwszem
i na drugiem pietrze, powietrze wchodzace do sali z pod po-
dlogi, przechodzi okolo rur zawierajgeyeh wode ciepla i przez
wspomniane piece wehodzi do sal, a wychodzi z niej nastep-
nie przez kanaly pionowo idace ktéore prowadza je na strych,
tam kanalami poziomo lezacemi, zawierajacemi rury napelnio-
ne woda ciepls, bywa odprowadzane do komina, majacego 5
metrow wysokosei.

1) Do komitetu tego wchodzili: Ree¥auLt, jako przewodniczacy. PeLovza,
HacurrTE, BLoSpLEL, BATTEL, ROBINET, GAUTHIER, THAUVIN. Znakomici natu-
ralisci, administratorowie szpitali i inZynierowie.
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Projekt TmOMAS'A, LAURENS’A i GROUVELLE'A, Dpo-
lega na nastepujacych doktadnie dowiedzionyech prawach fi-
zyeznych: 10 Za pomocg pary wodnej ciepto moze byé przenie-
sione nawet na bardzo znaczne odleglcsei,z niewielks
strata naswem natezeniu. Wielka szybkosé z ja-
ka rozchodzi si¢ para (przy sfabem nawet ci$nieniu), po ru-
rach nie wielkiej objetosci (nieznacznej $rednicy), pozwala roz-
prowadzaé ja owemi rurami, umieszezonemi na kamiennych
podstawach i otoczonemi aby nie straciy na cieplocie, zlemi
przewodnikami cieplika. 2° Para z machiny, nieposiada-
jacej nawet przyrzadu zgeszczajacego, puszezona  rurami,
zatrzymuje, prawie bez straty, calkowity stopied ciepta,
jaki zawierala w cylindrze. To ostatnie prawo opiera si¢ na
tej wtasnosei: ze cieplik utajony pary wodnej nie zalezy od jej
ci$nienia.

Przyrzad wspomnianych inzynieréw przedstawia sie
w nastepujgcy sposob: kociol parowy umieszezony jest w piwni-
cy polozonej w pondwoérzu zaktadu, wysoki komin murowany
potozony z boku, stuzy za ciggowy kunal dla ogniska kotta.
Para tworzaca sie pod ciSnieniem 4 do 5 atmosfer, zostaje wep-
chnietg do machiny zachowujae ciénienie 11/, atmosfery i do-
prowadzong zostaje do kazdego pawilonu, przez rure z zelaza
lanego, umieszczong w wydrazeniu panwi kamiennyeh, ktére
83 pomieszczone w galeryi podziemnej otaczajacej wewnetrzny
podwoérzee szpitala; rury otoczone sg ztemi przewodnikami cie-
plika, przez co para bardzo malo utraci ciepta. Rury te przecho-
dz3, w swym przebiegu, niepodal tazienek i dostarczaja przez
krotkie rozgalezienie, potrzebnej im pary. Przed kazdym pa-
wilonem, od gléwnych galezi rur, odchodza galezie boczne,
doprowadzajace pare potrzebng do jego ogrzania; korytarze
za$ i mieszkania Sidstr Milosierdzia, ogrzewane sg przez otwo-
ry, do ktérych doplywa cieplo przez kolumny pary postepujacej
w gére i wody powracajacej; izba do ogrzewania sie chorych
i stuiby, oraz sale chorych opatrzone sg piecami ogrzewanemi
wodg gorgea. Rury prowadzace wode goraea do sal, umiesz-
czone s3 w panwiach, polozonych pod podloga i przykryte bla-
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chami z zelaza lanego. Piece izb w zabudowaniach gospodar-
skich, ogrzewane sa woda goraca, ktéra zostaje doprowadzona
do odpowiedniej cieploty, przez matej srednicy rurki, przez
ktore przechodzi para i rurki te nurzaja sie w wodzie, zawartej
w tych piecach, odpowiednio do takiego zamiaru urzadzonyech.
‘Woda do kapieli, ogrzewa si¢ w zbiorniku z blachy zelaznej
umieszezonym na strychu, za pomoca weza w ktérym krazy
para.

Ogrzewanie $ci$le jest polaczone z przewietrza-
niem: machina parowa, w ktérej sie wytwarza para, prze-
znaczona do ogrzewania szpitala, porusza wentylator, ktéry
wsysa powietrze czyste zgromadzajace si¢ w dzwonniey kapliez-
nej, wpycha je w rury pomieszezone na dachu, i doprowadza
takowe do kazdego pawilonu i do kazdej sali i izby szpitala.
‘W posrodku giéwnych muréw kazdego pawilonu istnieje ko-
min, ktéry odbiera powietrze wypchnigte i pozwala je rozpro-
wadzié po pietrach, Pod podlogg kazdej sali, obok rur do pa-
1y wodnej, znajduja sie kanaly murowane laczace si¢ ze
wspomnianemi dopiero co kominami; powietrze zmuszane do
krazenia temi kanalami, za pomoca otworéw tu i owdzie w ka-
natach pomieszezonych, dotyka rur zawierajacych pare wodna,
a przez to ogrzewa sig od 20 do 80°i nareszcie wychodzi przez
otwory umieszezone w opisanych powyzej blachach zelaznych,
pokrywajaeych rury. Przecigcie tych otwordw jest takie, ze
powietrze wyplywajac przez nie plynie bardzo stabym pradem.

Dziewigé kominéw dochodzacych az do strychu, znajduje
sie w boeznych $cianach pawilonéw; kominy te sa przeznaczo-
ne do wyciagania z sali zepsutego powietrza; kaidy z kominéw
posiada do tego celu po dwa otwory, opatrzone stosownemi
klapami; jedne z tych klap polozone sa na poziomie podlogi,
stuza do przewietrzania w porze zimowej, drugie na 2,50 me-
trow nad nia, sluzg do przewietrzania w lecie (zobacz powyzej
gléwne zasady ruchu powietrza przy przewietrzaniu w zimie
i w lecie). Kominy wyciagowe dochodza do strychu i po-
wietrze zepsute, ktére wyciagaja przez otwory, opatrzone ra-
mami z klapami, wpychaja do komina gléwnego, opatrzonego
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dachem i polozonego na srodku strychu. Ten'eposéb zabudo-
wania strychu, niepozwala go uzyé na inne cele, ale gdyby
tego koniecznie potrzeba byfo, moznaby przeprowadzaé powie-
trze zepsute z kominéw szezegélowyeh do komina gléwnego
przez rury. Stan wilgoci powietrza w salach wynosi 0,5, po-
niewaz powietrze to pochlania wilgoé przy stykaniu sig z pa-
ra wodng, ktéra wstrzykiwana bywa w rury.

Iloéé powietrza wpychanego, wynosi 20 do 80 metréow
na I6zko na godzine.

Sita z jaka wentylator wypycha powietrze, wynosi 0,04
metréw.

Szpital posiada kociol, maching parowa i wentylator
Zapasowy na zmiane.

Para wychodzaca z kotla, stuzy do: ogrzewania wody
w lazienkach, w pralni i do podnoszenia wody.

7 opisu tego widzimy Ze ogrzanie i przewietrzanie szpi-
tala Lariboisiére jest zfozone i bardzo kosztowne w zimie;
wprawdzie przewietrzanie nic nie kosztuje, ale oszezgdnosé to
mala w poréwnaniu z ogromnemi wydatkami nietylko pierwot-
nemi, przy zaloZeniu budowy, ale przy podtrzymaniu takowej,
do czego nietylko zuzywa si¢ wiele materyjatu opalowego, co
jest najmniejszym jeszeze wydatkiem, ale znaczne pociaga
za soba koszta utrzymanie maszynisty i do$é licznej stuiby.
To tez summa 60,000 zir. preliminowana przez komitet, ktory
wypracowywal projekt budowy nowego szpitala w Krakowie,
nie wydaje sig weale przesadzonsg; czy takowa, w naszych sto-
sunkach materyjalnych jest mozliwa? to rzecz weale inna, czy
koszta na takie przewietrzanie ponoszone, oplacaja si¢ korzys-
ciami z niej otrzymanemi? to rzecz bardzo watpliwa.

O tem wszystkiem méwié w dalszym ciagu bedziemy.

Budowa szpitala Brauson, ktérego cztery pawilony sa
przewietrzane i ogrzane wedle systemu VAN-HACK’A, nie wie-
le sig (W tej czedei swej) rézni od opisanego; zasady ogélne sa
te same, nie mamy wige potrzeby opisywaé ich szczegélowo.
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SYSTEM PRZEWIETRZANIA SZPITALI W NIEMCZECH I W AUSTRY],
ORAZ W KROLESTWIE POLSKIEM I W CESARSTWIE.

Systera budowy pawilonowy przyjety zostal w wielu miej-
scach; nowe szpitale, budowano wedle tego wzoru i zaprowa-
dzono sztuezne przewietrzanie. W ten sposéb zbudowano
szpital Bethanien w Berlinie i szpital S-go Ducha w Warsza-
wie. Wszakze znajduje on wielu przeciwnikéw, i do pewnego
stopnia stuszne robig mu zarzuty; do przeciwnikéw nalezy Dr.
Boum Dyrektor szpitala S- -go Rudolfa w Wiedniu i p. Essg,
Dyrektor (admistracyjny) szpitala Charité w Berlinie.

Jego system budowy odniést obecnie przewage w Niem-
czech; pawilon odosobniony dla chorych wenerycznych i skér-
nych w szpitalu Wszystkich Swietyech we Wroelawiu zostat
zbudowany wedle systemu Esse’co (o ktorym nizej). Idge
za temi wzorami, w Poznaniu, budujae w ostatnich latach czesé
szpitala Siéstr Milosierdzia, réwniez systemu Esse'co uzyto.

Szpital Diakonisek w Berlinie, po swem wybudowaniu,
w r. 1847, przyjat pierwszych chorych, byto ich w tym roku 88,
na te liczbe umarlo 7, zatem stosunek §miertelnosci byt bardzo
pomyslny, wynosil bowiem 7,9¢/,. Nastepne jednak lata inne
wydaly wyniki: w r. 1848, §miertelno$é wynosita 18,19/,: w in-
nych latach byta 13,19/, 11,99, 1). Zatem zbliza si¢ ona do
cyfry $émiertelnosei paryzkich szpitali budowanych systemem
pawilonowym. Ale r. 1869, byt najciezszym dla szpitala
Bethanien i w bardzo wielka podat watpliwosé stosownosé bu-
dowy systemem pawilonowym, w zamiarze zmniejszenia $mier-
telnoei i uniknienia choréb nagminnyeh (epidemieznych)
w szpitalach. Wybuchia bowiem w tym roku w szpitalu: Be-
thanien-Diakonisen Krankenhaus w Berlinie zg orzel szpi-
talna (gangrema nosocomialis), ktéra wielkie spustoszenie
sprowadzita. Epidemija ta tem zrobila wieksze wrazenie, iz

1) Erster dratlicher Bericht iiber das Diakonissenhaus Bethanien von
Dr. Barrers. Annalen des Charité Krankenhauses et. c. Dritter Jahrgang
2 Hefft Berlin 1853 str. 175.
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podéwezas jedynie ten szpital w Berlinie uehodzil za wzoro-
wy, a przez caly dziesiatek lat podobnej epidemii w zadnym
szpitalu w Berlinie nie dostrzegano.

Z polecenia krélewskiego, D-rowie FrERICHS i WILMS
zbadali przyezyny i sposoby rozszerzenia si¢ tej epidemii w po-
mienionym szpitala i odtad datuje si¢ szybki w Niemeczech
zwrot nowej reformy w budowie szpitali.

W istocie oddawna juz zanosito si¢ w naukowym swiecie
na reforme w zasadzie, wyniki budowy szpitali systemem pa-
wilonowym nie odpowiedzialy oczekiwaniu, przez to nietylko nie
zdofano zmniejszyé $miertelnosei, ale przewietrzanie naturalne
zamieniwszy nasztuczne, obeiazonoogromnie budzeta szpitalne.

Wprawdzie, jakesmy to juz wyzej raz rzekli, niepodobna
$miertelnosé szpitalng robié bezposrednio i wprost zalezna od
samego systemu przewietrzania, trzeba zwréci¢é uwage na
wszystkie okolicznosci, mogace si¢ przyczynia¢ do powieksze-
nia émiertelnosei, co tez ponizej ueczynimy, wszakze, juz z te-
go cosmy powiedzieli, mozna powzia¢ wyobrazenie, ze p a-
wilonowa budowa szvitali, nie ocalaich
aniodepidemii,ani $miertelnoscidotykal-
nieniezmniejsza.

W Austryi system pawilonowy budowania szpitali, zostat
zastosowany w dwdch tylko szpitalach: w jednym czeSeiowo,
t. j. w Rudolfa szpitalu, w drugim t. j. dla izraelitéw (Spital
israelitischen Cultusgemeinde) catkowicie. OpisaliSmy przewie-
trzanie zastosowane w pierwszym; co do drugiego, to wspom-
nie¢ o niem musimy réwniez, gdyz ma wiele zalet. Najprzéd
zbudowany jest tylko na 100 chorych, powtére, ze zbudowany
zostal wedle systemu uznanego dotychezas za najlepszy pawi-
lonowego, nakoniecc, ze zastosowano w nim przewietrzanie
naturalne w polaczeniu z przewietrzaniem sztucznem.

Opiszemy go tu zatem szezegélowo, z dolaczeniem pla-
nu budowy, 1) albowiem dotychezas nigdzie opisany nie zostal
i opréecz sprawozdania urzedowego ogloszonego przez D-ra
WOLFLER'A w r. 1873, znanym jest tylko z projektéw, mi-

1) Zob. Tab. I LL. Fig. 1.
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mo to ze ogladany by! przez wielu lekarzy. Z Polakéw Dr.
CzAsewIcz opisal go pobieznie, w swem sprawozdaniu z po-
drézy zagranice. (Zobacz: W yciagzurzedowego spra-
wozda‘nia Dr. Med. F. Czasewicza, Lekarza ord.
w szp.. S-go Rocha w Warszawie, delegowanego przez Mini-
stra Spraw Wew. w r. 1872, do zwiedzenia znakomitszych szpi-
tali Austryi, Francyi, Niemiec i Petersburga str. 3).

Gmach szpitalny zajmuje przestrzen miedzy Girtelstrasse
i Doblingerstrasse, za przedmiesciem Alservorstadt zwanem,
frontem zwrécony do pierwszej z wymienionych ulic a tem sa-
mem do strony wschodniej, stanowi gmach pietrowy zbudowa-
ny w podkowe. Srodek gmachu zajmujg przewaznie mieszka-
nia lekarzy i administracyi, i czesei dodatkowe: jak mieszka-
nia postugi szpitalnej, kuchnie, ¥azienki, izbg dla odwietrzania
i oczyszezania bielizny, ubrania choryeh, it. d. i tylko dwie
sale na dole i dwie na pietrze po 4 16zka obejmujace umiesz-
czone sa w tej czesei budynku, oprécz zas nich, znajduje sie
8 malych salek na dole, i 10 na pigtrze, przeznaczonych
do oddzielania chorych. Wlasciwe sale szpitalne pomiesz-
czone zostaly w pawilonach, ktére zbudowane sa prostopadle
do Srodkowej czesei gmachu szpitalnego, i stanowig wlasnie
wspomniane przedluzenie go w podkowe.

Sal takich jest 4, dwie na dole i dwie na pierwszem pie-
trze. ZX.geza sie one z gmachem szpitalnym korytarzem ida-
cym do sal prostopadle i przerzynajaeym po $rodkowa czesé
gmachu w kierunku prostopadlym do oci podtuznej, lecz sa
tez i oddzielone od gmachu drzwiami szklannemi, szezelnie
si¢ zamykajacemi. Do sal tych na pigtrze dostaé sie mozna
wprost z dofu schodami osobnemi, nie przechodzac przez
gmach szpitalny; w ten sposéb sale szpitalne jak najdoktad-
niej oddzieli¢ si¢ dadzg od reszty gmachu 1).

) TuZ przy sali znajduje si¢ pokdj dla poslugacza, Iazienka i wy-
chodek, tym sposobem polgczenie z gmachem pawilonu moze byé stale
przerwane.
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Sale obejmuja po 15 do 16 I6zek, ustawionyeh po dwa
obok siebie, w taki sposdb, aby przestrzenie zajmowane przez
okna zupelnie byly nie zajete i swobodnego przystepu do
okna (zobacz ponizej przewietrzanie szpitala) nie tamowaly.
Pomigdzy dwoma tuz obok siebie stojacemi Iézkami, znajdujg
sie skrzynki Zzelazne, przeznaczone do przechowania rzeczy
chorych, potrzebnych im do podrecznego uzytku.

Dlugo$é sali wynosi 10 sazni, jest to dlugos¢ wymagana
przy przewietrzaniu i ogrzewaniu sal systematem D-ra Bomm'a
(zobacz opis szpitala Rudolfa w Wiedniu); wysokosé ich wy-
nosi 16 stop, szeroko$é zas 26 stép, wystarczajaca do usta-
wienia 16zek w dwa rzedy (po rzedzie przy scianie); 16zka tez
stoja dwoma rzedami przy przeciwleglych $cianach, oddalone
od $ciany na 1Y/, stopy, a w $rodku sali mieSci sie stét duiy,
stuzacy do uzytku przy obstudze chorych. Przy tych wymia-
rach sali ilo$é powietrza przypadajaca na pojedynczego chore-
go, wynosi 1560 stop sz. (49 metr. sz, prawie).

Kazda sala opairzona jest 8 oknami, po 9 stép wyso-
kosei a 41/, szeroko$ei majacemi, leza one naprzeciw
siebie i cztery z nich umieszezone sa w $cianie pétnocnej, dru-
gie cztery w $cianie strony poludniowej. Okna te stuza do
o§wietlania i przewietrzania sali, nietylko przez ich otwiera-
nie, ale z powodu opatrzenia ich odpowiednim przyrzadem
przewietrzajacym, o ktérym ponizej méwié bedziemy. Do oS-
wietlenia sali podezas nocy stuza dwie latarnie gazowe, umiesz-
czone po obu koncach sali, z ktérych jedna zawiera przezro-
czysty zegar, oprécz za$§ nich, w $rodku sali umieszczona jest
lampa gazowa; $wiatlo jej $ciemnia szklo matowe. Podloga
w salach ulozona w posadzke z drzewa debowego, jest powo-
skowana. Sciany dotad pomalowane sa zwyczajnie, szaro,
w przysztosei zamierzaja powlec je jak i Sciany korytarza
farba olejna.

Do sali prowadza jedne tylko drzwi, 9 stép wysokosei,
a 9 stop szerokosci majace.

Na przeciwleglej stronie giéwnego (podiuznego) koryta-
‘rza istnieje po obu stronach sala 4 Yézka obejmujaca; sala ta
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ma 25 stop dtugosei, 13 stdp szerokosci, zatem powierzehni
9 saini kwadr. obejmuje, a 5,500 stép sz. objetosei zawiera.
Tym sposobem przypada na éiko 1,375 stop sz. (prawie 43
metry sz.). Po drugiej stronie korytarza poprzeeznego, znaj-
duje si¢ pokdj dla chorych oddzielny, jeden 13 stép diugi, 11
stép szeroki, 4 saznie kwadr. powierzehni, a 2,450 stép sz. prze-
strzeni obejmujacy; okna tego pokoju jak i pokojéw na 4 cho-
rych, wychodza na front; drugi za$ réwniez z jednem 16zkiem
z oknem na ogréd idacem, podobny do pierwszego, zawiera 17
stop dtugosei, 13 glebokosci, powierzehni 6 sazni kwadratow.,
a przestworu 3,650 stop sz. Pokoje te przeznaczone sa dla
choryeh wymagajaeych szezegélnego nadzoru, juz to z powodu
swego zachowania sie, juz tez z powodu rodzaju choroby.

Rozktad sal dla chorych i administracyi, oraz rozklad
wychodkéw, lazienek i t. p., zupelnie jest taki sam na pier-
wszem pietrze, jak na dole. Dwdeh lekarzy pomocniczych
(sekundaryjuszéw) mieszka na dole. Na drugiem pigtrze mie-
sei si¢ biblijoteka i kilka pokojéw dla odosobnienia chorych.

Stryeh, na ktérym znajduja si¢ rury prowadzace wode
zimna i goraca, i rury wentylacyjne, stuzy za sktad i drzwiami
zelaznemi od reszty gmachu jest oddzielony.

Przewietrzanie szpitala odbywa sie wedle syste-
matu, ktéry polega na réinicy cieploty i ruchu powietrza.
Plan przewietrzania i ogrzewania uskutecznionym zostal przez
Dra Bouw'a.

Do przyprowadzenia do skutku i podtrzymania w nalezy-
tym stanie zmiany powietrza w salach sluza stosownie do oko-
licznosei: Kaloryfery i piece zelazne z pla-
szezami, kanaly dachowe, kanaly pietrowe,
skrzydla u okien i kanaly do odplywu po-
wietrza, a raczej do jego wyciagania, za
pomoca wiatraka (wentylatora) ssacego. Ten
ostatni sposéb przewietrzania, tylko w wyjatkowych uzywa sie
okolicznosciach.

Kaloryfery zbudowane sa z zelaza lanego, umieszezone w kg-
cie salii tak urzadzone, ze gdy otwor z sali do pieca (umieszezo-
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ny w jego kacie), jest zamkniety, odplyw powietrza z prze-
strzeni plaszczem kaloryfera objetej, odbywa sie swobodnie
kanalem na zewngtrz gmachu wychodzacym, i odwrotnie.
Obszerno$é¢ kanalu tego moze byé dowolnie powigkszang lub
zmniejszana.

Przez otwér umieszezony u wierzchu plaszeza, w obu wy-
padkach (czy ogrzewanie odbywa si¢ z wymiang lub bez wy-
miany $wiezego powietrza z powietrzem w sali bedacem),
wehodzi de sali ogrzane powietrze.

Kanalami dachowemi zowie Bomm pierwsze
kanaly, wychodzgce z przestrzeni wentylowanej, ktére az do
szezytu daehu dochodzg i na zewnatrz (stosownie nakryte) sie
konezg.

Trzy takie kanaly, wychodzaee z kazdej wielkiej sali
szpitala, zlewajs sie¢ w jeden kanal na strychui tak ponad
dach wychodza. Kazdy, z bedgeych w mowie kanaléw, otwie-
ra sie w przestrzen do przewietrzania ktorej jest przeznaczony
dwoma otworami: jeden z otworéw znajduje si¢ bezposrednio
nad podloga, drugi pod sufitem; otwory te zamykaja kraciane
zaslony (zaluzyje) ruchome, stuzace do miarkowania przeplywu
powietrza.

Pizecigeia otworéw kanalowych sa rozmaite, odpowied-
nio do celu jakiemu same kanaly stuzyé maja, a do miarkowa-
nia przyplywu powietrza, stuza wiatromierze (anemometry)
pomystu Borm'a.

Kanaly pietrowe D-ra Bomm'a s3 to pionowo
biegnace kanaly, ktére scisle wysokvsei pietra odpowiadajg,
gorny ich otwér wehodzi do sali szpitalnej, dolny zas koniee
otwiera si¢ jedng swg strong do sali, drugg na wolne powietrze
(na zewnatrz). Te ostatnie (. j. dolne ich otwory) sg pomiesz-
czone w przyrzgdzie do przewietrzania, w skiad kiérego wcho-
dzg same okna (zobacz na planie Tab. III), pierwsze zas$ (to jest
otwory gérne) znajduja si¢ ponad oknami; kanaly te za-
krywaja zastony kraciane, kiére w gérnych otworach otwierajs
si¢ ku gérze, w dolnych otworach ku dolowi. Dolne otwory
kanaléw pietrowych wychodzace do sali moga byé zamknigte
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klapami, a otwory wychodzace na zewnatrz zasuwami; za po-
mocy tyeh klap i zasuw mozna réwniez dowolnie zwigkszaé
i powieksza¢ wielkosé samych otworéw. Ustawienie zasuwy
wykazuje ciagle przyrzad cigzarowy, posuwajacy sie po blaszce
z podziatka (CC).

W malyeh pokojach kanaly pigtrowe sa zmienione we-
dle okolic7no$ci, a w pokojach odosobnionych tak sa zbudowa-
ne, ze¢ goérny otwér kanstu znajduje si¢ ponad drzwiami.
W tych ostatnich pokojach kanaly pigtrowe nie mogly byé
w zupelnosei tak urzadzone jak w wielkich salach szpitalnych
z budowniezyech wzgledéw, posiadaja wieec one pod oknem
jeden tylko otwér prowadzacy na zewnatrz budynku.

Okna, a szezegdlniej ich gérne skrzydla, stanowia
czg¢s¢ skiadows przyrzadu sluzacego do przewietrzania szpitala,
podezas pory roku w ktérej sale sie nieogrzewajs i powietrze
zewnetrzne jest cieplejsze.

Skrzydia te w tym celu, obracaja si¢ na osi poziomej i tak
sa zbudowane, ze gorne skrzydlo wewngtrznego okna obraca
sie okolo osi dolnej, a jednoczesnie skrzydto gérne okna ze-
wnetrznego, okolo osi goérnej sie obraca. Mechanizm ten tak
jest urzadzony, ze skrzydia okna w dowolnem odechyleniu mo-
ga byé umocowane. Podezas zimy okna moga byé zamykane
zapomocsg ruchomyeh okiennie z tej strony z ktorej wiatr wieje.

Juzem rzek! powyzej ze kanalizacyja szpitala
weeluwyprowadzenia, lubraczej wyssania
powietrza, za pomoca wiatraka ssgcego zbudo-
wanego wedlug pomystu prof. Hecrr'a, tylko w wyjatkowych
okoliczno$ciach do dzialania powolywang bywa; okolicznoseia-
mi temi s3: zbyt wysoka cieplota zewnetrzna, zmieniajaca
warunki przewietrzania w zupelnosei, oraz choroby nagminne
cz. pospélne (epidemije) a $cislej powiedzie¢ choroby zakaine
pojawiajace sie w szpitalu.

Kanaty dachowe, powyzej opisane, pod dolny swéj otwor
sie przediuzaja i dochodza tym sposobem az do piwniey (sute-
reny). W niej znajduje si¢ pusta przestrzen, w ktérej kana-
ly te kofieza sie otworami. Przy zwyezajnem przewietrzaniu
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przedtuzenia kanaléw dachowych sa zamknigte, w razie za$
potrzeby uzyeia przewietrzania wyciagowego, kanaly te sie
otwieraja, itworzy si¢ bezposrednie polaczenie sali szpitalnej
i kanatéw dachowych, z przestrzenia znajdujaca sie w sutere-
nie. W suterenie tej, oddzielonej od reszty zabudowania
(w ktorej sktady i machina parowa o sile 6 koni si¢ miegei),
zelaznemi drzwiami, znajduje si¢ wiatrak (wentylator)
1,236 metréw $rednicy majacy, ktéry obraca ta suma machina
parowa, ktora i do innych uzytkéw stuzy w szpitalu (a o ktorej
tylko co méwitem), i zuzywa do tego celu sile 3 koni. Wia-
trak ten wykonywa 273 obrotéw na minute, a 1,200 metr. sz.
$wiezego powietrza na godzine dostarecza.

Opréez sal szpitalnyeh, laczg sie z ty przestrzenia za po
moca podobnych kanalow: korytarze, kuchnie ogélne i pod-
reczne do gotowania ziétek, Yazienki i wychodki.

Opisane dopiero przyrzady do przewietrzania szpitala stu-
zgce, bywaja uzywane odpowiednio do pory roku i wedle ulo-
zonej w tym celu instrukeyi.

W ogdlnosei podezas pory roku, w ktérej szpital sie
opala, czynnemi sg piece plaszezowe i kanaly dachowe, pod-
czas za$ pory roku, w ktorej sie szpital nie ogrzewa, i przyplyw
powietrza za pomoca wspomunionych pieeéw jest wstrzymany,
oprécz kanatéw dachowych, czyli przewietrzania centralnego
( Centralaspiration), skrzydla okien zostaja uzyte.

Ogrzewanie. Projekt centralnego opalania szpi-
tala, dla wielkich kosztéw zostal zaniechany, i ograniczono
sie na kaloryferach i piecach plaszczowych budowy Dra
Bonm'a.

Sale ogrzewane sa zatem kaloryferami, ustanowionemi
przy $cianie wehodowej, mniejsze za$ pokoje przez piece pla-
szezowe (Mantelifen). Te ostatnie, jak i pierwsze ogrzewaja sie
weglem kamiennym lub koksem, i tak s3 urzadzone, Ze jedno-
czesnie dokonywa sig, albo si¢ wstrzymuje odnowa powietrza.
Dla odnowy powietrza piece plaszczowe opatrzone zostaly
otworami wentylacyjnemi, ktéremi komunikacyja z sala szpi-
talna albo powietrzem zewnetrznem dowolnie sig utrzymuje,

Pam. Tow, Lek. Z, 1, 3
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Kaloryfery sg zbudowane z zelaza lanego i opasane pla-
szczami murowanemi obfozonemi kaflami; w takich kaloryfe-
rach utrzymuje sie ogieri nieustannie. Zasila si¢ je opatem
z zewnatrz sali, mianowicie z lazienki, oczyszezanie z2$ i pod-
niecanie ognia dokonywa si¢ (przez odpowiednio urzadzone
drzwiczki) z sali szpitalnej.

Do ogrzewania korytarzy, schodéw, wychodkdéw i t. p.
stuzg kaloryfery, zbudowane po obu stronach szpitala w pi-
wnicy, komunikujace z przestrzenia, z ktérej, za pomoca kana-
16w, rozchodzi si¢ ciepto do przeznaczonego miejsca.

Whszystkie przyrzady do ogrzewania stuzace, wylozone sa
gling ogniotrwata, i tak urzadzone, ze ilo§¢ majacego sie
zuzy¢ materyjatu, dokladnie z gory moze byé obliczons.

Widzimy z opisu tego, Ze budowa szpitala bardzo staran-
nie uskuteczniona zostala, szpital polozony w miejscu otwar-
tem, mato zaludnionem, poziom gruntu, na ktorym zostal zbu-
dowany, lezy znacznie wyzej niz koryto Dunaju, posiada natu-
ralne (przez okna) i sztuczne przewietrzanie, doprowadzone
istotnie do wielkiej doskonaltosei. Wszakze i ten szpital nie
jest bez pewnych wad, takowe tak stresci¢ sie dadza: 1° Bu-
dynek zwrécony jest frontem do strony wschodniej (Girtel-
strasse), tylem do strony zachodniej (Diblingerstrasse), tym
sposobem okna pawilonéw przeznaczonych dla chorych, zwré-
cone s3 na péinoc i poludnie; z jednej wiee strony upat, z dru-
giej wiatry surowe, pélnocne, moga sie daé przykro uczué
chorym, a z powodu koniecznego przystaniania okien, prze-
wietrzanie naturalne ograniczaé. 2°¢ Bledem jest, ktéry w bu-
dynkach szpitalnyech wznoszonych w obecnej epoce istnieé juz
nie powinien: pomieszezanie pralni w tym samym budynku,
wychodkéw i nieodwietrzanie (desinfectio). Blad ten w szpi-
talu zydowskim w Wiedniu zostal popelnionym. Wszystkie
nieczystosei splywaja do kanatéw miejskich, biegnacych wzdtuz
Ghirtelstrasse, bez poprzedniego ich odwietrzania; pralnia i ku-
chnia pomieszezone sa w gmachu; tylko trupiarnia znajduje
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sie w odlegtem doé¢ miejscu, po za budynkiem szpitalnym;
a przeciez wzoréw do usuniecia pralni i kuchni z obrebu szpi-
talnego gmachu nie trudno znalezé w Europie, pojaé trudno,
dla czego tutaj nie uniknieto tego bledu. Zarazki zawarte
w bieliznie i ubraniu chorych niszeza para wodna i do tego
celu szpital posiada osobng izbe, w suterenach umieszezona.

Komunikacyja z ogélnemi miejskiemi kanatami wychod-
kow szpitalnych, moze przy tym wlasnie sposobie przewietrza-
nia, jakeSmy wyzej opisali, sta¢ sie dla szpitala niebezpieczng.
Widzielismy mianowicie, ze przy dzialaniu wiatraka ssacego,
sale szpitalne, tazienki i wychodki, szybko oprézniaja sie z po-
wietrza, ktore zawieraja, widzieliSmy bowiem, Ze wentyl wyciaga
1,200 metréw szese. na godzing powietrza, przy takiem opré-
znieniu szybkiem, fatwo sig staé moze, iz materyje zarazliwe
lotne, przy panujacych chorobach zakainych w mieseie, a tych
nigdy nie brak w Wiedniu, dostana si¢ do wychodkéw, ku-
chni i t. p. miejse, od ktérych odchodza rury do kanaléw, do-
stana sie do wnetrza szpitala i zanieczyszeza powietrze zara-
kiem. Jako $rodek zapobiegajacy takiemu stanowi rzeczy,
tylko zamknigcie kanaléw woda, jak to ma miejsce przy wy-
chodkach wodnych (waterclossety), moze od niebezpieczern-
stwa ochronié.

Zwréciwszy uwage na budowe opisanego szpitala, nad-
zwyczaj interesujaca bedzie rzecza wiedzieé, jaki bedzie stosu-
nek $miertelnosci w tym szpitalu w poréwnaniu ze $miertelno-
Scia w innych szpitalach; zwiedzajac szpital ten poraz pier-
wszy w r. 1872, gdy si¢ budowa koneczyla, odwiedzitem go
obecnie (we Wrzesniu 1875 r.) po raz drugi. Przez dwa i pét lat
przyjmowano dopiero w nim chorych, doktadnych wige danych
zebraé nie mozna bylo, jednak to co misi¢ udalo dowiedzieé
jestweale zadawalajacem. Co sig tyezy $miertelnosei ogélnej, to
takowa tutaj, jak we wszystkich szpitalach dla izraelitéw bedzie
zawsze znaczng, szpitale te bowiem, ze stanowiska mitosier-
dzia zmuszone s3 przyjmowaé wielu konajaeych i nieuleczalnych,
bo domy przytutku inne maja u nich zadanie, ale godnem jest
uwagi, Ze leczono wiele przypadkéw durzycy tak brzusznej
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jak plamistej (typhus abdominatis et petechialis), i z choréb
tych ani jeden chory nie umar?t Taki wynik jest
istotnie uwagi godnym, jezeli dalsze lata podobnie pomyslne
wydadza wypadki.

W ogdlnosei w Austryi budowano malo szpitali w biezg-
cem stuleciu, a system pawilonowy nie licznyeh posiada zwo-
lennikéw; zmieniono tylko, a raczej zaprowadzono sztuezne
przewietrzanie w szpitalu powszechnym. Tu dwa rodzaje ma-
my przewietrzania, obydwa polaczone z opalaniem; jedno sy-
stemu Dra Bormwr’'a (ze szpitala Rudolfa), zaopatruje klinike
potoznicza i tak jak w Rudolfa szpitalu przeprowadzony, drugi
polega na tem, Ze tatwo powietrze wehodzi otworami w oknach
umieszezonemi, lub, w czasie zimniejszym otworami z zaluzyja-
mi od dofu sali, a wychodzi otworami przy suficie. W zimie,
ogrzewa sale piec zelazny systemu MEISNER'A, otoczony pla-
szezem murowanym, z drzwiczkami prowadzacemi do ogniska.

Powietrze $wieze wehodzi don przez otwér u dolu urza-
dzony, przez ogrzanie rozizedza si¢ i ulatwia ruch powietrzu
w sali ku gérze; przez otwor za$ urzadzony przy piecu, okoto
sufitu, wychodzi powietrze zepsute.

W Krélestwie Polskiem, w ostatnich ezasach, jeden tylko
zbudowano szpital, S-go Ducha w Warszawie; wspomnieli$my
powyiej, iz przy jego budowie uzyto systemu pawilonowego:
posiada trzy pawilony, oddzielone od siebie, jednopigtrowe,
po dwie sale (jedna na dole, druga na pietrze), z ktérych kazda
24 Yozek zawiera; pawilony otoczone sa ogrodami. Przewie-
trzanie odbywalo si¢ wspdlnie z ogrzewaniem, kaloryferami,
lecz wilgoé jaka si¢ okazala w piwnicach, gdzie kaloryfery
(Meisnerowskie) byly urzadzone, zniewolita do zastapienia ich
piecami kaflanemi. Odtad przewietrzanie odbywa sie spo-
sobem naturalnym, przez piece, drzwi i okna. Inne szpi-
tale sa budowane wedle systemu korytarzowego, przewie-
trzane za$ sposobem naturalnym, przez otwieranie drzwi, okien
i piecow.

System budowy szpitali pawilonowy znalaz! obszerne
zastosowanie w Rossyi, szczegdlniej w Petersburgu.
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Szpital S-go Aleksandra (Aleksandrowskaja bolnica),
zbudowany wedle systematu pawilonowego, z tego wzgledu
zastuguje na uwage, ze posiada pawilony wieksze i mniejsze;
pawilony wieksze mieszezg sale po 12 téiek zawierajgee, a pa-
wilony mniejsze, maja sale po 2 $6zka. System przewietrzania
jest sztuezny, za pomocg kaloryferéw ogrzewanych parg wo-
dng. Swieze powietrze przybywa do sali z zewnatrz, przez
budki opatrzone zaluzyjami. Zepsute powietrze wyprowadzane
bywa kanalami, doprowadzajacemi je az do piwnicy, do
obszernej rury wyciggowej, przechodzacej przez calg wysokosé
gmachu, az na dach. Korytarze ogrzane sg rurami prowadzg-
cemi pare wodns.

W szpitalu Maryi (Mariinskaja bolnica), dobudowano
w 1868 r. pawilon dla chorych chirurgicznych; sale mieszezg
po 12 Y6zek, przewietrzanie i ogrzewanie odbywa si¢ za po-
mocg piecéw kaflanych, plaszczowych; ognisko ich znajduje
sie od strony korytarza; powietrze zewnetrzne wechodzi do
pieca, ogrzewa si¢ i wychodzi na salg szerokim otworem u géry
pieca umieszezonym. Zepsute powietrze wychodzi otworami
przy podiodze umieszezonemi.

Zreszty przy szpitalu Piotra i Pawla (Peiropawtowskaja
bolnica), wybudowano pawilon, a dwa szpitale dziecinne:
Ksigeia Oldenburgskiego i Elzbiety, réwniez wedle systemu pa-
wilonowego sg zbudowane i doskonale sztucznie przewietrzane.

ROZDZIAL IIL

Sposoby ogrzewania szpitali w réznych krajach Europy.

OGRZEWANIE SZPITALI W ANGLII I WE FRANCYI.

Ogrzewanie w szpitalach londynskich odbywa si¢ prawie
wylaeznie za pomocg kominkéw z ogniskami widocznemi,



38

zasilanemi weglem kamiennym, liezba tych kominkéw jest
odpowiednia do obszernosci budynku.

Na jednym z takich kominéw pali si¢ nieustannie, nawet
podezas lata i ognisko to stuzy do przyrzadzania réznyeh pod-
rzednych lekéw (ziolek, kataplazméw), ktére w innych krajach
przygotowuja sig w osobnych kuchenkach.

Urzadzenie tych kominkéw jest prawie wszedzie jedno-
stajnem, czesé Srodkows zajmuje ognisko okratowane; z jednej
strony ogniska znajduje sie przestrzed réwnolegloscienna pa-
pelniona woda, aczaca sie ze skruynka zelazna, ktéra stanowi
dno ogniska, skrzynka ta opatrzona jest kranem dostarczaja-
eym wody goracej; z drugiej strony ogniska istnieje inna
skrzynka, stuzaca do ogrzewania bielizny.

- Woda z takich kominowych skrzynek sluiy nieraz do
kapieli, zalecanych chorym na salach.

W lecie, skoro wszystkie ogniska sg ezynne, cieplo z nich
wydawane bywa nieznosne dla chorych, wéwezas hamuje sie
natezenie ognia, za pomocy zelaznej kraty, ktérs komin jest
opatrzony, réwniez zastaniajg chorych parawanami przed pro-
mieniejacem goracem komindw.

W wiekszej czesei szpitali sale tylko ogrzewaja sie podo-
bnemi kominami, schody za$, sale sekeyjne, grabarnie, innemi
sposobami si¢ ogrzewaja, tylko w King's College wszgdzie
znajdujs sie kominki tak na schodach jak i na korytarzach.

Wszystkie szpitale, po wiekszej czesei ogrzewajs sie bez-
posrednio przez te kominki, jedynie cieplikiem z rozpalonego
wegla promieniejacym, tylko w Lorndon Hospital, kominek taki
posiada inne urzgdzenie; mianowicie: z tylu ogniska znajduje
sie puste miejsce (skrzynka), laczaca si¢ -z powietrzem
zewnetrznem, takowe wiee, zanim wejdzie do sali, ogrzewa sie
w owej przestrzeni i ogrzane dopiero wchodzi do sali, przez
otwory umieszczone w kominku, ktére dowolnie mozna zamy-
kaé¢ i otwieraé.

Kaloryfery, t.j. przyrzady do ogrzewania z ogniskami
w piwnicy budynku, bywajg rzadko uzywane, i tylko w nowszych
szpitalach takie widzialem. Istniejg one w Corsumption Ho-
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spital, znajduja sie réwniez w szpitalu S-go Jerzego (Saint
Georges), i w nowych zabudowaniach szpitala Guy. Za to
korytarze, amfiteatra i t. p. miejsca, ogrzewane sg tu i owdzie
woda goraes. W niektérych salach szpitala S-go Jerzego
znajdujemy piece ogrzewane woda wrzaca.

Na szpital Consumption, przeznaczony dla choréb plue,
szezegdlng zwrécono uwage, azeby w jego salach utrzymywaé
jak najjednostajniejsza cieplote; powietrze zewnetrzne wprowa-
dzone pod podtoge, ogrzewa sie od rur, w ktéryeh krazy woda
goraca, nastepnie przechodzi okolo rur, prostopadle ulozonych
w kanalach murowanych, przebiegajacych wewnatrz muréw
i tak ogrzane wychodzi na sale otworami przy podlodze. Sale
chorych, korytarze, wychodki, stowem gmach caly, ogrzany
jest tym sposobem, a cieplota istotnie wszedzie jest je-
dnostajna.

Godnym uwagi jest system inzyniera Rosser’a, uzyty
do ogrzania woda goraca nowego pawilonu szpitala Guy.

Szpital ten 550 16zek obejmujacy, jeden tylko pawilon
ma tak ogrzany, ten za$ posiada dol i eztery pietra, i miesei
150 chorych. Na dole mieszezg sie ambulatoryjum i sale po-
czekalne dla chorych; 1, 2 i 3 pietro zajmujg sale chorych, 4-te
pietro przeznaczone na sypialnie dla stuzby.

Pod podloga znajduje si¢ przyrzad do ogrzewania pawi-
lonu. Sklada sie z 14-tu szeregéw rur z woda goraca (ulozo-
nych po dwie), w ktérych woda, wychodzaca z kotla, krazy
przez jeden szereg, potem przez drugi i powraca do punktu
swego wyjscia (do kotla).

