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Spostrzezenia z praktyki prywatnej i szpitalnej.

TRZY PRZYPADKI
powikfanego przymiotu spdznionego
(syphilis tarda).

Opisat dr. Wiadystaw FlorkiewiCZ.

(Ciag dalszy—Zobacz. Nr. 7).

Spostrzezenia powyzsze przedstawiajl}, pod tym przewaznie wzgledem
pewng, doniosto$¢ praktyczng, ze przebieg ich wykazuje zupeinie odmien-
ne wiasnosci kliniczne dwoéch réznych zaburzen w o$rodkach ukiada ner-
wowego, ktérych przymiot pozny uznanym by¢é musiat jako moment etyo-
logiczny powstania i rozwoju takowych. Moment ten istniat w kazdym
z danych przypadkow, albowiem w pierwszym stwierdzonym zostat przez
anamneze i przez wynik leczenia dodatni, ktéry wobec watpliwych obja-
woOw przymiotu stanowi critérium patognomoniczne; w drugim zas obok
anamnezy istniaty objawy przedmiotowe przymiotu pdZnego.

Objawy przypadtosci klinicznych i przebiegu choroby w spostrzeze-
niach powyzszych, wykazaly z pewnoscig dostateczne z punktu widzenia
klinicznego, jakkolwiek niestwierdzone przez anatomig patologiczng, dwie
odrebne postacie zaburzeh czynnosciowych, majace Zrédto swoje w dwoch
wiasciwych wyrodzeniach anatomicznych rdzenia kregowego, a polegaja-
ce w spostrzezeniu pierwszem, na ucisku tkanki nerwowej badZto przez
guz istniejacy zewnatrz rdzenia, bgdZz przez wysiek zapalny na powierzch-
ni i w tkance $rodmigzszowej tegoz, a w spostrzezeniu drugiem, na skle-
rozie peczkéw tylnych, stanowigcej istote anatomiczng wigdu rdzenia kre-
gowego. Zardéwno anatomia patologiczna jak i spostrzezenia kliniczne po-
uczajg, ze obiedwie te postacie chorobowe moga byé wynikiem przymiotu
pbéZnego. Zwigzek bezposredni przymiotu z zapaleniem przewlekiem rdze-
nia kregowego i jego opony miekkiej, jest kwestya patologiczng niewatpli-
wa i jako taki przedstawia on w spostrzezeniu pierwszem, w ktérem do-
nioste wyi'odzeuie anatomiczne okazato sie zdolnem do przemiany wstecz-
nej i wessania pod wplywem leczenia swoistego; a fakt uderzajacy i na
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pozér trudny do pojecia, ze po p6trocznym ucisku, tkanka nerwowa rdze-
nia byla jeszcze zdolny do restytucyi rychlej i zupelnej, tlumacza, pod
wzgledem fizyologicznym, niezmiernie w tym razie pouczajgce wyniki ba-
dan Adamkiewicza ') nad Scisliwoscig i unaczynieniein tkanki nerwowej
ulegtej uciskowi mechanicznemu, ktéry nie powoduje bezkrwistosci, zani-
ku i zgorzeli, ale przeciwnie sprowadza rozwo6j naczyn Kkrwionosnych,
przekrwienie i t. z. przerost kondensacyjny; a jes$li ucisk nie jest zbyt
diugim, nie pozbawia tejze tkanki jej sprezystoSci wiasciwej i dopuszcza
restytucye anatomiczna i fizyologiczng takowej; pod wzgledem za$ klinicz-
nym tlumaczy sie przez te okoliczno$¢, dla praktyki bardzo doniosty i po-
uczajgcg, ze przed zastosowaniem terapii doszczetnej, wplyw leczenia po-
przedniego, polegajacego na deplecyi, rewulsyi tudziez dziataniu swoistem
jodku potasu, pomniejszyt ucisk tkanki nerwowej rdzenia, jak to jest wi-
docznem z przebiegu tegoz spostrzezenia; tudziez przez te szczeg6lng wia-
Sciwos$¢, jaka posiadajg wyrodzenia spowodowane przez przymiot, ze tkan-
ki i ich piorwociny pomimo dtugotrwatych i znieksztaltniajgcych zmian
anatomicznych, pod wplywem leczenia swoistego, mogg odzyska¢ budowe
normalng i zdolno$¢ funkeyonowania prawidiowego.

Stosunek przymiotu pdznego do wiadu rdzenia kregowego, nie jest
sprawg tak prostg i bezposrednia, jak zwigzek jego z zapaleniem prze-
wleklem tegoz narzadu. Wprawdzie anatomia patologiczna przemawiaé sie
zdaje na korzy$é wigdu przymiotowego z tego wzgledu, zo zmiany anato-
miczne jakie powodowac¢ zwykt przymiot w Scianach naczyn krwionosnych,
moga przedstawia¢ punkt wyjscia dostateczny wyrodzen w tkance tgcznej
i nerwowej rdzenia kregowego, co mianowicie wydaje sie by¢ wielce uza-
sadnionem wobec wynikéw badan Adamkiewicza 2 nad naczyniami krwio-
nosnemi rdzenia kregowego i nad wigdem tegoz narzadu, ktore to badania
wykazujg ze peczki tylne rdzenia posiadaja prawie odrebny ukilad na-
czyniowy, i ze stwardnienia istniejace na poczatku choroby, sa ogniskami
Srodmigzszowemi, odpowiadajgcemi rozgatezieniom pienkdéw tetniczych
w tychze peczkach; wprawdzie ze stanowiska klinicznego zwigzek genety-
czny pomienionych spraw chorobowych zostat umotywowanym przez kilku
klinicystdbw, a mianowicie Fournieua 3 i Erba ), ktdérzy opierajgc sie na
moznosci wykazania przymiotu w anamnezie znacznej liczby przypadkéw
wigdu rdzenia kregowego i na wynikach dodatnich leczenia przeciwprzy-
miotowego pewnej liczby takich przypadkéw, wprowadzili do nauki po-
sta¢ ,,wigdu przymiotowego”, i znalezli zwolennikéw podejmujgcycych le-
czenie energiczne w kazdym tego rodzaju przypadku, niemniej jednak li-
czne wyniki ujemne leczenia opartego na tym pogladzie klinicznym wno-
si¢ kaza, ze twoércy i zwolennicy tej réwnie ponetnej jak i zawodnej po-

') Gazeta lekarska 1884. Nr. 27—30.

3) Przeglad lekarski 1884. Nr. 26 i 27.

;) Fournier, cle I'alaxie locomotricc donc/inc $yphilitiqvc 1882 (stre#zozoiic obszer--
nie przez prof. Domanskiego w Przegladzie lekarskim 1882. Nr. 32— 37).

1) Erb. Zur Aelicloyic der 1'abes dorsalis. Beri. Id. Wochenschrft 1883. Nr, 32.
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staci wigdu, posuneli wnioski swoje poza granice Scistosci przedmiotowej
i zc zastrzezenia poczynione przez przeciwnikdw sg uzasadnione i godiic
uwagi lekarza praktycznego. Miatem sposobno$¢ obserwowaé w praktyce
prywatnej, przez diluzsze przeciggi czasu, przebiegi czterech przypadkdw,
w ktoérych na podstawie niewatpliwie przebytego przymiotu podjetem byto
leczenie swoisto; w zadnym z tych przypadkéw, pomimo wczesnego okresu
choroby, nie przyniosto ono korzysci istotnej, raczej moznaby byto do-
patrze¢ sie moze w kazdym z nich pewnego wplywu ujemnego tej terapii
na dalszy przebieg choroby. Spostrzezenie powyzsze, nalezace do liczby
wymienionych przypadkow, przedstawia te zalete i doniosto$¢ wydatna, ze
w jego obrazie klinicznym, przymiot p6zny wystepuje nietylko w anamne-
zie, ale przedewszystkiem jako objaw przedmiotowy, rozwijajacy sie ro-
wnoczes$nie i wspétrzednie z objawami wigdu rdzenia kregowego, tudziez
ze leczenie swoiste przeprowadzone w okresie wczesnym wigdu, ktore
wzglednie do przymiotu péznego dato wynik dodatni, pomimo takich przy-
jaznych warunkéw wobec wigdu rdzenia kregowego okazato sie zupeinie
bezskutecznem; fakta te nadajg sie bowiem szczegélnie do potwierdzenia
pogladu, ze przymiot pézny tylko w przypadkach wyjatkowych bywa mo-
mentem etiologicznym wytgcznym i dostatecznym do spowodowania sklero-
zy peczkow tylnych rdzenia kregowego, ze wiasciwa rola jego czynna
polega zapewnie na wytworzeniu warunkéw sprzyjajacych dziataniu zwy-
ktych czynnikéw otyologicznych wigdu, ktérych nic brakuje w anamnezie
kazdego przypadku tej choroby. Jakoz zakazenie przymiotowe diugotrwa-
le wplywajac w ogolnosci ujemnie na energie spraw lizyologicznych ustro-
ju a po szczegéle i na odzywianie rdzenia kregowego, chocby tylko skut-
kiem zmian anatomicznych jakie w jego naczyniach krwiono$nych mozo
spowodowac, niewatpliwie by¢ moze czynnikiem wplywajgcym usposabia-
jaco na powstanie wigdu rdzenia kregowego; ale stosunku jego do genezy
tegoz zaburzenia nie nalezy klinicznie identyfikowal ze zwigzkiem genety-
cznym w jakim powstaje przymiot pozny z innemi zaburzeniami w o$rod-
kach uktadu nerwowego, a mianowicie ze sprawag zapalenia przewlekiego
w rdzeniu i jego oponie, ktére jak tego dowodzi™ spostrzezenie pierwsze,
moze by¢ wynikiem wylgcznym przymiotu p6znego.