Rury te sa ksztattu graniastostupéw tréjkatnyeh, dla po-
wiekszenia powierzehni ogrzewajacej. Powietrze, przybywa
przez wielki komin, ogrzewa sig, stykajac si¢ z rurami i przez
kanaly umieszezone w murze zostaje rozprowadzone po bu-
dynku, a otworami umieszezonemi przy podlodze rozplywa sie
po sali. Otwory wyjécia powietrza umieszezone sa pod sufi-
tem, w murach przeciwleglych. Powietrze zatem, ktére ogrze-
wa sale, jest zawsze cieplejsze od powietrza wnetrza sali,
ogrzewa jg wiec i przewietrza zarazem, czyniac $cisle (w sku-
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tek odpowiedniego rozlozenia otworéw) zadosé warunkom
powyzej wytozonym. Widzimy, ze przy tym systemacie ogrze-
wania mamy tylko poktad rur, lezacy w piwnicy, tym sposo-
bem unika sie straty ciepla, ktére przy innych systematach
ogrzewania (zobacz szpital Lariboisidre powyzej), pod podtoga~
mi sal sie rozchodzi i pekanie rur, przez rozsadzanie ich jest
mniej czestem i nie tak niebezpiecznem.

Ale z drugiej strony ten sposéb ogrzewania nie jest do-
stateczny, tembardziej, Ze powietrze ogrzane w piwnicy, musi
sie wznosi¢ az na trzecie, a nawet czwarte pigtro; w szpitalu
ma sie do ogrzania 15,000 metréw szesciennych, a powierzeh-
nia ogrzewajaca si¢ wynosi 300 metréw. To tez, pomimo
dodatkowego vgrzewania sal, przez kominki, termometr spada
czesto nizej-}13°. Przytem ogrzanie to kosztowalo 7,500 fun-
tow szterl. (150,000 frankéw), wiee przypada po 1,000 fran-
kow na chorego! Jest to summa olbrzymia, dla otrzymania tak
slabego skutku. W polskich szpitalach nie podobna zastoso-
wywa¢é takiego systemu ogrzewania, tem wigcej Ze ono, w na-
szym klimacie, bytoby jeszcze niedostateczniejsze.

W szpitalu londyiskim (London Hospital) prébowano
ogrzewaé kaloryferami, za pomocg powietrza bezposrednio
ogniem ogrzewanego; lecz zarzucono to z obawy pozaru, i z po-
wodu tego, ze powietrze takie posiadalo won nieprzyjemnsg.

Z wlasnych moich spostrzezen co do tego przedmiotu,
moge powiedzieé co nastepuje: obawa pozaru jest co najmniej
przesadzong, powietrze bowiem ogrzewaé sig moze tylko za
pomocyg piecéw zelaznych, umieszezonyeh w piwnicy, t. z.
Maisnerowskich, ktére po ogrzaniu, podaza kanalami
bezposrednio w gére i przez otwory umieszezone tuz przy po-
dYodze, albo tez w podlodze wechodzi do sali, kiedy zepsute
wychodzi otworami umieszezonemi przy suficie. Ogrzewanie
zatem takie nie moze wzbudzaé obawy o pozar, chyba gdyby
sie obchodzono z ogniem nieostroznie, co przy kazdym sposo-
bie ogrzewania, wydarzyé si¢ moze. Powietrze jest suche
i bardzo suche, ale nie nieprzyjemne. Radzi¢ sobie mozna
na to w ten sposéb, ze albo powietrze przepuszeza sig przez
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rury z woda i takowe sie nasyea, albo tez przy piecu meisne-
rowskim, lub przy kazdym innym zelaznym (bo to wszystko
jedno), umieszeza sie naczynie, w ktére siec wlewa woda i ta-
kowa parujgc nasyca powietrze 1). Badatem ten sposob ogrze-
wania w wielu miejseach Europy, i poréwnywatem go z ogrze-
waniem woda ciepla. Sposéb ogrzewania budynkéw publicz-
nyeh t.z. centralny, t. j. ogniskiem wspélnem umieszezo-
nem w piwnicy, najezesciej w zakladach dobroezynnych jest
zastosowywany w domach dla oblgkanych. W najnowszych
wige ezasach, poréwnywalem z soba dwa zaktady: w Neustadt-
Eberswalde, pod Berlinem iw Wiedniu zaklfad krajowy dla
obtagkanych (Landes Irrenanstalt). Tu bowiem idzie bardzo
o to, aby chory nie byt w stanie dostaé si¢ do ogniska. W in-
nych tez zakladach publieznych sposéh ten ogrzewania jest
uzywany, z tego wzgledu, Ze niema przy nim tyle klopotu jak
z pojedyniezemi piecami, mniej sie wiee zuzywa ustugi i sposéb
ogrzewania jest jednostajniejszy. Sposéb taki, centralny,
ogrzewania badatem w budynku centralnym dyrekeyi kolei
panstwowej (Staats- Eisenbahn) w Wiedniu.

Spostrzezenia moje doprowadzily mie do takich wnio-
skéw: 1° Narzekania na odér jakie wydaje powietrze w sa-
lach ogrzewanych centralnie, daja si¢ styszeé tak przy ogrzewa-
niu go bezposredniem, piecami meisnerowskiemi, jako tez
i gorgea woda; sa to wiec pojecia indywidualne a nigdy za
ogélna zasade przy ocenianiu wartosei takich urzadzen stuzyé
nie powinny. 2°¢ Bezporéwnania jest przyjemniejsze do oddy-
chania powietrze ogrzane parg wodng niz ogrzewane piecami
zelaznemi, przy ktérym, opréez suchosei, niekiedy czué sie daje
oddr przypalenizny, ale szybeiej sig ogrzewa drugim niz pier-
wszym sposobem. 3¢ Poréwnanie kosztéw ogrzania woda ge-
racy, z ogrzewaniem powietrzem, przekonywa, ze koszta pier-
wszego sposobu, o wiele przewyiszajg drugi; koszta te, nietylko

1) Zobacz piece Zelazne uiywane do ogrzewania stalego, barako-
wego szpitala w Lipsku, w czesci II-ej opisane.
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83 znaczne z powodu samego pierwiastkowego urzadzenis,
lecz koszta jego utrzymania sg wielkie i materyjal opalowy
zZuzywa sie¢ ogromnie.

W Neustadt-Eberswalden, zaklad dla obtakanych sklada
sig z dwéeh budynkéw: gléwny budynek bardzo wspanialy
i obszerny dla chorych uleczalnych, ogrzany jest woda goraca;
drugi budynek, dla chorych nieuleczalnych, ogrzany jest po-
wietrzem goracem (kaloryfery meisnerowskie), przechodzacem
przez rury zawierajace wode, aby zyskalo na wilgoei. Otdz
gmach pierwszy posiada tylko sze$é piecow; wszystkie ogrze-
wane goracg woda, a ogrzewanie budynku tego jest jednak
sze$¢ do siedmiu razy drozsze niz ogrzewanie budynku dru-
giego powietrzem goracem.

Po zaprowadzeniu ogrzewania woda goraca w centralnej
dyrekeyi kolei panstwowej w Wiedniu, koszt ogrzania, w po-
réwnaniu z kosztem ogrzewania dotychczasowego—drzewem,
podnidst sie w eczwérnaséb. To powiekszenie kosztéw ogrze-
wania budynkéw woda goraca, w poréwnaniu z innemi sposo-
bami, mianowicie w poréwnaniu z ogrzewaniem gazami (jak
powietrze lub para wodna), bedzie zreszta zrozumiale, sko-
ro zwrécimy uwage, ze wode goracg nalezy prowadzié na
kilka pieter nieraz, a jak w szpitalu Guy, w Londynie na 4-ry
pietra; w tym razie traci si¢ bardzo wiele na cieple, bo cieplota
wody w kotle musi byé o wiele wyisza niz cieplota jej w ru-
rach na pierwszem, a nie dopiero na czwartem pigtrze. Tu
nie korzystamy z bardzo cennej wilasno$ei fizycznej gazow,
jaka jest rozprzezliwo$é, a zatem idzie szybko$¢ przenoszenia
si¢ cieploty, musi byé wpychana w rury i podnoszona do géry,
w skutek ezego traci sie wiele na cieple, chociazby rury otoczo-
ne byty zlym przewodnikiem.

Sposoby ogrzewania uzywane we Franeyi,
sa bardziej réznorodne niz angielskie.

Z poczatku postugiwano si¢ wielkiemi kominami z od-
krytemi ogniskami, ktére zblizaja sie w ogdlnych zarysach do
angielskich, ale pali sie na nich drzewem; takie ogrzewanie
jest niewlasciwe, nie wydaje dostatecznego ciepla, zuiywa
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ogromng ilo§¢ materyjalu opatowego i postugi, a nareszcie
przy kazdem otwarciu drzwi wywoluje zmiang¢ w pradzie po-
wietrza, co nieraz sprowadza wracanie dymu z komina na sale.
Starano si¢ tu wymysleé inne sposoby ogrzewania i pobudo-
wano rézne rodzaje piecéw; z lanego Zzelaza, z blachy, cegly
lub fajansu, ktére ogrzewajs za pomocg promieniowania $cian
pieca, albo tez powietrze przychodzi do nich z zewnatrz sali,
ogrzewa sig 1 wychodzi otworami umy$lnie w tym celu w piecu
porobionemi. Powietrze takie, zawsze jest bardzo suche i nie-
przyjemne do oddychania, a same narzady te, sprowadzajg
wiele kurzu i nieczystosci w salach.

Ale tez za to paliwa zuzywa si¢ mniej niz w kominach,
ogrzewa sie lepiej i nie tak licznej potrzeba tu stuzby do utrzy-
mania ognisk w czynnosei. Dla tego prawie wszedzie zasto-
sowano ten system ogrzewania we Hrancyi.

W Paryzu dawniejsze piece zastapiono kaloryferami,
0 jakich méwiliSmy wyzej, tylko tu powietrze nie wechodzi do
sali otworami, lecz do skrzynek z lanego zelaza, ktére stuzs
do ogrzewania powietrza, a niekiedy do ogrzewania bielizny
chorych. Przy tym sposobie ogrzewania jeszeze mniej zuzy-
wa eie opatu i stuzby nie tak licznej potrzeba, ale i tutaj mo-
zna sie spotka¢ z licznemi jniedogodno$ciami, mianowicie z te-
go powodu, ze taki kaloryfer ogrzewa zazwyczaj kilka sal na
raz, a jezeli si¢ cokolwiek w piecu, w piwnicy, popsuje, wéwezas
caly szereg sal (zazwyczaj: dolna i wszystkie nad nig lezgce
pietrowe, a nawet nieraz dwa szeregi sal obok siebie lezace,
gdy kaloryfer zasila ich kilka na raz), zostaje pozbawiony ogrza-
nia, wystawiony na dym lub co$ podobnego.

W nowych szpitalach: Beaujorn, Necker i w pawilonje
dla kobiet w szpitalu Lariboisiere, ogrzewanie odbywa si¢ za
pomocg wody goracej. WspomnieliSmy o tem powyzej, przy
przewietrzaniu, tu wige tylko dodaé jeszeze wypada, ze kociol
parowy postawiony w piwnicy dostarcza pary wodnej, ktéra
rurami rozechodzi si¢ po budynku i ogrzewa piece z rurami
do wody gorgce;, znajdujace si¢ w salach; w piece te wchodzi
powietrze i ogrzewa si¢ odpowiednio. System ten zupelnie
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jest podobny do systemu uzywanegoe w Anglii do ogrze-
wania schodéw, korytarzy i mieszkari sluzby i administracyi,
tylko w Anglii piece wspomnione zastapione sa rurami, przez
ktore przechodzi woda goraca.

W szpitalu Beawjor i Necker, ogrzewanie wods goraca
odbywa sie za pomoca przyrzadu von HeECKE'A; zasada giéwna
jest wylozona powyzej przy opisie Lartboisicre.

Druga czesé szpitala Lariboisiére ogrzana jest za pomocs
pary wodnej. Nie widzimy potrzeby powtarzaé opisu calego
urzadzenia, ktoresmy skreshli przy opisie przewietrzania tego
szpitala, dodamy tylko, ze kaida sala posiada kaloryfery z bla-
chy zelaznej, z podwéjnem dnem; kaloryfery te ciagle s3 na-
pelnione parg wodna. Rury jedne doprowadzaja pare wodng,
drugie skroplona i zamieniona w wode odprowadzaja do kotla,

OGRZEWANIE SZPITALI W INNYCH KRAJACH EUROPY.

Mowilismy szezegélowo o kazdym z wiekszyeh krajéw,
odnosnie do przewietrzania szpitali; wykazaliSmy, ze wszedzie
$cisle takowe zwigzane jest z ogrzewaniem budynkéw szpital-
nych; opisujac szezegolowo systemat ogrzewania, przyjety po
wicksze] czesei w Anglii, mielimy na uwadze wylacznosé
systematu angielskiego. Istotnie tylko w Anglii ogrzewaja
do dzi$ dnia sale szpitalne za pomocy ciepta promieniujacego
bezposrednio z odkrytego ogniska; w innyeh krajach nie uiy-
waja dzi$ tego sposobu zupelnie, a zastapiono go wszedzie
piecami, badZz kaflanemi, badz ceglanemi, lub tez ielazne-
mi; te ostatnie ogrzewane sg albo weglami, i posiadajg za-
zwyezaj kaflane albo murowane plaszeze, albo zbudowane
z blachy, a wéwezas ogrzewane sa para lub woda goraea.
Jezeli system przewietrzania jest kosztowny, a jednak wiele
pozostawia do Zyczenia, to wyznaé nalezy, ze systemata ogrze-
wania doprowadzone zostaly do prawdziwej doskonatosei.

Ze wszystkich sposobow ogrzewania, najbardziej zastu-
guje na zalecenie ogrzewanie para wodna, dobre jest
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a daleko mniej kosztowne, niz ogrzewanie woda goracs.
Ogrzewanie zelaznemi piecami z plaszezami kaflowemi, z kla-
pami weiagowemi i wyciggowemi, lecz piece te zanieczyszezaja
sale szpitalne. Kaflane sg gorsze od zelaznyeh z tego wzgle-
du, ze nie mozna w nich pali¢ ciagle, przez co niepodobna
zawsze utrzymaé jednostajnej cieploty. Piec w szpitalu musi
byé ogrzewany we dnie i w nocy jednakowo, nie zacho-
wujac tego wzgledu, bedziemy wystawieni na nieustanne wa-
hania w cieplocie, bardzo niekorzystne dla wielu choryech;
oprocz tego, nieopalajac pieca ciagle, przewietrzania nalezy-
tego utrzymaé niepodobna; choé jednak piece zelazne sa
szkodliwe, a kaflane niedostateczne, moina je laczyé razem
i ogrzewaé sale szpitalne piecami zelaznemi z plaszezami
kaflanemi.

Jest jeszeze jeden wzglad w tej mierze, ktérego z uwagi
spuszezaé nie nalezy; kaflane piece i plaszeze z takiego mate-
ryjatu jak kafle zbudowane, lepsze sa od murowanych z tego
powodu, ze maja powierzchnie gladka, szklista; taka po-
wierzchnia pozyteczna jest z dwoch wzgledéw: raz, ize latwiej
promieniuje; powtdre, ze jako szklista i nienamakalna, moze
byé (za pomoea umyecia lub oczyszezania innym sposobem),
Yatwo pozbawiona miazmatéw don przylegajacych, a o ile mo-
znosei stara¢ sie nalezy pozbywaé osiadajacych po przedmio-
tach i sprzetach szpitalnych miazmatéw, dla tego to hardzo
stosownie malowa¢ §ciany szpitalne olejno, lub pokrywaé je
papierem lakierowanym, gdy za$ do pieca ani jednego ani
drugiego postepowania zastosowaé niepodobna, trzeba sie uciec
tylko do kafli.

Angielski system ogrzewania kominkowy, jest nie do
zastosowania w pétnoenej Europie, méwi przeciwko niemu
wielka jego drogo$é i niedostateeznodé, gdyz doswiadezenia
przeprowadzone we Francyi przekonaly, ze tym sposobem tylko
z 12% korzysta sie ciepta, a 889, si¢ traci, w poludniowych za$
krajach, przeciwko niemu méwi drogo$é zuzywanego opalu.
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ROZDZIAL IV.

Pranie i odwietrzanie bielizny w rozmaitych szpitalach.

Wielka liczba szpitali londynskich, a nawet wszystkie
Workhouse ') posiadaja swe pralnie, ale tylko jeden szpi-
tal Guy iowe domy przytutku (Workhouse) posiadaja ja po-
mieszezong w oddzielnym budynku, a we wszystkich innych
szpitalach pralnie umieszezone sa w piwnicach (suterenach)
zle o§wietlonych i Zle przewietrzonych, tak, ze niektére mu-
sz3 byé oSwiecane przez caly dzien gazem. Niektére jednak
nie piorg bielizny w szpitalu ale oddajs do przedsighioreéw.
Do takich nalezg szpital Londyrhske, King's College, Barthélemy
Saint-Thomas, Westminster, Consumption. W innych krajach
réwniez widzimy ten zwyczaj, tak np. w szpitalu powszechnym
wiedenskim do ostatnich czaséw oddawano bielizne do prania
na miasto. Ten sposob postepowania wywolywal liczne narze-
kania, utrzymywano bowiem Zze przy przewozeniu bielizny ze
szpitala do przedsiebioreéw prania przez wielka cze$é miasta,
rozwozi sie zarazek szpitalny; stuszne te narzekania zniewalaly
utworzy¢ pralnie w szpitalu. We Francyi, w Niemezech,
w Krélestwie Polskiem, w Galieyi i w Rossyi, piorg bielizne
szpitalng w zabudowaniach wilasnyeh, nawet w szpitalach
wiedeniskich (z wyjatkiem powszechnego), zajmujg sie¢ tg
ezynnoseig w domu. Rzeez niepojeta, ze wydzierzawianie pra-
nia nie prasladowano we wszystkich szpitalach galicyjskich,
we wszystkiem bowiem, co si¢ szezegélniej administracyi szpi-
talnej tyczy, nasladowano Wieden. Ztad to tak jak w szpitalu
wiedenskim, wypuszezano zywienie chorych w przedsiebiorstwo,
azatem poszlo wydzierzawianie wszystkiego. Ztad to do r.
1872 w szpitalu lwowskim bylo wydzierzawione zywienie cho-

I) Workho use jest rodzajem zakladu dobroczynnego, migsza-
nego w ktérym sig miesci jednoczesnie: przytulek dla ubogich, izba pomocy
lekarskiej, szpital i przytulek dla starcéw i kalek.
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rych prywatnemu przedsigbiorey, ktére ogromne summy kosz-
towalo, ztad poszto wydzierzawienie calego szpitala w Krako-
wie Siostrom Mitosierdzia, a inne, prowincyjonalne wydzier-
zawiano zydom. Jest to jeszcze dawna rutyna austryjacka,
ktéra, pomimo silnego zewszad nacisku, nie ustgpila w zupel-
nosei.

Sposéb prania bielizny po wiekszej czedci wszedzie jest
jednakowy; tylko we Francyi, w Polsce i w Niemczech, naj-
prz6d mocza i ptécza bielizne w wodzie letniej lub goracej,
w Anglii odrazu uzywaja do tego celu wody z mydlem:—
wszedzie w Anglii, Francyi, i w Niemczech posiadaja w szpi-
talach maszyny do prania, wyciskania i suszenia bielizny szpi-
talnej; w Polskich prowineyjach robi sie to wszystko rekami
ludzkiemi. Suszenie odbywa si¢ zazwyczaj na strychach szpi-
talnych; w szpitalach w ktérych strychy zajmujg przyrzady do
przewietrzania lub ogrzewania budynku sluzace, susza gdzie-
indziej; w wielu miejscach istnieja do tego celu osobne skrzynie,
w ktérych susza bielizng, powietrzem suchem lub parz wodna,
rozgrzewajac takie skrzynie.

Sposob prania bielizny, a szezegd!niej urzadzenie pralni
zastuguje na najwigksza bacznos$é ze stanowiska higijeny pu-
blicznej; pralnie winny sie znajdowaé koniecznie w innych
budynkach, a sposéb prania winien byé zastésowany do jakosei
choréb leczonych w szpitalu (Zobacz ponizej uwagi nad dotych-
czasowy budows szpitali).

ROZDZIAL V.

Urzadzenie kapieli w szpitalach,

We wszystkich szpitalach znajdujemy obecnie urzgdzone
kapiele. We Franeyi szezegdlniej urzadzono je nietylko bar-
dzo wygodnie, ale i zastosowano je bardzo szezegélowo, odpo-
wiednio do réznych leczniczych celow. Mamy tu przy szpitalu
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moznosé leczenia zimng woda; kapiele parowe, kapiele nastrzy-
kowe it.p. W Anglii w wielu miejscach, nie istnieje, §cisle
biorae, oddziat budynku dla kapania chorych przeznaczony, jak
to widzimy nietylko we Francyi i w Niemezech, ale i unas, jak
w Warszawie, w szpitalu S-go Ducha, Dzieciatka-Jezus, Staroza-
konnyeh i t. p.; w Rossyi ten oddzial szpitalny, znakomicie jest
urzadzony.

Zupetnie sie inaczej pod tym wzgledem przedstawia Ga-
licyja; ten oddziat szpitalny, wszedzie, bez wyjatku, jest w sta-
nie najwiekszego zaniedbania; pochodzi to niezawodnie z tej
przyezyny, ze opréez szpitala w Zotkwi i Stanistawowie, nigdzie
nie wybudowano dotychezas gmachu szpitalnego. W r, 1833,
zalozono fundamenta na szpital w Krakowie, lecz do dzi§ ani
jednej niedolozono cegietki! Systemata budowy szpitali juz
sie od tego czasu wielokrotnie zmienity, fundamenta do pewnej
czesel zniszezaly, a jeszeze nasz Wydzial Krajowy nie rozpo-
czat dalszej budowy szpitala.

We Lwowie szpital sie miesei w klasztorze po-pijarskim,
ktéry ani polowy tych chorych, ktérzy obecnie sa w nim umie-
szezeni, zawiera¢ niepowinien; w takich okolieznodeiach nie
mozna mysleé o oddzialach osobnych, przeznaczonych do ka-
pieli chorych, sa tylko szczuple celki na ten cel do uzytku od-
dane; we Lwowie za$ lazienki umieszczone sa w piwnicy.

ROZDZIAL VI

Urzadzenie wychodkéw i sposéb obchodzenia sig z nieczysto$cia-
mi w szpitalach.

Na urzadzenie wychodkéw zwrdcono w szpitalach catej
Europy wielka uwage; prowineyje polskie i Austryja stoja naj-
nizej pod tym wigledem. Zadaniem wychodka w szpitalu
jest: ulatwi¢ chorym oddawanie wyproznien, usunaé te wyproi-
nienia po za obreb szpitala i uezynié je nieszkodliwemi. Ze
za$ odchody sa we wszystkich trzech stanach skupienia: stalym,
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plynnym i lotnym, wychodek winien je wszystkie usuwaé i nie
pozwalaé powracaé do sali lub korytarzy szpitalnych.

Usuwanie doszezetne nieczystosei wszelkich jest jednem
z najwazniejszych zadan higijeny szpitalnej, zajmowalo tez
i ciagle zajmuje uwage wszystkich lekarzy.

Angliey uzyli w tym celu wody: woda usuwa nieczystosei
stale i plynne z wychodkéw i zamykajac szczelnie otwory ich,
niepozwala gazom wywiazujacym sie z rozkladu odchodéw ka-
tu i moezu wydzielaé si¢ na zewnatrz; w Londynie nic z tych
nieczystosci nie pozostaje w szpitalu: splukiwane dostateczna,
a nawet bardzo obfita iloscia wody, wraz z nia splywaja do ka-
naléw a z nich do Tamizy. Woda za$ nietylko przeplukuje
ale i wypelnia stolce, po przeptukaniu go na nowo i zamyka
otwor stolea bardzo szczelnie. Iloéé wody do kaidorazowego
przeplukania uzywana, wynogi 7 do 8 litréw. Stolee tak urzg-
dzone zostaly nazwane Witer-closet co znaczy: wyechodek
zrurg do przeplukiwania woda.

System ten budowania wychodkéw przeniesiony zostat
na lad staly Europy wszakie malo w szpitalach, a bardziej
w domach prywatnych znalaz! zastosowanie.

We Francyi, uzyto go w wielu szpitalach, wszakze nie
we wszystkich; réznica jednak w zastosowaniu go jest bardzo
wielka z tego powodu, ze niewiele miast posiada system kana-
fow taki jak Londyn. Nieczystoéci splywaja tam, jak wyzej
powiedzieli$my, do rzeki, niema zatem weale dotéw kloacznych.
Czy teni system jest pozyteczny dla miasta, to rzecz inna,
owszem, wykazalo sie ie jest szkodliwy, bo zanieczyszeza rze-
ke i tym sposobem znowu do miasta nieezysto$ei, w réznych
postaciach iréznemi drogami wraecaja; dla szpitali wszakie
jest wielce pozgdany, bo nieezystosei oddala szybko i dokladnie.

W Paryzu nieczystoéei tak ze szpitali jak innych budyn-
kéw splywaja kanatami do t. z. Faris souterain, ktérego sieé
kanalowa stanowi jakby jeden wielki d6t kloaczny.

. Pomimo bardzo rozleglej sieci wodociagéw w Paryiu,
ilo$é wody dostarczana na potrzeby mieszkafieéw nie jest do-
stateczna; a zatem bez poréwnania gorzej urzadzone wychodki

Pay, Tow, Lexk, Z, L. 4
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i liezba waterklozetéw mniejsza niz w Londynie. Woni gnija-
cego moczu i odehodéw prawie sig nie spotyka w mieszkaniach
prywatnych ani w zakladach publicznyech w Londynie; przeci-
wnie, w Paryzu na kazdym kroku spotkaé sig z tem mozna.

Brak dostateczny sieci kanaléw i nalezycie urzadzo-
nych wodociggéw pozbawil Niemey, Austryje, Galicyje, Kré-
lestwo Polskie i tym podobne, urzadzenia wychodkéw na
sposéb angielski; wszakze tuiowdzie w Wiedniu (w szpitalu
np. Rudolfa i nowym zydowskim), w Berlinie (w Charité)
w szpitalu miejskim w Monachium i t. d., opréez niemoznosei
usunigeia odchodéw za pomocy splukujacej je wody, przy
braku dostatecznej kanalizacyi, inne jeszeze okolicznodci staja
na zawadzie do zaprowadzenia systemu angielskiego urzadza-
nia wychodkéw na ladzie stalym; okolicznoéciami temi sa:
tu 1 owdzie, zanadto silne mrozy podezas zimy i brak dobre)
stuzby szpitalnej. Pierwsza okoliczno$é powoduje nietylko za-
wieszenie czynnosei przyrzadow, w ktéryeh woda jest dziala-
jacym czynnikiem, ale psucie sie rur tychze przyrzadéw przex
rozsadzanie; druga réwniez wplywa na to, Ze przyrzady z po-
wodu z{ego z niemi sie obejscia, psuja si¢ i do zadnego nie
stuzg uzytku. Dla tego to wiele czasu jeszcze uplynie, zanim
wynajdzie sie taki system urzadzenia wychodkéw, ktéryby
wszystkim odpowiadal wymaganiom.

Jednym z waznych warunkéw, ktéremu wychodki w szpi-
talu odpowiedzie¢ powinny, jest ten, aby byly dostepne
dla wszystkich chorych, nawet mocno cierpiacych, ktérzy tylko
z 16zka wstawaé moga. Temu warunkowi czyniac zadosé,
znajdowaé sig powinny bezposrednio przy sali szpitalnej, zatem
nietylko musza byé utrzymane z wzorows czystoseig, ale od-
chody musza by¢ natychmiast daleko usuwane, albo odwietrza-
ne, a nietylko odwonione.

Wymienionym powyzej warunkom starano sie uezynié
zado$é w wielu szpitalach niemieckich, a chociaz niezawsze
usitowania pomy$lny uwienczy! skutek, do pewnego stopnia
usuna? niedogodnosci. Tylko u nas dotychezas nic w te]
mierze nie uczyniono, i nawet w Warszawie, zaledwie w szpi-
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talu S-go Ducha, mozna je nazwaé znoénemi. Najgorzej ze
wszystkich sg zbudowane wKrakowie i we Lwowie. W obu mia-
stach najprzéd sa dla choryeh niedostepne, bedace umieszezone-
mi w nieopalanych przybudowaniach, do ktérych za
nim si¢ chory dostanie, przej§¢ musi nieopalany, lub niedokla-
dnie opalany korytarz; ztego wynika ze albo wigksza czesé
chorych oddaje swe odchody na sali, w tak zwane baseny,
co jest nietylko powodem zepsuecia powietrza pod wzgledem
woni, ale zakazenia go zarazkami, ktére niejednokro-
tnie, jak: przy durzyey (typhus), czerwonce (dysenteria) i t. p.,
83 przenoénikami choroby; albo chory, nieraz goraczkujacy
dotkniety zapaleniem, przechodzi z cieplej sali do mieopalone-
go lub niedokladnie opalonego korytarza, do zupelnie nieopa-
lonego szeregu wychodkéw, w ktéryeh dla utrzymania jakiego-
kolwiek przewietrzania, musza podczas nawet zimnej pory,
zostawiaé okna otwarte!

We Lwowie wychodki te umieszezone sg naprzeciw sal,
oddzialu wewnetrznego na pierwszem, a syfilitycznego na
drugiem pietrze; bardzo czesto zanieczyszezone powietrze z wy-
chodka dostaje si¢ na sale chorych. Ale na tem nie dosyé!
Wiszystkie odehody zlewaja si¢ w jeden wspélny kanat miejski,
przebiegajacy pod budynkiem szpitalnym i otwierajacy sie na
kilka zaledwie sazni poza szpitalem, zupelnie swobodnie.
Mozna sobie wyobrazi¢ o ile dla szpitala polozenie podobnych
wychodkow jest niebezpieczne!

W Krakowie, rzecz si¢ ma podobnie, lecz ta jest wielka
réznica, ze wychodki te urzadzone zostaly tak jak si¢ dalo,
we Lwowie zbudowano je umy$lnie w ten sposdb!
W szpitalu tym dwa dokonano znakomite dziela pod wzgledem
sanitarnym: urzadzono pralnie i wychodki tak, jak gdyby po-
kazaé cheiano calemu $wiatu, iz tu umiejg postgpowaé nietylko
whbrew wszelkim zasadom naukowym, ale wbrew wszelkiej
logice. O pralni bylo powyzej, o wychodkach powiedzieé¢ mu-
simy, ze ich pierwiastkowo w dzisiéjszem miejseu nie bylo;
przed oddaniem jeszcze szpitali wladzom autonomicznym, na
lat kilka, przyszta mys§l 6wezesnemu dyrektorowi szpitala, leka-
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czowi (1) przybudowaé na froncie gmachu (dawnego po-pijar-
skiego klasztoru, jak powiedzialem wyzej), dwie wiezyce, ktére
pod wzgledem' budowniczym, nieszpetnie nawet wygladaja,
w tych wiezycach 6w dyrektor pomiescit wychodki; tym sposo-
bem nie moga byé opalane, dla przewietrzania muszg byé
nieustannie okna otwierane, a znajdujac sie tuz nie opodal
sal, zaraZaja korytarze isale swa odrazliwa i nieprzyjemng
wonia.

W Niemezech, w szpitalach uzywaja przewaznie systemu
wywozowego, do uprzatania nieczystosci szpitalnych; w nie-
ktérych zastosowano system DArser’a, niszezenia odraZliwej
woni; system ten polega na paleniu gazéw powstajacych z od-
chodéw. Okolo stolea, znajduje si¢ komin wyciagowy, w kto-
rym ciagle utrzymuje si¢ palenie, to powoduje ruch powietrza
w kierunku od kloaki ku ognisku, a przez komin na zewnatrz;
niedaleko za$§ punktu, w ktérem sie¢ sktada odchody, umieszezo-
na jest zelazna siatka, przez ktéra umozliwia sig¢ spalenie ga-
z6w z kalu i moczu sie wywiazujacych.

W innych znéw miejseach, urzadzono beczki z podwdj-
nemi dnami, pierwsze jest dziurkowate i na niem zatrzymuja
sie odchody stale, mocz zas, ktéry rozkladajac sie, najbardziej
sie przyezynia do zanieczyszezenia powietrza, splywa przez dno
dziurkowate do drugiej polowy beczki 1 ztamtad bywa usuwa-
ny. W ten to sposéb urzadzone beda wychodki w nowym
krajowym zakladzie dla oblakanych we Lwowie.

Najbardziej wszakze zasluguje na uwage odwietrza-
nie (desinfectio); najlepiej system odwietrzania przeprowa-
dzony jest w szpitalach barakowyech w Lipsku i Dreznie, i dla
tego odsylamy czytelnikéw do drugiej czesei niniejszej pracy,
gdzie odwietrzanie to opisane zostanie dokladnie.
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ROZDZIAL VII

llo§¢ chorych mieszczaca sie w rozmaitych szpitalach Europy.

Do nalezytego ocenienia wartosei systemu budowy szpi-
tali, nalezy zwréei¢ uwage na wszystkie okoliczno$ei, a jedng
z wazniejszych, pod tym wzgledem, jest liczba choryeh mie-
szezgeych sie w réznych szpitalach. I tak:

w Londynie. 163ek
1676k » Beaujon . . . . 422
w Saint-Bartolomeo . 650 » Necker . . . . 351
s CGuy . . . . . 550 » Cochin . . . . 117
» Saint-Thomas . . 520 o Midi . . . . . 336
» London . . . . 445 » Cliniques. . . . 115
» Saint-George . . 850 » Accouchement. . 322
, Middlesex . . . 255 ,» Loureine. . . . 250
» Consumption . . 210 ,, Saint-Lounis. . . 792
» Forfever . . . . 200 ,, Enfants-Malades . 598
» Westminster. . . 174 » Saint Eugenie . . 425
» Saint-Mary . . . 150
» Universyty College 138 w Berlinie.
» King’s College . . 120 s
» Charing Cross . . 120 ? g}:l::riier; B 1288
» For Sick Children . 52 ” o ol
British Lying-in 40 » Izr_aehtxsch coe 70
» ying-in
Samaritan o 20 ,» Elizabeth . . . 120
? ’ , Lazarus . . . . 100
w Paryzu. » St. Hedwigs. . . 250
» Hotel Diew . . . 808 " w Wiedniu.
» Pitié . . . . . 628
» Lariboisiére. . . 606 ,, Allgemeines. . . 2000
, Charité . . . . 500 ,, Rudolphs. . . . 860
» Saint-Antoine . . 450 ,» Rotschilds . . . 100
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w Monachium. w Warszawie.
16zek 142ek
w Allgemeines. . . 500 Dzieciatka-Jezus . . 520
S-go Ducha . . . 150
. S-go Rocha . . . 100
we Frankfurcie n. M. Izraelitéw . . . . 340
» Heil. Geist. . . . 200 | Ewangeliéw. . . 75
Pragskim . . . . 60
w Petersburgu. we Lwowie.
Aleksandrowskaja b.. 500 Szpital powszechny
Dietskaja boln. princa od 800 do 1000
Oldenburgskego . 200 .
Elisawetinskaja diets- ) w Krakowie.
kaja bolnica. . .. 70 S-go fiazarza . . . 250

ROZDZIAL VIIIL.

Nos¢ powietrza przypadajaca na chorego na godzine.

W Londynie. Srednia ilogé powietrza w szpitalach,
przypadajgea na jednego chorego wynosi 44 metréw szese.
Najmniejsza ilo$é wynosi 31 metr. szesciennych 146 decim. sz.
(Westminster), najwigksza za$ czyni 57 metr. sz. 253 decim.
(Royal Frec).

W Paryzu. W szpitalach ogélnyeh ilo§é powietrza
w przecigeiu wynosi 43 metr. sz. i 768 milm. Najmniejsza
ilo§¢ powietrza wynosi 13 metr. szese., najwigksza do 90 metr.
dochodzi. Tlosé powietrza obliczona w wymiarach szeécien-
nych w szpitalach paryzkich wynosi wymieniona dopiero eyfre,
roznice jednak w wymiarach powierzchni (kwadratowych), sa



55

pardzo znaczne, szezegolniej spostrzegaé sie to daje w szpitalach
Hotel-Dieu i Charité. Wszystkie szpitale paryzkie razem wuzie-
te, obejmuja w ogélnosei 3,880 tozek, ktore sie mieszezg w 243
salach; z tych sal 65 zawiera tylko po 1 do 2 tézek, 43 po 3
do 10 I6zek, 62 po 11 do 20 tézek, 25 po 21 do 80; 26 po 31
do 35; 10 po 36 do 40 ¥6zek, a nareszcie 12 zawiera wigcej
niz 40 16zek; ale w Hotel-Dieu i Charité, rozktad sal jest taki,
iz one lgeza sie z soba, tak, ze tworza wielkie sale po 80 Yozek;
badajac wiee powierzchnie sali przypadajaca na 16zko, wynosi
ona bardzo niedostateczna ilo$é przestrzeni, wszakze ilosé
ta wyréwnywa sie przez wysokosé sali, tak, ze kazdy chory
otrzymuje 68 do 80 metréw szeéciennych powietrza, w dwéch
.-wymienionyeh szpitalach (zobacz i poréwnaj ten przedmiot
ponizej).

W Wiedniu ilosé powietrza, przypadajaca na chore-
go, w nowszych szpitalach wynosi 40 do 50 metréw szese.,
w powszechnym szpitalu ilosé ta jest o wiele mniejsza.

W Berlinie przyjmuja w ogdlnosei zasade podana
w tej mierze przez Esse'co i na chorego obliczaja 1,000 stép
szesciennych berlifiskich powietrza, eo czyni przeszio 27 me-
tréw szesciennych na chorego.

W Warszawie w szpitala S-go Ducha przypada
31 metrow szesc. prawie; z innych szpitali pojemnosei sal nie
posiadamy.

W Krakowie i Lwowie objetosé powietrza do-
kladnie obliczyé si¢ nie da, szpitale pomieszezone s3 bowiem
w niewlasciwych budynkach, kwestyj szpitalnych dotychezas
naukowo nietraktowano, a zatem przy wydawaniu réznych
przepiséw nieuwzgledniano wymagan higijeny; istnieje prze-
pis, Ze ,zadnemu choremu nie wolno odmdéwié przyjecia go do
szpitala,** wige nie istnieje liczba etatowa 1dzek, ktéraby za-
stosowang byé mogla do obszernosei miejsca jakie szpital
posiada; ztad i obliczenia ile przypada powietrza na chorego,
przeprowadzié¢ niepodobna. W prowincyjonalnych szpitalach
galicyjskich latwiej to dokonaé, albowiem natlok chorych nie
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wielki itézek dostawiaé nie potrzeba; iloéé wiee powietrza,
przypadajaca na chorego, wynosi najmniej 10 metréw szese.,
& dochodzi i do 42 metréw. Ilo§é ta jednak nie od$wieza sie
nalezycie, a zatem powietrze jest zawsze zanieczyszczone.
W szpitalu w Drobobyezu istnieje stan wyjatkowy tam po-
mieszezono szpital w bardzo szcezuptem zabudowaniu, tak ze
ilo$é powietrza wynosi okolo 4 metréw sz. na chorego w je-
dnej sali, najwiecej zas wynosi 20 metréw.

Objetosé powietrza w szpitalach prowincyjonalnych Kré-
lestwa Polskiego, nie byla, o ile mi wiadomo, dotychczas
obliczana.

Petersburg pod wzgledem iloei powietrza przypa-
dajacego na chorego w jego szpitalach przewyzsza inne mia-
sta europejskie; w szpitalu S-go Aleksandra przypada bowiem
60 metrow sz. na godzine i na 16zko, przy dobrze urzadzonem,
sztucznem przewietrzaniu,

ROZDZIAYL IX.

Smiertelno§é w roznych szpitalach Europy.

Przedstawili§my dotychezas stan budowy szpitali w Euro-
pie, od konca zeszlego do polowy obecnego stulecia; przedsta-
wilidmy jak wszystkie panstwa usitowaly zmienié system bu-
dowy, ipostawié przez to chorych w lepszych zdrowotnych
warunkach; widzieliémy, Ze dla uczynienia temu zado$é powo-
tano do pracy najdzielniejsze sity umyslowe Europy: lekarzy,
budowniczych i administratoréw; w jakimze celu podjeto te
prace; w jakim celu wydano milijony? W celu zmniej-
szenia §miertelnosci.

Hotel-Dieu, w ktérym $miertelnosé byta bardzo znaczna,
zwrécil na siebie przy koncu zeszlego wieku, uwage calej
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Franeyi, a powolana, jak bylo powyzej, przez Ludwika XVI ko-
misyja bieglych, polozyla zasady pawilonowej budowy szpitali.
Czy zmieniony system budowy odpowiedzial oczekiwaniu, zo-
baczymy niebawem przyjrzawszy sie cyfrze $miertelnodei ré-
znych szpitali w Europie, budowanych wedle systematu kory-
tarzowego i pawilonowego, oraz $miertelnosei w szpitalach, po-
mieszezonych w budynkach, pierwiastkowo do innego celu
stuzgcych. (Zobacz str. 58 i 59).

Nie posiadamy niestety statystyki §miertelnosei z lat dzie-
sieeiu ze szpitali berliiskich i wroclawskich, lecz mozemy ja
przytoczyé w kazdym razie dla poréwnania z r. 1868. I tak,
odsetkowa $miertelnosé wynosita:

Berlifaski Wroclawski | Wiedenski

©

lonowy)
Waezystkich
Swnetych

Bethanien (pawi-
Rudolfa

Rok

Charité,

S-tej Jadwigi
S-tej Elzbicty
Zydowski

10,9 I 14,5 17,9 9,8

—
@

-
©

1868 11,31 12,8

Ze szpitali Krélestwa Polskiego i ze szpitali galicyjskich
posiadamy trzechletnig statystyke odsetkowej s$miertelnosei,
ktérg tu zalgezamy: (Zobacz str. 64,65 1 66).
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1851. 1852. 1853. 1854.
Nazwa Tlosé —7" - .
£ 8 o > a o 8 § @ g 2 <
. ’e < | 2 2| 2145 O - (R - -1
szpitala. tozek. | % |% S|E|Z|S|E|E|5|E15|%
£ £ ElE E|E
g8l ig|8|ele|8|iE]8|E
1na (Inalnaiina(lnaflna lna’lna!lnalna 1na [1na
Hotel Diew . . . . . . . 808 6.94]18,01| 8,23 7.35[21,45) 8.82| 5,86118,97 7,11/ 5,65[1802] 670
B L.l 628 10308176 15,21 933 2001 | 790 2544 00| T421021) 86
arité . . . . . . L L 504 95125,34} 9,17| 8,75{32,5! .25 117 S
Saint-Antoine . . . . . . . 322 10,88 [24,39 (11,64 9,71(27.74/11,07| 7,75(21,25| 8,79 6,64]21,70| 7,58
Necker . . + - . . . . . 315 7,73116,93| 8,65 8,44(21,74| 9,57| 810117,20| 873| 6,71{16,76| 7,40
Cochin . . . . . I 111 10,31 [14,85 [11,44/11,30|14.48(12,10| 9,42| 827 8.36] 6,31| 9,16/ 606
Beagjon & L L L 422 821(17,16) 97 £18/1626| 5,451 6,90/1448) 8,05/ 8921361 [ 693
Lariboisiére . . . . . . . . 606 e | e | e e | = — )
Cliniques . . « .\ . . .. ( mi 31,28(21,63 |28,33(29,26 24,08(27,92 13,95/18,1515,15 117,43/ 16,25 | 17,16
Maison de Santé . . . . . . ( stale. 4,65(13,96| 6,70] 5,25]13,14 6,92 4,51]10.27 5,70| 3,83 7,78| 4,63

Przyjrzawszy sie tym cyfrom zobaczymy, Ze W trzech
szcezegolnie] ostatnich latach, mianowicie: w 1858, 59160 r.,
cyfra §miertelnosei w zle urzadzonym szpitalu, w szpitalu prze-
znaczonym na zburzenie, byla lepsza niz w najlepiej, zbu-
dowanych i urzgdzonych, wedlug najnowszych wymagan nau-
ki. I tak, gdy w Hotel Diew w roku 1857, umarl na oddziale
wewnetrznym 1 chory na 7,17, w Lariboisiére umar! 1 na 6,93
na oddziale chirurgieznym, w pierwszym 1 na 18,17, w drugim
1 nal19, ale wr. 1858 w Hotel Diew, na oddziale wewnetrz-
nym umar! 1 na 7,19, a w Larboisiére 1 na 6,72, w chirur-
gieznym za$ w pierwszym 1 na 20,17, a w drugim 1 na 15,50.
W r. 1859 stan $miertelnosei byl jeszeze gorszym, w 1860 roku
poprawia si¢ nieco, a jednak Hotel Diew wyzej stoi od Lari-
boisi¢re, bo w pierwszym umiera 1 na 16,56, a w drugim 1 na
15,23. Takiego stosunku nikt sie nie spodziewat. Czemu wige
ten wypadek co do $miertelnodei przypisaé nalezy? Niewsatpli-
wie réznym wzgledom, ktére byly przedmiotem rozbioru przez
dtugie lata i glebokich studyjéw najznakomitszych lekarzy,
nad czem wlasnie w tem miejseu zastanawiaé sie bedziemy,
tu za$ zaznaczymy tylko, iz ze statystyka lekarska, a szezegél-
niej szpitalng trzeba postgpowaé ostroznie i dla uniknienia
ciezkich bledow nie wypada z kazdego faktu wyprowadzaé
ogdlnych wnioskéw, wiee z przytoczonej tu statystyki, nie po-
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1855. 1856. 1857. 1858, 1859. 1860 1.

M 5 § ¥ § s | o o8 ‘e 8] s

E 2 5 3 ] S | bl 5 I S 5 S

sl 212l s 2| B & |2l Plg]e]®lg

5l E | ¥l E & sl 2| E RS | E)e| B E) "

2 K & = =
Elo|ele |8le|5|8leiz8|lejE|l8|le|E|8]"
|

1ns |ina {1na{lna |1na (1najlna |1na [I1najlna| Ina{ina|lna 1na{lna|lna/lnalna
6,86 120,69 | 816/ 8866|2247 |1017| 7,17|18,11|8,38| 7,79 | 20,07 9,17 | 8,14 21,64 | 9,71 | 7,21 |16,56 | 8,52
76911693 | 846; 797114,08| 876/ 6,50 | 15,62 7,37 | 6,68 | 14,23 | 7,53 6,97 |17,56 | 8,031 6,95 [13,08 | 7,69
6,65 22,111 8,78 8,39 |38114 110,95 7,58 |27,10 9,88 | 6,66 | 14,23 | 8,34 | 7,90 |35'27 (10,66 | 7°90 22,59 | 9.78
7,66 } 13,93 | 8,181 10,68 | 17,30 | 11,35 8,00 | 16,16 | 8,75 | 9,14 | 14,87 | 9,84 | 8,41 |16,49 | 9,20 | 8,82 117,20 | 9,65
7,78 1 14,26 | 8,30\ 8,96 ) 1517 | 9,55/ 7,91 14,76 8,60 | 7,60 | 18,21 | 8,51 | 8,29 |15,70 | 9,01 ( 889 18,91 ( 9,76
7,42 119,32 | 9,62) 11,18 | 15,10 | 12,21 9,14 | 16,72 |10,69{ 7,92 | 13,13 | 9,17 7,16 |1817 | 9,14 7,17 113,70 8,41
59711623 | 7,271 6401425 | 9,37 7,18/14,93 (854 | 733! 1235] 845] 7,10 (17,24 | 866 | 675 12,00 | 7,02
6,61 | 20,38 | 8,35/ 8202327 10,28 6,93 (19,57 8,62 | 6,72 1580 | 8,02 583 1532 | 7,01 | 578 j12,40 6,87
20,;1“)[ 18,37 1:,488 17,76 | 11,67 | 15,20| 19,64 } 18,00 |19,10 |18,34

4, h44

8,98
|

20,47 118,94 |16,75 127,37 18,34
566 | 11,59 | 7,02] 531 | 13,22 | 6,80 5,19) 11,01 8,45] 5,52 (12,72 | 6,77
| [

5,25

14,26 /15,28 |14,51
9,29 | 6,16

dobna wnosié, ze system pawilonowy budowania szpitali jest
zdy 1 nie zmniejsza $miertelnogei w tych zaktadach, o co nam
przedewszystkiem chodzié powinuo, lees raczej wyprowadzié
winni$my wniosek: ,,ze system pawilonowy budowania szpitali
nie jest w stanie juz sam przez si¢ zmniejszy¢é $miertelnosei,
ale do tego celu potrzebne sa jeszeze inne okolieznosei, o kté-
rych zaraz tu méwié bedziemy. Z tego jednak ten tylko wnio-
sek widoezny wyprowadzié musimy, Ze system pawilonowy
nie zmniejszy! $miertelnodei. Przytoczymy teraz statystyke
$miertelnosei, w szpitalach londynskich, wiedenskich, wro-
clawskich, w szpitalach Krélestwa Polskiego, tak w Warsza-
wie jak i na prowineyi, oraz cyfre $miertelnosei w szpitalach
galicyjskich, I tak: $miertelnoéé procentowa (odsetkowa),
roezna w szpitalach londynskich wynosi np. w r. 1860 i 61.

1) Cyfry te wziete z dziela M. Broxper'a, inspektora i M.
L Ser’s iniyniera administracyi zakladéw dobroczynnych w Paryiu, pod
tytulem: Rapport sur les hépitauz civils de la wille de Londres au point de
vue de la comparaison de ces ¢tabli ts avec les hopil de la ville
de Paris. Paris 1862.
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King's Collcge
Charing-Cross

Saint Bartholomeo.

Saint Thomas

London.

Saint George
Middlesex
Consumption
Fever
Westminster
Saint Mary
University-College
Royal Free

10,88{ 9,41 9,51| 8,40/ 8,90/ 11,70| 17,60 18,10 9,08 | 9,91 ) 11,21 | 10,74; 11,11{ 7,22

SmvpsoN W swojem klassycznem dziele ') przytacza sta-
tystyke poréwnaweza $miertelnosei w szpitalach i w praktyce
prywatnej po odjeciach czlonkéw (amputacyjach).

Statystyke te opar! na 2,098 przypadkach z praktyki
prywatnej dokonanych przez 374 lekarzy praktykujacych w mia-
steczkach i wsiach rozmaitych Szkocyi i Anglii, oraz na 2,098
przypadkach odjeé cztonkéw dokonanyeh w szpitalach Edym-
burga, Glasgowa i Londynu, z ktérych 6 majg po 300 do 650
Y6zek, a 5 po 300 mniej wigcej obejmujs.

Smiertelnosé w prywatnej praktyce wypada po 10,89/,
w szpitalnej do 41,0 ¢/, dochodzi!l!

Ta réznica zadziwiajaca uwydatnia sie jeszeze lepiej przy
pojedyniczyech gruppach:

Amputacyje z powodua obrazen mechanicznych

Smiertelnosé Uda Goleni ’Ramienia’ Przed-

W prywatnej prak- | ramienia
tyee . . ... ., 25,5 13,4 4,0 I 0,6

w 11 szpitalach , | 6,44 | 54,8 40,1 ) 14,7

Amputacyje wykonane z powodu choréb
|

Smiertelnosd; Uda | Goleni Ramienia’ Przed-
w praktyce prywa- ramienia.
tej .. ..., . 12,0 | 12,0 5,6 0
w 11 szpitalach ., | 37,8 | 31,4 l 28,2 200

1) Sivpsox The work of Sir Jamzs Y. Sresox. Tom II Edinburgh
Hospital 1871 str. 289—405.
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StmpsoN potwierdza réwniez wyniki co do $miertelnodei
wielkich szpitali w poréwnaniu z malemi, podane przez nas
powyzej, a wziete ze szpitali francuzkich. Podaje on 3,077
przypadkéw odjecia czlonkéw dokonanych w 74 prowincyjo-
nalnych szpitalach miedzy rokiem 1862—68 i wynika ztad, ze:

Amputacyje

Smiertelnosé
w
7 szpitalach z 201—300
Iézek . .. ......
20 szpitalach ze 101—
200 Y6zek . . .. ...
30 szpitalach z 26 —100
ozek . . . ... ...
17 szpitalach z 4—25
16zek

Uda

35,9
30,4
24,4

20,6

Goleni

26,4

23,4

)

18,0

14,5

Ramienia Przedra'amie-
nia
29,7 10,3
20,5 7,8
15,0 5,8
7,4 11,1

Amputaeyje te dokonane zostaly w liczbie nastepujacej:

|

Z powodu ob-

— razenia me- | Z powodu choréh Razem
s chanicznego
‘& |Liczba 16tek - - .
@ I 3 . 3 < T
s =] e @+ + s 2 k>
e e A s o = 8%

7| 201-300 367 | 37,8 436 20,4 803 28,3
20 101—200 803 | 27,0 567 16,4 1370 22,6
30 26—100 438 | 21,6 323 12,0 761 17,6
17 4-- 25 108 | 15,7, 35 8,6 143 14,0

Opie}'aj@c si¢ na tyeh danych SmMeson przychodzi do
przekonania, Ze wielkie szpitale ustapié winny miejsea bara-

kom i szalasom.
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Niektorzy autorowie (SANDER), warto$é statystyki Smpso-
N’A poddaja w watpliwosé !), utrzymujae, ze 1° Statystyka zbie-
rana wsréd praktyki prywatnej nie ma $cisle naukowego zna-
czenia, 2° ze w wielu szpitalach angielskich brak dostatecznej
kontroli lekarskiej, a lekarzom samym nie dostaje nalezytego
wyksztalcenia naukowego. Uwagi te sa zapewne sltuszne, nie
s3 to eyfry, ktérymby juz nic zarzucié¢ nie mozna, dla nas maja
one jednak dostateczne znaczenie, przekonywajg tak samo jak
cyfry zebrane w szpitalach francuzkich, ze $miertelno§é wzra-
sta wyraznie w miarg wigkszego nagromadzenia chorych
w szpitalu, a fakt ten wyrazniej na $miertelnosci po operacy-
jach sprawdzié mozna niz na $miertelnosci z choréb wewnetrz-
nych, przy ktérych i przyczyne $mierci nieraz dokladnie
oznaczy¢ trudmo 1 daleko wigcej z indywidualnoscia cho-
rego rachowaé nam si¢ przychodzi.

Jezeli usuniemy z poréwnania szpital dla suchotnikéw
(Consumption H.) to si¢ przekonamy, ze w szpitalach tych
$miertelnosé znacznie jest mniejsza niz w szpitalach paryz-
kich, a przynajmniej jej nie przechodzi, tylko szpital dla chordb
goraczkowych (Fever H.) stanowi wyjatek, lecz w tym zreszta
$miertelnosé znaczna da si¢ wytlomaczyé. Zestawmy zatem
eyfry dopiero co przytoczone z cyframi $miertelnosei odset-
kowej w szpitalach francuzkich; a uzyjmy do poréwnania tego
samego 1860 roku.

g

=

2 o @

g 2 o0 B I

-y g = 2 2 =

- 2l Slglz|812|%]| 8

3 ot ~ E‘ e~ = = T = 2]

SI1El1E2|518(8 |8 18|81 s

R R I T - - S T - T I B S -
117 13,00}10,20 10,36}10,24 11,90(14,24!14,55! 6.90|14,62

1) SaxpEr Ueber Geschichte, Statistik, Bau und Einrichtung der Kran-
kenhaiiser etc. Koln 1875.
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Poréwnanie to bedzie o wiele korzystniejszem dla szpitali
angielskich niz dla francuzkich, a najszczegélniejsze jest to, ze
najwigksza cyfra $miertelnosci przypada na najlepiej urzadzone
szpitale: Beaujon i Laribosiére, ktére w tym wazgledzie zale-
dwie tylko Maison de santé przewyzsza. Godne uwagi réwniez,
ze w klinikach paryzkich $miertelnosé jest tak nieznaczna; nad
tym przedmiotem zastanowimy sie jeszeze ponizej, méwige
o $miertelnosci w szpitalu lwowskim.

Azeby uniknaé niedokladnosei, wezmy poréwnanie z in-
nemi szpitalami, i przez dluiszy przeciag czasu, np. przez
lat 10; a mianowicie poréwnajmy szpital powszechny
wiedenski ze szpitalami paryzkiemi: Beaujor i Lariboisic-
re, a szczegélniej ze szpitalami francuzkiemi wojskowemi,
lezgcemi za miastem, lub ze szpitalem Frankfurtu nad Me-
nem, albo Mnichowa.

. a2
Wojskowe francuzkie Aus
————— S . .
Wiedenski . . g E ~ Szpital powsze:
szpital Laribosiiére | Beaujon T g @, = chny w Mni-
powszechny. 5819 g 3B
= - S |[Z«CE chowie
35 | £8 S |8=358
=0 &~ S |Bow=

1861 12,1/1851 » 10,2 2,71 3,26 " 4,24 1865 5,6
1862 11,4/1852 » 10,3 3,82 4,70 » 4,35 1866 5,0

cholera|cholera
1863 11,7(1853 » 12,2 5,83 4,56 " 4,30 1867 5,4
1864 13,0{1854 12,2 14,4 26,63 | .508 » 4,02 1868 5,5
1865 13,3|1855 | 12,10 13,7 £4.07 a2,79 » 4,92 1869 54
1866 14,4/1856 9,7 10,56 ;3,05 2235 » 5,34 1870 5,5
1867 12,5/1857 11,6 11,7 4,07 2,79 4 5,44 1871 6,6
1868 12,11858 12,4 11,9 3,00 3,02 1,33 5,10 1872 6,9
1869 12,6/1859 14,2 11,5 3,29 2,87 2,55 — 1873 8,1
1870 13,4 {1860 14,56 14,2 4,15 2,70 3,57 —_ 1874 7,0

|
Prrecietna { 12,6( . 1 12,37 ‘ 12,06 4,16 t 3,70 ‘ 2,81 | 4,61 — 6,1
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. S| Odsetkowa
& £8| $miertelnosé
% Nazwa szpitala ;2 Uwagi
E 5 £ |1868(1869{1870
“ NS
| |
I. Krélestwo Polskie |
A) Warszawskie
1 |Szpital Dziecigtka Jezus 520 [12,2)11,7 |12,6
2! ,  S-goDucha 150 118|147 [14,7
3| .  S-goRocha 100 | 9,1, 91199
4| ,  Ewangielicki 75 |11,611.4 13,0
5| , dla Izraelitéw 340 | 7,1 ‘ 751 7,2
61 , na Pradze 60 (14,0 14,7 14,8
7 , S-go Lazarza 200 | 2,6 2,6 3,8 |Szpital dlaprzy-
e, la Tokows:
B) Prowincyjonalne g:ch'i $wierzbo-
. watych.
1| 4 S-go Jézefa w Mieni 20 12,6 [11,7] %
2| , ,» Tadeusza wLowicza 15 |15,3 18,2| S &
3] s s Duchai Hieronima M
w Sandomierzu | 45 | 9,1| 7,8/ %
4| , , VWincentegow Lublinie | 50 {15,1 14,8/ 2%
51 , , Jadwigiw Hrubieszowie| 256 ! 7,5} 7,4] £ %
61 .,  Katarzyny w Szczebrze, 30 | 9,4 [14,8] 5 £
71 w oy Karolaw Bialej 25 | 74| 7,6] 22
8| . » Kunegundy w Radzynie | 20 | 9,1(10,8/ §2
9} , 4 Tréjcy w Plocku 24 10,9 |14,4} o =
» » Wincentego w Pultusku| 35 |15,0{18,1i 5=
» » Pawlaw Sterdyni — [ 51] 69/ =%
w 1 Piotra w Gréjcu 24 [11,5.10,7| §2
» + Ducha w Rawie 38 | 0.4 1411 52
»w s Mikolaja w Leczycy 30 | 5711551 28
w » Antoniego w Wloclawku| 50 |10,8 | 7,5/ Z &
» w Walentego w Kutnie 35 11,8 11,1 23
» » Aleksandra w Lodzi 50 81|75/ <%
s 9 Tréjey w Kaliszu 60 (10,7 8,4‘ 22
» 5 Ducha w Koninie 48 | 79 5,7' § £
» 9 Jozefaw Sieradzu 30| 6,4 7,7 ‘ wi
w9 WW. SS. w Wieluniu. 40 | 9,1 6,4 —g:
» » N.Pannyw Czestocho. | 20 | 9,2 11,6} =%
» » Tréjey w Piotrkowie 20 58 59 22
» s Aleksandra w Radomsku| 25 8,6 | 89| £§
» » Joanny w Koniecpolu 718386 %2
» » Kazimierza w Radomin | 50 10,3 [11,2| 2 =
» » Aleksandraw Kielcach | 60 10,7 [11.4/ 35
» » Wladyslawa w Opocznie| 25 | 83 | 9,0| £
» 1 Anny w Miechowie 20 | 4,2] 4,7| 53
» 5 Blaieja w Olkuszu 37| 5,6 5,4f =
» » Karola w Stopnicy 34 | 54] 517 *
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\ Odsetkowa -
g 2 'ifg $miertelno$é
3 Nazwa Szpitala = :5 Uwagi
sy
~ S E18681869{1870
= =
32 |Szpital §-go N. Panny w Siedlcach] 20 | 65! 62
33| , , Tadeusza w Lukowie 20 |14,3112,7
34| ,, , Franciszka w Krasnosta.] 20 | 88| 9,0
351 ,, , Konstancyi w Macicjo.| 12 |14.4{13,5
s » Karola Borom, wN. Ale-
36 ksandryi (Pulawach) | 13 | 88| 7,5
37 , , Jana Chryz, w Lipnie 30 | 5,8f 6,2
38| , , Stanislawa w Prasnyszu| 35 |11,3{13,2
39 ,, ,, Jézefa w Ostrolece 40 | 91| 94
40 s 5 Wojciecha w Mlawie 20 | 44| 5,2
41 » » Ducha w Lomiy 20 :11,8] 2,2
42 » » DPiotraiPawla w Suwal,| 25 ‘ 8,4{ 7,0
43 | ,, ,, Stanislawa w Szezuczy. 30 1122|114
44 » s Malgorzaty w Maryjam.; 24 | 11,1|11,6
45§ ,, ,, Szymona w Sejnach | 20 " 14,4/13,7
46 | ,, ,, Jerzego w Kalwaryi 20 ’ 16,4/16,3
II. Galicyja ,
a)w Krakowte o
g |
1 !Szpital S-go Lazarza §§ 110.2(14,5 14,9
R} i
b) we Lwowie j‘é
1 [Szpital powszechny = -
& oddzial wewngtrany E“a 20165 155 fy smaohu poacr
b) ” chu‘urglczny = 1’4 1'4 3’5 Budyncek szkaradny
¢) ,  poloiniczy 2 110512170 lan'g [Kliniki to istniaty
d) klinika vewnetrzna Z 10| 85| 07 oo hegotsit
e) 1 chirurgiczna ‘Tfo 8 i  iossenane w sl
talu, wszakie sta-
¢) Prowtncyjonalne < n%:'il;" S‘gzczéci sz:-
w § pelnie oddzielne.
1 |Szpital powszechny w Bialy 1S 9,512,6112,5
2., n w Bochni g g- S 13 13,5 [14,9
30 . " w Brodach - 17,6110,7 115,2
40 " w Brzezanach | S| . | 6,6 110,6
51, " w Drohobyczu ]3 = 1_1’_2 105 13,3
f » . w Jrasle i =8 :,é 19,2 1]11.9
7 . ' w holomyl’ g (9| B3| 7,0
81 o ' w Przemyélu © 9,6 6,0{10,4
18 ’ . w Rzeszowie ]"‘ 8 ? 911 9.6
» . w Nowym Sac 18 |87
11 » - w S?i?l(?ku acet w | 7,2 5:3 Licha lepianka
121 5 w Samborze 7,9 791 96| Bara nedzny bud.

Pam. Tow. Lxx, Z, I,

|

5
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& S Odsetkowa

g S «| émiertelnosé

2 Nazwa szpitala s E|- Uwagi

o § % 1868|1869(1870,

< e}

13 [Szpital powszechny w Sniatyniu 6,8 '11,5 6,6 ‘

14 " w Stanislawo. 85| 821 86

154, " w Stryju 11,7(10,6 {10,9

16 | ,, " w Tarnopolu 7,61 6,7 6,7 Bardzo zty bud.

17 ,, " w Tarnowie 10,3111,7 12,1

18| " w Wadowicach 51| 89| 7,5

191 " w Zaleszczykach » 10,0 10,0

201 ,, . w Z6lkwi 8,4 | 7,8 10,1 |Budynek b. dobry

21 ,, » W Zloczowie 13,2| 9,7 12,1 (Korvtarsowym ' sy-
Szpital w Zioczewie

do 1 Czerwca 1872
1. byl dzierzawiony
przez starozakon
nych.

Przyjrzawszy sie przytoczonym cyfrom $miertelnosei,
przekonywamy sie, ze we wszystkich szpitalach miast wielkich
bez wzgledu na to czy sa budowane wedle systematu korytarzo-
wego czy pawilonowego, cyfra $miertelnosei jesc prawie jedna-
kows, ze pomimo wielkich kosztéw jakie dla odpowiedniego
ogrzewania i przewietrzania szpitali wylozone zostaly, eyfra
$miertelnodei nie zmalata. Na prowineyi rzecz si¢ ma inaczej;
cyfra $miertelnosci maleje tu znacznie, bez wzgledu na to, ze
najcze$ciej nie zachowuja sie zasady budownicze przestrzegane
w szpitalach stolie, ze wiele pomieszczanych bywa w najlich-
szych domostwach. Tylko szpital we Frankfurcie nad Me-
nem i w Monachium przedstawiaja znacznie nizsza cyfre Smier-
telnoéei od eyfry émiertelnodei innych wielkich miast Europy.
Szpitale te jednak leza w nieludnej czesei miasta.

W Pazdzierniku 1864 r., z okazyi zamierzonej budowy
szpitala Hotel Diew w Paryzu, toczyly sie rozprawy nad higije-
ng szpitalng, w lonie towarzystwa echirurgicznego; w rozpra-
wach tyeh podniesiono wiele interesujacych punktéw iz tych
rozpraw korzystaé tez bedziemy. Tak Dr. TRELAT, na posiedze-
niu z dnia 12 pazdziernika odezwal si¢ w te stowa:

»Lastanéwmy sie ile dotychezasowe sposoby sztueznego
przewietrzania pozostawiaja do zyczenia: kosztowne, niejedno-
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stajnie dzialajace, w ogdlnosci niedostateczne, nawet najdosko-
nalsze, bardzo stabe budza zaufanie.

Szpitale: Lariboisiere i Beaujon dostarczaja nam tu do-
wodow przekonywajacych. I'o§é powietrza przeznaczona dla
kazdego chorego, jest w nich bardzo znaczna (w calym szpi-
talu Lariboisiere i w 4 pawilonach Beaujon), przewietrzanie ich
jest, jezeli nie doskonate, to najlepsze ze wszystkich szpitali
paryzkich; a jednak, weimy pod uwage cyfre $miertelnosei
ogolnej, cyfre Smiertelnosei na oddziale chirurgieznym, albo
tez cyfre smiertelnosci pn wazniejszych operacyjach, a zoba-
czymy, ze szpitale te, pod wzgledem wysokosei owych cyfr,
zajmuja pierwsze miejsce. Pod tym wzgledem Hétel Dieu,
ktory nie moze byé uwazany za dobry, mato sie¢ rézni od Lari-
boisiére i Beaujon, pod wzgledem $miertelnosei ogélnej, a da-
leko nizej stoi pod wzgledem $miertelnogci na oddziale chirur-
gicznym, i nawet bardzo cigzkie operacyje majg w nim zejscie
daleko lepsze, niz w innych szpitalach.

Zachodzi tu sprzeczno$é bardziej pozorna niz rzeezy-
wista; szpital Hotel Dieu, jakkolwiek zly, lepiej jest wystawiony
na przewiew wiatrow niz szpitale Lariboisiere i Beaujon V).

Przytoczone powyzej cyfry S$miertelnosci ze szpitali pa-
ryzkich, potwierdzaja w zupetnosei stowa Dra TRELAT'A; eyfry
podane ze szpitali wojskowych: Val de Grace, Gros, Caillon,
Vincennes, jeszcze wybitniej je potwierdzaja; najlepiej jednak
dowodzi prawdziwosei stow tych statystyka Smiertelnosei ze
szpitali galieyjskich; szpitale bowiem francuzkie dopiero wy-
mienione, zbudowane wedle potepionego systemu korytarzo-
wego, sg doskonale utrzymywane i od szkodliwodei wplywéow
zewnetrznych dobrze zabezpieczone, ale taki szpital w Sanoku,
pomieszezony w nadzwyczaj lichem domostwie, jest wysta-
wiony na wplyw wiaurdw do tego stopnia, Ze go one przewie-
waja na wylot; i pomimo lichego pomieszezenia chorych,
odsetek $miertelnosei wynosi 7,2 do 5,3 nawet.

1)  Zobacz: Discussion sur Uhygiene et la salubrite des hopitaux,
Paris 1865.
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Ale niepodobna powiedzieé, ze przyczyna podana przez
Dra TRELAT'A, jest zupelnie wystarczajaca do wytlomaczenia
réznicy $miertelnosei powyzej podanej, szpitale bowiem paryz-
kie, jakkolwiek nie wszystkie jednakowo sa wystawione na
przewiew wiatréw, leza w ogrodach, w miejscach dosé otwar-
tyeh, tymezasem szpitale londynskie, bardziej sa wtloezone
w ludne ezesei miasta niz paryzkie, a jednak w nich $miertel-
no$¢é jest mniejszg niz w ostatnich.

Przyezyny tej $miertelnosei, ktora ostatecznie najbardziej
orzeka o wartoSei higijenicznej urzadzen szpitalnyeh, w ré-
znych okolicznoseiach szukaé naleiy i postaramy sie je tutaj
rozpatrzyé.

Najwazniejsza przyczyna $miertelnosei w szpitalach jest:

1o Nagromadzanie znacznej ilosci cho-
rych pod jednym dachem. Azeby pod tym wzgle-
dem dostarczyé dokladnych statystyeznych danych, nalezy
braé pod uwage nietylko samg ogélna eyfre smiertelnosei, ale
zwréeié uwage na $miertelnosé po operacyjach chirurgicznyeh,
oraz ilo§¢ przypadkéw goraczki przyrannej, rézy, zgorzeli
szpitalnej i ropnicy, bez wzgledu czy te przypadki zakonezyly
sie $miercig lub wyzdrowieniem; w zwyezajnyeh bowiem oko-
licznoéeiach sg to choroby koficzace sie $miercia, zjawianie sie
ich zatem dowodzi, iz w danym szpitalu istnieja btedy higije-
niezne, szpital przeto taki nie powinien stuzyé za pomieszeze-
nie chorym.

W biezacem stuleciu statystyke w tej mierze doprowa-
dzono do pewnej dokladnosei, Anglicy bardzo si¢ przyezynili
do jej zebrania, a tak szpitale ogélne, jak i wojskowe, dostar-
czyly w tej mierze obfitego materyjatu.

Wojna Krymska przekonala wybitnie, ile nagromadzanie
choryeh jest niebezpiecznem dla ich zycia; zgromadzono w Sku-
tari, w szpitalu angielskim, 2,500 chorych i ranionych, pod je-
dnym dachem, i z tej liczby umarlo 2 na 5, t.j. 40%,. W cia-
gu jednego miesiaca zanotowano w owym szpitalu w Skutari
80 przypadkoéw zgorzeli szpitalnej (gamgrena nosocomialis),
a oprocz nich bardzo wiele uszto uwagi. W tym samym szpi-
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talu na 44 péinych odjeé ezlonkéw (amputatio secundaria),
36 zakoniczyto si¢ $miercig (81,89%) ). W miesigeu Lutym
1855 r., Smiertelnos¢ w Skutari wynosita 469/, ?).

Szpitale w wielkich miastach polozone, ktére z natury
rzeczy obejmuja w swym obrebie wielka ilosé choryeh, nie
przedstawiaja zapewne tak ogromnej eyfry $miertelnosei jak
szpital w Skutari, w kazdym jednak razie eyfra ta jest bardzo
znaczna i rosnie w prostym stosunku ze wzrostem ilosei eho-
ryeh; przytoczone powyiej cyfry $miertelnosei ze szpitali
réznych krajéw twierdzenie to usprawiedliwiaja; to tromaczy:
dla czego w gmachu klinik paryzkich, chociaz do nich prawie
najeiezszych zazwyezaj oddaja choryeh, jest najmniejsza $mier--
telnos¢ ze wszystkich szpitali, Ilodéé lézek wynosi
w nich tylko 115.

Smiertelnogé po operacyjach chirurgicznych wzrasta
réwniez w prostym stosunku do iloéei gromadzaeych si¢ w nich
chorych 3).

Amput. | Amput. | Amput. | Amput.
uda. goleni. | ramienia.| przedra-
mienia.
W szpitalach angielskich $miertelnose
wynosi w Londynie . . .. ] 369, 30,60 | 2299/ | 13,1%,
w Anglii na prowincyi w miastach . . 34,5, | 21. — | 26,3. 7,6.
w nawsi. . . . . . ., ., .| 24—1]169 17,7. 8,5.

Statystyka zebrana w 57 szpitalach angielskich, przy
2,528 operacyjach, dowodzi co nastepuje ¢):

1) Zobacz: Notes on Hospitals by Florence Nithingale. Third
Edition. London 1863.

%) Zobacz: Report on the Sanitari Condition of the British Army
str. 524.

3} Zobacz: D-ra Leova L Foer mowa miana na posiedzeniu Towa-
rzystwa chirurgicznego paryzkiego 19 pazdziernika 1864 r., znajdujaca sig
W Discussion sur Uhygiene et la salubrite des hopitaux. Paris 1865

4 Dr. LEFozr 1. e.
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Smiertelnosé odsetkowa po amputacyjach:

Uda Goleni
W szpitalach obejmujacych 100 choryeh 25,3. 17,7.
” ” 100 do 200 30,7. 19,2.
" ” 200 ,, 400 87,5 22,4,
” " 400 i wiecej 40,0 32,1.
W szpitalach paryzkich . . . . . 74 70.

Sa to eyfry odnoszace sie do operacyj odjecia cztonkdw,

w skutek przyczyny urazeniowej (iraumatycznej), ktére zatem

odpowiadaja operacyjom dokonywanym podczas bitwy lub po

bitwie. Ale zobaczmy w jakim zostaje stosunku $miertelnosé

po operacyjach dokonanych z przyczyny nieurazeniowej (causa

pathologica). Dr. L ForT w tem samem miejscu takie po-
daje cyfry.

Smiertelnoé odsetkowa,

po amputacyi uda

W szpitalach obejmujacych 100 chorych . . 6,6.
" ' 100 do 200 chorych 20,2.
" ” 200 ,, 400 w240
" ' 400 i wiecej ,, 35,9.

Cyfry te przekonywaja wymownie o ile szkodliwem jest
nagromadzanie zbyteezne chorych. Fakta przeciwne rzucaja
jeszeze jaskrawsze $wiatfo na prawdziwo§é tego twierdzenia.
Usilowaniem Miss NITHINGALE zawdzieczaja Anglicy wznie-
sienie szpitali barakowych w Krymie, a raczej pojedynezych
barakéw inamiotéw drewnianych. W takim namiotowym szpi-
talu (Castle Hospital), na wzgérzach Balaklawy wzniesionym,
$miertelno$é spadata do 3¢/,!

Z lekarzy, najpierwszy zwrécil uwage na niebezpie-
czenstwa wynikajace z nagromadzania chorych, Prrocow 1).
Dwudziestopiecioletnie do§wiadczenie uczonego chirurga prze-

1) Naczala obszczej wojenno-polewoj chirurgii, wzjatyja iz nablude-
nij wojenno-hospitalnoj praktiki i wospominanij o krymskoj wojnie ¢ kawkaz-
akoj ekspedycji 1866 goda.
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konalo go, ze $miertelnosé wielka po operacyjach gléwnie
w nagromadzeniu chorych ma swe siedlisko; prof. Pmrocow
poréwnywa wyniki po operacyjach w szpitalach i u siebie,
w swej wiosce, i powiada, ze: gdy w pierwszych gineli chorzy
calemi secinami, w drugich $miertelno$é byla prawie Zadna.
Na 200 przypadkéw wielkich operacyj (odjecia czlonkéw,
wypitowania, wyluszczeniait.p.), nie widzial ani razu
rézy, ani zgorzeli szpitalnej, a przy operacyjach wyjecia ka-
mienia (Zithotomia), w ktérych zwykle w szpitalach w /s czesei
operowanych przypadkéw, brzegi rany pokrywaly sie wysig-
kami blonicowemi, na wsi u siebie, na 20 przypadkéw raz
tylko podobny wypadek spostrzegal. A czemuz przypisaé po-
dobnie pomyslny przebieg jezeli nie tej jedynej przyczynie:
2e chorzy byli odosobnieni od siebie. Bo
i jakiez to chaty, w ktéryeh Pirocow chorych swych mieseil?
proste chlopskie lepianki, kurne chaty, a sama majetnosé jego
(pod 49° szer. geogr. lezaca), polozona w wilgotnej, niezdrowej
okolicy. Opatrunek ran takze by! bardzo nedzny, chorzy prze-
wigzywali je sobie sami najczesciej, lub dokonywal tego fel-
czer zydek, nie majacy zgola o opatrunku wyobrazenia. Zda-
waloby sie, ze chorzy mieli natychmiast opatrunek i wszelkie
starania? Gdzie tam! przywozili mu chorych od lat kilku, albo
miesieey kilkunastu cierpiacych, z ranami zanieczyszezonemi,
a niekiedy tak cuchnacemi, ze po opatrunku przez godzin
kilka wietrzyé izbe nalezalo. Czemuz wige pomyslne przypi-
$aé wyniki? Jedynie rozrzucaniu chorych. Chorzy ci mieseili
sic nawet miedzy zdrowemi, ale nie mieli z sobg zadnej
stycznosei.

Ot6z te wszystkie dane przekonywaja dobitnie, ze szpit ali
dwu i trzy pietrowych bezwarunkowo unikaé nalezy.
Odnosnie do nagromadzenia, pawilony, chociaz nagromadze-
niu do pewnego stopnia, przeszkodzily nie usunely takowego
w zupeluodei: céz bowiem z tego, ze sale w pawilonach mie-
szeza tylko po 32 lé7ka, kiedy zawieraja dél i dwa pigtra,
liczba zatem Y6zek wynosi w kazdym 96, a w calym szpitalu
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600 przenosi. Szpitale wiee powinny byé par-
terowe, lub co najwyzej jedno-pigtrowe.

20 W $eislym zwigzku z nagromadzeniem chorych w szpi-
talach, zostaje: przestrzen zajmowana przez
chorego. Pod oznaczeniem przestrzeni, nietylko rozumie-
my ilosé powietrza (t. j. ilo§é metréw lub stép szesciennych),
przypadajaea na kazdego chorego, lecz i powierzehnig kwa-
dratowg przypadajaca na jedno lézko. Otéi szpitale w ogol-
nosci grzeszg brakiem dostatecznej ilosei
przestrzeni przypadajgeej na pojedyhcze
162ko.

W wiekszej cz¢sei szpitali, w kazdej sali stawiajg po
dwa rzedy 16zek; w niekiéryeh jednak do trzech rzedéw do-
chodzi. Opréez tego, w obu wypadkach !ézka zanadto do
siebie zblizajg i ztgd zaledwie po kilka stép na lézko wypada.
Pod tym wzgledem mozna przyjaé za prawidlo, iz na tézko
nie moze mniej wypadaé przestrzeni jak po 8 stép wszerz,
8 12 do 13 wzdluz, to jest na kazde 162ko powinna byé zosta-
wiona przestrzen 96 do 104 stép kwadratowyeh. Jak dalece
rézni sie od tego stan dzisiejszych szpitali! W owym szpitalu
w Skutari, o ktérym powyzej méwilismy, w wysokim korytarzu,
umieszezono dwa rzedy tozek, i tak blisko okolo siebie stojg-
jaeyeh, ze na jedno ledwie 3 stép miedzy !ézkami wypada-
1o 1). Tym sposobem obliczono przypuszezalnie przestrzen
jaka powinien zajmowaé szpital jak nastepuje: szpital na 100
chorych, wynosié winien 2,500 metréw, na 200—7,500 me-
tréw; —300—15,000 m.;—400—20,000 m.;—>500,—37,000 m.;
600—52,500 m.;—700—70,000 m.;—800—100,000 m. 3).

Tlosé kwadratowej przestrzeni, przypadajacej na I6zko,
rézni sie w rozmaitych szpitalach, a prawie nigdzie niedo-
chodzi iloSei wyzej wyrazonej. Ilosé ta w angielskich szpi-

1) Zobacz przypisek w ksiaice D-ra Hugona SexrrrLEBEX’a, pod tyt.
Florence Nithingle’s, Bemerkungen iiber Hospitiler u. s. w. Memel 1866, N. 9
%) Zobacz Le Fozr L c.
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talach jest rézng. W. niektérych przestrzen miedzy tézkami
wynosi prawie jeden metr, w wielu przechodzi ten wymiar;
w szpitalu Guy jest réznorodna, wynosi ona od 4 do 10 stép
angielskich, czyli 1,20 do 3 metréw; w London Hospital wy-
nosi stale 2 metry. W szpitalach francuzkich przestrzen mie-
dzy Yézkami rzadko mniejszg jest niz 1 metr, najezesciej 2 me-
trow dochodzi, s wiele szpitali ma 2,50 metréw. W takiem
potozeniu rzeczy, chorzy w szpitalach francuzkich oddaleni
sa od siebie mniej wigcej na 1,50 metréw w przecigeiu
(¥ézko liczy sig 1 metr szerokosei, odleglosé od Sciany 75
centimetréw).

W Niemeczech ilo$é przestrzeni zajmowana przez {ézka
jest rozmaita, w wielu razach nie dochodzi przepisanej miary;
w szpitalu Rudolfa w Wiedniu sala mieszezgca 30 Iozek jest
na 10 sazni diugs, zatem przestrzen na !6zko wynosi ledwie
lokie¢ wiedeniski. W szpitalu S-go Ducha we Frankfurcie
nad Menem, ktéry godnym jest uwagi z powodu niskiej $mier-
telnodei, sale wynosza 1120 stop kwadratowych. w ktérych
miescisigpo 12 10zek, tak, ze na1 6zko przypada prawie 100
stép kwadr. przestrzeni; t6zka oddalone sg od siebie na 3 do
4-ch stép na szerokod$é, a na stép 12 na dlugosé; dlugosé
Yozka wynosi 7 a szeroko$é 3 stopy. Znajduja sie W nim je-
dnak i mniejsze sale 5 16zek obejmujace, w ktéryeh przypada
tylko po 80 stép przestrzeni kwadratowej. W szpitalach Kré-
lestwa Polskiego dlugos$é Iézek do 6 stép dochodzi; stalej
przestrzeni przypadajacej na I6zko, podaé nie mozemy, tem
wiecej, ze ilosé Yozek czesto sie zmienia, z powodu nagroma-
dzenia chorych.

3¢ Bezposredniem nastgpstwem obszaru przestrzeni ja-
ki przypada na pojedyheze ¥6zko w szpitalu jest ilo§é
objetodci powietrza, przypadajgca na cho-
rego.

Wykazaliémy powyzej ile stép lub metréw szesciennych
przypada na jednego chorego, w réznych szpitalach, wracaé
wige do tego nie widzimy potrzeby, i tylko wspomnie¢ nam
wypada, ze wedle najnowszych i najdokladniejszych obliczen
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tylko taki szpital moze byé uwazany za dobry, ktéry dostarcza
1,600 stép ezyli mniej wigeej 60 metréw powietrza nal chorego 1).

1) Poszukiwania PETTEsKoFER'A postawily kwestyje przewietrzania
budynkéw mieszkalnych, i szpitali na zupelnie nowem stanowisku.

Za miare czystosci powietrza uzyl on ilosci kw. weglanego jaka sie
znalezé moze w pewnej, okreslonej ilosci powietrza: podal zarazem latwy
i prosty sposéb oznaczenia owej ilosci kw. weglanego. Ilo$é kwasu wegla-
nego, w powietrzu czystem nader jest mala i waha sie pomiedzy 0,4 do
0.6 na 1000 objetosci. Sredni zatem stosunek kw. weglanego w powie trzu
czystem jest 0,5 na 1000. Jednak nawet tam gdzic w pomieszkaniach zmy-
sly nasze czuja mocne zanieczyszezenie powietrza, ilo$é kwasu weglane go
bardzo malo si¢ zmienia, przechodzac ledwie w tysiacznych czeéciach
ulamku ilo$é prawidlows.

W pomieszkaniu ze zdrowem powietrzem znalazl PEerrexkorze ilodé
kw. weglanego réwnajaca sig 0,54 do 0,7 na 1000; przeciwnie, w zle przewie-
trzanych salach szpitalnych 2,4 na 1000, w audytoryjach przepelnionych
sluchaczami 3,2, w tak zwanych bawaryjach czyli knajpach: 4.9, w salach
szkolnych: 7,9 na 1000 objet. Ilo$é te nawet w salach szkolnych spotykang,
moZemy uwazaé za nic nieznaczaca, ze wzgledu na wielky ilo§é powietrza
ktéra ja w sobie rozpuszeza; iloé ta szkodliwego wplywu na zdrowie nie
wywrze i jeZeli sztucznie, w tej samej ilosci tak zanieczyszczonego powie-
trza oddechaé bedziemy, nie do$wiadczymy Zadnej na zdrowiu szkody. Ale
oprécz kw. weglanego w powietrzu rozpuszczaja sie inne szkodliwe dla
zdrowia naszego pierwiastki: para wodna i inne lotne twory, z ktérych nie-
ktére tylko dotad poznane zostaly: do nich naleia: wodér, weglowoddr,
ammonijak, siarko-wodér. Twory te wydziclaja si¢ z naszego ustroju,
a tam gdzie w sali wiele oséb przebywa, a szczegélniej gdy w skutek ja-
kichkolwiek okolicznosci wydzielanie ich zostaje podwyZszone, tam taka ich
ilo$¢ moZe sig¢ nagromadzié. Ze cisnienie wywieranc na ustréj, wstrzyma
wydzielanic si¢ z niego tych gazéw, a nawet zgola wydzielanie to zatamo-
wanem byé moZze. Rzecza jednak jest niezawodns, Ze nawet bardzo mala
ilo§¢ podobnych pierwiastkéw, zatrzymanych w ustroju chorego, powo-
duje grozne zaburzenia. Oto jest powdd dla czego niedoswiadczamy szko-
dliwych wplyw6éw na zdrowie przebywajac w przestrzeni napelnionej dosé
znaczng, stosunkowo iloscia kw. weglanego, a przeciwnie, w sali przepelnio-
nej ludzmi do$wiadczamy wkrétce bardzo szkodliwych skutkéw.