Wobec wiec wartosci problematycznej leczenia przeciw przymioto-
wego, w przypadkach wigdu rdzenia kregowego, odpowiadajacych pojeciu
niepewnemu ,,wigdu przymiotowego”, a korzysci niezaprzeczonych, jakie
zapewniajg inne metody leczenia, ktorych ocena nie lezy w zakresie pracy
niniejszej, oglednos¢ przy zastosowaniu pierwszego, powinna byé wielka,
ze wzgledu na mozebne tegoz nastepstwa ujemne dla nadwatlonego zwy-
kle ustroju.

Jakkolwiek podawanie w watpliwo$¢ skutecznosci leczenia przeciw e
przymiotowego w przypadkach ogtoszonych przez klinicystow powaznych,
bytoby sceptycyzmem bezptodnym, niemniej jednak przy ocenie wplywu
tcg® leczenia nalezy pamietaé, ze fakta kliniczne powszechnie dzi$ znano,
pouczajg iz wigd rdzenia kregowego ulega¢ moze w rozwoju swoim, fizyo-
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logicznym wahaniom, objawiajagcym sie jako poprawa wydatna, jako za-
trzymanie sie choroby na diugi przeciag czasu, a wreszcie jako wylecze-
nie wzgledne i to na skutek wielu sposobow leczenia, niekiedy i bez in-
terwencyi sztuki, a uzasadnienie anatomiczne warunkoéw tych wahan iizyo-
logicznych wykazujg nam znowu wspomniane wyzej badania Adamkiewi-
cza nad unaczynieniem rdzenia kregowego "), bo na podstawie wynikéw
tych badan wnosi¢ nalezy, ze poprawa w warunkach krgzenia og6lnego
i miejscowego, moze kompensowac na krécej lub diuzej zaburzenia w od-
zywianiu zagrozonej tkanki nerwowej, nawet w tych czeSciach peczkow
tylnych, ktéro juz sga dotkniete wyrodzeniem, przez wytworzenie krgzenia
obocznego, anastomoz i nowych naczyn. Ze przypisywanie poprawy wpty-
wowi wylgcznemu pewnego $rodka lub pewnej metody leczenia moze byé
niekiedy wynikiem ztudzenia klinicznego, wykaza¢ to mozna na przebiegu
drugiego ze spostrzezen powyzszych, w ktérem gdyby owa poprawa cza-
sowa, tak wydatna i tak zmieniajgca obraz kliniczny choroby, ze biegty
klinicysta, badajacy chorego w tym okresie czasu, mial prawo istotnie,
watpi¢ o wigdzie rdzenia kregowego jako istocie choroby, gdyby owa po-
prawa nastgpita o dwa miesigce wczesniej, t. j. zaraz po zastosowaniu le-
czenia przeciwprzymiotowego; albo, gdyby to ostatnie zbiegiem okoliczno-
§ci podjetem byto o kilka miesiecy poOzZzniej, bytby powdd az nadto do-
stateczy na pozér, do przypisania leczeniu temu, wplywa na pomysiny
zwrot choroby, ktérego przyczyna istotha spoczywata w czem$ niewiado-
mem zupetnie.

Leczenie przeci «»przymiotowe wigdu rdzenia kregowego, w ktérego
obrazie Klinicznym miesci sie przymiot, jako jeden z momentéw etyologi-
cznych, nie powinno wiec lekarza obowigzywal bezwzglednie, a jezeli
A. Sokotowski w pracy swojej 2, opierajgc sie na wynikach doda-
tnich tegoz leczenia w przypadkach ogloszonych przez autoréw, zaleca
bezwarunkowo to leczenie, lecz jedynie w okresach wczesnych takich przy-
padkow, w ktdrych etyologii mieliSmy do czynienia z istotng chorobg przy-
miotowa, to wskazanie powyzsze uzupetnitbym jeszcze uwaga, ze leczenie
przeeiwprzymiotowe wigdu rdzenia kregowego, dopuszczalne jedynie w okre-
sie wczesnym choroby, jest wskazanem bezwarunkowo tylko w takich
przypadkach, w ktérych wspétcze$nie z objawami wigdu, istniejg faktycz-
ne objawy przymiotu po6znego, albo w ktérych badanie wykazuje ze przed
wystgpieniem wiadu, wystepowaty kolejno lub w réznych okresach czasu,
objawy przymiotu péznego w pewnych narzadach ustroju; w innych za$
przypadkach leczenie to moze by¢é wskazanem przez ocenge gruntowng
wszystkich warunkéw danego obrazu klinicznego choroby i doniostosci in-
nych momentéw etyologicznycli, ale nie powinno by¢ uwazanem jako bez-
warunkowo wskazane, jedynie na tej podstawie, ze anamneza wykazuje
przymiot, jako jeden z domniemanych czynnikow etyologicznycli choroby.

') Przeglad lekarski I. c. s.
~) A. Sokotowski. Przyczynek do kazuistyki i leczenia przewlektego wiadu rdze-
nia kregowego. Warszawa 1883 (odbitka z Gazety lekarskiej).
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Spostrzezenie IlIl. Gummata hepatis et cuanii. Necrosis paktia-
LIS C8SIS PAKIETALIS.

W pierwszych dniach Lipca 1876 roku, przybyta do mieszkania mo-
jego w Koniecpolu, nieznana mi poprzednio pani W. lat44 liczaca, sta-
rozakonna, zona kupca majetnego z osady powiatowej W leszczowa, z Za-
daniem rady z powodu choroby trwajacej od Wrzesnia 1875, ktorag pa-
cyentka przypisywata zgryzocie i trudom, jakie przechodzita w owym cza-
sie pielegnujac corke w ciggu jej ciezkiej i dtugotrwatej choroby potogowej.

Badanie wywiadowc dalo mi nastepujace wyniki: Ojciec pacyentki
umart na cholere, matka zyjgca miata lat 66, pani W. nie przypomina so-
bie azeby ktdére z jej rodzicow przechodzito jaka chorobe chroniczng lub
poddawato sie jakiej kuracyi diuzszej w domu Ilub za domem; ma czte-
rech braci i dwie siostry, wszyscy cieszg sie zdrowiem zupolnem, sama
nic przechodzita zadnych chordb ciezszych, nie miala nigdy wyrzutéw na
skdrze, owrzodzen na btonach Sluzowych ani uptaw biatych, miesigczke
dostata dopiero w 20 roku zycia, a za maz poszta w 4 lata pdzniej; po-
rodéw odbyla 8, najstarsze dziecko umarto na cholere, przy cigzy 5toj
poronita w 8 miesigou, dziecko umarfo nastepnego dnia, dwoje dzieci zmarto
skutkiem dtawca w 2-gim i trzecim roku zycia, z czworga zyjacego jej po-
tomstwa wszyscy sg zdrowi zupetnie, dwie cérki sg zamezne, najmtodsza ma
lat 6. W miesigcu Wrzesniu 1875 roku, stracita che¢ do jadia, poczeta
czu¢ ostabicnio ogélne, petno$é i gniecenie w czesci gérnej brzucha a na-
stepnie spostrzegta w podzebrzu prawem obrzmiato$¢ twardg, w tym tez
miesigcu miata po raz ostatni odptyw miesieczny. Gdy rézno Srodki le-
karskie uzywane przez pot roku przeszto, nie przyniosty zadnej ulgi, a do-
legliwo$ci wzmagaty sie ciggle, mianowicie tez wspomniana obrzmiatosé
stawata sie coraz wydatniejszg, przybyla do mnie po rade w dniu wy-
mienionym powyzej.

Badanie stanu obecnego podjete w czasie mego pierwszego widzenia
chorej wykazato, co nastepuje; Wzrost $redni, budowa szczupta, stan od-
zywiania bardzo uposledzony, oczy zapadie w gtab oczodotow, twarz wy-
chudzona, tkanka tluszczowa podskérna zupetnie zanikla, skora sucha,
brudnocisawa z odcieniem zo6ttym, daje sie unosi¢ w diugie fatdy, miesnie
nikte i wiotkie, koriczyny dolne wychudzone, stopy az do powyzej kostek
obrzekte, w wygladzie chorej przebija sie wyraz cierpienia i upadku sit;
cieptota prawidtowa, puls 72, oddech 20. Badanie narzadu oddechowego
wykazato, ze oddechanie odbywa sie przewaznie ruchami klatki, a ruchy
przepony sg bardzo nieznaczne, ze zmian fizykalnych w ptucach nie byto
zadnych, a zaburzenia czynnosciowe w narzadzie oddechu ograniczaty sie
do kaszlu nieczestego, ktorego napady powodowaly bdél z okolicy podzc-
browej prawej. W narzadzie krgzenia nie wykryto zadnych zmian wydat-
nych, wymiary serca byly prawidiowe, tony serca i wielkich pni naczynio-
wych byly czyste, jedynie w tetnicach mniejszych, twardych i nieco kre-
tych widoczng byla sprawa miazdzycowa; nieco zawczcsna ha wiek pa-
cyentki. Gruczoty chitonne na karku przedstawiaty sie nieznacznie powiekszo-
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nemi. Badanie narzadu trawienia wykazata ze powierzchnia brzucha przed-
stawiata sie niejednostajng, albowiem jego cze$¢é nadpepkowa byta pod-
niesiong wydatnie wzglednie do podpepcza, ktére bylo zapaditem. Przez
Sciane brzucha cienka, macanie wykrywato w podzebrzu prawem, obrzmia-
tos¢ wypetniajgca calg okolice nadpepkowa prawa, a ksztalt i rozmiary
tej obrzmiatosci nie pozwalaly watpi¢, ze jest to znacznie powiekszona
watroba, ktorej brzeg gruby i twardy dawat sie wyczuwaé ponizej linii
pepkowej poprzecznej, siegat po za linie biatg i znikat w podzebrzu le-
wem, a na ktérej powierzchni przedniej istniaty nieréwnosci dostrzegalne
okiem, przy macaniu za$ przedstawiajgce sie jako cztery guzy mieszczace
sie na ptacie prawym watroby i wyraZnie odgraniczone, z ktérych naj-
mniejszy miat obwdd orzecha wiloskiego, a obok ktérych istniato kilka
mniejszych, rozrzuconych niejednostajnie, na zewngtrz czterech pomienio-
nych guzéw wielkich; ptat lewy watroby miat powierzchnig gladka; ucisk
na watrobe i jej guzowatosci powodowat bol znaczny. Macanie dolnej po-
towy brzucha wykazywato ze byla ona ciastowato miekkyg i ze jama otrze-
wnej nie zawierata ptynu wolnego. Granica gérna tepego odgtosu wypu-
kowego watroby byta na -wysoko$ci 5-go i 6-go zebra, tepos$¢ odgtosu wy-
pukowego watroby i serca zlewaly sie; granica za$ dolna teposci wypu-
kowej watroby, siegata na dwa palce ponizej linii pepkowej poprzecznej
a w wymiarze poprzecznym tepos$¢ ta siegata za linie sutkowg lewg. Brzeg
$ledziony przy wdechu gtebszym nie byt wyczuwalnym, granica gorna te-
pego odgtosu wypukowego Sledziony miescita sie w linii pachowej tylnej
na 8 zebrze. Powiekszenie watroby nie pozwalato oznaczy¢ granicy gérnej
zoladka, dolna byta na linii pepkowej poprzecznej. Odglos wypultowy
w okolicy podpepkowej brzucha byt bebenkowy sttumiony. Zaburzenia
czynnosciowe w narzadzie trawienia ograniczaly sie na braku zupetnym
checi do jadia, tudziez =zaparciu wypréznien stolcowych, ktére bywaty
szczupte, kamyczkowatc, ciemnobrunatne i miewaly miejsce tylko co dni
kilka. W narzadzie moczopteiowym procz zatrzymania przedwczesnego
miesigczki, nie wykryto badanie ogélno zadnych zmian wydatnych, mocz
miat barwe jasno zo6ita, c. g. 1014, proba jakoSciowa nie wykazywata obe-
cnosci biatka lub cukru. Zaburzenia w ukiadzie nerwowym ograniczaly sie
do uczucia bélu ciggtego w podzebrzu prawem, ktéry to bol wzmagat sie
wydatnie przy kazdem wstrza$nieniu ciata oraz przy ucisku na powiekszo-
ng watrobe. Badanie uktadu kostnego nie wykazato zadnych zboczen, po-
wierzchni kosci dostepno dla dotykania byly gtadkie i nie bolesne w cza-
sie ucisku na nie wywieranym. . »)

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

(13). O cierpieniach ocznych go$écowych {Des affections oculaires rlieumatis-
rnales). Wyktad kliniczny d-ra GatezowskieGO. (Dalszy ciag patrz Nr. 6).