PoniewaZ jednak ilosciowe oznaczenie rzeczonych pierwiastkéw w po-
wietrzu jest niczmiernie trudnem, przeto, za pomoca podanego przez PErTex-
KOFER'A sposobu, oznaczamy tylko ilosé kwasu weglowego, jaka w skutek
oddechania ludzi rozprzestrzenia si¢ w danej objetoSci powietrza. Ilo§é
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Tlo$é ta wszakze winna byé tak obliczang, azeby wszyst-
kie trzy wymiary ja stanowigce (dtugosei, szerokosci i wysoko-

ta sluiy za miare zanieczyszczenia, jakiemu ulega powietrze, skutkiem od-
déchania w niem ludzi. Oczywiscie, nie o sam kw. weglany nam chodzi
ale o stopien zanieczyszezenia innemi gazami, ktérych ilosé, w stosunku do
ilosei kw. weglanego obliczyé moZemy. Azeby dokladnie oznaczy¢ ilosé
potrzebnego do swobodnego oddéchania powictrza, musimy przedewszyst-
kiem wiedzie¢, jak wysokim jest stopien zepsucia, ktéremu ulega powietrze
w skutek przebywania w niem czlowieka.

PETTENKOFER obliczyl, Ze éredniego wzrostu osoba, w ciagu jednej
minuty, wydécha przecigciowo 5 litréw powietrza, w ktérem znajduje sie 4
na 100 kwasu weglanego; zatem czlowiek taki wydécha 300 litréw powie-
trza w ciagu godziny, i powietrze to zawiera 12 litréw kw. weglanego..

Takie za$ tylko powietrze, moze byé uwazane za zdolne do oddécha-
nia, ktére zawiera (wlasnie skutkiem oddéchania i przeziewu skéry i t. p.)
najwiecej 1 na 1000 czesci kwasu weglanego.

Azeby warunkowi temu zadodé uczynié, naleiy bardzo znaczna ilosé
powietrza czystego wprowadzié, szczegélniej gdy zepsute powietrze nie jest
jednoczesnie wyciagane a raczej wypychane, gdyz wéwczas
$wieZe tylko sie¢ z niem miesza.

Zatem, ilo$é powietrza $wieZego, wprowadzonego do pewnej przestrze-
ni za pomoca przewietrzania, powinna byé o tyle przynajmniej wieksza od
ilosci w tymzZe czasie wytchnigtego powietrza, o ile ilo$¢ kw. weglanego
w powietrzu wytchnietem, wieksza jest od réZnicy otrzymanej miedzy iloscia
kw. weglanego zupelnie wolnego powietrza, a iloscia kw. wegl. zawartego
w takiem powietrzu, ktére, chociaz niezupelnie czyste, pozwala nam jed-
nak przez czas dlusszy, swobodnie i zdrowo oddéchag.

OtéZ poniewaz wiemy Ze ilosé kw. weglanego w powietrzu wydécha-
nem wynosi 4 na 100, czyli 40 na 1000, a ilo$¢ srednia kw. wegl. w czystem
powietrzu 0,5; érednia za$ ilos¢ kw. wegl. w zdrowem (t.j. zdolnem do od-
déchania w mieszkaniu), powietrzu==0,7 na 1000; réznica zatem miedzy iloé-
cia kw. weglanego w czystem, a mieszkalnem powietrzu, wynosi 0,2 (0,7—0,5);
dzielac wiec ilo$é kw. weglanego wydéchanego z pluc przez 0,2 otrzymamy
4ﬁ?z— 00. Czyli oznaczywszy ilo$é powietrza wytchnigtego W mieszkaniu
przez 1, a ilo$é powietrza jaka powinna by¢ wprowadzons przez X, otrzyma-
my: X: 1=40: 0,2, czyli X—= %‘? Tojest: 110§ ¢ majacego sig
wprowadzié powietrza, powinna byé o tyle wigksza
od ilo$ci powietrza wytchnietego o ile ilosé kw.
wegl. W powietrzu wytchnietem (40) jest wigksza od
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$ei sali), byly odpowiednie; pod zadnym pozorem
brak dostatecznej ilosci powierzehni, nie
moze byé zastagpiony przewyzka w wyso-
ko$eci. Doswiadezenia oddawna eczynione przekonaly, ze
wysokosé sali nie wynagradza braku powierzchni,

Ttémaczy sie ten fakt ta okolicznodcia, ze warstwy po-
wietrza odnawiajg sie w kierunkach réwnoleglych do
poziomu, pomimo wige dostatecznej, a nawet zbytkowej ilosei
powietrza sali, jezeli jej wymiar podluzny i poprzeczny nie
s3 odpowiednie, powietrze nie od$wieza si¢ nalezycie.

Blad ten w budowie w wielu szpitalach bywa spostrze-
gany, np. w szpitalach francuzkich: Charité i Pitié, umieszezo-
no zawiele 16zek po salach, liczac na nadmierng ich wyso-
koéé, skutek z takiego polozenia rzeczy, by! bardzo niezada-
walajacy. Rowniez otrzymano zle wyniki z pomieszezania
wielkiejilodeiranionych i choryech w kosciolach, podezas wojny

réznicy miedzy iloscig kwasu weglanego w miesz-
kalnem (0,7) i czystem powietrzu (0,3).

Jeieli tedy jeden lub kilku ludzi w zamknietej oddecha przestrzeni
wypada wprowadzaé przynajmniej 200 razy tyle, co wynosi ilo§¢ wytchnie-
tego przez kaida osobe tego powietrza. PoniewaZ za$ czlowiek zdrowy, wy-
decha na godzine prawie 300 litréw, przeto do przestrzeni w ktérej sie znaj-
duje, powinno wplynaé w tym samym czasie 60 metréw czystego powietrza.
Doswiadczenia przekonaly, Ze mniejsza ilo$¢ nie wystarczy na to, aby po-
wietrze gzkodliwych pozbawi¢ wlasnosci.

Podobne doswiadczenia, jak doswiadezenia PETTENKOFER A dokonywa-
no tez we Francyi, tylko w inny sposéb; ale wyniki tych do$wiadczen byly
zupelnie takie jakie do$wiadczen niemieckich., Po zastosowaniu w szpi-
talach paryzkich sztucznego przewietrzania, mierzono ilos¢ takowego
anemometrem, bardzo dokladnie. Przez cala godzine przewietrzania wprowa-
dzono 10 metréw sz. pow. (400 stép sz.) a powietrze sali, mimo to, posiadalo
zly, zgnily odér. Dwa razy wieksza iloéé wepchnietego powietrza, prawie
nie zmienila weale jakosci jego i dopiero szes¢ razy taka ilosé usunela woi
nieprzyjemns i szkodliwa., W obu zatem do$wiadczeniach wynik okal sie
jednaki, i ztad moiemy przyjaé za zasade, Ze 60 metréw sz. powietrza naj-
mniej wprowadzic trzeba na godzine, dla kaidego czlowieka, jeeli przewie-
trzanie ma byé dokladnem, Warunek ten zmienia si¢ znacznie, odpowiednio
do rodzaju choréb jakiemi sa dotkniete osoby przebywajace w powietrznej
Pprzestrzeni.
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francuzko-wlosko-austryjackiej w 1859 roku, a przeciez jezeliby
nadmiar w wysokosci wyréwnywal brak dostatecznej ilosei
powierzehni, koscioly odpowiadalyby celowi.

Réwniez ciekawy przyklad tego rodzaju bledu w budowie
szpitali, przytacza w swem dziele Miss NITHINGALE, opowia-
da bowiem o jednym ze szpitali indyjskich, w ktérym na cho-
rego przypadado 1,000 stop sz. powietrza, ale powierzechni p1zy-
padalo tylko 24 stop kwadr. na t6zko, tak, ze Yézka tuz obok
siebie ustawiano; otéz szczuplo$¢é miejsca wynagrodzi! tu bu-
downiczy nadmierna wysokoseia i potworzy! sale na 42 stopy
wysokie! Smiertelno§¢ w tym szpitalu byla jednak znaczna.

4° Kazdy chory w szpitalu nietylko powinien otrzymaé
dostateczng ilosé powietrza do oddechania, ale powietrze to
powinno jeszcze zmieniaé sie naleiycie, t.j. sale winny by¢
stosownie przewietrzane. Brak dostatecznie udo-
ktadnionego przewietrzania stanowi ré-
wniez jeden z bledéw w budowie szpitali,
ktéoremu znaczng $miertelno§é przypisaé
nalezy. Wszystkie sposeby sztucznego przewietrzania, oka-
zaly sie niedostateczne i nie wplynely na zmniejszenie S$mier-
telnosci. Teoretycznie, w projekcie, wygladaly one wybornie;
w praktyce okazaly si¢ wadliwemi. Przy sztucznem przewie-
trzaniu, $miertelnosé byla taka sama jak przy przewietrzaniu
naturalnem, t. j. otwieraniu okien. Wprawdzie, jeszcze i $cia-
Ny przepuszezaja nieco przez sie powietrza, dowdd na to mamy
w tem, Ze przy rozbiorze chemicznym staryech $ecian budynkéw
mieszkalnych, wapno bylo zamienione w zupetno$ei w weglan,
jezeli §ciany byly cienkie, przy grubych scianach zamienione
bylo tylko w weglan w czesei, srodek zas $ciany zawieral
wapno gryzace. Takie zatem przewietrzanie jest niedostate-
cznem ani samo przez sie, ani nawet nie wystarcza do przewie-
trzania pomocniczego, badz przy sztucznem, badZ przy natu-
ralnem przewietrzaniu gléwnem. To tez obecnie przyjeto za
zasadg, ze skoro mamy budowaé szpitale, wedle systematv pawi-
lonowego, nalezy zaprowadzaé energiczne przewietrzanie sztu-
czne, lecz wspomagaé je przewietrzaniem naturalnem. Profesor
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TARDIEU oceniajac projekt budowy nowego szpitala Hotel
Diew w Paryiu powiada: ,,pozadanemby bylo, aby wszedzie
zaprowadzone zostalo przewietrzanie naturalne na jak naj-
obszerniejsza skale, a obok niego, gdzieby to okazato sie po-
trzebnem, zaprowadzié przewietrzanie sztuczne, za pomoca
przewietrzacza (wentylatora), ktoryby wtlaczal powietrze $wie-
ze, a wyciagaé zepsute nalezy przez kominy i piece urzgdzone
na salach 1).

llo$é bowiem powietrza, jaka przy najenergiczniejszem
przewietrzaniu sztueznem otrzymywaé dotychezas jestesmy
w stanie, wynosi 60 metréw sz. na #6zko, na godzing, ta ilosé
w zwyczajnych okolieznosciach wystarcza do odswiezania po-
wietrza w sali szpitalnej, lecz zmienia si¢ ona przy rozmaitych
okolicznosciach; ot6z, w salach gdzie sa pomieszczeni ranieni,
albo poloznice, ilo§é powietrza potrzebna na chorego, na go-
dzing, winna dochodzié do 100 metréw sz. (2,700 stép okoto),
przy panujacych chorobach pospélnyeh (nagminnych epidemi-
jach) ilo§¢ powietrza na chorego do 150 metréw wzrastaé
winna 2).

Te to okolicznosci sprawiaja, ze przy dotychezasowych
sposobach przewietrzania, badz sztucznych, badZ naturalnych,
$miertelnogei zmniejszyé sie nie udalo, w szpitalach miast wiel-
kich, w prowincyjonalnych za$ i matych, gdzie obok natural-
nego przewietrzania, przyplyw $wiezego powietrza jest bardzo
obfity, a ilos¢ chorych bardzo mala, $miertelnosé jest znacznie
mniejsza.

SETERLAND ilo§é metrow sz. powietrza przypada¢ majaca
na chorego, wyzej jeszeze podaje; mianowicie: przy sprawach
ropienia nalezy obliczyé na chorego 127 metréw, przy zgorzeli
szpitalnej, ropnicy, rézy, przynajmniej 170 metréw 3).

1) Tarpiev: Annales d’hygiene publique et de médecine légale. Julliet 1865 r.

2) Zobacz jenerala Morix Manuel pratique de chauffage et ventilation.
Parts 1868.

3) Wielu autoréw niezadawalnia sig nawet taka ilodcig powietrza,
lecz wymaga, aby na godzing przypadalo 4 do 5000 stép sz. na chorego,
coby czynilo 200 metréw.
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5. Dalszy btad w budowie dotycheczaso-
wej szpitali stanowi brak §wiatla. Szezegdl-
niej blad ten spostrzegaé sie daje przy systemacie korytarzo-
wym; w pawilonowym bowiem blad ten usunietym zostatl.
W pierwszym, jedna ze Scian zawsze jest pozbawiona okien,
to sprawia, ie $wiatla jest malo i ruch powietrza zostaje
wstrzymany; nadto, niepodobna nalezycie stosowaé otwierania
okien, odnosnie do kierunku wiatru i gdy wiatr wieje od strony
sali opatrzonej oknami, wszystkie je zmuszeni jesteSmy trzy-
maé zamknigte, wéwezas wiee przewietrzanie si¢ prawie calko-
wicie znosi, szczegdlniej tam gdzie tylko naturalne przewie-
trzanie zastosowano.

Niektérzy podnoszg jedna jeszeze szkodliwo$é w podo-
bnym sposobie budowy szpitali: prad powietrza idacy przez
okna otwarte, owiewajac Yozka chorych lezacych przy oknie,
unosi ich wyziewy i rzuca na przeciwlegly szereg 16zek stoja-
cych przy przeciwleglej scianie; od Sciany za$ odbity poraz
drugi ten szereg 16zek obwiewa.

Wymiar podtuzny sali powinien byé kierowany od pél-
nocy ku potudniowi, tym sposobem jej okna na wschéd i za-
chéd beda obrécone, co pozwala jak najdluzej sale oswiecaé
promieniami sloneca.

Powierzehnia, ktérg okna w sali zajmuja, powinna obej-
mowaé Y; cze$é powierzehni calej sciany, na kazde okno liezy
si¢ dwa tézka.—Co do podniesienia okien nad podloge, utrzy-
muje wielu, Miss NITHINGALE miedzy innemi 1), ze okno
powinno na 2 do 3 stép nad podlogg byé¢ umieszezona, a na
1 stope od sufitu oddalone byé moze. Ten sposéb umieszeza-
nia okien ma swe niedogodnosci, ale tez i zalety. Niedogo-
dnodei widzimy w tem, Ze u nas mianowicie, przy Snieznych
zamieciach, a zimowsa i wiosenng pora W ogdlnosei, niepodo-
bna zabezpieczyé chorych od przykrych wplywéw zmiany cie-
ploty i wtedy to gdy podniseione cieplo w sali ogrzewa ich
ciado, ostry wiatr od okna obwiewa ramiona i glowe; dla tego
tez odnosnie do tej okolicznosei, wygodniej jest umieszezaé
okna po nad ¥ézkami, ktére nawet zimowsa pora Smialo otwie-

) le
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ra¢ mozna. Lecz z drugiej strony, umieszezanie okien wysoko
utrudnia przewietrzanie; powiedzieliSmy juz bowiem powyiej,
ze odnowa powietrza wsali odbywa sie pradami przeplywajacemi
przez sale w kierunku poziomym, gdy wiee okna sg umieszezo-
ne wysoko, czesé sali znajdujgca sie pod oknami nie przewie-
trza sie nalezycie, a ta cze$¢ wlasnie jest najwazniejszg, w niej
bowiem znajdujg sie 46zka chorych; wzigwszy wige to wszystko
pod uwage, mniemamy, Ze umieszczanie okien powyzej {6zek
choryeh (oczywiscie 16zek bez firanek), bedzie miafo wysoka
warto$é tam, gdzie jest zastosowane sztuczne przewietrzanie,
przy przewietrzaniu naturalnem, okna nizej (na 2 do 8 stép od
podlogi) umieszezaé wypada, a chorych od wplywu wiatréw
zabezpieczaé, opatrujac stosownie porecze 46zek.

6. Jedna z okolicznosci powiekszaja-
cych $§miertelnod§é w szpitalach, jest zle
pomieszczenie szpitala: w ztem powietrzu
inazitym grunecie.

O ile suche, czyste powietrze jest nieodzowne dla cho-
rych, o tyle wilgotna z natury miejscowosé na pomieszczenie
szpitali jest szkodliwa.

Wazna niezmiernie jest rzecza znaé doktadnie gruut, na
ktérym szpital ma byé zbudowany, stan ipoziom wody grun-
towej, jego dziurkowatosé, oraz okalajace grunt ten miejsco-
wosel, jak niemniej stopien wilgotno§ei powietrzni. Wiadomo,
ze niskie polozenie i wilgotno§é gruntu sprowadza i usposabia
do rozwoju ciezkich choréb, jak: zolzy, suchoty plucne it. p.;
nie potrzebujemy wiee dowodzié jak szkodliwie takie miejsco-
wosei wplywaja na przebieg choréb wspomnianych. TUnikaé
wige nalezy gruntéw ciezkich, gliniastych (itéw lub sapéw),
szezegélnie] gdy takowe stanowia warstwe spodnia, ktéra
bedac nieprzepuszezalng, utrzymuje wszystka wilgoé na po-
wierzchni; dalej, nie nalezy zakladaé szpitali nad brzegami
rzek, jezior i t. p.; gdyz w kazdym razie szpitale tak potozone,
narazone bedg na wplywy wilgoei, a co gorsza w wiekszych
miastach, rzeki zazwyczaj s3 zanieczyszezone i staja sig Zrd-
dtem rozszerzania i podtrzymywania rozmaitych choréb.
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To samo powiedzie¢ nalezy o pomieszezaniu szpitali
wéréd $cie$nionych dzielnic miasta. Tu widocznem jest jak
choroby w takich szpitalach przebiegaja uparcie, ile si¢ rozwija
zarazliwych choréb, jak ogromna bywa $miertelnosé.

Kwestyja ta dlugi czas byfa na porzadku dziennym i do-
tychezas stanoweczo rozstrzygniets nie zostala, wiazg si¢ z nig
bowiem administracyjne wzgledy, a wiemy ze administracyja
dtugo byfa gluchg na wnioski lekarzy i do dzi§ jeszeze ich na-
lezyeie nie uwzglednia. Wystepujg tu do walki z higijens,
wzgledy oszezednodci, przesady, uprzedzenia, zazdros¢ wplywow
i wladzy, ktére czesto najlepsze checi w niwecz obracajg.
Itak, oszezednodei powoduja w wielu miastach stawianie szpitali
na gruntach, zawezasu zakupionych lub darowanyeh; podobnych
przyktadow mamy dosyé w Europie, a obecnie mamy, albo ra-
czej bedziemy mieli §wiezo w Krakowie. Galicyjski wydzial kra-
jowy, nabyt grunt, na ktérym w 1833 roku zalozono fundamen-
ta na srpital, zapewne dla tego, Zze nabycie innego powodowa-
loby wiele klopotéw, i ze z cegiel uzytych do fundamentéw,
czastke obrécié do nowej budowy zamierza. Nadto, obok maja-
cego sie wybudowaé szpitala, istnieje obecny budynek szpitalny,
posiada sie zatem juz budynek na pomieszczenie administracyi,
sidstr milosierdzia, pewnego oddziatu chorych, oraz zavudowa-
nia gospodarskie. Jest to wzglad jak widzimy bardzo wazny,
ale przeciwko niemu stoi wzglad higijeniczny: grunt na ktérym
ma by¢é wzniesiony szpital, jest warstwa ziemi nasypows; pod
nig znajduje si¢ torfowisko bagniste, ktére tuz po za szpitalem
rozeigga sie w szerokiej nizinie. Po prawej stronie tego gruntu,
w kierunku ku miastu w nieznacznej nawet odleglosei, rozciagaja
siedcieki miejskie zupelnie otwarte. Otéz jestesmy tego
przekonania, ze jakikolwiek systemat budowy tego szpitala przy-
jetym zostanie, $miertelno$¢é w nim bedzie zawsze znaczng;
Jeste$my przekonani, 7e nie spadnie nizej nad 109,; a choé to
bedzie juz znaczne polepszenie, w poréwnaniu z dotychezaso-
wym stanem, albowiem obecnie 20/, $miertelno$é wynosi, to
przeciez nie bedzie to stan zadawalajacy. '

Co$ podobnego miato miejsce, jak wiadomo, w Warsza-

Pam. Tow, Lex. Z, I. 6
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wie, przy budowie szpitala S—go Ducha; wahano sie z wyborem
miejsea, na koneu ulicy Lieszno polozonem i dzisiejszem przy
ulicy Elektoralnej sie znajdujacem; wybrano ostatni, w dzielni-
cy miasta nadzwyczaj ludnej, zamieszkalej przez robotnikéw,
okoto fabryk z gruntem wilgotnym i nieprzepuszezalng warstwa
dolna; pomimo wiee ze zbudowano szpital wedle systematu pa-
wilonowego, pawilony pomieszezono wéréd obszernego ogroduy,
oddzielono wychodki, mimo to wszystko, powiadam, S$miertel-
nosé w tym szpitalu wynosi 1 na 8,4, kiedy w najgorszym, jak
wiadomo z warszawskich szpitali: Dziecigtka Jezus, przypada
1na 82 u S-go Rocha mamy 1 na 10,8, w Ewangelickim
1 na 8,5, a na Pradze (z poezatku tylko przewlekle przypadki
mieszezaeym) 1 na 7,1.

Inne wzgledy przemawiajace za pomieszezeniem szpita-
la w pewnych miejscowosciach, bez wzgledu na to, ze grunt
owej miejscowosei jest niestosowny do tego celu, a sama miej-
scowos¢ lezy w Sciesnionej dzielnicy miasta, te, ze robotnikom
zamieszkujacym te dzielnice ulatwiaja przystep do siebie, ze
chorych nie trzeba przewozié daleko, wige pomoe lekarska, la-
twiejsza 1 szybsza. Sa to wzgledy tylko pozornie wazne,
bo jezeli wezmiemy pod uwage wygode i s$miertelnogé, to
wzglad na pierwsza musi ustapié przed wzgledami na ostatnia.
Co do szybkiej pomocy lekarskiej w szpitalach w ludnych po-
fozonych dzielnicach, to ta jest bardzo watpliwa, przypadki
chorobne, wymagajace takowej, niekoniecznie obok szpita-
la zdarzaé sie zwykly, wiee w kazdym razie chorzy przewozeni
byé musza; powtére, nieliczne sa przypadki w ktérych ta po-
moc dorazna jest tak dalece skuteczna. Zatem szpitale budo-
waé nalezy za miastem, zwracajac uwage na grunt uzyty pod
budowg i na otaczajaca miejscowosé. W tej zasadzie mieszeza
sie dwa wazne wzgledy: pierwszy—co do niebezpieczenstwa na-
gromadzenia wielkiej ilosei chorych w szpitalu, drugi co do
wyboru stosownej miejscowosei.

7.8miertelnosé twigksza sie réwniei
w szpitalach, tak zbudowanyeh, %e powie-
trze nie ma donich fatwego dostepu.
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Szpital z jednem podwérzem, wysokiemi otoczony mura-
mi, albo co jeszeze jest gorsze, gdy dwa podwérza zamkniete
zawiera, zatrzymuje powietrze, zanim takowe dostaje sie do
sali.

Btad ten jest jednym z najpierwszych w budownictwie
szpitalnem i spotykamy go tak w starych jak i w nowych szpi-
talach. Wszystko cokolwiek przeszkadza swobodnemu dojseiu
powietrza do sali, aby takowe przewialo jg nalezycie, badz to
sasiednie waly, dymiace kominy, badZ nawet drzewa, wszystko
to przyczynia si¢ do utrudnienia przewietrzania; najbardziej
jednak tu szkodzi zta budowa szpitala,

Przykiadéw pod tym wzgledem mamy nie malo, najwy-
bitniejszym jest on na szpitalu Necker w Paryzu.

Wszelkie zamkniete katy zmuszaja powietrze do zatrzy-
mywania sie i przewiew sal tamuja, mniej lub wigcej, zaleznie
od tego czy budynek przedstawia czworobok catkowicie, lub
tylko z trzech stron zamkniety. Sciany owego czworoboku tak
powinny byé zbudowane, aby jedna z nich prawie nie istniala,
t. j. zeby jej nie mozna nazwaé skrzydlem. Najbezpieczniej je-
dnak, przy takiej budowie, katy pozostawi¢ wolnemi zupetlnie, jak
np. ma to miejsce w szpitalu Vincennes. Nawet przy pa-
wilonowym systemacie moze powietrza
i §wiatla braknaé, jezeli odleglosé pawi-
lonéw jest mniejsza niz podwodéjna wyso-
ko§é Scian pawilonu. Zatem jednopigtrowe pawi-
lony (zawierajace dét i jedno pietro), lepsze sa niz dwu-
pietrowe, a parterowe lepsze niz pietrowe.

Szpitale zbudowane przy wazkich ulicach zawsze sa
pozbawione $wiatfa i dostatecznie nie moga byé przewie-
trzane.

8. Sam rozktad sal ze wzgledu na do-
kladne przewietrzanie jest niezmiernie
waziny.

Co do wielkodei samej sali, to jezeli tako-
wa nie jest wyzszg nad 10 do 12 stop, przewietrzanie
jej jest niemozliwem, réwniez przewietrzanie bedzie niedokia-
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dnem, gdy odleglo$é od okna do sufitu jest za wielka. Sala
na {6zek 30 winna posiadaé wysokosei stép 15 do 16,
okno powinno byé od sufitu na 1 stope odlegle, inaczej
goérna jej czesé staje sie zbiorowiskiem zepsutego powie-
trza.

Szeroko$¢ sali nie powinna przenosi¢ 30 stop; przy
wigkszej szerokosci odnowa powietrza jest trudng. Jezeli
sale s za wazkie, odnosnie do dlugosei, to woéwezas ruch
powietrza w posrodku sali jest 3 do 4 razy mocniejszy, niz

w katach.
Jezeli sala pozbawiong jest z jednej strony okien, ¥6zka

nie powinny byé stawiane przy $lepej $cianie, ze wzgledu na
trudnosé przewietrzania i okolicznosei powyzej, pod Nr. 5
wspomniane.

Tylko dwa szeregilézek moga sie wsali
znajdowaé, t. j. winny byé one ustawione obok dwdch
przeciwleglych i oknami opatrzonych $cian; sale majace
wiegcej niz 12 do 20 stép szeroko$ci, sa nietylko trudne do
przewietrzania, ale zniewalajac do ustawiania po 3 rzedy tdzek,
jeszeze je bardziej niedostatecznem ezynia.

Niezmiernie jest waznem dla szpitali, azeby sale mialy
bezposrednia kommunikacyje z zewnetrznem powietrzem, gdyz
w przeciwnym razie, przewietrzanie ich nie bedzie dokladnem,
pomimo najlepszego urzadzenia machin, do tego celu stu-
zacych 1 otwierania drzwi i okien; ze w systemacie korytarzo-
wym takie urzgdzenie sal jest prawie niemozliwem, nad tem nie
mamy si¢ potrzeby rozwodzié, ale godnem jest uwagi, Ze
i przy systemacie budowy pawilonowym nie zdolano uniknaé
tej niewlaseiwosci. Prawda, ze pawilony z trzech stron posia-
dajac okna, oddalone od siebie nalezyecie, t. j. tak, ze odleglosé
jednego pawilonu od drugiego przenosi dwa razy wzigta wy-
sokod¢ pawilonu, moga byé nalezycie przewietrzane, ale
przewietrzanie to dotad jest dokladne, dopdéki drzwi- wycho-
dzace na korytarz sa zamknigte, otworzenie jednak drzwi
na korytarz wspélny dla wszystkich sal, natychmiast prze-
wietrzanie niedokladnem czyni, przenosi zarazek z sali do
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sali, a korytarz czyni zhiorowiskiem wyziewéw ze wszyst-
kich oddzialéw. A jednak w najlepszych szpitalach pawilo-
nowych, nie zdolano tego uniknaé i $miertelnosé wielky
w Lariboisicre i Beaujon, oraz, wspomniany powyiej wy-
buch zgorzeli szpitalnej w szpitalu Bethanien w Berlinie,
moZe nie wylacznie ale w znacznej czesei temu urzadzeniu
sal przypisaé nalezy. Céz dopiero méwié o salach bezpo-
érednio z sobg sie laczaeych, jak to prawie w kazdym szpi-
talu korytarzowym zbudowanym systemem napotykaé sie
zdarza.

9. Najwaizniejszym ze wszystkiech ble-
déw w budowie szpitali jest zie urzgdze-
nie i niestosowne pomieszezenie wychod-
ké6w. Wydaliny ludzkie stanowia dobry przewo-
dnik dlarozszerzania si¢ wszelkich zaraz-
kow, aw wielu przypadkach, jak wiadomo, sprzyjaja ich
rozmnazaniu sie. Wychodki zatem powinny byé¢ tak
pomieszezane i urzadzane, aby won gnijacych odchodéw
i wspomniane zarazki nie dostawaly sie do sal chorych.
Ztemu urzadzeniu wychodkéw niejednokrotnie przypisaé na-
lezy znaczng Smiertelnosé.

Przykladéw tego mamy bardzo wiele. Ogromna S$mier-
telno§¢é na oddziale wewnetrznym i w klinice wewnetrznej
dla chirurgéw, w szpitalu lwowskim niewatpliwie odniesé
nalezy, do bardzo zlego urzadzenia izlego utrzymania wy-
chodkéw. Smiertelnodé ta wynosi 17,99/, do 18,59, na oddziale
wewnetrzym, a od 19,59, do 28,9%, na klinice wewnetrznej;
w oddziale chirurgicznym, pomieszezonym stale winnym gma-
chu, $miertelno$é wynosi tylko 7,9 do 8,8%. Podobnej
Smiertelnoéci jak na oddziale w klinice
Wspomnianej we Lwowie, niespotykamy
W zadnej kliniceiwzadnym szpitalu w ca-
tej Buropie. Smiertelno$é te usifowano tlomaczyé roz-
maicie; i tak: cheiano ja przypisaé zbytecznemu przepel-
nieniu szpitala; moznaby i naleZy nawet przyjaé ten po-
wod za sluszny, ale nie wystarezy on w zupelnosei do
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usprawiedliwienia, jezeli bowiem jest mowa o przepeluieniu,
to w réwnym stopniu przepelniane bywaja i inne szpitale:
w Paryzu, w Warszawie, w Krakowie, a céz dopiero mo-
wié o szpitalu wiedenskim, do 2,000 lézek mieszezacym;
i na pojedyniezych salach przepetnienie podobne jak w szpitalu
lwowskim, spotykamy i w innych szpitalach. Dalej, jezeli
przepelnienie mamy bra¢ za jedyny rowdd $miertelnosei,
to mozna si¢ tem tlomaczeniem zadowolnié, gdy idzie o $mier-
telno$¢ na oddziale wewnetrznym szpitala lwowskiego, ale
na klinice wspomnianej przepelnienia niema, bo ilosé
Yozek Scisle ograniczong jest do 8 mezkich i 8 zenskich.
Tlémaczyé chea dalej owa $miertelnosé ecigzkoseia przypad-
kéw przyjmowanych do kliniki; t!émaczenie to odrzucié
musimy bezwarunkowo, wziagwszy pod uwage: raz, ze nie
wszystkie przypadki przybywajace do kliniki sa naj-
ciezsze, powtére, ze w klinikach paryzkich, gdzie z pe-
wnoseia nie wybieraja przypadkéw lekkich, $miertelnosé wy-
nosi tylko 6,9°, w klinice chirurgicznej, na wewnetrznej
klinice $miertelno§¢ ta takze nie przechodzi 69/, a spada
niekiedy na 39, DBardzo pouezajace pod tym wzgledem
spostrzezenie znajdujemy w dziele D ra BERTENsON'A 1) na
str. 18; pisze on tam 2ze we francuzkiej wioseczce Remaly
gdzie podezas wojny 1870 roku, pomieszezono choryeh i ranio-
nych we wspanialym palacu, otoczonym wielkim ogrodem,
a drzwi i okna trzymano otworem,—nagle, ni ztad ni zowad
rany w jednym z pokoiéw, gdzie pomieszczono oddzial chi-
rurgiezny, zaczely sie pokrywaé nalecialocig blonicowa,
a wkrétce zjawily sie poczatki zgorzeli szpitalnej. Mlody i zdol-
ny chirurg, szwajear, nie mégt sobie niczem tej okolicznosei
wytlomaczyé, az oczy jego przypadkiem padly na podworze
i przekonal sig, ze wprost jednego z okien pokoju, w kto-
rym blonica zjawiaé sie zaczela, znajduje si¢ wychodek;
kazal go usunaé i natychmiast zniknela blonica.

1) Baracanyje lazarety w wojennoje ¢ mirnoje wremja. Peterburg
1871 g
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Drugi podobny przypadek przytacza ten sam autor
z wlasnej praktyki; gdzie w szpitalu miejskim, w ktérym
byt ordynujacym, przerobionym =z instytutu polozniczego,
podczas przerabiania szpitala, wychodki pare dni staly otwo-
rem: rana po odjeciu czlonka (amputatio) pokrylta sie natych-
miast nalecialodcia blonicowa.

Otéz w oddziatach chirurgicznych, stan rany stanowi
probierz czystoéci powietrza; w oddziatach wewnetrznych nie
posiadamy niestety podobnego miernika i ze $miertelnosei
wnosimy o czystosci powietrza.

Wracajac do szpitala lwowskiego, tak haniebnie urzg-
dzonych wychodkéw jak w szpitalu powszechnym tego miasta,
nie widziatem nigdzie, a moje starania o usunigeie ich i prze-
niesienie gdzieindziej, rozbily sig o rézne przeszkody. Starano
sie poprawi¢ istniejace wychodki, przez wlewanie w nie
massy SivVERN'A, a chociaz nie moglem otrzymaé sprawo-
zdania z przeprowadzenia tej czynnosci, ktéra odbywala sig
(podezas mojej nieobecno$ci we Lwowie) pod kierunkiem
jednego z lekarzy, to wszakze wnosi¢é mi wolno, Zze nie
w tym wzgledzie si¢ nie poprawito, bo $miertelno$é zo-
stala jak byta, a na salach i na korytarzach won zgni-
tych odchodéw ogromnie nieraz juz za pomocg powonie-
nia uczuwaé sig daje. Wychodki te, jak powiedziatem wy-
zej, leza drzwi we drzwi sal szpitalnych, sa zbudowane na
kanale miejskim, nieopalane, niewygodne, a chociaz szpi-
tal zaopatrzony jest w wodociagi, to jednak niemi wychod-
kéw nie objeto! Niejednokrotnie zatem chorzy z powodu ta-
kiego urzadzenia zazigbiali si¢ w wychodku, gdzie dniem
1 nocg musza byé otwarte okna, zima i latem.

Nareszeie, nadomiar nieszezescia, kanal $eiekowy wspo-
mniany, przebiega tuz obok Zrédia zaopatrujacego szpitalr
w wode, mam wige wszelkie powody podejrzewaé, ze wo-
da ta jest zanieczyszezona ammonijakiem, saletranami, ma-
teryjami organieznemi, a moze i siarko-wodorem, bo kanat
Jest stary 1 bardzo tatwo przepuszeza¢ nieczystosci moze.
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Najswietniej urzadzone sa wychodki w Anglii i w nie-
ktéryeh szpitalach niemieckich, w ktdryeh nasladowano Anglije
i zaprowadzono waferclosety; niska $miertelno$é w mo-
nachijskim szpitalu, przypisuje urzadzeniu waterclossetow.
Urzadzono je tak, ze skoro si¢ podnosi klape siedzenia
woda przez rodzaj szezelin umieszezonyeh przy gérnym brze-
gu leja stolecowego, puszezong zostaje w lej moecnym bar-
dzo strumieniem i porywa z sobg kal i moez, splukujeiod-
dala natyehmiast. Wlewanie si¢ wody do leja trwa tak
dlugo, jak i klapa stoi otwarta, po przymkunieciu do polo-
wy klapy, wlewanie si¢ wody ustaje, ale otwor dolny leja
ciagle jest zamknietym przez zwierciardto wody. Jest to
urzadzenie bardzo dobre, ale niewystarczajace, najprzod:
dla tego, ze woda usuwa wprawdzie nieczystosei i zamy-
kajac dolny otwor lejs nie pozwala na wchodzenie gazéw
na korytarze i sale chorych, ale nie jest wszakze s$rodkiem
odwietrzajacym, nie niszezy materyj organiecz-
nych; powtére, urzadzenie to czesto sie psuje, nawet w Niem-
czech i w Anglii; coby to bylo z niem w Polsce, przy
naszej sluzbie i1 naszym ludzie, gdy Dr. Bomu dla tego
ostatniego powodu, gotéwhby sie wyrzee waterclosetéw w szpi-
talu w Wiedniu; nareszcie, urzadzenie to bardzo duzo zu-
zywa wody; dla tego wolalbym zaleei¢ dla szpitali nieco
odmienny sposéb tego samego urzadzenia jaki widzialem
w Londynie. Zmiana w nim tylko na tem- polega, e wo-
da wlewaé sie zaczyna do leja, dopiero w chwili, w kto-
rej sie usiagdzie na stolec, a ustaje z chwila wstania. Tym
sposobem, nje marnuje si¢ takiej ilosei wody jak przy po-
przednim sposobie, a na zepsucie przyrzagdu mniej ma wply-
wu chory i sluzba; na te za$ okolicznosei bardzo nalezy zwa-
zaé przy urzadzaniu szpitali.

Urzadzenie wychodkéw przedstawia w ogdlnosei zna-
czne, a moze najwigksze trudnosei w szpitalach, wielu bowiem
warunkom zado$¢ uezynié zalezy, ktére nieraz stoja z soba
w sprzecznosei. Sprzeeznosé tu daje sie zaraz spostrzedz przy
tej okolicznosci, gdy czyniac zado$¢ wymagamiom ogélnym
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higijeny, usuniemy wychodki jak najdalej, po za obreb sal dla
chorych, a znajda si¢ chorzy, ktérzy nie beda w moznosei zajsé
tak daleko dla wydalenia swych wypréznieni. Wowezas radzi sig
na to w ten sposéb, iz uzywa sie t. z. basenéw, stoleéw i t. p.
Jakkolwiek obecnie wyrabianie stoleéw doprowadzono do ba-
jeeznych doskonafodci i robig je nietylko co do wygladu przy-
jemnemi, ale i odwonione i odwietrzane, to wszakie stolecami
wychodkéw nie zastapimy, gdyz z ich obszernem zaprowadze-
niem, powstalyby rézne trudnosei administracyjne, ze wzgledu
na posfuge i t. p., tak, ze tego sposobu urzadzenia wychodkéw
zaleciéby$my ogdlnie nie mogli. Zatem, pozostaje tylko jeden
systemat: wychodki muszg byé¢ urzadzone przy
kazdej sali, tak jak tazienki przeznaczone
do kapania sie echorych, lecz odchody
z nich winny byé usuwane szybko i do-
szezetnie, tak stale jak i ptynne i jedno-
czes$nie odwietrzane i odwaniane, to jest
wszyctkie materyje organiczne, jakie za-
wieraja, powinny byé jak najpredzej zni-
szczone jak najdoktadniej.

Ani systemat budowy korytarzowy, ani pawilonowy nie
czynia tym wszystkim warunkom zado$é: nie usuwaja odchodéw
po za obreb sal, wszakie tak jeden jak i drugi, pod tym wzgle-
dem odpowiadalby wymaganiom, gdyby przy jakimkolwiek
sposobie budowy wychodkéw bylo przeprowadzone doktadne
odwietrzanie odchodéw. Ku temu celowi kanalizacyja ogélna,
to jest obejmujaca miasto cale, nie odpowie w zupetnosei,
przeciwnie kanalizacyja w tym razie winna byé wylaczna dla
szpitala, lecz z kanaléw szpitalnych, ktéremi przeplywaé beda
juz odwietrzone odchody, winny one splywaé do wspélnego
zbiornika, a z niego po za obrgb miasta, byé wywoz one.
Zastanowimy sie nad tym przedmiotem obszerniej, w drugiej
ez¢sel niniejszej pracy.

10. Tak jak wychodki, tak tez pralnie i ku-
chnie winny byé wydalone pozaobregbszpi-
tali; najwiekszem niebezpieczeristwem dla szpitala grozi za-
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kiadanie pralni w piwnicach. Na szczeScie, za wyjatkiem
szpitala lwowskiego, podobnego urzadzenia w zadnym nie na-
potkatem szpitalu. Im dalej urzadzonsg bedzie pralnia, tem
jest lepiej, nie idzie znéw zatem, azeby oddawaé pranie przed-
siebiorcom, jak to robia w Wiedniu i w kilku szpitalach w Ga-
licyi, bo sig to sprzeciwia zasadom administracyi szpitalnej
(obszerniej o tem méwimy w 3-ej czesci niniejszej pracy). Pra-
nie powinno sig odbywaé we wlasnej administracyi szpitalnej,
pralnie jednak po za murami wlasciwego szpitala miescié
nalezy.

Dowodzié obszernie niepotrzeba ile szkodliwem jest dla
chorych wdéchanie pary wodnej, w ktérej sie plucza i myja:
bielizna, bandaze, kompressy i t. p., wszystkie bowiem zarazki
lotne, lub mogace byé zamienionemi na lotne, moga sie dosta-
waé do sal i przez pluca chorych byé weiggane w obwdd kra-
zenia, osiadaé na powierzehniranit. p.

Mniej niebezpiecznemi, wszakze nieprzyjemnemi dla po-
wonienia i w kazdym razie psujacemi nalezyte przewietrzanie,
sa wyziewy z kuchni. Kuchnie jednak, we wszystkich prawie
szpitalach, sa dostatecznie od sal ehorych oddalone.

Ale jakiekolwiek bedzie oddalenie kuchni od sal chorych,
nie zdotamy nigly si¢ pozbyé wyziewéw z potraw, ktdre pod-
czas jedzenia chorych unosza sie w salach, przechodza na ko-
rytarze i czepiaja sig bielizny, firanek, rolet i t. p. przedmiotéw
i zanieczyszczaja znakomicie sale szpitalne. Dla tego tez
wielee jest pochwaly godne urzadzanie dla chorych, moga-
eyeh wstawaé z ¥6zka, osobnych sal do jedzenia, jak to spoty-
kamy w szpitalu Lariboisiére w Paryiu (zobacz Tab. I D. E.
F. G. H. J. K.), ale nie zasluguja za to weale na pochwale
firanki uzywane przy tézkach w szpitalach francuzkich; co-
kolwiekby sie tu dalo na korzys$é ich powiedzieé: o pozornem
odosobnieniu choryeh, o usunieciu widoku konajaeyeh i t. p.,
wszystko to niknie, w obec faktu, ze podobne firanki napawaja
sie wszelkiego rodzaju wyziewami i zarazkami i w wysokim
stopniu psuja powietrze.
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11. Nakoniec, w znacznej mierze przyczynia si¢ do ze-
psucia czystosci powietrza w salach szpitalnych, a tem samem
do powigkszenia $miertelnosei, nzycie migkkiego
idziurkowatego materyjatu na §ciary, po-
diogi, ¥6z2ka i szafki nocne, jak réwniez
mycie podiég w salach szpitalnyech.