Zatory i zakrzepy w oku. Gilebokie zaburzenia go$¢cowe oka, pocho-
dzg od zaburzen zalezgcych od pierwotnych zmian w krazeniu, rozwijajgcych
sie in situ lub wynikajacych z chordb serca. Najpierwszym skutkiem tych
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zaburzen naczyniowych, jest zatkanie catkowite iub czeSciowe pnia tetnicy,
siatkéwki, co pocigga za soba, natychmiastowe zniesienie czynnosci wzroku.
To zatkanie, i nieodtgczna niedokrwistos$¢ tetnicza (ischaemia) oka, jest wyni-
kiem zatoréw lub zakrzepéw. Przyczyna tych ostatnich bywajg zaburzenia
w $cianach naczyn, zalezace od choréb ogélnych (konstytucyjnych), jak
dna, przymiot i t. d., ale najczesciej gosciec. Dla tego przy tern ostatniein
cierpieniu, najczesciej spotykamy sie z gtebokiemi zaburzeniami w oku, po-
wstajacemi skutkiem zatoréw i zakrzepdw, wynikajacych z zaburzon w bu-
dowie tetnic, tak czesto towarzyszacych go$écowi. Zatory tetnicy dosrod-
kowej siatkowki lub jej gatezi, nie sg zbyt czeste. Na 10,000 chorych, przy-
bywajacych corocznie do kliniki prof. G., spotykat on tylko 4, 5, (i do 7 przy-
padkow zatoréw ze Slepota, catkowitg lub czeSciowa. Graefee pierwszy
opisat to cierpienie, odznaczajace sie nagtg utratg wzroku; jaki$ czas stano-
wito ono przedmiot ciekawos$ci dla patologéw, nastepnie przez wszystkich
lekarzy z tatwoscig zostato rozpoznawane. Przy zatorze (embolusj, zatkanie
naczynia w rozny sposéb powstaje, dla tego tez objawy jego bywajg rozmai-
te. Niekiedy zakrzep zatrzymuje sie w tetnicy na drodze jej przebiegu do
n. wzrokowego, zdata od tarczy tego nerwu (papi.Ua N. optici), przed roz-
dzialem tego naczynia; najczesciej za$ zator usadawia sie na samem dziele-
niu sie tetnicy. Wtedy czynnos$¢ siatkéwki od razu, nagle zostaje zniesiong
z powodu, ze krew niedoptywa do niej. Niekiedy jednak, zator przebiega
tetnice posrodkowa siatkdwki (a. centralis retinae) i zatrzymuje sie dopiero
w jej rozgalezianiach, drugo, trzecio, nawet czwartorzednych. Wtedy nie
cata, lecz cze$¢ blony siatkowej, przestaje by¢é odzywiang, i od tego zalezg réz-
no stopnie slepoty. W pierwszej chwili, po utworzeniu si¢ zatoru chory podle-
ga Slepocie zupetnej, bez Wzgledu na to, w ktérem miejscu zator sie utworzyt,
gdyz oprdcz wstrzymania odzywiania S|atkowk| czy to catkowitego, czy cze-
sciowego, nastepuje takie samo wstrzgsnienie tej b’fony, jakie ma miejsce w mo-
zgu przy takim samym zatorze. W Kkilka dni jednak elementa nerwowe
odzyskujg swa site czynnosciowa: widzenie, jezli tylko powr6ci¢ moze, wra-
ca w pierwszym stopniu, a zmniejszanie sie tej czynnosci przekonywa o ob-
szcrno$ci zaburzenia i wazno$ci siatkowego naczynia. Zatkanie rozgatezien
tetniczych, bywa daleko czestsze, niz zatkanie samego jej pnia. lle razy
zatem chory podlegnie $lepocie na jedno oko, bez urazu (trauma), bez przy-
czyny widocznej, nalezy zbadaé serce, i gdy sie w niem samom nie znajda
zaburzenia, mozna jo odkry¢ w rytmie tetna, ktore zaloze¢ bedzie od jakiej$
sprawy zapalnej w tetnicach. Wziernik oczny (oftalmoskop) przedstawia:
w pierwszych chwilach zatoru znacznego tarcze N. wzrokowego biatawa,
obrzmialg i pokrytg wysiekiem mlecznym, rozlanym rzec mozna, zap. ner-
wu, za ktore stanu tego bynajmniej bra¢ nie nalezy. Macula jest nasigknieta
(infiltrowana) w cale] swej rozciggtosci przez co sie bardziej uwydatnia,
w Srodku ktdrej wida¢ punkcik ciemno-czerwony, jakby wynaczynienie po-
Srodkowe. Naokoto plamy, zyty sg nabrzmialo, pokrecone, dowodzace za-
stoju (stasis) w kragzeniu. Zastdj ten bywa catkowity w zatorze catkowitym,
czesciowy w zatorze czeSciowym. Za to tetnice przedstawiaja sie blade,
cienkie, lekko rézowe i bez podwdéjnych konturdow; ledwie ich rozgatezienie
oceni¢ mozna. W pierwszej dobie trwania sprawy chorobowej, mozna wi-
dzie¢ przesuwajace sie przez zylty nagromadzone kulki krwi, te nagromadze-
nia posuwajg sie zwolna; (widocznie vis a tergo zostala zawieszong), i powoli
tylko krazenie moze przyj$¢ do pierwotnej sity, drogami posredniemi. Jedno-
cze$nie odkry¢ mozna plamy krwiste rozrzucone z powodu pekniecia naczyn
wilosowatych powstate. Te same objawy w mniejszym stopniu spotykaja
sie w zatorach czeSciowych. Widzenie nigdy nie bywa zupelnie zniesione
nawet w zatorze centralnym; powro6tjego zupetny, zalezy od wyréwnania
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sie krgzenia. Po 8 do 10 dniach chory odréznia swiatto od strony zewnetrz-
nej, tysk (le phropJiene) z zewnetrznej strony jest zachowany. Wyttdmaczy¢
to mozna wyrdéwnaniem krazenia w tej czesci siatkowki, przez naczynia wio-
skowate N. wzrokowego; naczynia te otrzymujg krew z naczyn owidkni N.
wzrokowego. Z czasem dosrodkowe pole widzenia wyréwnywa sie, ale zo-
staje ograniczone, kiedy obwodowe pole widzenia, nigdy sie nie wyréwnywa
czynnos¢ za$ ora serrata niepodupada nigdy. Po 5 do 6 miesigcach trwania
cierpienia, odkrywamy w oku nowe przemiany. Wysiek okoto plamy jak
i nasiek tarczy N. wzrokowego znikajg, zanik zatkanych tetnic zostaje: Tar-
cza N. wzrokowego, badZz w catosci (przy zatorach catkowitych) badz w cze-
§ci (przy czeSciowych), zostaje biatawa, matowa, pertowa i tein odréznia sie
od zmian w tarczy N. wzrokowego przy beztadzie (ataxie), w ktérym biato$é
jej jest przezroczysta. Pole widzenia zostaje zmniejszone, w czesci lub zu-
petnie, bystro$¢ wzroku znacznie sie zmniejsza lub niknie catkowicie. Wszel-
kie leczenie miejscowe do niczego nieprowadzi; zostawia sie chorego
w spokoju i przepisuje leczenie ogdlne, przeciw diatezie istniejacej. Istniejg
stany niedowidzenia (amblyopiae) przechodnie, powstajace przez niedokrwi-
stos¢ @schaemia) siatkéwki, wystepujace nagle, u osobnikéw bez wady serca;
tworzg sie one skutkiem zakrzepow (thrombosis) w naczyniach siatkowki.
Z poczatku objawy ich sg zupeinie jednoznaczne z objawami zatoréw w te-
tnicy dosrodkowej siatkowki. Zakrzepy w oku nie nalezg do rzadkosci.
U os6b wyniszczonych, tatwo przychodzi do zap. zyl, a w nastepstwie do za-
krzepéw. Bouillaud cytuje podobne przypadki spostrzegane tak w okresie
ostrym jak i przewleklym tej choroby; a rowniez podczas gorgczki durzyco-
wej i gnilca. Lancéraux, sprawdzit je podczas przymiotu. Zakrzepy
w tetnicach, mogg powstawa¢ przy ‘gosccu, dnie, przymiocie i t. d. tak jak
przy zwyrodnieniach wsierdzia. Przy tych cierpieniach oczywiscie moga
powstawac¢ zakrzepy, w delikatnych naczyniach naczyniowki i siatkéwki sg
one zawsze mniej grozne niz zatory. Najczesciej sg mate, ograniczone i cze-
$ciowe; i dotykaja tylko w tym punkcie pole widzenia, jaki zajmuja. Za-
krzepy u oséb gosécem dotknietych, powstajg samodzielnie, albo po ja-
kim$ upadku, uderzeniu it. p. Objawy ich podobne sa w poczgtkach do
objawéw zatoréw. Zdarzajg sie przypadki u 0s6b zupetnie na pozér zdro-
wych, nagtego zaniewidzeina na jedno oko; osoby te jednak podlegaty da-
wniej go$écowi w rdznej postaci; zdarzajg sie rowniez podobne zaniewidzenia
nagte, zawsze najedno oko, po uderzeniu w oko; przypadki te, ktérych przy-
ktady stwierdza wyktadajagcy na leczonych przez sie chorych, zdarzaly sie
u 0s6b gos¢cem dotknietych. Chociaz w nich nie znaleziono zadnych zmian
w sercu, tfomaczy sie on tern, Zze gosciec usposabia do zwyrodnien w naczy-
niach, mianowicie w wewnetrznej btonie takowych, zkad powstajg nieréwno-
§ci, usposabiajace tatwo do krzepniecia krwi i zatkania zakrzepem ich $wia-
tta. Nie mozna znowu wszystkich podobnych przypadkéw wytgcznie goscco-
wi przypisa¢, mogg i inne przyczyny, usposabiajgce do zwyrodnienia naczyn,
zakrzepy sprowadzi¢, gosciec jednak bywa ich najczesciej przyczyna. Ze sta-
nowiska rokowania, zakrzepy sg mniej groznem cierpieniem, niz zato-
ry (embolje), bo dotykajg naczynia trzecio lub czwartorzedne, rzadko naczy-
nia wazniejsze. Zawsze zakrzep dotyka jedno oko, najczesciej powstaje
po jakim$ przypadku. Leczenie polega na zapewnieniu, bezwzglednego
spokoju organowi dotknietemu cierpieniem, na srodkach odciggajacych (dery-
wacyjnych) na okoto oczodotu i zastosowaniu jodku potasu. Slepoty zakrze-
powe najczesciej znikajg samodzielnie; najbardziej chory unika¢ powinien po-
wrotow choroby (recydywy), i ztad nalezy stosowac leczenie przeistaczajgce,
jak wody mineralne de la Bourboute, Plombieres, Lamalon. Nalezy unikaé
napojow wyskokowych, (d. n.)
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18. Biatkomocz w nerkach u zdrowych. (GriSwAld. iVeio-York med.
journ. 1884. Czerwiec 21). W literaturze znajdujemy liczne przypadki
biatkomoczu, w ktérych nie wykazano organicznej zmiany w nerkach;
w wiekszosci przypadkdéw przez autora podanych, niepodobne byto wy-
kry¢ zadnej przyczyny, zaS w znacznej mniejszosci jako przyczyne mo-
zna bylo przyja¢ niedokrwistos¢ w okresie dojrzewania (puhertas), wy-
silenia cielesne 1 umystowe, zimne kapiele, obfite jedzenie i wzruszenia.
Biatkomocz w okresie dojrzewania piciowego moznaby objasniaé tein, iz
wskutek nieodpowiedniego skfadu krwi cierpi odzywianie nabtonka nerko-
wego. Autor spostrzegat napady biatkomoczu u zdrowego i silnego mez-
czyzny, po kazdem boksowaniu sie, obmyciu ciata zimng wodg; oprocz
biatka, mocz zawieral takze wateczki ziaronkowate. Autor jest zdania, iz
objawy” choroby Brighta nie tyle zaleza od zmian miejscowych, ile od pe-
wnej niewydolnosci nerek. Otz stabsze stopnic zajecia nerek niewystar-
czajg do wywotania tej niewydolnosci. Dotychczas za malo zwracano
uwagi na owe stabsze stopnie cierpienia, wiasnie z powodu braku obja-
wow. Pewien lekarz, naraziwszy sie na wplyw przeciggu, cierpiat naza-
jutrz na katar oraz bdle w grzbiecie, przypadkowe za$ zbadanie moczu,
wykazato obecno$é¢ biatka, wateczkéw szklistych i nabtonkéw; w kilka dni
pdézniej biatko znikio zupeinie. U pewnego chiopca, kioéry przebyt plo-
nice i wyzdrowiat zupeinie, w rok pdzniej wykryto biatkomocz, ktéry
pojawiat sie najczesciej po obiedzie; jeszcze przez lat 7 trwat intermitu-
jacy biatkomocz, jakkolwiek chiopiec prawidtowo sie rozwijal. Dwa to
przypadki, tak jak wiele innych podobnych autor uwaza za bardzo tago-
dne organiczne cierpienie nerek, zbyt stabego natezenia azeby mogly
0g6lne pozostawi¢ objawy. (Med. chir. Rundach. 1884. N. 12. J. Pi.

19. Qukrzyca i przymiot. (J. Sciieinmann. Deutsche med. Wochemchrift.
1884. 40 i 41). W pracy swej dochodzi Sciieinmann do nastepujgcych
wynikéw: 1. Wydarzenie sie cukrzycy przymiotowej, nie ulega watpliwo-
§ci, jakkolwiek nalezy ona do rzadkosci. W przypadkach tych przymiot
umiejscowionym bywa w mdzgu, i cukrzyca tego rodzaju nalezy do dziatu
cukrzyc zaleznych od cierpien mézgowych. 2. Na pytanie czy cukrzyca
w razie nieobecnosci przymiotowego zajecia moézgu, moze byé pochodzenia
przymiotowego, nie mozna odpowiedzie¢ twierdzaco; przytaczane na do-
wod przypadki nie sa dos¢ przekonywajacemi, wrzekomo za$ pomysiny sku-
tek leczenia przcciwprzymiotowego, moze zaleze¢ od stosowanej jednocze-
$nie przeciwcukrzycowej dyety. 3. W cukrzycy przymiotowej, od lecze-
nia przeciwprzymiotowego mozna spodziewac sie skutku pomysinego tylko
wtedy, gdy mamy cierpienie przymiotowe mozgu. W razie nieobecnosci
zajecia mozgowego, przy cukrzycy od przymiotu zaleznej (jezti w ogole
tak sie wydarza, o czem autor watpi), od leczenia swoistego przeciwprzy-
miotowego odno$nie do cukrzycy niewiele oczekiwa¢ mozna. 4. W jakich
okoliczno$ciach wolno jest przy cukrzycy stosowal leczenie przeciwprzy-
miotowe? Leczenie takie jest z pewnoscig wskazanem tam, gdzie znajdu-
jemy syfilityczne cierpienie mézgu. W razie przeciwnym, zwigzek przy-
czynowy pomiedzy wspdlistniejgcemi razem cukrzycg i przymiotem jest
w kazdym razie bardzo odlegly, a nawet watpliwy; stosowanie, swoistego
leczenia nalezy pozostawi¢ uznaniu lekarza, w kazdym razie jednak mozna
wymagac¢ azeby leczenie przeciwprzymiotowe nieprzyniosto choremu szkody.

A P
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SANITARNE WYMAGANIA
dotyczace szkdt 1 pensyonatow.

iCiag dalszy. — Zobacz Nr. 6).

Oswietlenie sztuczne znajduje w szkole naszej zastosowanie w o$miu
izbach klasowych, niedlatcgo by sie lekcye w porze wieczornej odbywaty
ale dlatego ze pensyonarze—liczba ich wynosi obecnie 60—w izbach kla-
sowych do lekcyi sie przygotowuje i tu odbywajg, korrepotyeye; dobre za-
tem o$wietlenie odpowiedniej liczby stotéw (Srednio wieczorem pracuje
w jednej izbic klasowej 8 uczniéw) i tablicy jest rzecza bardzo wazna.
W szkotach nowszych, mianowicie francuzkich ([Ecole Monge patrz I. c.)
z wielkg staranno$cia obmys$lano o$wietlenie sztuczne izb, w ktérych ucz-
niowie wieczorne prace odbywajg. Zwrdcono tam uwage na trzy momentu
a mianowicie: dostarczenie dostatecznej ilosci Swiatla dla kazdego ucznia,
oSwietlenie catej izby w dostatecznej mierze Swiattem rozproszonem )
i osobne oswietlenie tablicy. Oswietlenie catej izby S$wiattem rozproszo-
nem ozy tez lampami po lewej stronie danemi jest niezawodnie pozadane
a tam gdzie wszystkie miejsca izby sg zajete wieczorem przez uczniéw
stusznie podobnego oswietlenia mozna i trzeba wymaga¢. W naszej szkole
jednak, z uwagi na bardzo ograniczong liczbe ucznidw korzystajgcych
z oSwietlenia wieczornego, juz sam wzglad finansowy nakazal pomingé
zalecane gdzieindziej lampy pod samym sufitem mieszczone i do oSwietle-
nia calej izby Swiattem rozproszonem stuzace a ograniczy¢ sie na dostar-
czeniu wystarczajgcej ilosci Swiatta, w celu dobrego a nie razgcego o$wie-
tlenia wszystkich miejsc (stotow) na ktérych uczniowie wieczorem pracujg
i dalej zapewni¢ dostateczne oswietlenie tablicy. Obiecywano sobie cel ten
pierwotnie osiggng¢ za pomocg lamp naftowych i pod wzgledem do sta-
tecznosd$ci oSwietlenia niemigno powodu by¢ niezadowolonym. Inne
jednak, gospodarskiej natury wzgledy, skionity do wprowadzenia os$wie-
tlenia gazowego, z dwojakiemi lampami w kazdej izbie klasowej. Dwa
ptomienie wychodzace na koncach rurki, powieszonej w kierunki szeroko-
Sci izby i majacej 144 ctm. (5 st.) dlugosci przypadajg na Srodki dwoch
prostokatéw, z ktorych kazdy odpowiada dwom tawkom i dwom stotom
dwusiedzeniowym, w przednich dwoch szeregach stojagcym. Tym sposobem
jeden ptomien przeznaczony jest do oswietlenia 4 miejsc (stotdéw), jak to
chce mie¢ Erismann i Yauuentrapp. Niesgdze by ,idealne™ wymaganie
francuzkioj komissyi obradujgcej nad hygieng wzroku (1881), polegajace
na daniu osobnej lamy dla kazdego ucznia, przedstawiato istotng korzys$é
w pordwnaniu z urzadzeniem wyzej opisanem, odpowiadajacem wymaga-
niu hygienistéw niemieckich. Na koncu za$ rurki idacej w kierunku dtu-
gosci izby, dany jest ptomien przeznaczony do os$wietlenia tablicy. Pto-
mienie sa wyniesione ponad poziom stotdw na 127 ctm. (53 cale). jjEui-
saiaNN wymaga by wyniesienie to nie bylo mniejsze jak 1 metr, co przy
uzyciu gazu, z uwagi na zly wplyw ogrzowania glowy i oczu pra-
cujacego jest bardzo waznem. Jeden piomien posiada site 18 Swiec nor-
malnych, co przekracza wymagania Varkentrappa, ktory zada na 4
uczniow jednego ptomienia sity 12 Swiec normalnych. Nadmierna sita Swia-
tla jednak tagodzong jest przez lejki zo szkia mlecznego o ktérych ni-
zej mowa a nadto w miare potrzeby za pomoca regulatoréw przy kazdem
ptomieniu umieszczonych, niezaleznie od kranu w rurce gaz odprowadza-

*) Erismann zada by w tym celu bez wzgledu na sposéb oswietlenia miejsc (sto-
téw), na catej Scianie na lewo od uczniéw potozonej dano pewng liczbe lamp.
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jacej. Za pomoca, regulatora mozna sile kazdego ptomienia zmniejszyé nie-
mogac jednak sity jego zwiekszaé. Dla zapobiezenia migotaniu sie zdarza
jacemu sie przy oswietleniu gazem uzytomi sg tak zwane palniki Argan-
dowe, opatrzone szklannemi cylindrami, zgodnie ze stusznem wymaganiem
Coiina. Nad kazdym ptomieniem dano reflektor dachowaty metalowy we-
wnatrz biato lakierowany. Metalowe reflektory przyczyniaja sie wprawdzie
do mniej dobrego oswietlenia calej izby, ale jak juz powiedziatem, w na-
szej szkole wzglad to drugorzedny. Nadto, zgodnie z wymaganiem wyra-
zonem przez Baginskiego, pod kazdym plomieniem danym jest lejek, ze
szkta mlecznego, ktéro to urzadzenie wybornie tagodzi jaskrawos$é¢ wzgled-
nie mocnego ptomienia gazowego. Plomien przeznaczony do o$wietlenia
tablicy, dany jest na tej samej wysokosci co opisane wyzej ptomienie o 20
ctm. nizej gérnego brzegu tablicy, od ktérej, w linii poziomej, oddalony
jest o 187 ctm. (6Va st.) Za pomocg odpowiedniego, metalowego reflekto-
ra, ku tablicy wklestoscia zwrdconego i postawionego pionowo tak ze i
gtéwna jego krzywizny idzie prostopadle ku tablicy, oSwietlenie tej osta-
tniej jest dobrem a przyrzad oswietlajacy ani wzroku uczniéw nierazi ona
tablicy niezaatania. Mafta stosunkowo liczba plomieni, przy obszernosci
izb klasowych i icli wzglednie dobrej wontylacyi, niebudzi najmniejszej
obawy zanieczyszczenia powietrza wytworami spalania sie¢ gazu. Niebezpie-
czenstwu ognia czi wybuchu zapobiezono przez zastgpienie zwyktych kra-
néw urzadzeniem kluczowein.