W wiekszych miastach nie spotykamy sig prawie ze szpi-
talami budowanemi z drzewa, w malych jednak pozostaly
jeszcze, z czaséw dawniejszych budynki drewniane. Drzewo
w ogdlnosei, a szezegélniej miekkie drzewo, jest niestosowne
do budowy szpitalnych gmachéw, s$ciany bowiem, sufity, po-
dlogi napawajg si¢ z czasem wyziewami szpitalnemi i caly
budynek robi sie¢ zbiorowiskiem przeréinych zarazkéw. Dla
tego tez sciany sal szpitalnych nigdy nie powinny byé budo-
wane z miekkiego drzewa, twarde jednak drzewo dobre jest
na Sciany i podfogi, lecz powinno byé powleczone warstwa
olejnej z pokostem przygotowanej farby, a nawet polakiero-
wane. Zachowawszy te ostrézno$é, ustanawiamy miedzy po-
wietrzem sali szpitalnej a jej $cianami, podtoga i sufitem, war-
stwe nieprzepuszezalng dla wyziewéw, a jednak nie tamujaca
w zupelnosei przewietrzania naturalnego, ktéra pozwala, w ra-
zie potrzeby, wymywaé i wyskrobywaé doszezetnie wszelkie
nieczystosei i utrzymywaé sale szpitalng w stanie dla zdrowia
chorych nieszkodliwym.

Malo jednak szpitali murowanych spotykamy z wylozo-
nemi drzewem Scianami, zazwyczaj mury szpitalne z zewnatrz
i wewnatrz wylozone s3 warstwa wapna, gliny i piasku; wszyst-
ko to sa materyjaly mocno dziurkowate, bardzo latwo napaja-
jace sie wyziewami szkodliwemi. Dla tego tez, co rok przy-
najmniej, sale, w ktérych chorzy zadnych choréb zaraili-
wych nie przebywali, powinny byé dokfadnie oskrobane, na
nowo zatarte i wybielone lub wymalowane; w salach za$ na
choroby chirurgiczne przeznaczonych, szezegdlniej gdy w nich
panuje zgorzel szpitalna, ropnica, bionica i t. p., lub w salach,
gdzie przebywali chorzy durzycowi, choleryczni, z ospa, odra
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plonica, z goraczkami t. z. pofogowemi, powinny byé Sciany
i sufit ogotocone z tynku az do muru, na nowo wytynkowane
i pomalowane, podtogi, jezeli s3 nielakierowane, albo zupelnie
zmienione, albo co najmniej wyheblowane, i potazem gry-
zacym z kwasem karbolowym (jako najlepszym dotychezas
odwietrzajacym srodkiem) wymyte. Poczem po kilkotygodnio-
wem przewietrzeniu, sala do uzytku chorych oddana byé moze.

Najstosowniej jednak $ciany sal szpitalnyeh powlekaé
farbg olejna, albo, jak sie to dzieje w Charité w Berlinie, wy-
kleja¢ zwyeczajnym papierem, a ten dopiero warstwa farby
olejnej pokrywaé. W zwykiym stanie rzeczy, przemyeie takich
$cian lugiem wystareza do oczyszezenia, po epidemii, papier
powinien byé zdarty, $ciany na nowo zatarte, wyklejone §wie-
zym papierem i powleczone olejna farba.

Najwazniejszem jednak zZrédlem rozszerzania sie zaraz-
kéw jest mycie podtég w salach szpitalnyeh; myte podlogi
spotykatem tylko w wiekszych miastach w Galieyi; w innych
krajach, zwykle szpitale maja zawsze podlogi powleczone farbg
olejng i lakierowane; tylko szpitale czasowe, dla cholerycz-
nych i t. p. choryeh, miewaja podlogi zwykle. Dosé jest wejsé
do sali po wymyeiu podtogi, aby sie przekonaé, ie tam daja sie
czué inne wyziewy niz w zwyczajnych mieszkaniach po wy-
myciu podtogi. W szpitalu pragskim, gdziem by} Naczelnym
lekarzem, przekonatem sie, ze pod podfoga gromadzily sie
rozliczne zarazki, ktére ciagle utrzymywaly durzyce w szpitalu
i durzyea ta przenosila si¢ od chorego do chorego. Po usunie-
ciu dopiero podscieliska, i zastapieniu go nowem, oraz po znie-
sieniu podlogi, durzyca ustata w szpitalu.

Przed niedawnym czasem wprowadzono do wykladania
podtég w szpitalu rodzaj kamienia, a raczej massy glinianej,
ktéra wyrobiona nalezycie i przepalona, wydaje kwadratowe
tafelki, podobne do cegiel ogniotrwalyeh, z pewnym poty-
skiem, nieslychanej twardodei; tafelki te maluja w najrozmaitsze
desenie i wypalaja w ogniu.

Z dawniejszyeh szpitali, tylko w szpitalu Siéstr Milosier-
dzia w Berlinie, widziatem niemi wylozone: korytarze, pralnie,
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trupiarnie i zbudowang kuchnie wraz z podtoga z takieh sa-
mych tafli., Na podtogi do sal szpitalnych uzyé ich nie odwa-
zono sie, wneszac, Ze podloga bedzie za zimna; obawa to
ptonna i podloge te doskonale iz latwoscia ogrzaéby sig dato,
szezegblniej bylaby stosowna w szpitalach ogrzewanyeh para
lub woda ciepta, w ktérych pod podloga przebiegaja rury
napetnione woda lub para; i mam przekonanie, Ze materyjal
ten przy budowie szpitali szybko zostanie upowszechniony,
z wielka dla nich korzyseia.

Oto s zebrane w krétkosci wszystkie wady dotychezaso-
wych systematéw budownictwa szpitali: mianowicie, k ory-
tarzowego ez. jak go niektérzy zowia po-
dwérzowego i pawilonowego. Dla usunigeia tych
wad, zmieniono systemat budowy, zastepujac go system a-
tem barakowym. JakieSmy otrzymali ze zmiany tej ko-
rzysei zobaczymy w czesei drugiej niniejszej pracy.



CZYNNOSCI
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO.

PRZEGLAD KRYTYCZNY

rac nadeslanych Towarzystwu),
P y

Dualizm czy Unitaryzm? Krytyezny rozbiér ostatnich pogla-
déw na genetyezny zwiazek szankra z przymiotem.
Warszawa, 1875, Str. 52.

Sprawozdaweca E. Klink, Ordynator kliniki choréb przymiotowych

w szpitalu S-go Lazarza,

Doktor Henryk StaNkiewicz nadestal do Warszawskiego
Towarzystwa Lekarskiego rozprawe swoje pod powyzszym tytu-
fem w roku zesztym wydang, z prosha o przyjecie go w grono
cztonk6éw czynnych naszego Towarzystwa. Rozprawe te do oce-
nienia mnie powierzono.

Zanim przystapie do rozbioru tej pracy, Szan. Koledzy po-
zwola, ze takowg w krétkosei streszeze.

Rozprawa D-ra H. STANKIEwWIcZA rozpada sie na kilka
oddzielnych czesei o jednym przedmiocie traktujaeyeh: o zaraz-
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ku szankrowym i przymiotowym. Autor rozpoczyna prace swoja
wstepem, w ktérym po kilku ogélnyeh uwagach wyktada te-
oryje zarazka przymiotowego wedle poje¢ Ricorp’a. Nastepnie
autor powiada, Ze WALLACE, VIDAL i WALLER, po RICORDZIE
wykazali, iz twory wtornego przymiotu sy zaszezepialne, a ZEISSL
wykazat spostrzezeniami mozliwo$é powtérnego zarazenia sie
przymiotem. Autor przytacza podobne swoje wlasne spostrzeze-
nie. Wedle zdania autora, spostrzezenie to przekonywa z jednej
strony o moznosci powtérnego nabycia przymiotu, a z drugiej
o jego wyleczalnoscei. Po opisie wlasnego spostrzezenia, autor
przedstawia gltéwne zasady teoryi zarazka szankrowego i przy-
miotowego, podane przez BASSEREAU, opisuje podstawy, na
ktéryech RoLLET opart swoja teoryje szankra migszanego, wresz-
cie wspomina o do$wiadezeniach CLERC'A, ktéry pierwszy zwré-
cit uwage, ze szczepiac wydzieling szankra twardego na tymze
samym osobniku, lub tez na innym ecierpiacym na przymiot,
otrzymujemy wrzéd, w zewnetrznym swoim wygladzie bardzo
zblizony do szankra migkkiego, a ktéremu to wrzodowi CLERC.
nadal nazwe chancroide’a. Po opisie gtéwnych teoryj dualistow
francuzkich, autor przytacza niektére fakty, jakie SreMuND
w pracy swojej z r. 1859 i 1860 w Wiener Mediz. Wochen. przed-
stawit fakty przemawiajace przeciwko teoryi dwoistosci zaraz-
kéw. Nastepnie autor przechodzi do skreélenia podstaw teoryi
dualistéw niemieckich, na ktérych czele stawia BAERENSPRUNG’ A.
W koneu tego wstepu, autor raz jeszeze przypomina, jaka
Jest istotna réznica miedzy teoryja dwoistodei zarazkéw szankro-
wego 1 przymiotowego, przyjeta przez dualistéw francuzkich
a niemieckich. Na tem koxczy sie wstep do rozprawy.

W rozdziale I-m, traktujacym ,,0 dowodach tozsa-
mosci zarazka szankrowego i przymiotowe-
g o*, autor przytacza szereg faktow, ze spostrzezen tak wtasnych
jak i z innych autoréw czerpanych i wreszeie przytacza caly
szereg doswiadezen wykonanych przez WALLACE'A, WALLER'A,
LinpMAN'A nieznanego lekarza z Palatynatu,
RosNER'A, Favg'sa, Leg, Boeck's, BIDENKAP’A, KOBNER'A
i Picx’a, ktérzy szezepili wytwory choroby przymiotowej, lub
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tez szankra miekkiego na indywiduach juzto znpelnie zdrowyeh,
juz podlegajacych w chwili ezynionych do$wiadezen lub podle-
glych dawniej chorobie przymiotowej. O wynikach tych wszy-
stkich do$wiadezen, blizej zapoznaé si¢ mozna w kazdym z pod-
recznikéw choréb weneryeznych, dlatego tez takowych w ealo-
dci przytaczaé tu nie bede. Nadmienig tylko. ze do$wiadezenia
te w ogélnosei wykazaly: zaszezepialno$é wtérorzednych obja-
wow przymiotu tak na indywiduach zdrowych, jak i na posiada-
czach tych objawéw; zaszczepialno$é wydzieliny pierwotnego
objawu na tym osobniku; réwniez wykazaly, ze dzialanie zaraz-
ka przymiotowego bywa niekiedy wylacznie miejscowem, nie
pociagajac za soba ogdlnego zakazenia krwi, a takze, Ze ropa
czerpana z ektymy, rupii, bablicy noworodkéw, ulegtych roz-
padowi gummatéw, dawala przy szezepieniach ujemne wyniki;
wreszcie wykazaly, ze zwykla ropa z osob dotknietyeh przymio-
tem szczepiona, dawala owrzodzenie przeszezepialne w wielu
pokoleniach.

Rozdzial ten najobszerniejszy w rozprawie autora, hardziej
szezegolowo przedstawimy ponizej, gdzie rozbierzemy blizej to
wszystko, co sie tyezy spostrzezen i do$wiadezen przez samego
autora przytaczanyeh i wykonanych.

W rozdziale II-m, traktujacym ,,0 dowodach dwoi-
stosei zarazkoé w, autor przytacza takowe w nastepujg-
cym porzadku. Pierwszym dowodem dwoistosei zarazkéw szan-
krowego i przymiotowego jest rozmaitosé ich dziatania, po prze-
niesieniu badz na skére, badz na blone §luzows. Roinice mig-
dzy dzialaniem zarazka szankrowego i przymiotowego stanowi
obecno$é okresu wylegania, ostry przebieg, obfita ropna wy-
dzielina, dno niestwardniale, przy zaszczepieniu ropy szankra
miekkiego, a brak okresu wylegania si¢ choroby, przewlekly
przebieg, skapa surowicza prawie wydzielina, dno wrzodu
stwardniate, przy zaszezepieniu wydzieliny szankra twardego.
Drugim dowodem jest rozmaite oddzialywanie eatego ustroju
naszego odnosnie do tych dwdeh zarazkéw: szankrowego i przy-
miotowego. Szankier bowiem jest stale chorobs miejscows,
stwardnienie pierwotne stale prowadzi za sobg ogdlne zakazenie
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catego ustroju. Temu dowodowi, wedle autora, zaprzeczyly spo-
strzezenia: ze i po szankrze miekkim rozwijala si¢ choroba
ogolna, a po stwardnialym szankrze nie rozwijalo si¢ ogélne
zakaZenie naszego ustroju: zaprzeczyly i doswiadezenia ze szeze-
pieniami wydzieliny szankra twardego, bo mozna przez to wy-
wolaé tylko szankra miekkiego, nie pociagajacego za soba
ogélnej choroby ustroju. Trzeci dowod dwoistosei zarazkow
jest nastepujaey: szankier miekki jest zaszezepialny na zwierze-
tach, a twardy, przymiotowy szankier, nie daje sie szczepié.
Autor zbija ten dowdd, przez przytoczenie spostrzezen wpraw-
dzie nielicznych, lecz $cistych, w ktérych przekonano sig, ze
produkty przymiotu daja sie szezepi¢ na zwierzetach. Nakoniec
ostatnim dowodem, wedle autora, dwoistosci zarazkow sg bada-
nia historyezne, wykazujace, ze szankier migkki znany by? le-
karzom na wiele wiekéw przed poznaniem przymiotu. Autor
powiada, ze chociaz pewnikiem jest, iz istnialy choroby wene-
ryczne od najdawniejszych czasow, jednakze w istocie u zadne-
go z autoréw starozytnosei i érednich wiekéw nie daje sig od-
szukaé dokfadny opis przymiotu.

Na tem koxieza sig dowody dwoistosci zarazkéw i rozdziak
I-gi, obejmujgey zaledwie jedng kartke druku.

W rozdziale III-m przedstawia autor ,poréwnaweza
ocene teoryi unitarnej i dualistyeznej*.

Autor przypomina jak sie zapatruja na zarazek szankrowy
i przymiotowy unitarysei a jak dualisci. Nastepnie tak autor pi-
sze: ,,przyjawszy wspélna istote obu zarazkéw—nasuwa sie py-
tanie, czemu tak odmienne daja sie widzie¢ zjawiska ich dzia-
fania. Brak jasnej odpowiedzi na to pytanie stanowi ciemna
strong teoryi unitarnej. Usilowania rozstrzygniecia tych watpli-
wosei zrodzily hypoteze, ze cala réznica natury zarazka szan-
krowego i przymiotowego lezy w stopniu jego stezenia. Zara-
zek szankrowy wywoluje ostra sprawe chorobna, ktérej przebieg
predki nie dopuszeza zakazenia ustroju, chyba w wyjatkowych
razach; naodwrét, zarazek przymiotowy dziata zwolna, powodu:
jac przewlekla sprawe chorobna, wiedzie za sobg zakazenie ca-
dego ustroju. Dalej autor raz jeszeze przytacza cechy roéznico-

Pam. Tow. Lek, Z. T, 7
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we miedzy szankrem a przymiotem. Najwydatniejsza réznica
jest w rozwoju szankra miekkiego i twardego t. z. okres wyle-
gania. Wedle autora jednak, ta réznica zachowywania sig
wzgledem ustroju naszego zarazkéw nie moze zaprzeczaé toz-
samosei ich pochodzenia. Druga réinica jest: ze dno i brzegi
szankra migkkiego przez caly czas trwania choroby pozostaja
jednakiemi. Codzienne jednak fakta kliniezne, jak autor powia-
da, daja nam mozno$¢ widzenia wrzodu, dno ktérego nie przed-
stawia twardosci, a jednak wystepuja ogdlne objawy przymiotu.
Trzecia réznica miedzy szankrem i przymiotem jest: ze szankier
twardy jeden tylko istnieé moze, a przeciwnie szankier miekki
naraz w wielu miejseach moze sie znajdowaé. Autor przyjmuje,
ze i szankier twardy moze si¢ naraz w wielu miejscach rozwi-
naé, opierajac si¢ na spostrzeganiu t. z. szankra mieszanego,
gdzie wszystkie blizny po szankrze migkkim twardnieé moga.
Nastepnie autor przytacza dwa doswiadezenia BIDENEAP'A,
ktére dowodza, Ze sztuczne pryszeze przeniesione z osoby cier-
piacej na przymiot, na druga wolna od tego cierpienia wywo-
tujg tylko miejscowa sprawe chorobna. Wedle autora, doswiad-
czenie BIDENKAP’A podaje nam fakt, ktérego uznanie wykazuje
Scisle pokrewienstwo szankra migkkiego z przymiotem.
Nastepnie autor stawia pytanie: ,,ze jezeli praktyka i do-
$wiadezenie przyznaja pokrewienstwo patologiczne miedzy
szankrem miekkim i twardym, to na czem sig ono wilasciwie
zasadza? Wedle autora, jedyna droga wytlomaczenia tego po-
krewiedstwa jest przyjecie pochodzenia zarazka szankra miek-
kiego od zarazka przymiotowego. Ogniska ropne powstajace
u dotknietych przymiotem, sa slowa autora, odnosnie do nich
przybieraja wiasnosci szankra miekkiego, bo wydzielina ich
staje si¢ zaszczepialng w licznych pokoleniach. W koneu swej
rozprawy autor tak pisze: ,,dopatrywanie sie wt. z. szankrze
mieszanym skombinowanego dzialania zarazkéw, nie jest po-
parte doSwiadczeniem; ze szezepienie wydzieliny zawierajacej
wylacznie zarazek przymiotowy daje poczatek szankrom, kto-
rych caly przebieg niczem sie nie wyréznia od t. z. migszanego
szankra, Ze wreszeie pierwotne stwardnienie, przeprowadzone
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w obfitsze ropienie we wzgledzie klinieznym nie przedstawia
zadnyeh odmiennych cech od t. z. szankra mieszanego. Ztad
autor przypuszeza, Ze t. z. szankier mieszany jest to twardy
szankier o obfitem ropieniu. Nadto autor wspomina o doswiad-
czeniach HesrY, RoLLET A | LINDWURM A, ktérzy szczepiae oso-
bnikom zdrowym wydzieline migkkich szankréw, ktére sie rozwi-
nely na dotknigtych przymiotem, otrzymywali miekkie szankry,
jezeli szezepiona wydzielina byta wolna od przymieszki krwi.

Z tych wige powoddéw zarazek szankra migkkiego, podiug
zdania autora, wedle wszelkiego prawdopodobienstwa zawdzig-
eza swoje pochodzenie zarazkowi przymiotowemu i jest jego
przeistoczeniem.

Na tem konezy autor swoja rozprawe.

Przystepujae do rozbioru pracy autora, przedewszystkiem
uprzedzié musze, Ze nie mam weale zamiaru pisaé krytyki teoryi
dwoistosei lub jednoéei zarazka szankrowego i przymiotowego.
Ogranicze sie jedynie na krytyce samej.pracy autora.

Oo sie¢ tyezy wstepu wrozprawie D-ra H. Stan-
KIEWICZA, to takowy opréez kilku ogdlnikéw na samym wste-
pie tej pracy napisanyech i jednego spostrzezenia, catkowicie
jest przettumaczony i to przetiumaczony dosto-
wnie z dzieta ,Die Syphilis der Haut und der Angrenzenden
Schleimhiute* przez M. KarosTEco w Wiedniu 1878 roku wy-
danego.

Autor na samym wstepie, W pierwszym zaraz wierszu
swej rozprawy popetnit biad piszac: ,szankier i przymiot, te
dwa miana, co w dlugim szeregu wiekodw'...
i nieco nizej: ,,dualizm i unitaryzm w szeregu wiekdow
nie schodzily ze stanowiska ostatniego stowa w syfilografii*.....
Wiadomo za$, ze dopiero HUNTER w dziele swojem wydanem
w roku 1786 stawia réznice migdzy szankrem i przymiotem i to
nie taka jaka pézniej w nauce byla przyjeta. Dalsze rozwiniecie
tej réznicy migdzy szankrem a przymiotem zawdzieczamy wia-
Sciwie Ricorp’ow1, ktéry w dziele swojem: ,,Traité pratique
des maladies Veneriennes” wydanem w Paryzu w r. 1838, przez
szereg bardzo licznych szezepien przekonywal o istnieniu obok
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przymiotu i szankra. Wieku wiee jeszeze niema, kiedy sie pisze
i rozbiera kwestyje dwoistosei i jednoseci zarazkéw szankrowego
i przymiotowego, nie za$ caly szereg wiekéw, jak chee autor.
Réwniez miedzy ogélnikami w pierwszych wierszach wstepu
swej rozprawy autor pisze: ,,historyja stworzyla teoryje duali-
styczng, kliniezne badania zatarly rézniecg w dwoistoSei zaraz-
ka¢. Tuz obok autor méwi: ,, Twoérey syfilografii, jako nauki,
dali podstawy teoryi dualistycznej.“ Sa to wiee dwie sprzeczno-
$ei umieszezone obok siebie; wyzej méwi autor, ze historyja
a nie klinika stworzyla teoryje dualistyezna, ponizej zas, Ze
tworey syfilografii jako nauki, dali podstawe teoryi dualistycz-
nej. Wiadomo, ze dopiero pierwsze naukowe szczepienia Hux-
TER'A 1 RICORD’A stworzyly teoryje dwoistosei zarazka szan-
krowego i przymiotowego, i ze BAssEREAU wykazal tylko od-
nosnie do historyi choréb weneryeznych, ze szankier istnial
przed 1492 r., przymiot za$ pézniej. Oba wiee zdania autora
zawieraja dwie mysli przeczace sobie; pierwsze z nich jest big-
dem naukowym. To, co autor pisze na str. 2 swej rozprawy,
streszezajac teoryje dwoistosei zarazkéw RIcORD'A, jest doslo-
wnem tlomaczeniem z powyzej wzmiankowanego dzieta Kapo-
ST'EGO, str. 11.

Tlomaczenie to dostowne odnosi si¢ do cadej stronicy 2
i 8 rozprawy autora. Na tej ostatniej rozpoczyna sie opis wia-
snego spostrzezenia autora, wykazujacy mozliwo$¢ powtérnego
zarazenia si¢ przymiotem. Odpowiedni jednakze ustep z Karo-
SU'EGO dzieta, ktéry brzmi: zundchst wiesen WALLACE in Dub-
lin, WALLER und VIDAL in Prag und nach ihnen eine ganze
Reihe anderen Autoren..... dass die Producte der secunddren
Syphilis @bertragbar sein. Autor przettomaczy! ten ustep ble-
dnie, piszac: ,,WALLACE, VIpAL i WALLER (dla oryginalnosei
opuszezono nazwiska, gdzie takowi robili swe doswiadezenia)
i caly szereg innych autoréw wyjadnili fakt zaszezepial-
nosei produktéw wtornego przymiotu‘. Wiadomo, ze powyzsi
badacze nie wyjaénili, lecz tylko wykazali dopiero co przyto-
czony fakt.
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To, co autor pisze na str. 6, 7, 8, 91 10 jest dostownem
tlomaczeniem z Karosr'eco ustepéw pomieszezonych na str.
13, 14, 15, 18, 19 i 20. Nie chcemy jednakze zabieraé¢ miejsca
przytaczaniem ustepéw oryginatu niemieekiego i tlomaczenia
polskiego, nalezaloby bowiem prawie caly wstep z 10 stronnic
zozony przytoczyé.

Cheae pisaé krytyczny rozbiér teoryi zarazkéw szankro-
wego i przymiotowego, przechylajac si¢ na strone obroneéw
jednosei zarazkéw, wystepujge jako gorliwy obronea tejze je-
dnosei, nalezalo przestudyjowaé dzieta badaczy, przemawiajg-
ceych za dwoistoscig zarazkéw. Przez swoje dostowne ttomacze-
nie z podrgeznika Karosreeo, autor wykazal tylko, ze swoja
krytyke. dwoistosci zarazkéw opieral nie na Zrédtach samych,
ale na krotkiem resumé podrecznikow.

Tyle co do wstepu rozprawy.

Rozdziat I w rozprawie autora, jak te juz powyzej nad-
mienilismy, traktuje ,o dowodach tozsamosei zarazka szankro-
wego 1 przymiotowego*. Autor w rozdziale tym przytacza
8 dowoddéw przemawiajacych za jednoscig zarazka. Kazdy do-
w6d autor popiera szeregiem wlasnych spostrzezen, a niemniej
przytacza caly szereg wynikow ze szczepienia zarazka szan-
krowego i przymiotowego wyplywajgcych.

Po kolei przejdziemy niektore z tych dowodéw, uprzedza-
my jednak, ze krytyka nasza nie bedzie si¢ odnosié do dowo-
déw samych, gdyz byloby to krytyks teoryi dwoistosci lub je-
dnosei zarazkéw, a tylko do spostrzezen i rozumowan samego
autora, majgcych popieraé te dowody.

Przedewszystkiem zaznaczy¢ musze, ze porzadek jaki au-
tor przytacza stawiajac dowody, przemawiajgce za jednosecig za-
razka szankrowego, jakotez i same dowody sg prawie dostow-
nem tlomaczeniem dowodéw, jakie przytacza Kapost w podre-
czniku swoim na str. 22 i 23.

Pierwszym dowodem, jaki unitaryéei podaja na obrone
swojej teoryi, powiada autor, jest:t moznoéé rozwoju
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ogdélnego przymiotu w szybkim czasie po
przebytym miekkim szankrze, bez zadnego
w danem miejseu stwardnienia i bez pow-
tornego zarazenia sie.

Autor dla poparcia wyzej wyrzeczonego faktu, ,z pomie-
dzy kilku $cile przeprowadzonych spostrzezen przez siebie,
dwa uwaza za godne przytoczenia. Spostrzezenie I autora, jest
w krotkiem streszezeniu nastgpujace: W kwietniu 1871 roku
autorowi przedstawil sie chory z wrzodem umiejscowionym na
zewnetrznym listku napletka, wielkosei duzej fasoli, z dnem
pokrytem Zz6lto-szarawym wysiekiem i z brzegami zaczerwie-
nionemi; owrzodzenie to w ujeciu nie przedstawialo twardosei.
Gruezoly pachwinowe wolne, zadnych objawow przymiotu.
Owrzodzenie to rozwinelo sie we dwa tygodnie po ostatniem
spotkowaniu. Po zastosowaniu miejscowego leczenia, owrzodze-
nie zabliznito si¢ we trzy tygodnie, pozostawiajac po sobie
miekka blizng. Wkrétece jednakie, po uplywie nieokreslonego
przez autora czasu, wystapily u tego chorego ogolne objawy
przymiotu: obrzmienie gruczoféw chlonnych, zapalenie gardta
i wysypka plamista grudkowa na piersiach i brzuchu.

Drugie spostrzezenie jest nastepujace: We wrzesniu 1873
roku zglosit sie do autora chory, ktory przedstawial stan na-
stepujacy: Na praciu w rowku zoledziowym liczne owrzodzenia,
dochodzace wielkosei orzecha laskowego, wszystkie pokryte
szaro-z0ltym wysiekiem, otoczone czerwonemi obwdédkami. Po
2 tygodniach owrzodzenia sie zabliznily. Po pewnym nieogra-
niczonym blizej przez autora eczasie, u wyz wzmiankowanego
chorego wystapita rozyca przymiotowa, owrzodzenia na migda-
tach i na lukach podniebiennych. Autor wspomina, ze najsei-
$lejsze badanie nie wykrylo nigdzie powtdérnego zakazenia,
a z dawnych blizn na praciu nie bylo juz §ladu. Wedle zdania
autora, ,spostrzezenia te jasmno przekonywaja, ze u obu
choryeh rozwinal si¢ przymiot po przebiegu t. z. szankra
miekkiego*.
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Kazdy z czytajacych uwaznie oba powyzsze spostrzeie-
nia, widzi w nich — jak na spostrzezenia naukowe wielkie nie-
dokladnosci. W obu przypadkach autor opiera rozpoznanie
szankra miekkiego na’ wygladzie zewnetrznym wrzodu; ani
w jednem ani w drugim przypadku nie wykonywal autor szcze-
pienia. Dno i brzegi wrzodu szankrowego, jego stwardnienie
lub brak stwardnienia przy obmacywaniu wrzodu, obrzmienie
gruczoléw chionnych blizkich, lub tez brak tego objawu zupel-
nie nie moga stanowi¢ kryteryjum dla Scistego spostrzezenia
naukowego. To bowiem co dla jednego moze by¢ twardem—dla
drugiego jest miekkiem; wreszcie szankrem miekkim wedle
szkoly francuzkiej, jest tylko taki szankier, ktérego ropa wy-
Jjeta z gruczolu chlonnego po przecigtej lub peknietej dy-
mienicy—zaszczepiona na tym samym osobniku daje szan-
kra miekkiego. Bez takiego wiec potwierdzenia rozpoznania
naukowe okreslenie szankra migkkiego jest niedopuszczal-
nem. Nadto opis jednego i drugiego spostrzezenia jest niedo-
kladny, autor nie oznacza czasu jaki przebiegt miedzy za-
bliznieniem si¢ wrzoddw szankrowych a wystapieniem wysypki
i tu wige slusznie mozna zarzucié autorowi, ze chorzy jego po
raz drugi podlegli zarazeniu iZe wysypka nie byta nastgp-
stwem opisanych przez autora owrzodzern.

Opuszezamy dowody umieszezone pod Nr. 2 i 3 a prze-
chodzimy do czwartego dowodu. Dowéd ten brzmi jak nastg-
puje: ,szankier przedstawia niekiedy typo-
we, charakterystyczne stwardnienie, pozo-
stajaece jeszczeipo zabliZnieniu si¢ wrzo-
du, stwardnienie to fagcezysigez niebolesnem
obrzmieniem najblizszych gruczoféw. Obja-
Wy te po pewnym czasie znikaja a dalsze
Przypadto$ei przymiotu nie zjawiaja sig
weale. '

Autor przytacza na poparcie tego dowodu dwa wia-
sne spostrzezenia. Pierwsze z nich jest nastepujgce: W lu-
tym 1873 r. przedstawil si¢ autorowi chory z owrzodzeniem
uwiejscowionem w rowku zotedziowym przechodza-
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cem na wewnetrzny listek napletka i na samg zoladz. Owrzo-
dzenie to byto pokryte szarawym wysigkiem w posréd ktorego
miejscami przebijala tkanka ziarninowa; wydzielina tego
wrzodu byla surowiczo-ropna, skaps. Otoczone wyniostymi
brzegami—w ujeciu przedstawiato twardo$é chrzastki. W obu
pachwinach gruezoly moeno obrzmiale, niebolesne. Owrzodze-
nie to rozwineto si¢ we 2 tygodnie po spétkowaniu. Po uply-
wie kilku tygodni owrzodzenié si¢ zabliznito, stwardnienie
dna wrzodu i obrzmienie gruczotéw chtonnyeh powoli znikako.
We dwa miesigce potem chory szezegélowo badany
przez autora nie przedstawial $ladéw przymiotu ogélnego.

Drugie spostrzerzenie jest nastepujace: W m. grudniu
1874 zglosil sie do autora o porade subjekt cukierniezy z wrzo-
dami w rowku zoledziowym pomieszezonymi; owrzo-
dzenia te rozwinely sie we 2 tygodnie po ostatniem spélko-
waniu, byly one pokryte szarym wysiekiem, otoczone niers-
wnymi brzegami ,w ujeciu twardawe* Wkrétee przy-
aczylo sie ropne zapalenie gruczotu chlonnego prawego, po
dwéeh jednak tygodniach, po wypuszezeniu ropy $ladéw dy-
mienicy nie bylo. Owrzodzenia jednak byly ciagle nieczyste
twarde a dopiero w polowie lutego zabliznily sig, pozostawia-
Jjae po sobie dwa guziki twardosei chrzastki. Po pewnym bli-
Zej nieoznaczonym przez autora czasie, twarde guziki ulegly
wessaniu. Chory badany powtérnie w polowie maja a wige
w 5 miesieey od poczatku choroby nie przedstawial zadnego
objawu przymiotu.

Dwa powyzej dopiero co przytoczone spostrzezenia weale
nie mogy stuzyé za dowdd, ze po owrzodzeniu przedstawiaja-
cem ohjawy szankra twardego, polaczonego z niebolesnem
obrzmieniem gruezoléw, nie wystepuja ogélne objawy przy-
miotu.

Tak w jednym jaki w drugim przypadku owrzodzenia byty
umiejscowione w rowku zoledziowym i przedstawialy stwardnie-
nia chrzastkowate. Otéz nie ulega watpliwosei, ze bardzo
znaczna liezba szankréw umiejscowionych mianowicie w rowku
zotedziowym w miare rozwoju twardnieje i Ze po tych szan-
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krach nje rozwija sie ogélna choroba przymiotowa. Lezy to
zapewne w warunkach anatomicznych tego miejsea. ZEIssL
i inni syfilidologowie o tej wlasciwosci owrzodzen szankro-
wych umiejseowionych w rowku zoledziowym wspominaja.
W pierwszem spostrzezeniu autor powiada, Ze we dwa
miesigce po zabliZznieniu si¢ wrzodu, nie
wystapily objawy ogdlne przymiotu,jw drugiemzas$ spostrzezeniu
ze w b miesiegecy od poczatku choroby réwnies
nie bylo objawéw ogdélnego zakazenia ustroju. Oba te spo-
strzezenia w tym wzgledzie dowodza tylko, ze autor zbyt
krotko spostrzegal swoiech chorych, ze jezeli we 2 lub 5
miesiecy nie rozwineta si¢ ogélna choroba przymiotowa to mogla
sie rozwinaé w 3, 5, 10 miesieey po zabliZnieniu sie wrzodu.
Spostrzezenia przeprowadzone w tym kierunku, bardzo $cisle,
a przemawiajaee za rozwojem przymiotu w kilkanascie miesie-
ey po istnieniu szankra twardego, nie podlegaja najmniejszej
watpliwosei. Dodaé musimy, ze oba te spostrzezenia sa bardzo
nie $cisle opisane: prawie nigdy autor nie oznacza jaki czas
uplynal od poczatku powstania owrzodzenia do jego zabliZnie-
nia sie, w jakim przeciagu czasu ulegly wessaniu stwardnienia
wrzodéw i obrzmienia gruezoléw chtonnych; a w koneu przez
ile dni eczy tygodni autor postrzegal chorego w ogdl-
nosei.

Nastepnie autor na str. 18 swej rozprawy mowi o wyni-
kach szczepienia wydzieliny tworéw przymiotowyeh i szankra
miekkiego na osobnikach zdrowych, wynikach przemawia-
jaeych za jednofcig zarazka wenerycznego.

Mianowicie przytacza niektére doswiadczenia WALLACE'A
jak powiada w dostownym przekltadzie z dziela
BErENDT'A (BEREHND'S Syphilidologie 1839-—41). Otéz mé-
simy nadmienié, ze i AuspITZ W dziele swojem: Die Lehren
von Syphilitischen Contagium wydanem w Wie-
dniu w 1866 r. na str. 132 piszac o do$wiadezeniach WAL-
LACE'A powiada: Wallace hat in der Zeitschrift ,The L an-
cet' eine Rethe von Vorlesungen veroffentlichi.... a w do-
pisku wértlich ibersetzt in Behrend’s Syphilidologie.
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Whioski jakie autor wyciaga z tych doswiadczen sg dosto-
wnem tlomaczeniem stron. 144 powyzej cytowanego dziela
AuspPITZ A.

Nastepnie autor méwi o szezepieniach WALLER'A wykona-
nych z ropa z plaskich lepiezy. Pomija jednakze do§wiadezenia
tegoz autora wykonane z krwia syfilityczna. Wnioski jakie
autor wyciaga z tych doswiadczeni z nieznaczng zmiang sg
ttomaczeniem ustepéw w dziele Auspirz’a pomieszczonych na
str. 173. Na stronicy nastepnej t. j. 22 swej rozprawy, moéwi
autor o doswiadezeniach LinpMAN'A z wytworami przymiotu.
Cala ta stronica jest doslownem tlomaczeniema odpowiednich
ustepow dziela Ausprrz’a pomieszezonych na str. 174 1175.

O wynikach doswiadczeri WALLAC'E, WALLER'A i LiND-
MAN’A wspomnieli$émy na poczatkunaszej oceny. W tem miejscu
autor wplata wlasne swoje spostrzezenie majace dowiesé ,,ze
skombinowanego dziatania zarazkéw, nie mozna uwazaé za
jedyne 7rédto powstawania t. z. szankra migszanego.* Spo-
strzezenie to jest nastepujace. W m. grudniu 1874 r. zglosit
si¢ do autora chory z dwoma malymi pryszezami na praciu.
Pryszeze te powstaly na 4 drr po ostatniem spétkowaniu z ko-
bieta, o ktérej chory stanowezo utrzymywal, ze ona jest tylko
jemu oddana. Chory ten rowniez utrzymywal, ze z zadna in-
na kobieta nie mial stosunkéw pleiowych. Pryszeze te naste-
pnie przeszly w owrzodzenia i przedstawialy wszelkie cechy
szankra migkkiego. Autor szezepil ropeztych owrzodzen chore-
mui na 8 dzien po szezepieniu rozwinglo sie owrzodzenie podo-
bne do macierzystego. Nadto autorowi udao si¢ zbadaé i kobietg,
ktéra zarazila chorego. Przy badaniu tem autor znalazl: wysy-
pke plamisto-grudkows na catem ciele, lepieze plaskie okolo
stolea i warg sromnych. Badanie czesci pteiowyeh nie wykazato
jednakze ani szankra miekkiego ani blizny po tymze. Dalsze
$ledzenie rozwoju choroby u chorego pokazalo: rozwiniecie
sie stwardnienia przymiotowego i ogélnej choroby przy-
miotowej.

Spostrzezenie tojest tak opisane przez autora, ze raczej
przemawia, ze byl nie jeden zarazek a dwa. Ze autor pomimo



107

Scislego badania czesei pleciowych u tej chorej nie znalazt
owrzodzen szankrowych, to tylko przemawia za tem, ze tako-
wae sie juz zabliznily, ze za$ nie znalazt blizn po owrzodzeniach
szankrowych, to wiadomo jak blizny po malych i powierzcho-
wnych owrzodzeniach staja si¢ niewidzialnemi.. Poniewaz
autor nie oznacza czasu jaki uplynal miedzy pierwsza wizyta
chorego a badaniem kobiety, od ktorej chory si¢ ten zarazil,
Smialo przypuszezaé mozna, Ze u tej chorej istnial szankier
miekki. Dalej autor przechodzi do doswiadezenn nieznanego
lekarza z Palatynatu, do$wiadczenia te byly wykonane na oso-
bnikach zdrowych zropna wydzielina wrzodéw pierwotnych,
plaskich lepiezy i krwi wzigtej z Cotknigtych wtérorzednym
przymiotem. Wszystko to co autor méwi o tych doswiadeze-
niach, a co jest pomieszezone na str. 24 i 25 rozprawy autora
jest dostownem tlomaczeniem stronic 183, 184 i 185 dziela
AuspITZ A.

W chronologicznym porzadku za temi do$wiadezeniami,
autor przytacza doswiadezenia ROSNER’A, wykonane w Klinice
Hesry. Do$wiadezenia te i wnioski z tych do$wiadezen wy-
ciagniete pomieszezone na str. 28 i 29 rozprawy autora, sa
dostownem tlomaczeniem z dzieta AuseiTz'a str. 231, 232
1238.

Stronnica 31 rozprawy D-ra H. STANKIEWICZA, gdzie przy-
toczone s3 doswiadczenia FAye'a, H. LEE'A, s3 ttomaczeniem
str. 309 i 310 dziela AuspiTz’'a. Na tejze str. autor przytacza
szereg doswiadczen przez BoEck’a wykonanych. Dzieta BoECK'A
nie znamy, wszakze z zupelnej zgodnosei odpowiednich ustepéw
w dziele Auspitz’'a i D-ra H. Staxkiewicza wnie$é musimy,
ze Auspitz ten ustep drobnym drukiem w jego dziele podany
(317—324) umyslnie dla Scistodei naukowej doslownie prze-
tlumaczyl. Wyniki z tych doswiadezen jakie autor stawia,
sa wolnem tlomaczeniem takichze wynikow przez AuUspITZ'A
wyciagnietych z pomieszezonych w jego dziele na str. 325
i 827. Wreszcie autor przechodzi do doswiadezeri KOBNER'A.
Doswiadezenia te pomieszezone w rozprawie autora na str. 37
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i 88, sa dostownem tlomaczeniem str. 329, 331 i 332 z wyze)
przytoczonego dzieta AUSPITZ'A.

Nakoniee autor wspomina o do$wiadezeniach PicK’a,
Krauss'a i Ausprrz'a i ten ustgp jest réwniez dostownem
tlomaczeniem zdan w dziele AuspiTz’a pomieszezonych na
str. 335.

Po tyech wszystkich doswiadczeniach autor przechodzi
do swoich wlasnyeh. Autor rozpoczgl doswiadezenia swoje
w 1872 r. i przeprowadzit takowe juz to w klinice w szpitalu
S-go Fiazarza, juz tez w lecznicy prywatnej. Autor dzieli do-
$wiadezenia swoje na trzy kategoryje. Do pierwszej zalicza
szezepienie wydzieliny t. z. pierwotnyeh i wtérnych wykwitéw
przymiotu; do drugiej kategoryi szczepienia wydzieliny czerpa-
nej z tworéw t. z. trzeciorzednego przymiotu; do trzeciej wre-
szcie kategoryi szezepienia zwyklej ropy u dotknietyeh przy-
miotem. O wynikach tych do$wiadezen szezegélowo rozpi-
sywaé sie nie bedziemy, dla tego, ze takowe nie réznia sie od
wynikéw i przez innyech autoréw otrzymanych, a o kiérych
przy streszezeniu rozprawy D-ra H. STANKIEWIOZA wspomnie-
liSmy. Jednakze c¢o do tych do$wiadezen zastrzedz musimy,
iz pomimo, ze autor opis szczegélowy kazdego z doswiadezen
uwaza za zbyteczny, my przeciwnie uwazamy za bardzo wazny
i potrzebny, dla tego, Ze z takiego szczegélowego opisu dane-
go wypadku wnosi¢ moze jedynie kazdy, ezy wynik z doswiad-
czenia byl taki jaki autor przyjmuje (powyzej wykazalimy, ze
na 6 spostrzezen autora, zaledwie jedno dowodzi tego co autor
zatozyl); wreszeie tak postepowali prawdziwi badaecze,
opisujac szczegdélowo nietylko zrédto: z kogo wzieta byla wy-
dzielina do doswiadeczen, ale takze bardzo starannie notowali
codzienne zmiany spostrzegane po zaszczepieniu wytworéw
przymiotu. W konieu doda¢ muszg, ze o doswiadezeniach
autora przedsicbranych w klinice chordb syfility-
cznych nikt nic nie wie. Nie rozumiemy doprawdy dla
czego autor wykonywal w skrytosei to co inni prawdziwi
badacze ezynili w oczach innych i niejako pod dozorem
wazystkich zajmujacych sie podobnemi badaniami.
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Dziwimy si¢ tembardziej tej skrytodci autora, gdyz wia-
énie w doSwiadczeniach tego rodzaju jak szczepienie wytwo-
réw przymiotu, potrzeba ciagtej kontroli nad doswiadezeniem
samem, a ztad i nad wynikami z tych szczepienn otrzymanemi.