Ogrzewanie W izbach klasowych szkoly naszej dokonywa sie za
pomocg piecow kaflowych. Wielkich korzysSci ogrzewania centralnego
mianowicie ogrzewania wodg ciepta, wchodzacego dzi§ coraz powszechniej
w uzycie w szkotach niemieckich, wyrzec sie w naszej szkole wypadio,
niestety z przyczyny wielkiego kosztu tego rodzaju urzadzenia i jego kon-
serwacyi. Nietracac nadziei ze z czasem okolicznosci pozwolg na zaprowa-
dzenie ogrzewania centralnego w szkole naszej, zaznaczy¢ dzi§ pragne ze
ogrzewanie za pomocg piecow kaflowych, z pomiedzy rozmaitych sposo-
béw tak zwanego miejscowego (lokalnego) ogrzewania najlepiej odpowia-
da wymaganiom hygieny szkolnej. Mianowicie przy tym sposobie ogrzewa-
nia wplyw zgubny cieplika promieniejgcego schodzi niemal do zera a za-
nieczyszczenia powietrza wytworami spalenia niema tu wcale. Pod wzgle-
dem ekonomicznym pozadanem by bylo zamienienie piecéw kaflowych na
piece o Srodkowym cylindrze zelaznym, w ktorym sie odbywa gorzenie
i ktéry otoczony jest ptaszczem kaflowym. Do palenia uzytym bywa we-
giel. Palenisko wszedzie w izbach klasowych wychodzi na klasse, nie na
korytarz jak to widziatem w niektérych zakladach prywatnych i rzado-
wych i jak—rzecz dziwna—wymaga regulamin frnncuzkiej komissyi bu-
dynkéw szkolnych. Palenie w piecach izb klasowych odbywa sie jak naj-
taniej, tak ze przed rozpoczeciem lekcyi piece juz zamkniete bywaja. Pod-
czas ciezkich mrozéw pali sie w piecach po raz drugi p6znym wieczorem.
YV kazdej izbie klasowej wisi termometr a obowigzkiem jest wychowawcy
czuwa¢ nad tem aby temperatura nie przekraczata nigdy 15° li. (19° C.)
i niespadata nizej 13° li. (16° C.). Termometr zawieszony jest na | 1,
metra ponad poziomem podtogi. Nadmieniam przytem Zze dane sg w do-
statecznej liczbie piece na korytarzach, w klatce schodowej i w ustepie
pietrowym i ze tu takze wszedzie zawieszone sg termometry: tym sposo-
bem w catym gmachu od sieni wchodowej az po najwyzsze pietro tempe-
ratura jest prawie jednakowa a drzwi izb klasowych bez przykrosci i szko-
dy dla nauczycieli i uczniéw stale na oSciez otwartemi pozostawa¢ moga.
Oddalenie pieca od najblizszej tawki wynosi 216 ctm. (7,5 stop), co jest
zupelnie wystarczajgcem. W zakladach szkolnych warszawskich w  tej
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mierze spotka¢ sie dajg. fatalne wadliwosci. Rzeczona odlegtos¢ wynosi
niekiedy 20 ctm. albo i mniej jeszcze. O ogrzewaniu sypialni i w ogdle po-
mieszczenn mieszkalnych w naszym zakladzie nizej bedzie mowa. Wszedzie
tam znajdujemy piece kaflowe wentylacyjne o jakich dopiero cosmy
wzmiankowali. Tylko klatka schodowa, sala gimnastyczna i sala jadalna
z powodu swej obszernosci i ze wzgledu na architekture tych znacznych
przestrzeni nieposiadajg piecow tylko sg ogrzewane Kkaloryferami, ktérych
piece i komory mieszcza, sie w suterenach. Dla klatki schodowej istnieje
Jjeden kaloryfer, jeden réwniez dla sali gimnastycznej a dwa dla sali ja-
dalnej. Z tych 4-eh kaloryferow w porze zimowej staie sg czynne tylko 3
jeden za$ z dwdch kaloryferow sali jadalnej czynnym bywa tylko podczas
bardzo silnych mrozéw. Powietrze do komér (do rezerwuardw cieptego
powietrza) czerpane jest do jednego Icoloryferu z wielkiego po-
dwdrzaszkolnego a do 3 eh z ulicy. Podwdrze rzeczone rownie
jak i ulica znajdujg sie w stanie najzupetniejszej czystoSci a z czasem be-
da sie cieszyly rodlinnoscig. Kaloryferowe ogrzewanie, szczeg6lniej klatki
schodowej, w ktorej dolnej czesci znajduje sie ujscie doptywowe powietrza
ogrzanego, jest najlepsza rekojmiag jednostajnej temperatury w calym za-
ktadzie, najlepszem zabezpieczeni przeciw zaziebieniom przy przechodzeniu
uczniow i nauczycieli z pietra na pietro, z izb klasowych do sypialni itd.
Powietrze ciep’e przy otworze, doptywowym w sali gimnastycznej i w sa-
li jadalnej ma temperature nieprzechodzacg 30° R.; w Klatce schodowej
doptywa z kaloryferéw powietrze mocniej—do 40° R.—ogrzane. Wedtug
wymagan najnowszego raportu komissyi francuzkiej (1884) powietrze cie-
pte w miejscu doptywu r.iepowinno mie¢ temperatury wyzszej nad 30# R.
Naturalnie to maximum jest absolutnie wymagalnem tylko w izbach mie-
szkalnych i klasowych. W Kklatce schodowej przekroczenie rzeczonej gra-
nicy niema zadnej wagi.

I wentylacya w naszej szkole nie stoi na wysokosci nowoczesnych
wymagan, zapewniajacych stale, latem : zimg doptyw $wiezego, sztucznie
wpychanego a w porze chitodnej ogrzanego poprzednio powietrza i usuwa-
nie réwniez stale powietrza zepsutego, catkiem niezaleznie od sposobow
ogrzewania (pulsya i ekshaukseya). W szkole naszej istniejg tylko naj-
prostszej natury urzadzenia, majace na celu tak wprowadzanie powietrza
czystego jak i odprowadzania zepsutego.

Wprowadzanie powietrza czystego nastepuje dwoma drogami, pomi-
ngwszy drogi tak zwanej wentylacyi naturalnej to jest pory w dziurkowa-
tym w ogodlnosci materyale budowlanym. Pomienione dwojakie drogi do-
ptywu powietrza czystego sg 1) okna a szczegolniej oborlichty stanowigce
gorng trzecig czeS¢ kazdego okna. Oberlichty te pozwalajace si¢ otwierac
za pomocg stosownego drazka szerzej lub wezej majg w oknie zewnetrz-
nem zawiasy u goéry a w oknie podwéjnem u dotu, co jest jedynie wihasci-
wem. Tym sposobem oberlicht moze by¢ odemkniety nawet w porze desz-
czu i $niegu a powietrze zewnetrzne tedy wchodzace Kieruje sie najpierw
ku sufitowi, nie razac oséb w izbie bedacych jako przeciag; w porze za$
chtodnej ogrzewa sie w najcieplejszej strefie podsufitowej, zanim sie rozej-
dzie po calej izbie. Stosowny przyrzad pozwala na utrzymanie oberlichtu
odemknietego w kazdem potozeniu. 2) Druga droga doptywu Swiezego po-
wietrza—mianowicie w porze zimowej, stanowig kaloryfery i piece, ktore
sq urzadzone wszystkie jako t. z. wentylacyjne. Wsréd kanatow dymowych
kazdego pieca pomieszczong jest rura steingutowa, 4 cale Srednicy majaca,
ktéora u dotlu komunikuje z kanatem biegnacym poziomo pod podtoga
i majgcym ujscie na zewnetrznej, potudniowej S$cianie gmachu. Ujscie to
zamknigete jest zelazng dziurkowatg zastona a w miejscu przejscia kanatu
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rzeczonego do wstepujacej rury steingutowej w piecu istnieje zasuwa, po-
zwalajgca przerwaé przystep powietrza zewnetrznego do tej rury wenty-
lacyjnej, ktorej gérne ujscie dane jest w gdrnej Scianie pieca. Tg droga
powietrze zewnetrzne, og rzane, wchodzi do gdérnego ustepu izby, natu-
ralnie o tyle o ile pice jest cieptym, co w porze chtodnej przez calg dobe
ma miejsce. O ile sadzi¢ mozna, bez doktadniejszych obserwacyi anemo-
metrznych—ktére z czasem dokona¢ zamierzamy, doptyw Swiezego powie-
trza w porze zimowej, 0 ktdrg tu naturalnie wylacznie prawie chodzi, jest
w szkole naszej dostatecznym. Jak wiadomo hygiena wymaga by w ciggu
godziny ilo$¢ powietrza wentylacyjnego (wchodzacego Swiezego) wynosita
niemniej jak 3 razy kubiczno$é przestrzeni przypadajacej Srednio na jedne-
go ucznia a wiec w naszej szkole, w ktdre] na jednego ucznia przypada
5do 6 m. kub. przestrzeni, w ciggu godziny wchodzi¢ by powinno
niemniej jak 15 do 18 m. kub. $wiezego powietrza na jednego ucznia.
Naturalnie w lecie przez odpowiednie otwieranie oberlichtow w oknach izb
szkolnych, nad drzwiami na korytarz prowadzacemi i w oknach klatki
schodowej doptyw S$wiezego powietrza jest jeszcze o wiele obfitszym.
Mniej stanowczo o$mielitbym sie wypowiedzie¢ zupelne zadowolnie-
nie ze sposobu w jaki w szkole naszej usitowano zapewnié¢ odprowadzanie
powietrza zuzytego. Oprécz drég wentylacyi naturalnej rozrézni¢é tu wy-
pada 3 drogi do usuwania powietrza zepsutego stuzace. Z tych dwie:
1) oberlichty w oknach klasowych, nad drzwiami i w oknach klatki scho-
dowej i 2) palenisko w piecach klasowych i korytarzowych dzialajg sta-
nowczo ale bardzo niedostatecznie, najpierw dlatego ze obecno$¢ 40 ucz-
niow w izbie klasowej wymaga wyjatkowo poteznych S$rodkéw usuwania
powietrza, ktore jak ucza spostrzezenia Bkeitinga, Hessego, lleymanna
I in. w izbach szkolnych znakomicie sie psuje, tak ze w ciggu jednej go-
dziny lekcyi ilo$¢ stosunkowa gazu kwasu weglowego w powietrzu tein
w dziesie¢krod i bardziej jeszcze wzrasta. Dalej w porze zimowej kiedy
usuwanie zepsutego powietrza najwiekszej jest wagi, odmykanie oberlich-
téw naturalnie bardzo ogranicza¢ musiemy a wreszcie uchodzenie zepsute-
go powietrza piecem ma miejsce tylko w ciggu krétkiej pory palenia. Po
zamknieciu drzwiczek hermetycznych ustaje. To tez na te dwa, w kazdem
mieszkaniu istniejgce drogi do usuwania zepsutego powietrza stuzace
w szkole naszej, jako na dostateczne nie liczono i dano w grubosci ze-
wnetrznej Sciany kazdej izby Kklasowej kanat pionowy, w S$wietle okoto
208 ctm. kw. (36 cali kw.) majgcy. W kanale tym pomieszczony jest pal-
nik gazowy do ktdrego dostep jest dany od izby Kklasowej przez lufcik
blaszany. Kanat rzeczony konczy sie $lepo u dotu a w goérze wyprowa-
dzony jest na poddasze. Powietrze izby szkolnej komunikuje z kanatem
pomiecionym za posrednictwem dwdch otwordw. Otwor gorny 36 cali kw.
(308 ctm. kw.) majacy zaopatrzony w klape z przeciwwaga; od klapy
idzie na dot szuurek; otwor ten dany jest na 87 ctm. (3 stopy) od sufitu.
YV porze zimowej Kklapa przez caly dzien winna by¢ odemknieta, a przez
noc, dla niemarnowania ciepta, zamknieta. Otwdér dolny nad sama po-
dtogg ma 14,4X28,8 ctm. (6X12 cali), nieposiada zadnej klapy. Natural-
nie rola owego kanatu, o przekroju stosunkowo matym (wzglednie do ob-
szerno$oi izby szkolnej) schodzi niemal do zera jezeli sie w nim gaz nie
pali. Palenie gazu w kanale, o ktérym tu mowa, nastepuje wtedy, kiedy
z powodu wyjatkowo nizkiej temperatury zewnetrznej, wszelkie otwieranie
oberlichtow ustawa¢ musi. Podczas minionej, fagodnej zimy, tylko kilka
razy w kanatach wentylacyjnych w izbach klasowych gaz zapalono. Re-
zultat wentylacyjny, mianowioie co sie tycz6 odprowadzania zepsutego po-
wietrza, bytby o wiele wiekszy i regularniejszy, gdyby pomienione kanaty
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wentylacyjne szty w gére na poddasze do przestworu otaczajgcego komin
bil.dz kuchenny badZ tez komin specyalnie w celu wentylacyi ogrzewany.