Na tem koniezymy rozbiér rozdziatu I pracy autora. Co
sig tyczy rozdziadu II, w ktérym autor traktuje ,0 dowo-
dach dwoistod$ci zarazkow,” to tres¢ tego roz-
dziatu podaliémy na wstepie naszej oceny. Wszystko to eo
autor w rozprawie swej napisal znajduje sie w kazdym podre-
czniku traktujacym o chorobach wenerycznyeh, autor nie przed-
stawit tu zadnych $wiezych rozumowarn, zmniejszajacych war-
to$é tych dowodéw, a nadto niektére z dowodéw przemawia-
jacyeh za dwoistodcig zarazkow opuscil.

Tresé rozdziadu IIT podaliSmy powyzej. Autor w tym
rozdziale powtarza raz jeszcze, co juz w poprzednich rozdzia-
fach na rozmaitych stronnicach powiedzial jak np. przytacza
réznice miedzy szankrem i przymiotem. Tu autor wplata do-
$wiadczenia BIDENKAP'A, ktore wykazuja, ze sztuczne pryszeze
przeniesione z dotknietego przymiotem osobnika na drugiego
wolnego od tego cierpienia, wywoluja tylko miejscows sprawe
chorobng. Spostrzezenie BIDENKAP'A pomieszezone na str. 47
i 48 rozprawy autora jest w czesei streszczeniem, a w czeser
tfomaczeniem spostrzezen w dziele AusriTz’A pomieszezonych
na str. 236, 237 i 238.

W rozprawie autora napisane] w mniejszej czesei orygi-
nalnie— a przewaznie ttémaczonej, napotykamy bardzo wiele
zdan, w dwdch réznych miejscach rozprawy pomieszezonyeh,
a wprost sobie przeczacych. Jedng z takich kontradykeyj wy-
kazali$my juz powyzej. Stawiamy tu jeszcze inna, np. na
str. 11 pomieszezona. Autor na tej stronicy pisze: faktem
znanym dualistom jest moznoéé rozwoju przymiotu po szankrze
miekkim. Rzadkie to sa, lecz dobrze skonstatowane fakta...
na str. za$ 45 swej rozprawy powiada: ,,Codzienne fakta
klinieczne daja nam mozno$é widzenia wrzodu, dno ktérego
nie przedstawia zadnej twardosei...... a W swoim czasie wyste-
puja ogdlne objawy przymiotu.* Pomijamy inne kontradykeyje
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rozrzucone w rozprawie autora, a to zeby nierozszerza¢ objeto-
$ci naszej oceny itak nadmiernie obszernej. Co sig tyezy
jezyka autora, to wyznaé musimy, ze i w tym wzgledzie roz-
prawa nie odpowiada wymaganiom krytyki. Poniewaz wigksza
cze$é rozprawy jest tlomaczona, to tez styl, budowa okreséw
i zdan pojedynczych sa czysto niemieckie, np. na str. 51 autor
pisze: ,,wykwitéw przymiotowych przenoszona wydzielina na
rézne miejsce—ujemne daje wyniki,* zamiast: Wydzielina wy-
kwitéw przymiotowych...... Préez tego napotykamy i russyey-
zmy np. na str. 13 autor pisze: $cisle tez $ledzenie rozwoju
choroby. Wreszcie przy tlomaczeniu z niemieckiego autor
popetnit kilka razacych biedéw np. na str. 38 Haarseile
autor tlomaczy przez zawloke z wlosia, a wiadomo,
ze wyraz ten oznacza zawloke z ezegokolwiekbadZ zrobiona.
Na str. 13 Einrkeit autor ttémaezy przez jednosé, dla tego
tez pisze: faktem oddawna przez dualistéw przyjmowanym
jest jedno$¢é (zamiast pojedynczosé) szankra twardego.

Jezyk autora w wielu migjscach napuszony, patetyezny;
takim jezykiem napisane sa ogélniki we wstepie do rozprawy.

Na koncu naszej oceny doda¢ musimy, iz autor pomimo
ze z tylu miejse dzieta AuspiTz'a czerpal, ani w jednem miej-
seu swej rozprawy nie podaje nawet tytulu tego dzieta.




PROTOROEY POSIEDZEN TOWARZYSTWA ?).

Posiedzenie XVIII-te dnia 7 Grudnia 1875 roku.

Prezes: Kosinski.

Protokél poprzedzajacego posiedzenia po odezytaniu
przyjeto.

I. Prezes wita obecnych po raz pierwszy na posiedzeniu
jako Cztonkéw Towarzystwa: DoBrskiEGO i KOSMOWSKIEGO.

II. Nadestano:

1) Protokély posiedzen Cesarskiego Towarzystwa Lekar-
skiego Wilenskiego Nr 7, 8, r. 1875.

2) Protokély posiedzen Towarzystwa Lekarskiego Kau-
kazkiego Nr 4, 5, 6, 7, 8, r. 1875.

3) Materyjaly dla srawnitelnoj antropologij —MALIEWA.
Sprawozdawca kol. CHOMETOWSKL

&) O wrodennych zastonkach wretry kak odnoj iz priczyn
razstrojstw moczespuskanija w dietiej. Sostawi? TOEMACZEW.
Kazan 1875 r. Sprawozdawca kol. OREOWSKI.

5) Sowremennaja Medicina N. 29, 30, 31.

1) Poniewaz kaidy protokél jest na nastgpnem posiedzeniu czyta-
nym i przyjetym, przeto drukujemy protokély bez zmiany i za redakcyje
ich nie odpowiadamy. (Red.).
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6) Nieskolko slow po woprosu ob otwietstwennosti wra-
czej za nejawku po prigloszeniju k'bolnomu. Sprawozdawca
kol. LEBIEDZINSKI.

7) Roecznik paryzkiego Towarzystwa lekarzy polskich
T. III, r. 1868.

8) LuseLski sklada prace Dra StaXskieco, pod tytu-
tem: Un mot d propos de la discussion d U'academic de médecine
sur le choléra de 1873 r. par STANSKI 1875 Paris. i przed-
stawia go na czlonka korespondenta. SzoraLskl popiera
przedstawienie. LUBELSKIEMU poruczono zlozenie sprawo-
zdania z powyiszej pracy.

9) Suiwickr w celu zostania Czlonkiem Tow. sklada
spostrzezenia odnoszace sie do zimpicy. Przedstawienie po-
pieraja Kosmmiski i Rocowricz. Dosrskr przyrzekl zrobié
sprawozdanie z powyiszej pracy.

HI. Orzowski przedstawia chorego po wycieciu nowo-
tworu jezyka i podwiazaniu tetniey podjezykowej przyrzekajac
na przyszlem posiedzeniu odezytaé historyje choroby.

1IV. Gep~er opowiada o wypadku jaki mial miejsce na
kolei petersburgskiej w nocy 19 list. r. z.  D. 19 listopada r. z.
starszy robotnik drogowy kolei petersburgskiej, Wdziekonski
idaey okolo godziny 6-ej minut 25 rano wzdluz linii drogi ku
przystankowi Wolomin, ustyszal, przechodzac vkolo przejazdu
istniejacego na wiorseie 1,027, ezyli 18-ej od Warszawy a 2-ej
od Wolomina, staby placz niemowlgeia. Zwrdciwszy sie
w kierunku glosu, znalazt na przejezdzie, dziecie tylko eo uro-
dzone plei mezkiej, lezace na prawym boku, glows ku Warsza-
wie, z nienaruszonym sznurkiem pepkowym, lozyskiem i jak
si¢ pézniej okazalo z czeSeia rozerwanej macicy. O kilka
¥rokéw dalej, ku stacyi Tluszez, lezaly pomiedzy relsami, nogi
w kolanach zgiete wraz z miednics, oderwang od reszty ciala;
stopy zwréeone byly ku Warszawie, posladki ku gérze. Posu-
wajac dalej poszukiwania, Wdziekonski znalazt w odleglosei
okolo 1Y/; saznia od miejsca, w ktérem lezato niemowle, reszte
ciala jego matki Nowakowej, strézki wspomnionego przejazdu,
lezaca na zewnatrz relséw na prawo. Przewigzawszy 1 od-
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ciawszy zaraz na miejscu, sznurek pepkowy, przeniesiono dzie-
ci¢ do nastepnego domku drézniezego na 1,028 wior., a w prze-
widywaniu rychlej §mierci zzigbnietego noworodka, ochrzezono
go jeszcze przed wykapaniem, ktére zaréwno dla ogrzania
dziecka jak dla obmyecis z piasku i §ladow krwi, potrzebnem
byto.

Wiadomosé o wypadku, przywidzt pociag towarowy (za-
trzymany przez robotnikéw usuwajacych dolna czesé ciata No-
wakowej z pomiedzy relséw), na przystanek Wolomin, ktory
zawiadomil Warszawe telegrafem,

Przybywszy na miejsce okolo 1-ej z poludnia, znalaztem
na desce przejazdu, przytykajacej do lewego kontrrelsu liczae
od Warszawy, dosyé wielka plame przez krew zakrzepla utwo-
rzong, powstala na miejscu, na ktérem znaleziono niemowle;
po stronie przeciwnej przejazdu, nieco dalej niz poprzednia
plama, znajdowala sie znaczniejsza ilosé krwi zastyglej na
relsie i kontrrelsie, oraz pomiedzy niemi; dalej na przestrzeni
okolo saznia, na relsach prawej strony drogi, widaé byto
mniejszych juz rozmiaréw skrzepy krwi, do ktérych miejsca-
mi poprzylegado troche siersei z kozucha, az do miejsca, w ktd-
rem na zewnatrz kolei lezala gérna cze$é ciata zabitej No-
wakowe;j.

Lezata ona piersiami na do! i na prawym policzku, rece
majac zgiete w tokeiach i wzniesione ku glowie; tylko dolna
czesé kozucha wlozonego na rece, byla z prawej strony roz-
darty na tokie¢ dtugodei i w tej czesei zawinela si¢ zdruzgota-
na latarnia sygnatowa, ktdérej wierzch lezat ze strony przeci-
wnej. Cokolwiek blizej lezata dolna czeéé ciata z nogami
juz wyciagnietemi, przeniesiona z pierwotnie wskazanej miej-
scowodei, tuz obok znalaztem czeéé lediwiows kregostupa
zuvetnie ogolocong z czesei migkich; pod prawem biodrem,
na ktérem widaé bylo czarng smuge jakby z pociagniecia sa-
dza od kolana az do wielkiego kretarza, lezalo porzucone lo-
zysko z reszta sznurka pepkowego i czastka macicy. Co sie
stalo z innemi wnetrznosciami, jak wygladata reszta maciey,
powiedzie¢ nie moge, wszystko to bowiem zmigszane z ziemig

Pam. Tow. Lek. Z, 1. 8
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i krwia pokryte, stanowilo jedna zmarzniets masse, ktérej nie-
podobna byto blizej rozgladaé na miejscu, a ze wzgledu na
ctoczenie, zfozone z przerazonej $wiezym wypadkiem rodziny
zabitej, robotnikéw drogowych nie mozna bylo usunaé na
strong, tembardziej, ze i sad nie byl jeszeze zjechal na miejsce.
Miednica byta oprézniona, z wyjatkiem czesei pochwy i kiszki
prostej, ktorej zawarto$é pokrywalta posladki w okolo odbytuy,
wargi sromne zachowaly wlasciwe sobie polozenie, nie bylo
na nich najmniejszego $ladu krwi.

Bezwiednym sprawea $mierci Nowakowej byt tender lo-
komotywy wiozacej 40 préznych wagonéw do przewozu drze-
wa sluzaeych, a przeznaczonyeh na stacyje Zieleniee. Pociag
ten, o ktorego przejSciu dréznicy i stuzba przejazdowa otrzy-
mali zawiadomienie w czasie wlasciwym, przejezdial przez
przejazd na wiorseie 1,027 o godzinie 5 minut 87 po péinocy.
Nowakowa takze wiedziala o majacym przechodzié tym pocia-
gu nadzwyczajnym, bo znaleziono przy niej latarnie i chora-
giewki sygnalowe. Maszynista kierujaey pociagiem dowie-
dzial si¢ o tem, ze kogos w drodze przejechat, dopiero wtedy,
gdy przybywszy na stacyja Zieleniec zszed! z parowozu dla
obejrzenia go i dostrzeg! zlamanie draga zelaznego poprze-
cznego z przodu tendra -umieszczonego, a nastgpnie i koto
$rodkowe prawe (liczac od Warszawy) zbroczone krwig ujrzal.

-Dla dokladno$ci opisu, winienem dodaé, ze maszyna wiozgca
pociag wspomniony szla tytem, to jest majac tender przed
soba, z powodu, Ze na stacyi Zieleniec nie ma tarczy obro-
towej; bez jej za§ pomocy, parowoz wyszediszy ze stacyi gto-
wnej w zwykly sposéb, ciagnge tender a nie pehajae go przed
sobg nie méglby wrécié do Warszawy idace przodem, jak tego
wymagaja przepisy.

Teraz wypada zastanowié¢ si¢ nad tem, w jaki sposéb
sta¢ sig¢ mégl wypadek trudny do wyttomaczenia, przejechania
matki i rozerwania jej ciala na czesci, bez najmniejszego
uszkodzenia ptodu, majacego sie wprawdzie niebawem narodzic,
ale znajdujacego si¢ w chwili wypadku jeszeze w fonie matki.

Jak juz wzmiankowalem, pociag z 40 préznemi wago-
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nami mial przej$¢ przez przejazd Nowakowej, mniej wigcej
0 godzinie 5 minut 37 rano podtug poludnika Warszawskie-
go, o czem zabita wiedziala. Niewiele przedtem bo o godzi-
nie 8 minut 15 po péinocy, przechodzit tamtedy pociag oso-
bowy idgey do Warszawy, po przejseiu ktérego rogatki prze-
jazdowe pozostaly zamknigtemi. Uslyszawszy turkot nadcho-
dzacego pociagu, Nowakowa wyskoczyla z l6zka, wlozyla na
koszulg kozuch i schwyciwszy latarni¢ sygnalows i ehoragiew-
ki wyszta z domu, by przejsé przez relsy i stangé u przejazdu
po prawej stronie nadchodzacego pociagu. Jakkolwiek prze-
pisy wymagaja tego, jednakie wolno jest nie zastosowaé sie
do ich brzmienia, bez Sciagniecia na siebie odpowiedzialnosei,
jezeli blizko$é nadchodzacego parowozu nie pozwala przejsé
przez droge bez niebezpieczenstwa.

Noc z 18 na 19 listopada byla nadzwyeczaj ciemns z po-
wodu gestej bardzo mgly, co prawdopodobnie nie pozwolito
zbudzonej ze snu, zdaé sobie sprawy z odleglosci latarni za-
wieszonych na tendrze, przytem jako w ostatnich dniach ciazy
bedaca nie mogta dos$é swobodnie si¢ poruszaé i przejsé przez
droge dosé szybko by uniknaé uderzenia tendra. Prawdopodo-
bnie wige znajdujae si¢ jeszeze pomiedzy relsami zostala przez
tender powalong na ziemig, i wtedy cialo jej musialo uledz
szezegdlnym jakim$ obrotom, skutkiem ktérych na trzy czesei
rozerwanem zostalo; bo fego nie moglo dokonaé jedynie krwig
zbroczone srodkowe kolo tendra, ktére pchalo gérna czesé ciata
jeszeze 1Y/, saznia dalej z zewnatrz drogi relsowej. Nadmienié
wypada, ze tak dziwnie ozalony od $mierci noworodek zyje i cie-
szy si¢ jak najlepszem zdrowiem, pomimo ze okolo godziny
lezat na zimnie.

V. Jopko odezytuje historyje choroby pana Ch. K.,
ktdry cieszac sig przez 34 lata swego zywota jak najlepszem
zdrowiem, nagle dostal napadu w rodzaju tezca z utrata przy-
tomnosei, a po ustapieniu tegoz (po 5 godzinach trwania) zu-
petnie zaslep? i zanieméwil. Przywieziony do Instytutu oftal-
mieznego na 6-ty dzienn choroby 11 pazdziernika r. z., przed-
stawial stan nastepujacy: absolutna $lepota obu oczu, nawet
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strumieniami galwanicznemi zadnych objawéw swietlnych wy-
wola¢ nie mozna, wziernik nic nienormalnego we wnetrzu
oczu nie pokazuje, Zrenice kurcza sie doskonale pod wplywem
swiatla. Jezyk zupelnie sparalizowany, nieczulosé przelyku
i krtani, zglebnik do tej ostatniej wprowadzony, zadnych odru-
chéw nie wywoluje, zreszta, stan zdrowia ogélny i wszystkich
organéw wazniejszych zupetnie dobry. 15 pazdziernika zaczgl
chory niektére zgloski wymawiaé, 17 juz méwit dobrze; 23
przejrzal na prawe oko przy objawach silnej photophobii, 17 li-
stopada opusecit Instytut, rachujac prawem okiem palee na stdp
10 i ezytajac N. 20 Jigra przy pomocy -6 (Hyperopia 77,,),
pole widzenia dobre, przykre objawy metamorfopsyi, lewe oko
absolutnie €lepe, Zrenica w temze reaguje doskonale, oftalmo-
skop nie przedstawia nic anormalnego.

Rozpoznano jako prawdopodobny wylew krwisty w oko-
licy przejscia rdzenia przedluzonego do mdézgu, a byé moze
w komdéree 4-tej.

Co sie tyczy leczenia, to w poeczatku stosowano banki
ciete na kark isilne purgantia (kalomel z jalapg), nastepnie
galwanizowanie nerwu podjezykowego i ocznych, do wewnatrz
kali jodatum, potem injekeyje strychniny podskérne, zawloke
na karku, kapiele rzymskie i slone.

Oddzialywanie Zrenic na swiatto tlumaczy Dr. J. konie-
cznoseig przypuszezenia polaczenia si¢ nerwéw wzrokowych
z oko-ruchowemi, przed miejscem, gdzie osrodek zmystu wi-
dzenia ma siedlisko.

Przy tej sposobnosei LaANgowskl przypomina sobie, ze
obserwowal podobny wypadek na klinice DEMAR’A w Paryzu.
Byla to 80-letnia kobieta, matka kilkorga dzieci, przyprowa-
dzona przez meza, zupelnie niewidoma. Cierpienie rozwijato
sie stopniowo i w koncu przestata widzieé. Dodaé tu nalezy,
ze owa kobieta cierpiata na zimnice, ktéra z poezatku przy-
chodzita co 8 dzieri, potem codziennie, a nastepnie co 4 dzien.
Przepisano chining; po paru tygodniach chora zupelnie wy-
zdrowiala. Zapytuje sie wiee LANGOWSKI, czy w danym wy-

adku nie moina dopatrywaé czego$ podobnego.
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Jopko odpowiada, ze przytoczone wypadki sa zupelnie
réznej natury i nie przedstawiaja zadnego zwigzku.

Nastepnie co do uzycia elektrycznosei CHOMETOWSKI
robi wzmianke, ze jezeli Jopro cheial dzialaé pobudzajaco
na czesé obwodowa nerwu wzrokowego, to 8 elementéw StomH-
RER'A byly dostatecznemi, a jezeli jego zamiarem byto po-
dziataé na czesé osrodkowa, w celu wchlonienia, to nalezato
uzyé przynajmniej 14 elementéw. Przytacza przy tej sposo-
bnosci znany wypadek ARLT'A, Ze przy zastosowaniu 30 ele-
mentéw nastapita zupelna lepota. Doswiadezenia BONCHARD'A
w Bazylei wykazaly, e bez niebezpieczenstwa moina uzy-
waé 14—16 elementéw przy elektryzacyi na glowie.

VI. SzoraLskr méwi o skrzyzowaniu nerwéw wzroko-
wyeh. Od pardzo dawna przyjmowano skrzyzowanie nerwéw
wzrokowych na podstawie mézgu. GALEN temu zaprotesto-
wal, gdyz twierdzil, ze one tylko si¢ dotykaja a nie krzyiuja.
Z epoka odrodzenia sie anatomii w XVI wieku uwydatnily sie
te dwa kierunki, t. j. ze jedni przyjmowali zetknigeie (VESAL,
Moxro), inni znowu skrzyzowanie nerwéw wzrokowych (Sax-
TORINI, CZESELDEN, SEMERING, EBEL.

Nastepnie wyrodzita sie trzecia partyja przyjmujaca
skrzyzowanie pasma wewnetrznego, kiedy zas zewnetrzne prze-
chodzi¢ mialy az do oka i rozgaleziaé z tejze samej strony blo-
ny siatkowej. To zapatrywanie si¢ jest w Scislym zwiazku
z obecnemi naszemi pojeciami fizyjologicznemi i patologiecznemi.

Gdy Johannes MtLLER zajmowal si¢ jednotnemi pun-
ktami na obu blonach siatkowych, uwazal, ze kaida cewka
w szlaku rozdziela sig na 2 galezie, ze jedna gatazka idzie do
blony siatkowej tejze samej strony, a druga do blony siatko-
wej przeciwnej. Gdy mu zarzucono, ze to jest niemozebne,
gdyz wtedy nerwy bytyby dwa razy grubsze od szlakéw wzro-
kowych zmienit swéj sposéb zapatrywania sie i przyjat ezescio-
we skrzyzowanie. HANOWER przyznaje skrzyzowanie peez-
kéw wewnetrznych, lecz preyjmuje potaczenie od jednego szla-
ku do drugiego w czesei tylnej i to nazywa Commisura arcu-
ata posterior, inne znéw spoidfo ma i$6 od jednego do drugie-
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go nerwu wzrokowego od przodu i to zwie Commisura arcuata
anterior 1 wreszcie przyjmuje trzecie spoidto zadzierzgowe
(commisura anseata), ktore w rodzaju petli ma obejmowaé ca-
%e skrzyzowanie zaginajac si¢ na niem od géry ku dofowi
i tworzac jakby pochewke.

Takie pojecia znajdujemy we wszystkich dzielach anato-
micznych az dor. 1861. BiestaDECKI dopiero przeciw temu
wystapil i dowiéd? ze nerwy krzyiuja sie nie czesciowo ale zu-
pelnie. Z poczatku spogladano na to z pewnem niedowierza-
niem. Dopiero w r. 1869 ukazata si¢ praca PAWEOWSKIEGO
w Moskwie, a przed dwoma wreszeie laty pojawily sie wspot-
czesnie prace MicHeEL'A w Erlangen i MaNDELsSTAMA W Kijo-
wie, ktére BIESIADECKIEMU najzupelniejsza przyznaja slusz-
nosé.

GUDDEN twierdzi, ze u wielu zwierzat jest zupelne skrzy-
Zowanie nerwéw wzrokowych a mianowicie u tych, gdzie jest
wspélne pole widzenia.

Zupelnie $wiezo wystapit z nowa praca ScHELE z Kosto-
ku, w ktérej za zdaniem BiEsIADECKIEGO i dla stwierdzenia
jego poszukiwan uzywa on zamiast skrawkéw horyzontalnych
(gdyz wtedy mozebne sa bledy) ukosnych skrawkdw, t.j. takich
ktére przebiegaja w kierunku szlaku i odpowiedniego mu ner-
wu na drugiej stronie, a wtedy pokazuja sie wsréd réwnole-
glych i od miejsca do miejsea rozstgpujaeych sie widkien kepy
punkeikéw, ktére sa poprzecinanemi krzyiujacemi sie drugo-
stronnie nerwami. Sadzono, Ze u najnizszych ryb niema
skrzyzowania jak u minoga, pokazalo sie jednak ze i tu nawet
skrzyzowanie istnieje, lecz dokonywa sie¢ pod bardzo ostrym
katem i ukryte jest w substancyi mézgowej. Mozna wige po-
wiedzieé, ze skrzyzowanie jest prawem ogélnem u wszystkich
zwierzat wyiszej organizacyi. Wprawdzie nie jest to skrzyzo-
wanie jednakowe, raz prawy szlak idzie gora, drugi raz lewy,
w innych razach jeden przechodzi przez drugi przedziurawiony,
to znéw przechodzi tylko czesé jego i zadzierzga sie jakby w petlicg.

U czlowieka jest takie zupelne skrzyzowanie lecz nie
péczkéw a wlékien, i poniewaz to skrzyzowanie jest pod bardzo



119

ostrym katem, ztad skrzyzowania skrajne przy przednim i tyl-
nym brzegu chiasmy HANOWER mégl za proste uwazaé spoi-
dta. Skrzyzowanie nerwéw wzrokowych pokryte jest blaszka
substancyi szarej; ponad skrzyzowaniem jest mala jamka formy
sercowatej zostajaca w zwiazku z 3-a komérka mézgowa do
ktérej moga przenikaé plyny z jam mézgowyeh, moze ona
byé rozdeta i wplywaé na porazenie nerwu wzrokowego.

Co do czesci do$wiadezalnej. Istnieje dotad przeikona-
nie, ze uszkodzenie jednego ze szlakéw sprowadza zawsze
obustronng, lecz tylko polowiczna slepote (kemopia); jeieli
szlak lewy bedzie uszkodzony, to $lepota objawi sie na le-
wej stronie lewego i na lewej prawego oka zajmujaec polo-
we tylko pola widzenia kazdego oka. Nowsze jednak do-
$wiadezenia pokazaly, ze tak weale nie jest, i Ze przecigcie
np. prawego szlaku u zwierzgcia wywoluje zupetna na le-
wem oku €lepote niedotykajaca bynajmniej oka prawego.
Poniewaz za$ doswiadezenia te moga byé mylnemi, obserwa-
torowie przeto rachuja raczej na nastepne po uszkodzeniu
nerwow zaniki 1 tak: MANDELsTAMM robil doswiadezenia
na miodych krolikach, wyeinat im po jednej stronie wzgé-
rek czworaczy, potem je goil. Przy autopsyi po kilku ty-
godniach pokazalo sie, ze szlak odpowiedni uszkodzeniu
i nerw wzrokowy idacy do oka przeciwnej strony byly zu-
pelnie zanikte a wéréd zanikle] massy na skrawkach wia-
$ciwie preparowanych widzie¢ mozna bylo drugostronnie
przebiegajace i krzyzujace sie cewki nerwowe.

Brown-SEQUARD i SEE robili dos$wiadezenia u pséw
i krélikow; przekonali sig, ze po przecigein chiasmy z przo-
du ku tylowi przez srodek nastepowala zupetna obustronna
$lepota. Sgdzono ze przeciecie nerwu po za gatky powinno
sprowadzaé atrofija nerwu i odpowiedniego mu szlaku, pokazu-
je sie jednak, ze zanik tym sposobem wywolany rzadko bardzo
przenika do szlaku z przeciwnej strony—w jednym tylko razie
u psa starego, ktéry od urodzenia miat jedna gatk¢ zwyrodnia-
na, atrofija nerwu i przeciwnego szlaku aZz po wzgérek ezwo-
raczy byla zupetna, a poszukiwanie drobnowidzowe dowiodlo
wlaénie wtedy zupelnego skrzyzowania nerwéw.,
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Skrzyzowanie czesciowe stalo sie obeenie w fizyjologii
niemal dogmatem i za jego pomocg objasnia si¢ dotad jeszcze
widzenie pojedylicze pomimo patrzenia dwoma oczami, przyj-
mujac iz tak znaczne miejsca wspélezulne czyli jednotne we-
dlug MAYER'A sg zaopatrzone cewkami nerwowemi pochodza-
cemi z jednego i tegoz samego szlaku. Zapatrujac sie jednakze
na poglady fizyjologiczne ostatnich czaséw sadziéby wypadalo,
ze punkta owe nie sa wspdélczulnemi w skutku organizacyi, lecz
ze wspdlezulno§é jest u nich nabyta w skutek innyeh wlasei-
wosei wzroku a mianowicie w skutek sharmonizowania ruchu
wrodzonego obu oczu i w skutek skupienia czulosei na kazdej
blonie siatkowej przy osi optycznej kazdego oka, czyli na tak
zwanej plamce z6itej siatkéwki. Oba oczy zmuszone tym spo-
sobem widzieé i patrzeé wspolezesnie, nawykaja do jednot-
nych wrazern, a zresztg chociazbyémy przyjeli nawet, ie dwa
punkta wspélezulne przez sama organizacyje zmuszane Ss3
do pojedynczego uczucia, to nic nas jeszeze nie obowia-
zuje do przyjecia, Zze si¢ to dokonywaé musi jedynie
tylko za pomoea skrzyzowania czesciowego chiazmy i tak:
przyjawszy np. ze od jednej komérki w mézgu wychodza dwie
cewki, z ktorych jedna prawym a druga lewym do obuoczu udaja
sie szlakiem i ze obie na symetrycznych miejscach obu siatké-
wek sie korieza, to pomimo zupelnego skrzyzowania w chias-
mie bedziemy mieli wspotezulnosé na organizacyi oparta.

WidzieliSmy zatem, Ze skrzyiowanie czesciowe jako hi-
poteza fizyjologiczna nie jest nam weale potrzebne. Co sig
tyezy patologicznej czesei tego przedmiotu, musimy zwréeié
uwage Ze cala teoryja tak zwanej polowicznej slepoty (kemio-
pte) wylacznie odnosi sig do czesciowego skrzyzowania ner-
wéw wzrokowyeh. Gdy jest $lepota polowiczna, oko przez
polowe tylko jest porazone i to w ten sposdb, ze jedna tylko
strona siatkéwki np. prawa jest nieczula, a druga lewa rozeznaje
tylko przedmioty i obie te polowy sa ostro od siebie oddalo-
ne pionows linija zygzakowata mniej wiecej przechodzaca przez
plamke z6lta. Najczesciej znajdujemy porazone albo obie
prawe, albo obie lewe strony obudwu siatkéwek, rzadziej obie
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wewnetrzne strony, a najrzadziej obie zewnetrzne. W pierw-
szym razie chory patrzac obu oczami nie widzi po prawej lub
po lewej stronie, w drugim widzi tylko to co wprost przed nim
stoi, a w trzeciem, to co jestpolozone od strony obudwu skroni.

Jezeli wskutek jakichkolwiek przyczyn jeden ze szlakéw
ulegnie uszkodzeniu i wystapi Slepota tej samej strony obu
siatkowek, teoryja czeSciowego skrzyzowania dostatecznie
ttumaczy nam $lepote tozsamostronna, ale zupelnie rzecz si¢
ma inaczej w wypadkach gdy obie zewnetrzne ezesei obu siat-
kéwek sa poraione i wspélne pole widzenia. Cheac je sobie
objasnié, chyba przyjaé nalezy, ze oba szlaki spélezesnie zo-
staly uszkodzone i to w tak dziwny sposéb, ze cierpienie ich
tylko na zewnetrznych stronach obu siatkdwek sie odbifo.
Drugi wazny przeciw niej zarzut dostarcza nam szczegélowe
badanie pola widzenia w kazdym oku z osobna. Przy polo-
wicznej Slepocie wtedy mozemy sie przekonaé, ze polowy wi-
dzace obu siatkéwek nie sg weale wolne od zaciemnien, jak to
dotad mniemano, ale owszem czesciowo bywaja porazone,
w obu polach widzenia sa braki, a co wigcej sa braki syme-
trycznie rozpolozone. W takim razie hipoteza czeSciowego
skrzyzowania nie wystareza, przeciwnie musimy przyjaé skrzy-
zowanie cafkowite zgodnie z poszukiwaniami anatomicznemi
prof. BIESIADECKIEGO.

Nastepnie w tej samej kwestyi glos zabral Kogmrtski
w te stowa: Prawda wypowiedziana przez Sekretarza statego
nie zdaje mi si¢ byé utwierdzona na tak silnych podwalinach,
aby przetrwaé zdolala swéj czas i spuscizng na pézniejsze prze-
szta pokolenia. Teoryje i pojecia w medyeynie zmieniaja sie
jak pory roku. I nic w tem dziwnego. W tej powodzi prac naj-
réznorodniejszych, jakiemi zewszad zalewani jestesmy, widnieje
przewainie duch negacyi. Jak z jednej strony nie pojmuje po-
stepu bez $cistej krytyki tego, co juz istnieje, tak z drugiej stro-
ny, zdaje mi sig, ze ustawiczne przeczenie i wieczne niszezenie
nie predko do pozadanego doprowadzi celu. Kwestyja przebiegu
widkien nerwowyeh ¢ chiasmate od kilku miesiecy Zywo mnie
zajmuje. Badania moje podejmuje tylko na dorywku, i dla tego
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robota moja nie moze mie¢ tej precyzyi, tej doktadnosei, jaka
sie odznaczaja lub odznaczaé powinny prace uczonych profes-
soréw uniwersyteckieh. Kofiea moich dociekan niepredko prze-
widywaé moge i z tej przyczyny nie zabieratbym jeszeze glosu
w tym przedmiocie w obec tak powaznego zgromadzenia. Gdy
atoli nestor naszej oftalmologii w sposéb tak zajmujacy poru-
szyd kwestyje skrzyzowania nerwéw wzrokowych, przeto moze
nie bedzie nie na czasie, abym i ja pare siéw do jego przemo-
wienia dorzueil.

Nie chce przesadzaé w tej chwili anatomo-nistologicznej
strony danego przedmiotu: dotychezasowe moje poszukiwania
ograniczaly sie na zwierzetach jadalnych; liczba ich jest zbyt
mala, abym mégl jakiekolwiek wyprowadzié ogélne wnioski.
Nie moge atoli zamilezeé, ze badania przebiegu wiékien ner-
wowych na poziomych skrawkach chiasmatis stwardnionego
w plynie MELLER'A, do ostatecznego pozadanego wniosku chy-
ba doprowadzié nie moga: wiékna krzyzuja sie nie najednej plasz-
czyznie, ale zalamuja si¢ to ku dolowi, to ku gérze, jak trzcina
w wyplatanych krzeslach, tak, ze nie jestesmy w stanie ujaé
krzyzujacych si¢ wiékienek nerwowych na jednym cienkim
skrawku. Nieréwnie wigce]j obiecuje sposéb roztwarzania w od-
powiednich plynach tkanki lacznej, spajajacej miedzy soba
peczki widkienek, i nastepne badanie przebiegu takowych za
pomocg dobrej lupy. Wynik mych badan anatomicznych wraz
z preparatami, bede mial zaszezyt w czasie pézniejszym przed-
stawi¢ Szanownym Kolegom; teraz zas chee poddaé Scistej kry-
tyce niektére twierdzenia, jakie MANDELSTAMM ef consortes
przytaczaja na poparcie zupelnego skrzyzowania si¢ nerwéw
wzrokowych i chiasmate.

ManxpELsTAMM sadzi, Ze wyniki jego badan anatomicz-
nych i fizyjologicznyeh, dotyczace chiasmatis najzupetniej zga-
dzaja sig ze spostrzezeniami klinieznemi, a nawet, ze te ostat-
nie tylko przy pomocy zupetnego skrzyzowania wyttémaczone
byé moga.

Jako gléwny zarzut przeciw dawnej teoryi, MANDELSTAMM
przywodzi, ze semidecussatio nie objasnia hemiopii wewnetrz-



123

nej (hemiopia ngsalis). Pozwole sobie tu oswiadezyé, ze istnie-
nie czystej kemiopiae nasalis jest dosé problematyezne. Man-
DELSTAMM przytacza 3 spostrzezenia hemiopii wewnetrznej.
W dwéeh z nich istnialo neuro-retinitis przy kolosalnie obnizo-
nej ostrosei widzenia, tak, ze chory ruchy rak zaledwie w odle-
glodci jednej stopy spostrzegal. Pytam sie wiee, ezy przy tak
nisko podupadlym wzroku mozna wyprowadza¢ wniosek na he-
miopija; a choéby takowa istniala, czy nie mozna jej objasnié
mocniejszem ucisnigciem wiékien nerwowyeh w pewnej czesei
blaszki sitowej (lamina cribrosa)? Trzecie spostrzezenie Max-
DELSTAMM A dotyezy wypadku, w ktorym kemiopia nasalis byla
obserwowang obok t. z. tarczy uwiezionej, zastoinowej (papilla
incarcerata, Staunngspapille) i zakonezyla sig zupelny slepots.
Alez i sama tarcza uwieziona moze spowodowaé $ciesnienie po-
la widzenia, a zreszta w danym wypadku mégl rozwijaé sie no-
wotwér naokolo ckiasmatis, ktory naciskal na fasciculi laterales
pozostawiajac przez czas niejaki peczek skrzyzowany nietknie-
tym. (Poréwnaj spostrzezenie RUSSEL'A w British medical Jour-
nal). Zreszta, jezeli hemiopia nasalis ma byé nastepstwem uci-
sku na tylny kat chiasmatis, to objaw ten nie nalezatby do
rzadkosci, sekeyje bowiem posmiertne wykazujy bardzo czesto
rozdecie 3-ej komorki i lejka (infundibulum).

Na poparcie swej teoryi przytacza dalej MANDELSTAMM
2 wypadki nowotworéw mézdzku: w jednym z nich stwierdzit
amauroz¢ oka ze strony przeciwnej; w drugim nzewro-retinitis.
Juz GRAEFE zwracal uwage, Ze moze rozwijaé si¢ neuro-retini-
tis w skutku zwigkszonego ciénienia §rédezaszkowego; siedlisko
nowotworu w podobnych wypadkach jest najzupelniej obo-
jetnem.

Jezeli hemiopie lateralis ma byé nastepstwem ucisku na
boczny kat chiasmatis, to trzebaby- przypuseié, Ze przyczyna
chorobna (wylew krwi, nowotwér ete.), z jednakows sila ueiska
podatny szlak wzrokowy i mniej podatny nerw; inaczej bowiem
niepodobnaby objasnié tej Scistej graniey, jaka zwykle przy he-
miopii boeznej ma miejsce.
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Nakoniec na poparcie swej teoryi przytacza MANDELSTAMM
czgste kojarzenie sie hemivpiae lateralis z afazyja: krew wylana
ma w takich razach niszezyé $cianki fossae Sylvit i naciskaé
na zewnetrzny kat chiasmatis. Przy takiego jednak rodzaju he-
miopii, sekeyje dotad nie wykazaty wylewu krwi iz fossa Syi-
vii. Chiasma nie otrzymuje krwi z tetnicy fossae Sylviz, nie mo-
zna wiee polowicznego widzenia boeznego uwazaé za nastep-
stwo zatoru (embolia) tej arteryi. Nakoniec miedzy chiasma
i 3 zawojem czolowym odleglos$é jest do$é znaczna — wylew
krwi w takich razach musialby byé bardzo wielki i niewatpli-
wie spowodowalby objawy nadmiernego ucisku mézgowego.
Zreszta w takich razach zwykle ma miejsce bezwlad przeciwle-
gltych konezyn, co juz wskazuje na centralng przyezyne cho-
roby.

Z tego, co sie orzeklo widzimy, ze dane kliniczne przy-
wiedzione przez MANDELSTAMM'A, jakkolwiek nie stajg w zu-
petnej sprzecznosei z calkowitem skrzyzowaniem sie nerwéw
wzrokowych, jednak nie moga stuzyé za niewzruszong podwa-
ling decussacyi. Zdaje sie, ze nie zawsze przyezyny hemiopii
szukaé nalezy « chiasmate i idac za przykladem ScHOEN'A, na-
lezatoby odréznié polowiczne widzenie, zalezne od zmian w sa-
mej chiasmie (kemiopia nasalis) od tegoz objawu, pozostajacego
w zwiazku z uszkodzeniami substancyi korowej mézgu (kemio-
pia corticalis).

Teraz jeszcze pare stow o experymentach fizyjologicznych.
Dotychezasowe do§wiadezenia nad zanikiem przeciwleglego
szlaku wzrokowego byly dokonywane tylko na golebiach i kré-
likach. Wywody takich wiwisekeyj nie zawsze przenosié¢ mozna
na inne zwierzeta, a tembardziej na czlowieka. Przed kilku
miesigecami GUDDEN, professor z Monachijum u krélikéw spra-
wdzil to, eo juz wykazal BIESIADECKI i MANDELSTAMM t. ). zu-
pelne skrzyzowanie si¢ nerwow wzrokowyeh. Wyluszezywszy
u nowonarodzonego krélika oko i po§wigcajae zwierze po doj-
$eiu do zupelnego rozwoju, przekonal sie, ze nerw wzrokowy
oka wyluszezonego, réwnie jak szlak wzrokowy przeciwlegly
zupelnie byl zanikniety; gdy tymezasem nerw wzrokowy oka
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zdrowego i szlak odpowiedni pozostaly nienaruszone. U pséw
GUDDEN znalaz! inny stosunek. Powtérzywszy to samo doswiad-
czenie na mlodych psach, autor prze§wiadezy! sie, ze oba szla-
ki byly cienisze niz w stanie normalnym; szlak strony przeciw-
leglej oku wyluszezonemu byl wprawdzie nieco cieniszy, anizeli
drugi, ale to zalezy od tego, ze pasmo widkien skrzyzowanych
jest daleko grubszem od peczka bocznego. Tenze sam rezultat
otrzymal przeciawszy jeden ze szlakéw.

ReicH powtérzywszy do$wiadczenia GUDDEN'A, przyznaje
im najzupelniejsza wiarogodno§é.

Obaj ci badacze doszli do przekonania, ze skrzyzowanie
zupelne ma miejsce u ryb, amfibiéw a nawet niektorych zwie-
rzat ssacych, posiadajacych oddzielne dla kazdego oka pole
widzenia; u zwierzat za$ wyzszych, obdarzonych wspélna cze-
$eiag pola widzenia, niewatpliwie skrzyzowanie jest tylko cze-
Sciowem. Zdaniem mojem, ostatecznego wyroku w tej sprawie
oczekiwaé mozemy tak od $cistych badar anatomo-histologicz-
nych na zwierzetach wyzszych, jako tez od poszukiwan anato-
mo-patologicznych na ludziach, ktérzy od wielu lat byli dotknie-
¢i zanikiem jednego nerwu wzrokowego.

SzOKALSKI przyznaje, ze possukiwania beda niedostatecz-
nemi, gdy bedziemy si¢ ograniczali do badan na skrawkach,
posiadamy jednak inne jeszeze sposoby—korzystniejsze jak np.
rozdzieranie widkien. W koneu SzoraLskr dodaje, ze jest to
przedmiot waziny, dotad stanowezo nierozstrzygniety i objawia
zyczenie, zeby ktory z mlodszych kolegéw zecheial si¢ nim
zajal.

Na tem posiedzenie ukonczono.

L, Pogorzelski,
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Posiedzenie XX (administraeyjne) d. 14 grudnia 1875 r.

Prezes: Kosinski.

I. Nadestano:

List od P. FroBENA, Inspektora lekarskiego zakladéw
leczniczych zostajacych pod opieka Najjasniejszej Cesarzowej
Maryi z powiadomieniem ze d. 27 grudniav. s.uroczyscie obcho-
dzony bedzie jubileusz 30-lecia stuzby lekarskiej Dyrektora de-
partamentu medycznego i Prezesa Rady lekarskiej Radcy taj-
nego PELIKANA, Ze na dzien powyiszy zjada si¢ deputowani
z réznych uniwersytetéw, prosi wige, zeby Towarzystwo lekar-
skie Warszawskie wystalo deputatéw lub przestalo adres.
Czlonkowie Towarzystwa uprosili udajacego sie w tym czasie
do Petersburga D-ra BArTOszEWICZA aby tenze wspélnie z Pro-
fessorem Korzexiowskny, Czlonkiem korr. naszego Tow. wre-
czyl przystany adres. SzoraLsKI, Sekretarz staly Tow. uproszony
zostal o zredagowanie powyzszego adresu.

I1. Zebrani Cztonkowie Towarzystwa lekarskiego ocenia-
jac dlugoletnia prace i zastugi D-ra GROERA dla naszego To-
warzystwa, jako tez skfadaiac hold zastugom naukowym w ogé-
le a wszezegélnosei dla literatury krajowej lekarskiej D-ra
HirszrELDA, profess. b. Szkoly Giéwnej a nastepnie Uniwersy-
tetu Warszawskiego postanowili uezeié ich dyplomem Czlonka
honorowego.

III. SzrumMmEer odezytuje projekt Ustawy dla biblijoteki
Towarzystwa, wypracowany przez Komitet w tym celu wyzna-
czony. Ustawa po przeczytaniu zostala przyjeta b).

IV. SzoxaLsgr wnosi za wyznaczeniem 3-létniego termi-
nu dla redakeyi Pamigtnika Tow. z uwagi, Ze kazdy nowy re-

1) Zob. Zeszyt IV Pamietnika z r. 1875 str, 539—542. (Red).
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daktor musi si¢ stara¢ o nagromadzenie materyjatu naukowe-
go. Précz tego Redakeyja nie polega na samem tylko pisaniu
ale wazng jest takze strona ksiegarska i do tego trzeba pewne-
go ksiggarskiego uzdolnienia, z tych wzgledéw proponuje
przystepowaé do wyboru redaktora pamietnika co 3 lata.

LueeLskr ze wzgledu ustaw Prasowych u nas obowiazu-
jacych réwniez przemawia za 3-letnia redakeyja.

Rocowicz zada, zeby wyznaczono komitet, ktéryby zde-
cydowal 1 przedstawil wnioski co do kierunku redakeyi Pa-
migtnika. W tym celu uproszono: SzOKALSKIEGO, JODKE, Ko-
SMINSKIEGO, Rogowicza i KraMSzZTYEA.

V. Prezes uprasza CHwATA, DORANTOWICZA, LANGOW-
SKIEGO, LEBIEDZINSKIEGO i PrzYstaksgieco do zrewidowa-
nia rachunkéw Towarzystwa za rok 1875.

Na tem posiedzenie ukonezono.

L. Pogorzelskz.

Posiedzenie XXI (administracyjne) d. 21 grudnia 1875 r.

Prezes: Kosinski.

I. Rocowicz odezytuje projekt ustawy co do kierunku
wydawnictwa Pamietnika, wypracowany przez komitet w tym
celu wyznaczony. Po przeczytaniu projekt 6w przyjeto ).

II. W kwestyi projektu kassy emerytalne) przedstawia-
nego przez Prof. Girszrowra i popartego przez kilku czion-
kéw Towarzystwa, Prezes glos zabral, wykazujac, ze po
otrzymaniu tegoz w celu poznajomienia z nim Czlonkéw i bliz-
szego rozpatrzenia projektéw zostal wydrukowany i rozdany
wszystkim Czonkom Towarzystwa, nastepnie zasiagnieto rady
prawnikéw, wyznaczono osobny komitet dla blizszego rozpa-

1) Zobacz zeszyt IV Pamietnika z 1. 1875 str. 543. (Red.).
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trzenia projektu i sprawozdania, e zatem zdaje sig, iz Czlon-
kowie dostatecznie musza byé z owym projektem obznajmieni
i proponuje ballotowanie czy projekt 6w przyja¢ lub nie przy-
iaé. Po dopelnionem ballotowaniu projekt kassy emerytaluej
wickszodeia gloséw nie zostal przyjety.

HII. Nastepnie SzokaLsKr przedstawia wniosek o przy-
jeciu naturalistow do grona Towarzystwa lekarskiego. Na-
WROCKI wychodzae z zasady, ze jak rzeczy czysto lekarskie
nie moga budzié zajecia dla naturalistow, tak réwniez sprawy
ezysto echemiczne lub zjawiska fizyczne nie przedstawiaja za-
interesowania dla lekarza praktyka, radzi wiee tylko przywro-
ci¢ sekeyje anatomo-fizyjologiczng i psychiatryczng. Zdaniem
Bropowskieeo nikt z lekarzy z zasady nie bedzie sie temu
sprzeciwial, ale trzeba zeby Towarzystwo z géry wiedziato,
czy naturali$ei beda cztonkami, czy tez beda stanowié osobng
sekeyje. Towarzystwo powinno pamigtaé, ze ma cele prakty-
czne i dla tego tez po dojrzalej dyskussyi odrzucilo sekeyje,
gdyz one je tylko rozdrabnialy na pojedyncze kélka, a celem
Towarzystwa jest wspélne obznajmienie sie. W tym razie
o to si¢ rozchodzi, czy mamy urzgdzi¢ oddzielna sekeyje, czy
tez zaprosié naturalistéw, zeby brali udzial w naszych posie-
dzeniach. O ile BRopowskiemu wiadomo, naturalistom cho-
dzi gléwnie o to, zeby mieli lokal i zeby mogli dyskutowaé
nad swym przedmiotem. W zakonczeniu BRopowskr dodaje,
ze SZOKALSKI wypowiedzial wniosek w ogélnyeh tylko zary-
sach, ze nalezaloby okregli¢ blizej, jakie ma byé znaeczenie
naturalistéw do naszego Towarzystwa, czy maja byé Czlonka-
mi i ezy majg stanowi¢ osobng sekeyje, ezy wdowy po natura-
listach maja mieé¢ prawo do kassy wspareia i t. p.

CrOMETOWSKI proponuje utworzy¢ w Towarzystwie dwa
wydzialy: bijologiczny i ezysto-lekarski.

W koricu uproszono SZOKALSKIEGO o blizsze wymoty-
wowanie przedmiotu i przedstawienie na nastepnem posiedze-
niu administracyjnem.

IV. Kilkunastu ezlonkéw towarzystwa podajg pi$miennie
projekt urzadzenia czytelni przy naszej bibliotece—azeby:
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1) Sala biblioteczna Towarzystwa poczynajac od godzi-
ny 6-ej wieczorem do 10-ej byla otwarts i o$wietlona.

2) W eczytelni préez pism lekarskich, ktére wedlug
uchwaly Towarzystwa pozostawaé w niej majg przez pierwszy
tydzien, znajdowaé sie bedg i inne pisma peryjodyezne tredei
nielekarskiej, ktére otrzymywaé moina bezplatnie w zamian
za Pamietnik Towarzystwa lub tez zaprenumerowanie.

Czlonkowie zgodzili sie na powyiszg propozycyje.

V. Co sig tyezy prenumeraty pism uchwalono zaprenu-
merowaé: Archiv fir Ohren wund Augenheldkunde i Wiener
medicinische Presse.

VI. BrUNER zwraca uwage, ze mamy ustawe dawno
wydanag i pisane dodatki nie wszystkim kolegom dobrze znane,
z tego powodu z3da, azeby ustawa wraz z owemi dodatkami
zostala wydrukowana i rozdana wszystkim Czlonkom Towa-
rzystwa. Poniewaz niektdre artykuly z owego pisanego regu-
laminu juz utracily swa wartosé, przeto RocowIcz wnosi za
wyznaczeniem komitetu, ktéryby sie zajal rozpatrzeniem co
nalezy wydrukowaé, i w tym celu Prezes proponuje komitet
zozony z SzOKALSKIEGO, Ko$mINsKIEGO | RocowiczA.

VII. TyrcHOWSKI powiadamia czlonkéw, ze Professor
Krassowskr w Petersburgu, znany z wydania wielu dziet
lekarskich, wkritee koniczy 25 lat stuzby lekarskiej i powazne
grono kolegdéw zamierza uezcié go rodzajem jubileuszu i wnosi
za mianowaniem Krassowskiego Czlonkiem honorowym na-
szego towarzystwa.

Whiosek jednozgodnie przyjeto.

Na tem posiedzenie ukoriezono.

L. Pogorzelski..

PaM, Tow, Lek. Z. 1. 9
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Posiedzenie XXII (administracyjne) d. 28 grudnia 1875 r.

Prezes: Kosinski,

I. KoéyiNsk1 przypomina o potrzebie pisania rocznego
sprawozdania z ezynnosei Towarzystwa lekarskiego. Zebrani
koledzy zgadzaja si¢ na wniosek KOSMINSKIEGO i postanawiaja
azeby na przyszio$¢ w pierwszych miesigcach nastepnego roku
sekretarz doroczny przedstawial sprawozdanie za rok ubiegly.

II. KosémiNskr wnosi takze, azeby bijografije zmartych
cztonkéw Towarzystwa pomieszezano w protokétach Pamietni-
ka, i azeby tym sposobem gromadzil si¢ materyjal do historyi
Towarzystwa lekarskiego.

Nawrock1 jest zdania, Ze to nalezatoby pozostawié
redaktorowi.

III. W dalszym ciggu KosaiNskr przedstawia na Czlon-
ka czynnego naszego Towarzystwa lekarza Aleksego Pawla
Kurcyausza, ktéry sklada nastepne prace.

a) Przeklad ,Nauki o chorobach weneryeznych D-ra
A. REDER'A, uzupelniony przez niego przegladem najnowszych
postepéw w tej gadezi nauk lekarskich.“

b) Obserwacyje kliniczng pomieszezons w N. 617 to-
mu XVI Gazety lekarskiej, pod tytulem: ,Niedostatecznosé
aorty wrodzona i zwezenie luku aorty (Insufficientia totius
aortae congenita, stenosis arcus aortge); zapalenie kaszakowe
scian aorty (Endocarditis atheromatosa). Powyisze przedsta-
wienie popiera NAwROCKL. Sprawozdanie z powyzszych prac
przyrzeka odczytaé KosMOWSKI

IV. Nawrockl przedstawia na Czlonka czynnego To-
warzystwa D-ra medyeyny Filipa Czasewrcza, ktéry sklada
nastepne prace:

a) Rozprawe napisana na stopien doktora medyeyny,
pod tytutem: ,O tkance tluszczowej ijej znaczeniu fizyjolo-
gicznem.*
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b) Rys historyezny szpitala S-go Rocha w Warszawie.

¢) Sprawozdanie z podrézy naukowej za granicg odbytej
w celu zwiedzenia znakomitszych szpitali, a nadewszystko
zbadania w takowyeh rozmaitych sposobéw odswiezania po-
wietrza (ventidlatio).

Nadto obserwacyje szpitalne ogloszone w Gazecie lekar-
skiej i Klinice.

d) O zupelnem zacisnieciu $wiatla kiszek -cienkich
w trzeech miejscach, skutkiem czesciowego zapalenia otrze-
wnej przy opadnigciu maciey i pochwy (Gazeta Lekarska
T. L. str. 65).

e) Ostry reumatyzm stawéw z zapaleniem wsierdzia
(Gazeta Lek. T. IIT str. 83).

f) Plasawica (Chorea) uleczona wodanem chloralu (Kli-
nika T. VI str. 209).

Préez tego streszezenie rozmaitych prac znakomitych
autoréw zagranicznych umieszezone w Gazecie lekarskiej,
a mianowicie: T. I str. 268, T. II str. 447, T. III str. 126,
T. IV str. 545.

Przedstawienie powyzsze popiera KosiXskr. DOBRSKIE-
MU poruczono ocenienie powyzszych prae.

V. SzoxALSKI na mocy ostatniego postanowienia pona-
wia przedstawienie na Czlonka ezynnego Towarzystwa doktora
medyeyny Stanislawa KoxprATOWICZA.

VI. KramszTYK przypomina, Ze znajduja sie w naszej
biblijotece dziela tresei nielekarskiej, ostateczne rozporzadze-
nie wzgledem nich odlozonem zostalo do posiedzenia admini-
stracyjnego i zapytuje si¢ czyby nie bylo poiytecznem prze-
znaeczyé takowe do czytelni przy ochronach, gdzie rzeczywiscie
brak ksigzek uezuwaé sie daje.

Po dyskusyi zgodzono si¢ w czesei rozdaé ksiazki ezytel-
niom bezptatnym, w czesei dla szpitali.

VII. SzoKALSKI przemawia w dalszym ciagu w kwestyi
podjetej na poprzedniem posiedzeniu, a mianowicie o przyjeeiu
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naturalistéw do grona Towarzystwa lekarskiego. Na przyjecie
naturalistow do naszego grona wszyscy koledzy si¢ zgadzaja,
rozechodzi si¢ tylko, w jakim stosunku maja byé naturaliSei do
naszego Towarzystwa, to stanowi punkt sporny. Rzuciwszy
okiem na eczynuosci Towarzystwa lat ubieglych dopatrzymy
sie, ze od poczatku istnienia towarzystwa bylo w niem grono
gtowne i doradcze, pierwsze zlozone z lekarzy, drugie z apte-
karzy. Wtedy ci ostatni byli i przyrodnikami, oni zajmowali
si¢ analiza chemiczna, kwestyjami higienicznemi i t. p. Do-
piero po otwarciu Akademii medyko-chirurgicznej rzeczy sie
zmienily, znalezli sie ludzie speeyjalni i tych zaproszono na
Czlonkéw przybranych do naszego towarzystwa jak Przy-
STANSKIEGO, ALEKSANDROWICZA i LESINsKIEGO. Jezeli wiec
dzi$ powolujemy naturalistéw do grona naszego Towarzystwa
pozostajemy w zgodnosei z tradycyia, z tego wzgledu postapie-
nie to za zle nie mozie nam byé poczytane.. Co sie tyczy
stosunku przyrodnikéw do naszego Towarzystwa, SZOKALSKI
proponuje azeby byli przyjeci w charakterze cztonkéw przybra-
nych, to znaczy sie, ze w kwestyjach administracyjnych nie
moga byé urzednikami, nie skladaja zadnych innych optlat
préocz wstepnych. W dalszym ciagu objasnia, ze obecnie
mamy trzech czfonkdéw przybranych ALEKSANDROWICZA, PRZY-
STANSKIEGO i KARPINSKIEGO, ot0Z SZOKALSKI radzi jeszcze
trzech zaprosié, co wraz z Prof. HovyErEM, NAWROCKIM i Fa-
DAKOWSKIM, hytoby 9 cztonkéw. Po utworzeniu owego grona
od nowo wstepujacych cztonkéw wymaganoby juz przedsta-
wienia pewnych prac. Co do dalszego kierunku to mogloby
by¢ jak dawniej, wolno im si¢ sgromadzaé na posiedzenia,
lecz nie tworzyé osobnej sekeyi. W koncu dodaje, ze glo-
wnem zajeciem przyrodnikéw powinny byé kwestyje fizyjogra-
ficzne, t. j. blizsze poznanie wlasnego kraju.

Nastepnie Dosrskr odezytuje projekt eo do przyjecia
naturalistéw do naszego towarzystwa wediug mysli wypowie-
dzianej powyzej przez SZOKALSKIEGO.

NAWROCKI jest innego zdania, przypomina on, Ze po-
przednio istnial oddzial anatomii i fizyjologii, cztonkowie ktd-
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rych to interesowalo, zbierali si¢ na posiedzenia, ze dokony-
waly sie bardzo zajmujace doswiadczenia i proponuje, azeby
przywréeié oddzial anatomii i fizyjologii, przyjaé kazdego
z przyrodnikéw kto zechce, a dla blizszego zwigzku ich z To-
warzystwem lekarskiem zaprenumerowaé pisma peryjodyczne
treéci przyrodniczej. Uwaia takie za wlasciwe ustanowié pe-
wng choé niewielks oplate od czlonkéw, a mianowicic okolo
6 rs. rocznie.

Nastepnie powstala zywa dyskusyja, w ktdrej biora
udzial: Szoxarski, Nawrocki, DoBrski, Kosmixskr i CHO-
METOWSKL. Wreszcie Prezes dla blizszego rozpatrzenia tej
kwestyi proponuje komitet zlozony z Rocowicza, CHOME-
TOWSKIEGO, KoSMI¥sKIEGO, KRAMSZTYRA i DOBRSKIEGO.

Na tem posiedzenie ukorneczono.

L. Pogorzelski.

Posiedzenie I (wyborcze d.) 4 Stycznia 1876 r.

PrezEs: Kos nski.

Tresé. 1. Protokdly. 2. Posiedzenie w czasie zjazdu prey-
rodnikéw. 3, Sprawozdania z prac D-ra Tfucmarp.
4. Whniosek ze sprawozdania z prac D-ra LioUuVILLE,
5. Wybory urzednikéw na r. 1876, 6, Zapro-
szenie do komitetu kassy wsparcia. 7. Zaproszenie
do komitetu biblijotecznego. 8. Wybory na czlon-
kow.

L Protokély czterech poprzednich posiedzen administra-
cyjnyeh, po odezytaniu przyjeto.

II. RoTHE proponuje, aby w czasie majacego nastapié
w biezgcym roku zjazdu lekarzy i przyrodnikéw w Warszawie
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zebraé¢ si¢ w Towarzystwie na jedno nadzwyczajne posiedze-
nie, zaprosi¢é na nie uczestnikéw zjazdu i godnie ich
przyjaé.

Bropowsgr Wiodz. domaga sie, whrew pojedynczym
glosom Zadajacym odlozenia decyzyi w tej mierze do czasu
poZniejszego, aby Towarzystwo zechcialo w tej kwestyi zaraz
deeydowaé, gdyz z jednej strony do programu zjazdu wniesé
juz obecnie nalezy date posiedzenia w Towarzystwie lekarskiem
a z drugiej, samo Towarzystwo o dniu posiedzenia tego zaw-
czasu wiedzie¢ musi.

Zgodzono si¢ zawiadomié¢ komitet zjazdu, za przewod-
nictwem czlonkéw komitetu bedacych czlonkami Towarzystwa,
ze w czasie zjazdu, a mianowicie w dniu 5 Wrzesnia n. s.
(24 Sierpnia v. s.) odbedzie sie¢ w Towarzystwie lekarskiem
zwyczajne posiedzenie.

III. LuBeLskr odezytuje sprawozdanie z prac lekarza
francuzkiego D-ra Hucmarp Henryka, wnoszac o przyjecie
go w poczet czlonkow korrespondentow.

IV. Zropkowskr odkladajac odezytanie szezegélowego
sprawozdania z prac Dr. LiouviLLE do posiedzenia przyszle-
go, komunikuje jedynie wniosek sprawozdania, w ktérem pro-
ponuje wybér Dr. LiouviLLE na czlonka korrespondenta.

V. Po przekonaniu sie, ze czlonkowie obecni na posie-
dzeniu, znajduja sie w liczbie zakreslonej ustawa dla odbycia
wyboréw na Urzednikéw Towarzystw a, zgromadze-
nie przystepuje do tajnego glosowania, w skutek ktérego obrani
zostali na rok 1876. Prezes: Tytus CHALUBINsKI, Wice-
prezes:  Konstanty Rosg, Sekretarz doroczny: Konrad
DoBrskKI

VI. Do komitetu kassy wsparecia zaproszono
ponownie z grona Towarzystwa: LEBIEDZINSKIEGO, LIBCHENA
i RoraEGO, a z lekarzy zostajacych poza obrebem Towarzy-
stwa HEINRICHA | ROZENCWAJGA.
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VII. Do komitetu majacego decydowaé o zakupie ksiazek
do Biblijoteki Towarzystwa, zaproszono: KosMINSKIEGO, Ro-
GOWICZA i SZOKALSKIEGO.

VIII. Wybrano na cztonkéw korrespondentéw Towarzy-
stwa: D-row HocHARD i L1oUVILLE.

K. Dobrski.

Posiedzenie IT (nadzwyczajne) d. 11 Stycznia 1876.

PrEzES: w zastgpstwie Szokalski.

Tres¢ 1. Otwarcie posiedzenia, 2. Protokél. 3, List od
KosiNskieGo. 4. List od CHARUBINSKIEGO, 5, Po-
dziekowanie od P. J. KRrRAssowsKIEGO, 6, Pono-
wny wybor Prezesa.

I. Z powodu nieobecnosei na posiedzenin wybranych na
rok biezacy, prezesa i vice-prezesa, posiedzenie otwiera
i przewodniczy mu, Sekretarz staly SzoxALsKI.

I1. Protoké? posiedzenia pierwszego, po odezytaniu przy-
jeto.

ITII. Sekretarz odczytuje list b. Prezesa Towarzystwa,
Kos¥skieco, w ktérym ten ostatni zawiadamia, Ze z powodu
nieprzewidzianych okolicznoseci, na dzisiejszem nadzwyeczajnem
posiedzeniu przewodniczy¢ nie moze, jak to byl obiecal na
wypadek gdyby wybrani na rok biezaey Prezes i Wice-pre-
zes, podezas wyboru nieobecni, urzedéw swych nie przyjeli
i zaszla potrzeba nowyeh wyboréw.

IV. Sekretarz odezytuje list CHAEUBINSKIEGO, nadestany
na imi¢ Sekretarza stalego z prozba o zakomunikowanie go
cztonkom Towarzystwa. CmaruBiksg1 dzigkuje za polozong
w nim ufnosé i wybér pa Prezesa, lecz o$wiadeza, e zaszczy-



136

tu tego przyjaé nie moze. Przypomina, ze dawniej gorliwie
uezgszezal na posiedzenia Towarzystwa i z mozliwg staranno-
$eig spelniat obowigzki Sekretarza i Redaktora Pamietnika T. L.
Obecnie jednak, prawdziwa niemozno$é jest powodem, ze
w pracach Towarzystwa rzadko przyjmuje udzial. Dla tych
samych powodéw i wyboru w zaden sposéb przyjaé nie moze.
W koficu raz jeszeze w serdecznych stowach za wybor dzieku-
je 1 przeprasza, ze z jego powodu Towarzystwo zajgé sie musi
nowem glosowaniem.

V. Sekretarz odczytuje telegram w jezyku rossyjskim,
nadestany przez Prof. Krassowskirco z Petersburga, naste-
pujacej tresei: ,Serdecznie dzigkuje cztonkom Towarzystwa
lekarskiego, za zaszezycenie mnie wyborem na cztonka hono-
rowego.“ {(podpis.) KRASSOWSKI.

VI. Po przekonaniu si¢, ze czlonkowie obecni na posie-
dzeniu, znajduja si¢ w liczbie zakreélonej Ustawa dla odbycia
wyboréw na urzednikéw Towarzystwa, przystagpiono do pono-
wnego wyboru Prezesa na r. 1876; wybranym zosta! SzorAL-
sg1 Wiktor, dotychezasowy Sekretarz staly.

SzokALskI nadmienia, ze w tym tylko razie przyjmie
urzad Prezesa i co za tem idzie, jezeli przez rok biezgey nie
bedzie pelnil obowigzkéw Sekretarza stalego, jesli w obo-
wigzkach tych na czas wymieniony zastapi go kol. KosMiNskr,
Biblijotekarz Towarzystwa. Na wniosek powyzszy obecni na
posiedzeniu eztonkowie zgodzili si¢ jednomyslnie.

Na tem posiedzenie ukoriezono.
K. Dobrski.
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Posiedzenie III dnia 18 Stycznia 1876 roku.

PrezEs: Szokalski,

Treéé: 1, Protokul. 2. Korespondencyja. 3. Podzigkowa-
nie urzednikom. 4. Podzigkowanie wiceprezesa.
5. Kwestyja pelnienia urzedu Sekretarza stalego.
6, Przybranie przyrodnikéw do prac w Towarzy-
stwie, 7. Stankiewicz Wlad. przedstawia wypadek
wola, 8. Posiedzenie podczas zjazdu., 9. Tablica
pamiatkowa dla &, p. Bacewicza,

I. Protokul posiedzenia 2 po odezytaniu przyjeto.

I1. Nadeslano:

1. Sowremiennaja Medicina N. 37.

2. Protokoly zasiedanij Imp. Kawkazkago Medicinskago
Obszczestwa T. XII, 1875/, N. 9, 10.

3. Protokoly Moskowskago Medicinskago Obszczestwa
1875 god 1., z prosba o wymiane na Pamietnik Towarzystwa
Lekarskiego.

4, Sprawozdanie z walnego dorocznego posiedzenia To-
warzystwa lekarzy galicyjskich, odbytego na dniu 18-tym gru-
dnia 1875 r.

5. 0d D-ra de WarTHER Chr. Fr. (z dedykacyja autora),
broszurg p. n. ,Jubilaeum Eugenii de Pelikan.« Petropoli 1875.

Stron nieliczbowanych cztery.

III. Na wniosek Prezesa, obecni cztonkowie Towarzy-
stwa, dzigkuja urzednikom pelniacym obowiazki w 1875 r.

IV. Wice-Prezes towarzystwa RozE, dziekuje za za-
szezyeenie go wyborem.

V. Kosi¥ski zwraca uwage cztonkéw Towarzystwa, ze:

10 Zastepeze pelnienie obowiazkéw Sekretarza statego
przez kol. Koéui¥skieco, bedacego zarazem Biblijotekarzem
Towarzystwa, zmniejsza o jedna osobe komplet zarzadu, co
moze by¢ nie bez wptywu w kwestyjach administracyjnych.
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20 Ze wybor na urzednika Towarzystwa dokonywaé sie
- nie moze przez aklamacyje, jak to bylo z kol. KosmiNskim.

Zarzuty te popiera Wlodzimierz BRODOWSKI.

SzokALskr odpowiada, ze wybdér na Prezesa Towarzy-
stwa zaskoezy! go niespodzianie, gdyz nie miat bynajmniej
zamiaru zrzekaé sig¢ urzedu Sekretarza stalego. W roku bie-
zaeym, obowigzki administracyjne do urzedu tego przywigzane,
z powodu budowy domu wazniejsze s3 niz kiedykolwiek, dla
tego sadzge, ze ma prawo przedstawi¢ czasowego na urzad
Sekretarza stalego zastepee, proponowal kolege, ktéry z admi-
nistracyjg Towarzystwa faktycznie jest obeznany.

Roze uwaza, ze podezas urzedowania Sekretarza statego,
zaj$¢ mogg wypadki nieprzewidziane, jak np. diuiszy jego
wyjazd it. p. okolicznodeci, ktére wymagaé moga zastgpstwa.
Nie podobna wtedy zadaé, by Sekretarz staly zrzekal si¢ urze-
du zapewnionego mu na czas nieograniczony. Taki wiasnie
wypadek, zachodzi jego zdaniem, w wyborze na Prezesa. Se-
kretarz staly ma tu prawo proponowaé zastepce, o ktérego
przyjeciu Towarzystwo rozstrzyga. O ileby za$ zastgpea byl
urzednikiem Towarzystwa, dla nienaruszania liczby kompletu
zarzadu, winien na urzad éw kto inny byé wybranym.

Kosmi¥sk1 nadmienia, ze z powodu spisywania systema-
tycznego katalogu Biblijoteki, ktérem jest obecnie zajety, nie
moze zrzec si¢ obowiazkow Biblijotekarza i przy tak postawio-
nych warunkach nie moze przyja¢ proponowanych mu za-
stepezo obowigzkéw Sekretarza stalego. Gdy po dyskusyi
zgodzono si¢ na wniosek Rozeco, SzOoKALSKI przedstawia na
zastepeg Rocowicza, ktéry to wybor przez ballotowanie po-
twierdzonym zostal.

VI. Sekretarz odezytuje zdanie komisyi wyznaczonej do
rozebrania projektu przypuszczenia przyrodnikéw do prac To-
warzystwa.

Po zawigzanej nad tym przedmiotem dyskusyi, Towarzy-
stwo postanawia:
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§ 1.

W Towarzystwie lekarskiem Warszawskiem odbywaé sie
beda dwa rodzaje posiedzen, a mianowicie:

A. Dwa posiedzenia w miesigeu, jak dotychezas, po-
$wiecone medycynie klinicznej.

B. Jedno posiedzenie w miesiacu po$wiecone rozpra-
wom z dziedziny biologii.

Posiedzenie to odbywaé si¢ bedzie w ostatni Wtorek
kazdego miesiaca.

§ 2.

Towarzystwo zaprasza do grona swego pewng ilosé przy-
rodnikow.

§ 3.

Przyrodnicy przybrani beda w charakterze gosei, na
kazde posiedzenie osobno zapraszaé sie majacych. Zaprosze-
nia dokonywaé sie beda z listy utozonej z oséb przedstawio-
nych przez pieciu czlonkéw czynnych Towarzystwa.

VII. Wiadystaw StaNkieEwicz przedstawia chora dzie-
sigcioletnia dzieweczynke z m. Jadowa, dotknieta wolem.

Zajetym byt lewy zraz gruezolu tarczowego, a guz do-
chodzil wielkosci maltego jablka. Byl twardym, z wyjatkiem
czesei srodkowej, gdzie mozna bylo wyczué chelbotanie. Byto
to wige prawdopodobnie wole torbielowe (Struma cysticum).
StaNkKiEwicz wykonat trzy razy, zawsze w tygodniowych od-
stepach czasu, wstrzyknieeie do miazszu gruczolu nalewki jo-
dowej, w ilosei pét strzykawki Pravaz’'a. W skutek tego guz
zmniejszyt sie bardzo znacznie, a same nastrzykiwania nie
wywolaly zadnego odezynu zapalnego. STANKIEWICZ W Wy-
padku przedstawionym widzi jeden wigcej dowdd stusznosei
zasady wezesnego leczenia wola, ktére u dorostych bywa
trudnem i dlugiem, a nadto u oséb takich zastrzykiwania
nie rzadko silny odezyn zapalny wywoluja.
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VIII. RotHE robi uwage, Ze posiedzenie w d. 5 wrze-
$nia b, r. w Towarzystwie odby¢ sie majace, na ktérem obecni
byé¢ mieli ecztonkowie Zjazdu Przyrodnikéw w Warszawie,
przypada wieczorem, w dniu zamknigcia zjazdu. Proponuje
wige, oznaczenie na dziefi wezesniejszy, pierwszego wrzesnio-
wego posiedzenia.

Postanowiono: wybér dnia, w ktérym odbedzie si¢ pier-
wsze wrze$niowe posiedzenie w r. b., powierzyé zarzadowi To-
warzystwa, ktéry dzien 6w wyznaczy, po porozumieniu sie
z wydziatem gospodarezym zjazdu.

XI. Sukcesorowie §.p. D-ra Bacewicza, upraszajg za
posrednictwem Prezesa, o pozwolenie wmurowania wlasnym
kosztem, w gléwnej sali lokalu Towarzystwa, tablicy pamigt-
kowej z takim samym napisem, jaki znajduje si¢ nad drzwiami
wchodowemi od ulicy. Na przedstawienie to zgodzono sig

jednomyslnie.
Konrad Dobrski.

Posiedzenie IV-te d. 1 Lutego 1876.

Prezes: Szokalski.

Tresd 1, Protokél. 2, Dr, CzerwiKskr jako goéé, 3. Korres-
pondencyja. 4. ZroBIKOWSKI, Sprawozdanie z prac
Dr. LiouviLe, 5. Orrzowski., Rakowiec jezyka.
6. Orzowski, Do postrzezenia kol, PERKOWSKIE-
Go. 7. CawaT, Wpadnigeie rurki do tchawicy., 8.
Sprawozdanie delegacyi rachunkowej.

I. Protokdl posiedzenia 3-go po odezytaniu przyjeto.

II. Prezes wita obecnego na posiedzeniu goscia, Dr. Jana
CzerwiNsKIEGO, wladciciela zakladu leczenia woda w Stei-
nerhof w Styryi.

III. Nadestano:

1. CraruBmskl Pisma lekarskie T. II. Zimnica. Study-
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um ze stanowiska praktycznego. Sprawozdania podjal sig
BARANOWSKL

2. Sowremiennaja Medicina Nr. 38, 39, 40.

8. Godowoj otczet o diejatelnosti Imp. Wilensk. Medicinsk.
Obszczestw. za 1875. Wilno. 1875.

4. Protokoly zasiedanij Imp. Wilen. Med. Obsz. Nr. 9, 10.

5. Protokoly zasied. Imp. Kawkaz. Med. Obszczestwa.
Nr. 11, 12.

IV. Zropikowskl odezytuje nastgpujace szczegélowe
sprawozdanie z prac Dr. LiouviLLe: (Wniosek sprawozdania
czytanym juz by! na posiedzeniu 1-em, i na temze posiedzeniu
Dr. L. po balotowaniu, przyjetym zostal w poczet czlonkéw
korrespondentéw).

»Dr. Henryk LIOUV]LLE przewodnik laboratoryjum biolo-
gicznego w szpitalu Hotel-Dien, w Paryzu, pragnac zostaé
cztonkiem korrespondentem naszego Towarzystwa, nadeslal
dwie nastepujace prace:

1. O naglej $mierci przez uduszenie nastapionej po wy-
puszczeniu wysieku z jamy optucnej (Mort rapide par asphyxie
aprés la thoracocenthése).

2. O naduzyciu w leczeniu (De l'abus en iherapeutique).

W pierwszej zastanawia si¢ nad przyczynami, ktére mo-
gly Smieré spowodowaé po najszezesliwiej dokonanym prze-
ktéeru klatki piersiowej. Obserwacyja ta da si¢ strescié w na-
stepnych wyrazach.

Mezezyzna 388-letni, wysoki, watle] budowy ciala, z wy-
gladem charlaczym, przybywa do szpitala skarzae signa ogrom-
na duszno$é i b6l w piersiach. Badanie fizyezne wykazuje:
W prawem plucu objawy przewleklego niezytu oskrzeli i pe-
cherzykéw pluenych (bronchoprewmonia chr.), w jamie za$
oplucnej lewej wysiek tak obfity, ze serce zostalo przemieszezo-
ne w strong przeciwng,.

Sklonnosé do zemdlen, trudno$é w oddychaniu zwigksza-
Jjaca si¢ z kazdg chwila, daly pierwszenistwo postgpowaniu ope-
racyjnemu, przed uzyciem rewulsyi i innych §rodkéw
ogélnych w {ym razie wlasciwych. Opréznienie odbywalo sie
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zwolna, lecz jednociagle; wypuszezono dwa i pét litry plynu,
zolto-zielonego koloru, zupelnie przezroezystego.

W polowie operacyi chory poczal kaslaé uporczywie,
i pomimo ze nastepnie kaszel suchy sie wzmagal, chory jednak
ezul bloga ulge w objawach, ktére mu poprzednio dokuczaly.
Przeciez po uplywie wzeeh godzin, rysy twarzy chorego zmie-
nily si¢ do nie poznania, stal sie bardzo niespokojnym,
skarzy! sie na ciezar w piersiach, nieznosne ueczucie Sciskania
tamze, krotki oddech i brak powietrza. Wszelkie usilowania
odplucia byly daremne. Opukiwanie nie wykrylo obecnosei
powietrza w jamie opluenej, a bardzo silne i cz¢ste uderzenia
serca wyczuwaly si¢ prawie we wilasciwem miejscu. Pomimo
przedsigbranyeh $rodkéw lekarskich i wysitkow ze strony cho-
rego aby médz odplué, duszenie wzmagajace si¢ ustawicznie
sprowadzilo §mieré w godzing po rozpoezeeiu si¢ wzmiankowa-
nych dopiero co objawéw, a we cztery po ukonezeniu operacyi.

Badanie posmiertne stwierdzilo w prawem plucu zmiany
za Zyeia rozpoznane. Lewe wypychalo sie z klatki piersiowej
zaraz po jej otwarciu. Objetosé jego zwigkszona, dotknigcia
paleéw go trzymajacyeh pozostawialy na nim wgniecenia.
W miejseu pluca odpowiadajacem przektueiu klatki przy opera-
eyi, nie znaleziono sladu obrazenia mechanicznego. Z powierz-
chni przekroju wyecisnieto okolo pét litra surowiey, jasnego,
26lto-eytrynowego koloru, zmieszanej z krwig czarng. Oskrze-
la cale po tchawice napeinione byly plynem krwawym pie-
nistym.

Smieré nastapiong w tym razie, objasnia autor za pomo-
cg ostrej puchliny lewego pluea, ktéra tem donioslejsze miala
znaczenie dla organizmu, ze funkeyja prawego pluca bylta
uposledzong, i ze niebylo zadnego odpluwania. Wytworzenie
sie tak nagle puchliny przypisuje zapredkiemu i eatkowitemu
opréznieniu wysieku.

Z obserwacyi tej p. LIoUVILLE wyprowadza ten prak-
tyezny dla lekarza wniosek, aby wysiekow z opluenej nie wy-
puszezaé zbyt szybko i calkowicie, a w razach gdy drugie plu-
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co bedzie zajete sprawg chorobna, radzi operacyje te dokony-
waé nawet czeseiowo t. j. w réznych odstepach czasu.

Druga praca p. LiouviLLE ,,0 naduzyeiu w leezeniu”,
sklada sie ze wstepu i czterech dzialéw.

We wstepie okre§la autor co rozumie przez naduzycia
w leczeniu, i zarazem wyréznia je od naduzyé ktérych podstawa
jest blad lub nieswiadomos$é. Przedmiotem wiec tej rozpra-
wy sa naduzycia popelniane nawet przez najuczenszych i naj-
bardziej bacznych lekarzy, ktérzy nieraz kuracyje uznane
ogdlnie za pozyteczne przesadzaja w najrozmaitszy sposéb,
czem nietylko nie przynosza pozadanej ulgi choremu, lecz
przeciwnie pogarszajg zle istniejace.

W dziale pierwszym przebiega kolejno naduzycia réznych
wiekow, ktore sa tak dawne, jak usitowania czlowieka, aby
przyniesé ulge w swojej lub blizniego chorobie. Rozpoezyna
przeto od najdawniejszych zastanawiajge sie szczegétowo nad
donijoslejszemi, od ktérych nieraz powstawalo miano epoki.
Wykazuje Ze im jaka doktryna medyczna lub system byly
absolutniejsze tem wigksze byly naduiycia, powiem wiecej by-
1y one nieuchronne, boé trudno bylo opieraé sie pradowi eca-
fego pokolenia dopéty, dopdki jakas nowa osobistosé nie stwo-
rzyla i wplywem swoim nie poparta nowego systemu.

Najwiecej popelniano ich w epoce nieswiadomosci; je-
dnak w miare poezynionych odkryé, doktadniejszych badan
naukowych, a wige bardziej trwalych podstaw, obszar tych nadu-
zyé maleje. Lecz autor zarazem powiada, Ze nauka nie zawsze
niszezy naduiycia, przeciwnie, moze ona chwilowo sama wy-
radzaé nows ich seryje, mianowicie kiedy medyeyna praktyez-
na za zbyt szybko zuzytkowywa odkrycia nauk w Scistym z nig
zwigzku bedaeych, np. odkrycie krazenia krwi daje poped do
czestyeh jej upustéw, dalej wielez to nowych niefortunnych
kuracyi datuje sie od chwili wielkich nabytkéw w chemii i me-
chanice.

W dziale drugim wyszezegdlnia, co mianowicie zwaé sig¢
powinno naduzyeiem w leczeniu, a w poczet tego zalicza:
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10 gdy lekarz uzywa $rodkéw terapeutycznych w danym
wypadku niepotrzebnych lub nieuzytecznych.

20 kiedy czynniki lecznicze w niewlasciwym czasie sa
zastosowane.

3o kiedy przesadza ich doze.

Co do 1°. Wyleczanie z choréb nie dowodzi jeszcze
ze Srodki lekarskie w przebiegu ich uzywane byly potrzebne
i uzyteczne, chociaz zwykliSmy szezesliwy przebieg i ukoncze-
nie choroby im przypisywaé. Sumiennie prowadzona statysty-
ka niejednokrotnie pokazalaby ze i bez nich wyleczenie miato-
by miejsce, a moze nieraz o wiele wezesniej. Uzycie niepo-
trzebnych lekéw utrudnia rozpoznanie choroby, a niejednokro-
tnie czyni je fatszywem. Posredniczenie za$ terapeutyczne
‘w chorobach majgeych przebieg naturalny, nieraz wiecej ztego
niz dobrego sprowadza, co nam jasno pokazaly nawet niedo-
rzeczne zasady homeopatyi, gdzie przy nicosei dziatania $rod-
kéw, wielka liczba choréb konezy sie wyzdrowieniem.

Za nieuzyteczne autor uwaza leczenie pewnych choréb
jak np. podagry, ognipioru, czesciewyeh potéw ete., po usunie-
ciu ktérych powstaja nieraz nowe grozniejsze choroby.

Co do 2°. Uzywanie csynnikéw terapeutycznych nie-
wezesnych ma miejsce wtedy, gdy lekarz nie uwzgledniwszy
indywidualno$ei chorego, a tylko z pobudek eczysto teoretycz-
nych ustanawia okres choroby i zaleca kuracyje, najezesciej
inna niz wlasciwie choroba danego pacyjenta wymaga. Tu za-
licza autor réwniez podawanie lekéw uznanych za dobre, bez
uwzglednienia komplikacyj wdéwezas wiktajgeych chorobe.
Nakoniee liczy tu kazda cheé interwenijowania lekarskiego
podczas wystapienia objawéw krytyeznych (krisis).

Co do 3°. Zastosowywanie czynnikéw terapeutycz-
nych nie powinno byé przesadzone a przekroczenie miary
i wagi bedzie juz naduzyciem. Uwaga ta powinna byé obec-
na w umysle lekarza zwlaszeza skoro przedmiotem leczenia
beda ostabione osoby, starcy i dzieci.

Za naduzycie liczy takze zbyt dlugie uzywanie lekéw,
mianowicie gdy juz nie ma wyraznyeh wskazan, a wiee gdzie
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choroba wyréwnang by¢ by mogla wlasciwa kazdemu orga-
nizmowi sila leczaca.

Tu mieéci takze zbytecznie $cista dyjete (kuracyje glo-
dowa) wynikiem ktdrej, jest nieraz przedtuzenie si¢ choroby,
wigkszy upadek sit a tym sposobem i pdiniejszy powiét do
zdrowia i odwrotnie, przymusowe spozywanie obfitej i posil-
nej dyjety, ktora rodzi nowe, czesto niemite komplikacyje.

W skutek nadmiernych dawek nagromadza si¢ w orga-
nizmie zbytek danego §rodka a mianowicie gdy organ wydzie-
li¢ go majacy nie funkeyjonuje nalezycie. Dobrze jeszeze gdy
uzywany lek jest tagodny, lecz ¢z powiedzie¢ o nagromadze-
niu soli metalicznych, jak np. rteei, ofowiu, antymonu ete. czyz
nie powstanie wtedy chartactwo?

Naostatek w skutek dlugiego uzycia srodka, dzialanie
jego stabnie, organizm niejako prsyzwyczaja sie i dla wywola-
nia wlasciwego terapeutycznego efektu, doze krancowo zwig-
kszaé przychodzi; np. CHRISTON przytacza osobe spoiywajacs
naraz 10 uncyj makoweca; HERARD cytuje chorego, ktéry dla
u$mierzenia boleéci z przyezyny chronicznego zapalenia otrzew-
nej, zastrzykiwal sobie dziennis do 31/, gram. (52 gran.) mor-
finy, a doszedl do tak wielkiej dozy w ciagu lat dziesigeiu.
FourNIER opowiada o chorym na syfilis, ktéry wyzy! w prze-
ciggu 18-tu miesigey 1001 pigulek z protojodur. hydrarg. kazda
po 5 centigram. (forma Ricorp’a) i po tej kuracyi ozenil sig,
w trzy miesigce zas wystapila u niego roseola, a Zona poronita.
Tenze HErARD wspomina jeszcze innego chorego, ktéry z whas-
nych wskazan wyzyl 9 kilograméw kubeby, nie osiggnawszy
zamierzonego rezultatu. Widzimy wiee ze te nadmierne dozy
nietylko Ze sa bezskuteczne, lecz sprowadzaja nowe choroby,
jak owrzodzenia blony §luzowej, §linoptyn,obumareie kosei, dy-
aryje, drzenie czfonkéw, obted, poronienia, chartactwo.