Melyoraeya ta lub inna do tegoz celu dazaca, niezawodnie w szkole na-
szej wprowadzony zostanie. (l.c. n)

Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Czytamy w Gazecie lekarskiej. Szanowny Redaktorze! Juz raz w roku
ubiegtym za posrednictwem Gazety Lekarskiej zwrocitem sie z prosba do Kolegéw o taskawe
nadsyfanie, na moje rece krétkich swycli zycioryséw wraz z doktadnym wykazem prac swych
drukiem ogtoszonych, lub jeszcze w rekopisie pozostajacych, a to, bym je mégt pomie-
$ci¢ w redagowanym przozemnie ,,Stowniku lekarzéw polskich” $. p. Kozminskiego. Pro-
$ba ta przez Przeglad lekarski w catosoi powtdrzong zostata, Medycyna takze zwrdcita na
nia uwage swych czytelnikdw, przypuszcza¢ wiec wolno, ze mato ktory lekarz polski jej
nie czytat, a pomimo to zaledwo kilkunastu Kolegéw zado$¢ jej uczynito. Teraz gdy
Stownik sam jest juz wydrukowanym i gdy wykoriczam rekopis dopetnien do niego, chcac
by dzieto przedwozos$nie zgastego przyjaciela mego bylo o ile moznosci doktadnem, raz
jeszcze zwracam sie do Gazety Lekarskiej, proszac o zamieszczenie tych stow kilku, kto-
remi ponownie upraszam Kolegéw o nadsytanie mi krétkich swych zycioryséw wraz z do-
ktadnym wykazom prac swych drukowanych. Chodzi mi gtdwnie o prace ogtoszone w je-
zykach obcych, lub ksigzkach, broszurach albo tez pismaoh pcryodycznych nic lekarskich,
ktérych odnalezienie czestokro¢ dla biblijograia nioprzyzwyciezone przedstawia trudnosci;
nadsytanie tytutdw prac drukowanych w pismach lekarskich polskich jest zbyteczncm.

Poniewaz druk dopetnien juz wkrétce rozpoczetym zostanie, wiec oi z kolegow,
ktérzy racza prosbe mg uwzgledni¢, niechaj sie. taskawie pospiesza z nadsytaniem swych
zycioryséw, oraz notatek biblijograficznych.

Dr. med. Jozef Reszke. Warszawa. Ptac Zielony. Nr. 1.

— W dalszym ciggu fakultet lekarski Uniwersytetu Warsz. wydat dyplomy na le-
karza nastepujgcym swoim wycbowancom: llonryk Fiedler, Maksymilian Fraenkel,
Ludwik Hinteriioff, Stanistaw Kamienski, 1zaak Kunig, Wiktor Litaubk, Tobiasz Ro-
senulum, Jozef Smigielski, Zygmunt Sueisrny i Félix Szmakfefer.

Z Cesarstwa. Redaktor pisma kwartalnego ofieyalnego wychodzacego w Pe-
tersburgu p. t. ,, Wiestnik sudiebnoj mediciny i obszczestwennoj Gigiem/’ otrzymat etat jako
urzednik i pobiera¢ bedzie 2400 rubli rocznej pensyi.

— Z domu obtgdanych w Odessie uciekt aresztant Teplickij obwiniony o zamiar
zabdjstwa i uznany za waryata.

— Akuszerowi Kijowskiemu d-rowi Rejmanowi wytoczono proces za to ze nio
chciat pospieszy¢ z pomocg swojg bez otrzymania z géry honorarium.

Zagraniczne. W Berlinie 150 lekarzy z réznych stron Niemiec wyuczyto si¢ do-
ktadnie bada¢ lascezniki choleryczne metodg K ociia, tak ze w razie pojawienia sie epi-
demii, natyohminst w wielu miejscowosciach rozpoczng sie bardzo gruntowne badania.

— W Paryzu niektérzy piekarze i cukiernicy wpadli na pomyst uzywania przy
wypiekaniu ciasta zamiast masta wazeliny. Poniewaz kupujacy Zle na tej zamianie wycho-
dzi, gdyz zamiast ciata pozywnego otrzymuje ciato wcale niepozywne, a przy tem dziata-
Ino wazeliny wewnetrznie uzytej nie zostato dotychczas zbadane, wiec rada hygieniezna
departamontu Sekwany surowo uzycia tego ciata do pieozenia zakazata.

— Znakomity chemik Paryzki Chevreuil obchodzit 100-letnig rocznice swojego
urodzenia, skutkiem czego studenci wystapili z ttumna owacya.

— W Londynie Sad skazat na 6 miesiecy wiezy pewnego aptekarza za to ze za-
miast santoniny dat z apteki strychnine skutkiem czego dziecko zostalo otrute.

— Powien farmer zamieszkaty w Goisern w Austryi otrzymat skutkiem rozporza-
dzenia ministeryalnego pozwolenie na leczenie ,,ztaman kosci, zgniecen (Quelschunycn)
i zwichnicA” bez uzywania lekarstw wewnetrznie zadawanych, a to wszystko: mit Ricksichl
auf dic obwaltenden Virldiltnisse wid auf lhre durch zahlrciche Zcugnisse besUitiyie cm/iiri-
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schc Befahigung. Jakie to okolicznosoi zniewolity Ministoryum do powierzenia zycia ludz-
kiego w rece pospolitego wie$niaka, ktory na zwierzetach praktyki lekarskiej sie wy-
uczyt, o tein nio nie méwi Rezirkslimtptmann liaab z Gmuuden, ktéry te radosng wiado-
mo$¢ mu zakomunikowat!

Zmarli. S. p, Gustaw Piotrowski, llok 1884 smutnio zakonczyt sie dla wy-
dziatu lekarskiego Wszechnicy Jagiellofskiej. W d. 31 Grudnia ubyt z grona profeso-
row Gustaw Piotrowski, maz niezwyklej miary, pelen zastug dla Uniwersytetu i kraju,
peten poswiecenia dla kazdej szlachetnej sprawy, zyjacy gtownie dla nauki i dla drugich.
Zakres badan nieprzystepny tak fatwo dla wszystkich i dziwna skromno$¢ zmartego byty
powodem, ze prace jego, wielkiego znaczenia, malo s znane. Chciatbym wiec w og6l-
nych zarysach podac tres¢ ich, a przytem cho¢ w kilku stowach skresli¢ zycie jego.