W trzecim dziale zastanawia sie szezegélowo nad wy-
datniejszemi epokami naduzyé w leczeniu. Obfituja3 w nie
szezegdlniej XV, XVI, XVII i XVIII stulecia, a byly one wow-
czas posunigte do $miesznogei, kiedy sluzyly nieraz za temat
komedyjopisarzom i satyrykom. 7 éwezesnych ksigzek widzi-

Pax, Tow, Lek. Z, 1. 10
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my, iz byly to czasy przeczyszczan i puszezania krwi. Naj-
lepszem streszczeniem naduzyé terapeutycznych owej chwili,
stuzyé moze dziennik zdrowia kréla Ludwika XIV spisywany
przez jego trzech lekarzy: ,,J. K. M. mial 88 razy obficie pusz-
czong krew z reki i nogi, z mocnem postanowieniem przynie-
sienia nlgi naturze; nie licze w to kilku cigé lancetem zada-
nych po cichu, ktérych nawet nie pamigtam”. Dalej: ,,J. K. M.
wziad 1500 do 2000 lekarstw przeczyszczajacych, juz dla
potrzeby, juz dla ostrozno$ci” pominawszy setki lewatyw ktore
takze obficie stosowane byly. Ta ostatnia forma przeczyszezan
tak byla wowezas w modzie, iz uiywano jej bez ukrywania
sie, a nawet w obec innych oséb (jako dowdd tego przytaczajg iz
ksiezna Delfinowa stosowala ja sobie nawet w obecnosei krola).

Co do krwi upustéw to nizej przytoczona obserwacyja
kliniezna z XVIII wieku za$wiadezy jeszeze dokladniej o
strasznej oOwczesnej terapeutyce: ,,Mloda dzieweczyna czula
bl w okolicy posladkowej, puszezano wige jej krew w cie-
plej kapieli, a gdy po czwartym upuscie bol si¢ zwiekszyl,
puszczono takows jeszeze razy jedenascie, raz po raZ.
Chora poczela skarzyé si¢ na bél glowy, puszezono wige
krew z nogi razy pieé, lecz z malym skutkiem. Oprécz te-
go nie przestawano jej przeczyszezaé, jak réwniez nie zanied-
bano uzywaé¢ innych zwyklych éroikéw, pomimo to w 21
dni od poczatku tej kuracyi posladek przeszedl w ropienie.
Z:obiono wiee kilka nacieé lecz chora umarta dnia 80.” Lecz
autora tej niefortunnej kuracyi najbardziej to dziwi, ze przez
caly czas puls nigdy si¢ nierozwinal, a natomiast ustawicznie
byt bardzo slaby.

W czwartym dziale wykazuje autor jak przesadzone zau-
fanie w wszechmocno$é czynnikéw terapeutycznych, nieosig-
gnawszy najczesciej zamierzonych blogich skutkéw, powoli
zniecheca, wprawia w zwatpienie i prowadzi do nowego nadu-
zycia, jakiem jest skeptycyzm lekarski.

Naostatek zastanawiajge sir nad leczeniem w naszych
czasach, moéwi, Ze postepy nauki i Scisle obserwacyje nauczyly
nas umiarkowania w wielu razach, w ktérych niegdys posre-
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dniczono gwattownie, co jednak nie przyprowadzilo do utraty
energii w postepowaniu leczniczem tam, gdzie tego zajdzie
potrzeba.

Niemozebnem jest dla sprawozdawey przytacza¢ wszyst-
kie ekscentrycznosci naduzyé w leezeniu, ktéryech wiele bardzo
ciekawych i pouczajgeych zawiera rozprawa D-ra L1OUVILLE.
Interesujacy si¢ tem, znajdzie w niej zawsze obfity materyjal.
Co do mnie twierdze, ze publiczne wypowiedzenie pierwszej
obserwacyi, bez wzgledu na jej ujemne zakoniczenie, znamio-
nuje badacza sumiennego, pewnego w swem lekarskiem tra-
ktowaniu chorych, i zdajacego sprawe ze swych postepowan.
Bynajmniej nie idzie mu tam o zrzucenie z siebie za czyn ten
odpowiedzialnosci, gdyz racyjonalne wskazania nakazaly mu
przedsigbraé te tylko droge lecznicza, i kazdy lekarz na jego
miejscu bedacy operacyje podobng by przedsigbral, czyli ze
taki blad tolerowany wprawdzie przez nauke by popeinil. Do
ogloszenia tej obserwacyi popycha go raczej szlachetne pra-
gnienie ochronienia tych wszystkich, ktérzy juz po nim opera-
cyje wzmiankowansg przedsiewezma, a bardziej tyeh co jej sig
poddadza, od podobnie smutnego zakonczenia, ku czemu
podaje na doswiadezeniu oparte wskazdwki.

W drugiej, zestawiajac naduzycia w leczeniu z réznych
czas6w, daje moznosé czytelnikowi-lekarzowi uprzytomnié je
na raz w swej pamieci, a nawet zastanowié¢ si¢ nad swa dzia-
lalno$cia terapeutyczna, czem byé moze nie jednego uchroni
od ostatecznosei okrywajacych tylko lekarza $miesznoseia, dzi-
wactwem, a co najbardziej dla chorego jak najnieuzyteczniej-
szych, bo czyz i w naszych czasach nie dziejg sie naduzyeia?

Zarzuei¢ mozna drugiej rozprawie, ze jest zbyt francuzks;
rozumiem przez to, ze autor wykazuje gtéwnie naduzyecia w le-
czeniu jakie istnialy we Franeyi, a przeciez medycyna nie
ksztalcita si¢ jedynie tylko w szkotach francuzkich. Naleza-
oby przytaczaé podobne z innych krajéw, a wiee spostrzeze-
nia autoréw innych narodowosei; czego wymagaé nawet ogdl-
ny tytu! rozprawy: ,o naduzyciu w leczeniu“ upowaznia.
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W kazdym razie obie te prace Dra LIOUVILLE s3 réwnie
sumienne jak i nauczajace i dla tego sgdze, ze ten Laureat
instytutu i akademii, godzien jest zosta¢ naszym czlonkiem
korespondentem. Uwazam tu za stosowne jeszcze nadmienié,
ze za drugg prace przyznano autorowi urzad professora-agrégé,
ktorego obowiazki pelni obecnie z wielkiem zadowoleniem
licznych stuchaczéw, a pomiedzy niemi i naszych rodakéow.“

T. Ziobikowsksi.

Z powodu odczytanego sprawozdania, BARANOWSKI nad-
mienia, ze dziwi¢ si¢ trzeba sposobowi, w jaki dokonanem
zostalo wypuszezenie zebranego wysieku w jamie oplucnej.
Dziwié si¢ trzeba tembardziej, ze jakkolwiek sporng jest rzeczg
ktory nardd pierwszy operacyje te wykonywal, to niewatpliwie,
z powodu, %e z Franeyi wyszlo pierwsze praktyczne do niej
narzedzie, ztamtad sie ona rozpowszechnita. Francuzom wige
bardziej niz innym, praktyczna strona operacyi obecg byé nie
powinna.

Tymezasem sposéb w jaki autor operacyje wykonal sprze-
ciwia si¢ temu co kazdy wie z do$wiadczenia i czego sie z od-
powiedniej literatury nauczyl., Nigdy zebranego plynu nie
nalezy odrazu wypuszeza¢ i nigdy wypuszezanie trwaé nie po-
winno diuzej, jak tylko do chwili, w ktérej chory doznawaé
zacznie opressyi i suchego kaszlu. Ostatnie zjawiska ostrze-
gaja o grozacem przekrwieniu i obrzeku pluca. Lepiej operacyje
powtorzy¢ choéby trzy do czterech razy, ale w odstepach czasu.
Pominieta zostata w opisie wazna okolicznoéé, a mianowicie jak
dawno wysigk byl zebranym. Przypuszezajac nawet najpomysl-
niejsze pod tym wzgledem warunki, niemniej, wypuszczajae na
raz 21, litry plynu, wystawiamy pluco na gwaltowny przewrét
w warunkach krazenia, ktérego nastgpstwem bywa obrzek.
Jesli wige operacyja wykonang zostala przez D-ra LioUuviLLE
niedawno, po ogloszeniu we wszystkich naukowych literatu-
rach odpowiedniej kazuistyki, to przyznaé trzeba, Ze postapit
sobie autor z zuchwalstwem i wielks nieoglednoscig. Nadto,
w opisie obserwacyj takich, poda¢ konieeznie nalezy, jak dtugo
trwal wysiek, bo od tego zalezy mozno§¢ rozszerzenia sig
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pluca. Jesli wysiek trwal juz kilka miesiecy, to piuco bylo
zmienione i z trudno$cia rozszerzaé sie moglo. Wszakze nawet
bez sztucznego wypuszezenia, po naturalnem wessaniu wysie-
ku nastepuje niejednokrotnie zapadniecie klatki piersiowej,
poniewaz dtugo uci$nigte pluco uleglo juz zmianom i poprze-
dnio zajmowanego w klatce miejsca, zabraé nie moze. Inne
sa wige i warunki operacyi, gdy wysiek trwal krétko i ptuco
malo zmienione, inne gdy dlugo, a pluco znacznym uleglo
zmianom. Podanie czasu trwania wysieku, jest zatem w opisie
niezbednem.

4roBIKOWSKI nadmienia, ze istotnie w opisie operacyi
nie jest podanem jak dtugo trwal wysiek, zanim przystapiono
do operacyi.

V. Orrowskit odezytuje spostrzezenie nastepujacej tresei:
Cancroid linguae. Rakowiec jezyka.

»Urzednik wieku lat 59, w 22 roku zyeia zachorowal po
raz pierwszy na trypra, ktéry w ciagu lat kilkunastu powtérzyt
sig 13 razy. Okolo 30 roku zachorowal na szankra; choroba po
kilku tygodniach ustgpita; leczonym byl za pomocy srodkéw
zewnetrznych, jednoczesnie i sublimatu przepisywanego wew-
natrz w formie pigutek. W ciagu lat 17, to jest do chwili oze-
nienia sig, ktére mialo miejsce w roku 47 zycia, na szankra
chorowat jeszeze trzy razy. Kazdorazowo leczonym byl w ciggu
kilku tygodni dosyé szezesliwie, w sposéb powyiej wzmianko-
wany. W calej jego rodzinie, o ile mu przynajmniej wiadomo,
na raka jakiejkolwiekbadz okolicy ciata nikt nigdy nie choro-
wal. W poezatku r. z. chory zauwazy? nieznaczny wrzodzik na
jezyku z lewej strony na samym brzegu, w niewielkiej odlegto-
sei od podstawy jezyka; wrzodzik ten chwilowo go niepokoit,
lecz po dniach kilku si¢ zagoil. Wkrotce jednak wrzodzik po-
wtérnie sie odnowif, a podobne gojenie si¢ i odnawianie miato
miejsce razy kilka. W marcu stan ten znacznie si¢ pogorszyl,
powstaly wrzéd doszed! do wigkszych rozmiaréw, do tego przy-
Taczyly sie bdle podezas zucia i przelykania pokarméw, w sku-
tek czego chory udal si¢ z prosba o pomoc do jednego z miej-
scowych lekarzy. Stosowane érodki Zrace zewnetrzne, pozostaly
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bez skutku, wrzod powiekszal si¢ nader szybko i z tego to po-
wodu przyby! na kuracyje do Warszawy, uprzedzonym juz be-
dae, iz wyleczenia spodziewaé si¢ moze li tylko na drodze ope-
racyjnej.

Chory budowy ciala dobrej, odzywiany miernie, przewa-
znie uskarza sie na bol jezyka, podczas zucia i przetykania po-
karméw, co nawet zmusza go do zbytniej ze wzgledu na iloéé
pozywienia wstrzemieZliwodei; béle te meeza go rowniez po
dtuzszej rozmowie, a nawet niekiedy po nocach catych bez za-
dnej wiadomej przyczyny. Od miesiecy paru czuje sie nader
ostabionym. Badanie miejscowe wykazalo: odsunawszy szpa-
dlem jezyk ku prawej stronie, na lewym brzegu poczynajac od
tytu, od miejsca odpowiadajacego lukowi przedniemu podnie-
bienia migkkiego, w kierunku ku przodowi, wrzéd siegajacy ku
przodowi na cal od kornca jezyka, na zewnatrz zajmujacy cala
przestrzen pomiedzy jezykiem i szezeka dolna, az do wedzidel-
ka jezyka; brzegi wrzodu twarde, odwrécone, grzybowate— dno
szarawe rowniez twarde; na dnie, ropy dosyé plynnej, lecz mo-
cno cuchnacej, ilo§é niewielka. Na powierzchni gérnej—owrzo-
dzenie zajmuje od brzegu przestrzen niewielka, w kazdym razie
jest ona znaczniejsza okolo podstawy jezyka, gdzie zajmuje
prawie czwarta cze$é lewej polowy organu, ku przodowi za$
stopniowo przechodzi w czesci na powierzchnia boczng i dolna.
Charakterystyczne stwardnienie tkanek, otacza cate owrzodze-
nie, szezegolniej na jezyku na pare millimetrow; ku tylowi
wreszcie, wrzod przechodzi chociaz na niewielkiej tylko prze-
strzeni, na fuk przedni. Przy otwartych ustach nie usuwajac
i nie unoszye jezyka ku stronie prawej, wrzéd zdaje si¢ nader
niewielkim, lecz po dokonaniu tej ezynnosei, powierzchnia jego
powieksza si¢ przynajmniej w tréjnaséb. Gruczoly podszezeko-
we nie zajete.

Wyglad wrzodu, sposéb powstawania, szerzenia sie, cze-
ste bdle, trwajace niekiedy po godzin kilka i wiecej, a nader
dokuczliwe, stowem, wszystkie objawy choroby przekonywaly
dostatecznie, iz mamy do ezynienia z nowotworem zlosliwym,
ktéry usunaé mozemy li tylko za pomoca operacyi, na ktérg
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chory zgadzal si¢ chetnie, przekonany, iz li tylko na tej drodze
pewnej ulgi w cierpieniu, a nawet wyleczenia spodziewaé sie
moze, Ze wzgledu jednak, iz mieliémy tu do czynienia z czgScia
jezyka okolo jego podstawy, i ze dokladne usuniecie nowotwo-
ru wymagalo cieé gleboko siggajacych i tym sposobem narazié
mogto chorego na znaczna utrate krwi, powstrzymanie ktorej
przez podwigzanie krwawigeych naczyn w ranie, zwykle bywa
nader trudnem,—w koncu, ze wzgledu, iz krwotok utrudnia na-
wet doktadne wyeiecie nowotworu, postanowitem wykonaé po-
przednio podwigzanie tetnicy jezykowej lewej, i tym sposobem
ulatwi¢ wykonanie operacyi. Sposéb ten postepowania obecnie
niemal w ogdle a przynajmniej przez znaczna cze$é chirurgéw
jest przyjetym,

Operacyje wykonatem dnia 10 wrzesnia 1875 roku po za-
chloroformowaniu chorego, przy taskawej pomocy Kolegéw: Ko-
BYLANSKIEGO, ZALEWSKIEGO i PESCHEE w sposob nastepuja-
cy: Tetnica jezykowa podwiazana zostata w tak zwanym trojkacie
nadgnykowym lub jezykowym (frigonum suprahyoideum —
GuUERIN; trigonum linguale —HueTER), Nadmieni¢ tu wypada,
iz podwiazanie to zwykle dosyé trudne, w obecnym wypadku
jeszeze bardziej bylo utrudnionem, a to z powodu, iz chory do-
sy¢ oslabiony, nie mégl byé nalezycie uspionym i poczgtkowo
byt nader niespokojnym, nastepnie za§ doszed? do pewnego
stopnia omdlenia, tak, ze ta czesé operacyi zajeta przeszio p ot
godziny czasu, samo za$ wyciecie nowotworu jezyka wykona-
nem juz byto po zupelnem przebudzeniu sie choregn. Istniejacy
od lat paru brak zebéw trzonowych dolnych i jednego sieczne-
go z lewej strony, utatwial nieco jeszeze przystep do nowotwo-
ru, ktory to przystep po zalozeniu rozszerzacza kata usta LUER'A
i po wyciagnigeiu jezyka na zewnatrz i ku prawej stronie za
pomoca haczykow, okazal sie najzupelniej dostateeznym. Po-
niewaz jednak pozostaly kiel w czesci byt juz nadpsutym i mo-
eno si¢ chwiejaeym i ten wige przedewszystkiem byl usunig-
tym, nastepnie za$ za pomocg bistura wycialem, z mozebng do-
kladnodcia, cata czedé jezyka, a takie czedei migkkie pomigdzy
jezykiem a szezeks wewnetrzng, przez nowotwor zmienione,
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Utrata jezyka, ze wzgledu, iz operacyj¢ wykonaé nalezalo dale-
ko po za granicg nowotworu, szczegolniej okolo podstawy oka-
zada sie znaczng, tak, iz w tej okolicy wyciets byta prawie 1/,
czgsé organu; ku przodowi, cigcie w miarg objetosci nowotworu
zblizato si¢ stopniowo do miejsca odleglego na 1 e¢m. od korca
jezyka i poniewaz owrzodzenie siggalo na tuk przedni podnie-
bienia miekkiego i tego wiee czgéé byla wyeciets. Utworzona
tym sposobem rana w wymiarze poprzecznym, dochodzifa w nie-
ktoryeh miejseach do 11/, cala. Krwotoku podczas calej opera-
¢yi nie bylo prawie zadnego, cale dno rany i jej brzegi mogtem
zbadaé z najwiekszg Scistoscig i w konicu usunaé jeszeze czeseio-
wo wszystkie miejsca, ktore wzbudzaly jakiekolwiek podejrzenie.

W koncu calg rane po nalezytem jej oczyszezeniu wypel-
nilem watg napojona poltorochlorkiem zelaza i po nalozeniu
opatrunku na rane szyi, chorego oslabionego znacznie przenie-
siono na ézko.

Podwiazka tetnicy na szyi ode=zta na piaty dzien po ope-
racyi. Gojenie si¢ rany w jamie ust postepowalo nader szybko,
a stan ogdlny chorego poprawial si¢ w miarg postepu gojenia.
Z powodu wyjazdu w dni kilka po operacyi nie moglem $ledzié
szezegélowo za zmianami, jakie mialy miejsce podezas i po za-
gojeniu sie ran pooperacyjnych. Chorego po raz pierwszy wi-
dzialem znowu dnia 11 listopada, zatem w dwa miesiace po
wykonanej operacyi. Rany od tygodni paru zagojone byly zu-
petnie, zucie, przetykanie pokarméw bynajmuiej nie byly utru-
dnione, mowa poczagtkowo podobno nader niewyrazna, stopnio-
wo eoraz bardziej stawata sie zrozumialg i dla chorego coraz
tatwiejszg, tak, iz i pod tym wzgledem nie pozostawalo nic do
zyczenia. Jezyk po otwarciu ust okazal sie z lewej strony zu-
pelnie przyrosnietym, splaszezonym; chory podezas méwienia
i zucia pokarméw poruszal prawie li tylko strong praws i pozo-
stalym, na jaki centimetr, koncem. Chory jednak stopniowo
stawal si¢ niespokojniejszym, a to z powodu powracajgeych
owych strasznych, strzelajageych bolow, ktére od tygodnia juz
zaezely sie wznawiaé i zupelna niewyleczalno$ci, atem samem
i niedaleks $miercig, w przekonaniu jego zagraialy.
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Badajac blizej, okolo podstawy jezyka znalazlem w nie-
dalekiej przestrzeni od blizny, miejsce ograniczone, stwardnia-
te, odpowiadajace jednej z brodawek kielichowatych (papillae
vallatae), nastepnie na szyi w okolicy gruczolu podszezekowe-
go lewego, takize nieznaczne lecz dosyé wyraZne stwardnienie.
Dla uspokojenia chorego, stwardnienie na jezyku zniszezytem
zupetnie w ciagu dni trzech za pomoea kali caustici, dla usmie-
rzenija zas dokuczliwych béléw zastosowaltem podskérnie morfi-
ne. Rana na jezgku po przypaleniu, w dni kilka $ciggneta sig
do nadzwyczaj niewielkich rozmiaréw, tak, e zaledwie wyré-
wnaé mogla objetosci ziarnka grochu, twardosé zas na szyi po-
wiekszala si¢ widocznie. Tym wige sposobem uwydatnialo sig
coraz bardziej nader szybkie odrodzenie nowotworn i w tym
wladnie stanie, miatem honor przedstawié chorego Szanownym
Kolegom na ostatniem naukowem posiedzeniu. Przedstawiajac
go, mialem wylacznie na celu zwréci¢ uwage na niepewnosé
i mylnoéé zdan, ze wzgledu na rokowanie po wycigeiu zlosli-
wych nowotworéw, szezegélniej jezyka. Brak doktadnych da-
nych statystycznych, ktére dotad ograniczaja si¢ do nadzwyczaj
niewielu wypadkdw, nastepnie pozorna zaledwie mozno$é okre-
slenia granic nowotworu jest przyezyna, iz czesto bardzo nara-
zamy chorych na operacyje, ktéra jak w obecnym wypadku. po-
zostaje bez zadnej prawie korzysei. BirLLrorH, w Chirurgische
Klinik z roku 1869, przytacza szesciu chorych, operowanych
na raka jezyka; z tych jeden umart po o$miu miesigcach w sku-
tek nastepstw pooperacyjnych, u drugiego $mieré nastapita po
trzech miesiacach w skutek wyniszezenia bynajmniej od opera-
¢yi niezaleznego. Z pozostalych czterech, u jednego odrodzenie
si¢ nowotworu mialo miejsce w szesé tygodni, liczac od dnia
operacyi, u drugiego w o$m tygodni, u trzeciego wkrétce po
zagojeniu, tak, iz chory ten operowanym by! natychmiast po-
wtdrnie, odrodzenie si¢ za$ powtérne okazalo sie dopiero w osm
miesigey, u czwartego wreszeie w trzy miesigce. Tenze BILL-
ROTH, W Chirurgische Klinik z roku 1870, przytacza znowu
dwoéeh choryeh, z ktérych u jeduego odrodzenie si¢ nowotworu
nastapito natychmiast po zagojeniu rany operacyjnej, a wkrétee
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i émier¢, u drugiego za$ w szesé okolo siedmiu miesigey. LEs-
SER, W tomie pierwszym Deutsche Zeilschrift fir Chirurgie za
rok 1872, opisujac nowy sposéb podwiazania tetnicy jezykowej
nadmienia takze o sze$ciu choryeh, operowanych w klinice
HuEeTER’A z powodu raka jezyka; z liczby tych, u jednego recy-
dywa nastgpita w dwa miesiace, i co godnego uwagi, na dru-
giej polowie jezyka; co do pozostatych za$, dalszy przebieg cho-
roby niewiadomy. Nastepnie WEICHSELBAUM, w Wiener Medi-
cinische Wochenschrift za rok 1873, podaje szezegdtowy opis
4-ch operacyj z powodu raka jezyka, wykonanych w klinice Jo-
zefinum w Wiedniu przez prof. Pobrazky; u jednego z chorych
recydywa nastgpila wkrétce po operacyi, na bliznach powsta-
tych na szyi po podwigzaniu tetnicy jezykowej i chory umart
w miesige pézniej. Drugi zas takze zakonezy! zycie w miesige
po operacyi, w skutek zapalenia plue. Przebieg pooperacyjny
u pozostatych niewiadomy.

Niemniej interesujacem jest posiedzenie pierwsze dru-
giego kongresu chirurgéw niemieckich (16 kwietnia 1873 r.),
na ktérem przy rozprawach o raku jezyka, wskutek odezytu
BiLLrOTH’A 0 Wycigciu jezyka przez okolice nadgnykows, oka-
zalo sig, iz rak jezyka niemal stale odradza si¢ wkrétce po wy-
konanej operacyi. Wyjatki sg tu nader rzadkie. VOLEMANN
wyznal otwarcie, iz we wszystkich operowanych przez niego
wypadkach, wkrétee nastapito odrodzenie sie nowotworu.

Niemal réwnie nieszczesliwe sa wyniki operacyj LANGEN-
BECK'A. Niewielu tylko poszezyei¢ si¢ moglo rezultatem nieco
pomysiniejszym. I tak LockE zrobil wzmianke o chorym, ukté-
rego nie widzial recydywy w pol roku po operacyi, BiLLrorH
u drugiego w o$mnascie miesiecy, w koncu EsMARCK przyto-
ezy! historyje chorego, ktérego stan zupelnie byt zadawalnia-
jacym we cztery lata po wycieciu raka jezyka.

Godnym uwagi, a o ile sie zdaje jedynym w nauce, jest
wynik operacyi wycigcia polowy jezyka, dokonanej przez CHE-
LIUS'A, 0 ktérym wspomina WEBER w Chirurgii Prre’y i BiLr-
ROTH'A. W wypadku tym odrodzenie si¢ nowotworu mialo
miejsce we dwanaseie lat i chory ten powtérnie operowanym
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by? przez WEBER'A. Obserwacyje przytoczone wystarczajs az
nadto, by daé nalezyte wyobrazenie o niebezpieczenstwie i roli,
jaka odgrywa rak jezyka w poréwnaniu do raka innych eczesei
ciala,— bynajmniej jednak nie sa dostateczne, by okreslié w ka-
zdym danym wypadku postepowanie chirurga ze wzgledu na
pomoc operacyjng, ktora w wielu bardzo razach, skracajac zy-
cie chorych, w wyjatkowych tylko zapewnié moze ulge i to
zwykle tak szybko przemijajacg.

Moéwiae o wyeieciu nowotworéw jezyka, wypada nadmie-
nié tu stéw kilka o podwigzaniu tetnicy jezykowej, w ostatnich
czasach wprowadzonem w uzycie niemal ogdlnie, jako opera-
cyja przedwstepna, usuniecie nowotworu ze wszech wzgledow
ulatwiajaca, rozumie si¢, gdy to okazuje si¢ wykonalnem przez
usta, bez zadnych innych operacyj przygotowawezych.

LessEr w artykule juz wzmiankowanym, opisuje nowa
jakoby metod¢ HUETER'A, podwigzania rzeczonej tetnicy, w tréj-
kacie jezykowym, podstawe ktérego stanowi nerw podjezykowy
(nervus hypoglossus), ramiona za$ brzusiec tylny miesnia dwu-
brzusznego (m. digastricus) i migsien podbrédkognykowy (m.
mylohyoidens). WEICHSELBAUM przytaczajac opisy operacyj po-
wyZzej réwniez wzmiankowane, tréjkat ten nazywa nawet trdj-
katem LESSER’A, pierwszenstwo jednak metody tej stara sie
niejako przyznaé professorowi Poprazki. FiscHER znowu
w Chirurgii Pite’y i BiLLROTH'A, tenze sam sposéb opisuje
jako metode BLaNpIN'a. W kolicu BEck w Deutsche Zeitschrift
tomie drugim, zeszycie trzecim za rok 1878 — prostuje kwestyje
dowodzac, iz przed laty juz wielu, GUERIN w szkole praktycznej
paryzkiej metode te zalecal przy éwiczeniach praktyeznych na
trupach. Slowem, lekarze niemieccy daja tu, jak i w wielu in-
nych razach, jeden jeszcze dowdd wigcej swej nieznajomosei
literatury krajéw obeych.

Podwiazanie tetniey jezykowej w trdjkacie jezykowym,
opisanem jest z caly dokladnoscia w Eléments de Chirurgic
operatoire par Alphonse GUERIN W roku 1855 i rzeczywiscie
metodzie tej caly wyzszo$é przyznaé nalezy. Dla uzupelnienia
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obserwacyi dodaé¢ winienem, ze wyciety nowotwoér badanym
byt w pracowni anatomopatologicznej przez Profesora Bro-
DOWSKIEGO i przez tegoz zaliczonym do rzedu rakowedw pla-
skokomérkowych.“

Wi Ortowsk:.

VI. Nastepnie Orrowskr odezytuje: S1éw kilka
do obserwacyi kol PERKOWSKIEGO, pod napisem:
Zwichnienie $ciegna czed$ci zewnetrznej
migsnia dwuglowego ramienia. (Luxatioten-
dinis capitis longi musculi bicipitis brachiy).

»Na ostatniem naukowem posiedzeniu Towarzystwa Le-
karskiego z dnia 16 Grudnia r. z. Kolega PERROWSKI odezytal
szezegdélows obserwacyje zwichnienia Sciegna czesei zewnetrz-
nej miesnia dwuglowego ramienia. Obserwacyja ta, ile z je-
dnej strony jest bezwatpienia dowodem pewnej samodzielno$ei
lekarza pod wzgledem rozpoznawania choréb, o tyle znowuz dru-
giej strony, zdaniem mojem, wymaga blizszego zastanowienia
sie, by tym sposobem wyjasnié, o ile to przynajmniej okaze sig
mozebnem, czy wzmiankowane uszkodzenie rzeczywiscie istnie-
je i do rzedu choréb obecnie zaliczonem byé juz motze.

Przedewszystkiem kol. PERKROWSKI po odezytaniu obser-
wacyi swej, zrobil uwage, iz o ile mu wiadomo, obserwacyja
jego jest jedyng w naucei ze przegladajac znane mu dziela
chirurgiczne, nie mdg! nigdzie spotkaé sig z opisanem przex
niego uszkodzeniem. Obecni na posiedzeniu na razie przy-
znaliSmy réwniez, iz obserwaecyje podobne rzeczywiscie nie
sg nam znane; dowdd tylko iz nikt z nas nie mial do czynienia
z chorymi tego rodzaju, a w konicu dowodzi to jeszeze iz i opisy
choroby rzeczywiscie nie tak czesto majg miejsce. A jednak
choroba opisang jest, a nawet i czasu na odszukanie opisu
traci¢ tak wiele nie ma potrzeby. W znanem wszystkim ,, Hand-
buch der allgemeinen und speciellen Chirurgie* pod redakeyjs
DD-réw PrTr’Y i BILLROTH'A, pierwszy z nich w poszycie ,,die
Krankheiten der Extremititen* na str. 45, zamieseil oddzielny
artykul , Luzation der Bicepssehne und Ruptur derselben®.
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Idae za wskazéwksg autora znajdujemy bardziej szezegélowe
opisanie choroby i krytyezna jej ocene w Gazette bebdomadaire
za rok 1867 przez JARJAVAY'A, ktérych streszezenie zamiesz-
czonem jest w Schmidt's Jahrbiicher der In-und Auslandischen
gesammien Dedicin za tenie rok 1867 w zeszycie 1-m na
str. 61.

PrTHA niemal wylaeznie skorzystal z tej pracy, na mocy
jednak wnioskéw osobitych do wecale réznyeh dochodzi prze-
konan.

JarR3AvVAY, W artykule wyzej wzmiankowanym, podaje
szezegdélowe opisy obserwacyj COOPER'A, BROMFIELD'A, MoN-
TEGGIA, i robi wzmianke o dwéch anatomopatologicznych pre-
paratach, przedstawionych przez STANLEY'A i PADRIDGE'A na
ktorych zmiany ostatecznie uznane byty jako nastepstwa zwich-
nienia kosei ramieniowej. W koncu opisuje pieé¢ wlasnych
obserwacyj, z ktérych na szezegdlng uwage zastuguje ostatnia,
jako dowdd istnienia weale innej choroby, w miejsce przypusz-
czalnego przez wielu zwichnienia $ciegna. Przytaezaé tu
szezegotowo opiséw tych nie widze potrzeby, byloby to tylko
powtorzeniem zamieszezonego w druku razy juz kilka, dla ca-
tosei jednak uwazam za stosowne zrobi¢ wzmianke o wnio-
skach autora. Otéz w przekonaniu jego, wszystkie objawy
charakteryzujace jakoby zwichnienie $ciegna dowodza tylko
zajecia w skutek traumatycznych uszkodzen worka maziowego,
posrodkujgcego pomiedzy mi¢sniem naramiennym a guzikiem
wiekszym kosei ramieniowej (Capsula synovialis deltoidea).
Odpowiednie leczenie objawy te usuwa najzupelniej. Za do-
wod szezegoélniej postuzyé moze ostatnia obserwacyja gdzie
zawarto§¢ worka trzykrotnie za pomocg przeklucia usuniets
byta z pomyslnym skutkiem, rozumie si¢ przy zastosowaniu
jednoczesnem i innych $rodkéw leczniezych.

Autor w koncu przekonanie swe streszeza w sposéb na-
stepujgey: 1) Dotad nieobserwowano rzeczywiscie ani jednego
wypadku zwichnienia $ciegna czgéci zewnetrznej miesnia dwu-
glowego ramienia. 2) Wypadki opisane jako zwichnienie $cig-
gna poczytaé nalezy za nastepstwa zapalnego obrzmienia
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worka maziowego podbarkowego (Subacromialis) powstatego
w skutek gwaltownych ruchéw obrotowyeh albo stluczenia
ramienia. 3) Leczenie uszkodzenia polega na zupelnym spo-
koju, uzyeiu zimnyech okladéw, a w koncu, w razie uporezy-
wym, na zastosowaniu elektrycznosei. Do przytoczonych do-
da¢ mozemy jeszcze spostrzezenie D-ra FLEURY, czytane na
posiedzeniu Cesarskiego Towarzystwa Chirurgicznego w Paryzu
dnia 8 kwietnia 1868r. pod nap.: ,Deplacement du tendon de la
longue portion du biceps brachial, provoqué par une extension
brusque du bras par M. Fleury chirurgien en chéf de U Hotel -
Diew du Clermont.“ W wypadku tym, nader zblizonym ze
wzgledu na objawy do podanego przez kol. PERKOWSKIEGO,
podniesienie ramienia ku gérze, w celu zwolnienia mieénia
naramiennego i dokladnego tym sposobem zbadania uszko-
dzenia, dostatecznem bylo dla przyniesienia natychmiastowej
ulgi choremu i usuniecia charakterystycznego tarcia, jak gdy-
by dwéch kostnych powierzchni; unieruchomienie za$ i okta-
dy, usunely cierpienie ostatecznie. Na zadanie FLEURY, Pre-
zes posiedzenia Dr. LEcouEsT zwrécil sie do obecnyeh kole-
gow z prosha o komunikacyje znanych im tego rodzaju spo-
strzezen, a to z powodu, iz komunikujacy wyze) przytoczony
podobnych w literaturze nie napotkal nigdzie. Jednoezesnie
LecouEsT wypowiedzial swe zdanie, iz co do jego osoby zga-
dza sie przypuseié mozebnosé zwichnienia $ciegna.

Croquer w skutek tego zakomunikowal, iz zna oso-
be, ktéora jest w moznoSci uskutecznié¢ zupelnie dowolnie na
zewnatrz i na wewnatrz zwichnienie $ciegna. W odpowiedzi
na to CHAssAIGNAC wyznal otwarcie, iz nie pojmuje jakim
sposobem mozna przypuszezaé¢ zwichnienie $ciegna bez jedno-
czesnego zwichnienia kosci ramieniowej.

Przedstawiajac Szanownym Kolegom spostrzezenia wyzej
przytoczone, mialem na celu przewaznie zwrdeié uwage, iz
opierajae sie na danych anatomicznych, zwichnienia $ciegna
czeSci zewnetrznej miesnia dwuglowego ramienia samodziel-
nego, bez innych uszkodzen stawu, jako to: zwichnienia lub zta-
mania koSci ramieniowej rzeczywiscie przypuseié nie podobna.
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Znacznej grubosci i mocy wiaz torebkowaty (Ligam. capsul.),
przechodzi mostkowato z wielkiego guzika kosei ramieniowej
na maly guzik, zamieniajac tym sposobem rowek kostny na
kanal. Po nad przyczepem do guzika i ku zewnatrz wiaz jest
najgrubszy, eo ¢pso i najmocniejszy; niezaleznie od tego, grubosé
i przyezep wiezu wzmacniajg jeszeze przyczepy miesni, a szcze-
golniej przyczep miesnia nadgrzebieniowego, do pigtna gor-
nego guzika; zwichnienie zatem $ciggna ku zewnatrz (a o tego
rodzaju zwichnieniach niemal wszedzie jest mowa), nastapié
moze li-tylko po uprzedniem rozerwaniu w tem miejseu wie-
zu, wzmocnionego i to znacznie splaszeczonym przyezepem
miesnia.

Obznajmionym praktycznie wiadomo jest jakiej potrzeba
sity dla rozerwania wigzu w podobnem miejseu; latwiejszem
bezwatpienia jest oderwanie kawalka kosei, jak tego mamy
znane przyktady, a mianowicie oderwanie guzika kosei ramie-
niowej, w skutek nadzwyczajnej sily, a ztad nadmiernego kur-
czenia si¢ miesni. A w koneu, sifa podobna z wigksza ltatwo-
$cia spowodowaé bedzie mogtla zwichnienie lub ztamanie kosei.
Na warunki te budowy anatomicznej czesei w skfad stawu
wchodzacyceh, zwréeil uwage JARJAVAY, a za nim i inni.

Dalej, w utrzymaniu $eiegna miesnia dwuglowego waing
jeszeze bezwatpienia odgrywa role Sciegno mieénia piersiowe-
go wielkiego, ktére zlozone z dwéch blaszek $ciggnistych,
przedniej i tylnej, krzyzujacych si¢ z soba, przyezepia sie do
calej diugosei wargi przedniej rowka kosei ramieniowej. Zwi-
chnienie wiee $ciegna migénia dwuglowego na zewnatrz
réwniez jest niemozebnem bez uszkodzenia, to jest bez rozer-
wania przyczepu migénia piersiowego wielkiego.

Niemal tegoi rodzaju przeszkody mialyby miejsce przy
zwichnieniu $ciegna na wewnatrz, to jest na maly guzik kosei
ramieniowej, lecz o tego rodzaju zwichnieniach nigdzie nie
ma mowy przynajmniej w spostrzezeniach wyzej przytoczonych.
Wyjatek stanowi spostrzezenie kol. PERKOwWsKIEGO, ktére jak
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juz powiedziadem, ze wzgledu na objawy choroby, a takze
wnioski autora, najzupelniej zgadza si¢ z opisem Doktora
FLEURY; réznice stanowi przypuszezenie kol. PERKOWSKIEGO,
iz §ciegno zwichnigtem bylo na wewnatrz mniej-
szego guzika (tuberculum minus humert) po nad. przy-
czepieniem miesniapodltopatkowego (m. sub-
scapularis), a wige blizej a moze i pod krétsza
gtéwka wewnetrznag (m. coracoradialis) tegoi sa-
mego mies§nia (m. bicipitis), co zadng miarg miejsca
mie¢ nie moze, a to z powodu, iz miesiei podlopatkowy przy-
czepia si¢ wlasnie do malego guzika za pomoca splaszezone-
go Sciegna, ktére jak wiemy zlewa si¢ w miejscu tem z wie-
zem torebkowym i stuzy dla jego wzmocnienia; zwichnienie
wiec Sciegna na wewnatrz guzika, a na migsien jest niemoze-
bnem, c6z bowiem stalo sie z przyczepem migsnia iz samym
wiezem?

Zaprzeczajac istnieniu zwichnienia lub ztamania kosei,
nie mozna zaprzeczyé jednak, iz w skutek gwaltownych nad-
miernych ruchéw, prawdopodobnie obrotowych w stawie ra-
mieniowym, powstaje nagle pewne uszkodzenie $ciagna, a za
nim caly szereg objawdéw subjektywnych, w liczbie ktérych
najwazniejszg odgrywaja role bol, trzeszezenie zblizone do tar-
cia dwéch powierzehni ztamanej kosei, w koneu zgiecie w sta-
wie fokciowym przy polozeniu przedramienia wywrotnem
(supinatio).

Zestawiajae objawy te, jednoczesnie opierajac sie na bu-
dowie anatomicznej czesei w sklad stawu wchodzaeych, naj-
prawdopodobniej przypuseié nalezy skrecenie wewnatrzstawo-
we $ciegna miesnia; za przypuszezeniem tem przemawia sta-
nowezo moznosé wytfomaezenia sobie i to racyjonalnego, wyzej
wyszezegdlnionych objawéw, dziatanie fizyjologiczne miesnia
dwuglowego ramienia, wreszcie owa nadspodziewana i szybka
ulga, jakiej doznaje chory po pewnych manipulacyjach
podezas ruchéw biernych w stawie i to uezucie jak gdyby co$
powrdeifo na swoje miejsce; wreszeie na korzy$é przypuszeze-
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nia bedzie takze stosunkowo rychla nader uleczalnosé uszko-
dzenia i to bez zadnych pozostalosci. Ze zdaniem tem do pe-
wnego stopnia zgadza si¢ i PrrrA.  Ze opisane przez JARrJa-
VAY'A, w skutek traumatycznych uszkodzen zapalne cierpienie
worka maziowego z calym szeregiem nastgpstw samodzielnie
istnie¢ moze, o ile si¢ zdaje kwestyi nie ulega zadnej, lecz
niepodobna zmianami jakie zachodza w worku maziowym,
wytlomaczyé sobie nastepstw uszkodzenia $ciggna, gdy tym-
czasem blizsze zastanowienie sie i szezegélowy rozbiér obja-
wow uwydatni dokladnie jedno i drugie.

Bezwatpienia bezstronne tylko spostrzezenia dalsze,
a takie dochodzenia anatomopatologiczne kwestyje te rozstrzy-
gnaé ostatecznie bedg w moznosei.*
Wi, Orlowsks.

VII. Crwar opowiada wypadek nastepujacej tresei:
Przed szesciu tygodniami, do szpitala Starozakonnych, przybyt
chory, dotknigty obrzekiem glosni. Wskazanem bylo przecie-
cie tchawicy, ktére tez wykonalem. Przez osiem dni naste-
pnych nie zaszly szczegélne przypadlosei, a gdy chory zazgdal
wypisania, zalozylem mu do rany rurke z hartkauezuku z fa-
bryki Lieiter’a. Na trzeci dzienn po wyjsciu ze szpitala, zglasza
si¢ do mnie chory, w groZnym bardzo stanie. Siny, dusi sig,
méwié nie moze, kaszle gwaltownie. F.atwo sig bylo domyslié,
ze rurka wpadla do tchawicy, skoro po blizszem obejrzeniu,
przekonalem sie, ze rurki zewnetrznej we wlasciwem miejseu
nie bylo, choé szyldzik jej tkwil w ranie. Zglebnik wprowa-
dzony natrafil istotnie na rurke, ktéra przy kaszlu naprzemian
opadala i podnosila si¢, opierajac si¢ wtedy gérnym koricem
o szparg glosowa. Przy ogniskowem oswietleniu otworu rany
za pomocs reflektora, udalo mi si¢ uchwyeié rurke kleszezykami
zgietemi i wyciagnaé przez otwor operacyjny. Wypadek ten
poucza nas, ze gwint sruby za pomoca ktorej rurki sie wkreca-
ja niezawsze jest pewny.

VIII. LieBiEpziNsKi, w imieniu delegacyi wyznaczonej
do przejrzenia rachunkéw Towarzystwa za rok 1875, odezytuje

Pam, Tow. Lek, Z, 1, 11
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spawozdanie, z ktérego pokazuje sig, ze delegacyja zastala ra-
chunki Towarzystwa w zupelnym porzadku, i Ze kwitujae
z nich, podpisala takowe. Delegacyja proponuje podzigkowa-
nie kol. PorTNEROWI, podskarbiemu Towarzystwa i panu Jan-
KOWSKIEMU prowadzacemu ksiegi, za wzorowe pelnienie
swych obowiazkéw.

Prezes proponuje podzigkowanie delegaeyi rachun-
kowej. Obecni na posiedzeniu czlonkowie podzigkowania te
wyrazajg.

Konrad Dobrski.
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