Gustaw Piotrowski urodzit sig¢ w Tarnowie 1 Marca 1833 r. z ojca Stanistawa,
adwokata powazanego og6lnie i gorgcego patryoty i z matki Alojzy z Ocrasommow.
Chowajgo sie pod okiem matki, Wioszki, zaledwie czyta) i pisat po polsku wstepujgc do
4-cj klasy gimnazyalnej. W szkotach dopiero pod kierunkiem takich profesoréw, jak
Zyblikiewicz, SawczyAski, ktorzy' umieli w uczniach swych obudza¢ ducha nalezytego,
pod kierunkiem swego nauczyciela domowego, a pézniejszego najserdeczniejszego przyja-
ciela Karola K aczkowskiego nauczyt sie méwi¢ i mysle¢ po polsku. Kaczkowski ro-
wniez byt pierwszym, ktdry spostrzegt niezwykte zdolnosci Gustawa do matematyki
i nauk przyrodniczych i obudzit w mtodym clitopou zamitowanie do nich, a rezultatem
togo byto wstgpienie na wydziat lekarski w Wiedniu w r. 1851 mimo oporu matki.
W tym czasie utracit ojca. W ciggu studyéw rést zapat do nauki, lecz posrod wszystkich
przedmiotéw fizyologia najwiecej go zajmowata, najwiecej odpowiadata jego zdolnosciom
i jej przewaznie czas swoj poswiecat, stat sie toz wkrétco ulubieficem BrUckk'go. Jak
dalece przewyzsza¢ musiat bystroscig oate swo otoczenie, najlepiej wskazuje ton fakt, zo
on, uczen 11 Kkursu, piorwszy raz stuchajacy wyktadéw fizyologii, ttomaozyt zawsze kolegom
(a uczeszczali wtedy na wyktady fizyologii uczniowie Il i V roku) to, czego nio zrozu-
mieli w wyktadzie profesora. Po skoriozonem pigoioleciu w Wiedniu ohoiat wyjeohad za
granice. Mitos¢ dla matki, ktéra sie nie mogta roztaczy¢ z synem, skionita go do zo-
stania w kraju. Przyjat wiec chetnie obowigzki prywatnego asystenta Czermaka, ktory
w tym czasie (1856 r.) wykiadat fizyologje w Uniwersytooio krakowskim. W roku 1857
dnia 10 Marca otrzymat w Wiedniu stopien doktora medycyny, a wkrétoe przedtem
utraoit ukochang matke. Roéwnocze$nie ustgpit z katedry Czermak, a Piotrowski juz
teraz mogt zosta¢ jego nastepca. Sumienny, powaznie patrzacy na sprawe, nio szukaja-
cy zaszczytdw, pragnacy nietylko reprodukowa¢ mysli oudze, lecz zarazem i zgtebiac sa-
modzielnie tajniki nauki, ktorej poswieci¢ zamierzat cate swo zycie, czut doskonale, Zo
jeszcze pracowaé nad soba musi, wiedziat, ze iizyolog w swych badaniach musi sie
oprze¢ na zdobyczach chemii i fizyki, musi positkowa¢ sie matematyka. Wyjezdza wigo
dla togo za granice, ksztatci sie w Heidelbergu i Getyndze pod kierunkiem HelmhOiltza,
W éiilbra, Bonsena i braci WeberoW przez lat dwa i tak przygotowany przyjmuje w r.
1859 wezwanie na profesora fizyologii do Krakowa po A 1binim, odrzuciwszy ofiarowana
sobie réwnoozesnie takaz sarne katedre w Warszawie. Poczgtkowo polnit obowiazki ja-
ko zastepca profesora, lecz wkrétce, bo juz w roku nastepnym 1860, mianowany zostat
zwyczajnym profesorem, W tej oliwili rozpoczyna sie wiasciwa dziatalno$¢ Piotrow-
skiego, Wwielostronna a wszedzie skuteczna i pozadana. Stosunki, w jakich rozpoozal
swo6j zawod profesorski, byty optakane. Zaktad, mieszczacy sie w 3-cb pokojach, wy-
najetych przy ulicy Wiélnej, nio odpowiadat najskromniejszym wymaganiom, brak apara-
téw, dotncyi statej, brak asystenta krepowaly czynno$¢ miodego profesora. Wszystko
trzeba byto dopiero wywalozyd. Starat sie usilnie o usunigcie tych brakéw i wr. 1861
uzyskat statg dotacyg dla zakiadu i statego asystenta, wreszcie wr. 1868 i budynek
osobny, w ktérym dzi$ miesci sie zaklad. A jak usilnie pracowa¢ musiat, $wiadczy ilos¢
prac, ktéro w tym czasie wyszly z jego pracowni. Zajecia coraz wigcej przybywato. W r.
1864 zostaje obrany dziekanem Wydziatu lekarskiego, a oddanie mu godno$oi w tak
waznej oliwili $wiadczy o zaufaniu, jakie miat u swych kolegéw, o mitosci i powazaniu,
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jakie posiada¢ musiat u ucznibw. Od togo czasu 8 razy jeszcze wybierany dziekanem
w 40 r. zycia swego piastuje godnos¢ rektora, najwyzsza w Uniwersytecie. Préoz tego,
jako cztonek Towarzystwa naukowego krakowskiego wszedt do Akademii Umiejetnosci
i byt az do $mierci jednym z najgorliwszych czlonkéw. Lecz nio na Uniwersytecie tylko
ograniczata sie jego czynno$¢. Obrany postem do sejmu z wielkiej wiasnosci w Tarnow-
skicm, a z wyboru sejmowego do Kady panstwa petnit gorliwie te obowiazki obywatel-
skie przyjmujac jeszcze powierzong sobie przez Towarzystwo rolnicze krakowskie kura-
torye nad szkolg rolnicza w Czernichowie. A wszedzie réwnie czynny, réwnie sumienny
jak na katedrze, w ostatnim nawet roku, gdy meczony nieuleczalng chorobg stracit sity,
rwat sie jeszcze do pracy, wyktadat cho¢ upadat zc zmeczenia, a przez reszte dnia w do-
mu wykonczat gorgczkowo ostatnig swa prace, owoc rozmyslan dtugich lat, dowéd wielo-
stronnego, prawdziwie wyjatkowego umystu. Praca niestety nie zostata skoriczong, miej-
my jednak nadzieje, ze nie zginie marnie.

W ostatnim dziesigtku lat wality sie na niego nieszczeécia bez przerwy. Traci
syna najstarszego, rokujgcego najswietniejsze nadzieje, traci swego ucznia, asystenta
i towarzysza nieodstepnego w pracy doc. d-ra ZawilskieGo, choroba nie opuszcza na
chwile domu jego, wreszcie w ostatnim juz roku najserdeczniejszego przyjaciela Kacz-
kowskiego i caly majatek. Mimo tylu nieszcze$¢ nie upadat na duchu, praoowat bez
przerwy i mimowoli nasuwa sie mysl, czy podziwia¢ w nim wiecej uczonego, obywatela,
czy cziowieka? W sile wieku zabrata go S$mier¢, pograzajac wdowe i trzech synéw
w nieutulonym zalu. Oto szereg jego prac:

1) Ueber eine neue Reaclion auf Eiweisskorper und ihre néheren Abkdmmlinge, (Si-
tzungsberichte d. Akad. d. Wiss. 1857, t. XXV Kwiecier). 2) Ueber die Dauer und An-
zahl der Ventrikelcontiactioncn des ausgeschnittenen Kaninchenherzens. (Tamze r. 1857, t.
XXV, praca dokonana wspélnie z CzkRMAKlem).  3) Ueber Reibung tropfbarer Flissig-
keiten. (Tamze r. 1860). Praca dokonana wspdlnie z H. Ileimholtzbm. 4) Sposob
uskutecznienia rozbioréw ilosciowych chemicznych za pomoca piknometréw. (Rocz. Tow.
Nauk. krak. p. 3, t. V, 1861). 5) O wykazaniu cukru gronowego w moczu prawidto-
wym. (Przegl. Lek., 1862, Nr. 4). 6) Kilka uwag nad stosunkami krazenia sokéw
w watrobie. (Tamze, 1862, Nr. 10). 7) Rozkiad biatka na czgéci sktadowe juz da-
wniej otrzymane z tluszczéw. (Tamze, 1862, Nr. 26). 8) O przyczynach Krzopnienia
krwi. (Tamze, 1862, Nr. 21, 22). 9) O draznieniu nerwéw za pomocg pradu elektry-
cznego pochodnego, powstatego przoz otwarcie pragdu pierwotnego. (Tamze, 1862, Nr.
24, 25)'. 10) O chyzosoi, z jaka sie stan czynny w nerwach udziela. (Tamzo, 1863,
Nr. 37). Trzy ostatnie praoe dokonano wspélnie z d-rem O. Widmankm. 11) O ozna-
czeniu iloseiowem ciatek krwi. (Tamze 1863, Nr. 10, 11). 12) Uwagi nad pojemno-
Scia komorek sercowych i réwnowaga krazenia krwi. (Tamze, 1863, Nr. 47, 49, 50
i 51). 13) Kilka stéw o leczeniu wodowstretu elektrycznoscig. (Tamzo, 1864, Nr. 5
i 6). 14) Przyczynek do nauki o trawieniu skrobi. (Tamze, 1864, Nr. 22). 15) Fi-
zyologia ludzka w zarysie. Wyktady akademickie. T. I., zawiorajgoy iizyologie czynno-
sci odzywczyok. Krakéw, w drukarni ,,Czasu,” naktad autora, 1865, w 8-ce, str. VIII,
463. 16) O miejscu, w ktdrem prad elektryczny tancuchowy zamykany i otwierany,
stan czynny w nerwach ruchu wznieca. (Przegl. Lek., 1865, Nr. 45, 46). 17) O wply-
wie nerwu btednego na seroe. (Rocz. Tow. nauk. krak., poozet 3, t. XII, 1867). 18)
Przyczynek teoretyczny do nauki o stosowaniu oka, (Tamze, 1867). 19) Przyczynek do
nauki o achromatopsyi. (Tamze, 1868, t XIV). 20) O mikroskopach i teleskopach
odmiennej nieco od dotychczas uzywanej budowy. (Tamze, 1870, t. XVI). 21) O oliy-
zodei rozchodzenia sie $wiatta w solach. (Pam. Akad. Wydz. mat.-przyrod., 1874). 22)
O stosunku miedzy ciezarem gatunkowym a sktadem chemicznym ciat statych nieorga-
nicznych. (Tamzo, 1879). (Przedruk z Przegladu lekarskiego Nr. 5).

Redaktor I Wydawca Dii. (x. Pritsche.
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