Tom II . WamaVa’d' 6 (18) ....c. 1899 r- Rok XXXIV.

rALETA  LEKARYKA

1. SPRAWA SZCZEPIENIA OSPY U NAS.

Podal

K. Chelchowski.

$— i-—-

Dla lepszego zoryentowania si¢ w tej sprawie, wlasciwa rzecz poprzedze
krociutkim rysem historyi szczepienia ospy u nas 4), Wiadomo, ze na dlugo
przed odkryciem szczepienia ospy, bo juz od roku 1721, w Zachodniej Euro-
pie zywo zajmowano si¢ t. zw. waryolacya i1 szeroko ja rozpowszechniono.
Polegata ona na tem, Zze szczepiono osp¢ nie krowig, ale prawdziwa, ludzka
wybierajac na to takie warunki, zeby przebieg choroby byt tagodnym. I rze-
czywiscie, taka umys$lnie wywotana ospa przez zaszczepienie miala przebieg
tagodniejszy, niz powstajaca przez zwykle zarazenie. Waryolacyg ta zainte-
resowano si¢ zywo i w Polsce od r. 1769. Proby takie robiono w szpitalu Dz.
Jezus, w lozy masonskiej; sprawa ta interesowali si¢ lekarze, damy, arystokra-
cya, wydawano ksiazki o takiem szczepieniu. Co prawda, waryolacya byta
raczej szkodliwa, niz pozyteczna: w najlepszym razie przynosita pozytek tylko
osobie szczepionej, zabezpieczajac ja od ospy =zlosliwej, natomiast sprzyjala
bardzo szerzeniu si¢ epidemii ospy, ktoéra w przesztem stuleciu byta straszng
kleska Europy, bo tepita ludno$¢ niemal tak, jak dzi§ suchoty.

Jakkolwiekbadz jednak samo pojgcie szczepienia ospy spopularyzowato
si¢c unas w koncu przesztego wieku tak dalece, ze i odkryte przez JENNERA
wlasciwe szczepienie ospy krowiej, tatwo si¢ juz u nas moglo przyjaé. Dawni
zwolennicy waryolacyi, lekarze, jak np.: Babpurski, rzucili si¢ zaraz do wak-
cynacyi [juz w latach 1801—1803]. Najenergiczniej zajal si¢ nia D Z1IARKO W SK1I.
W roku 1808 powstal w Warszawie jeden z pierwszych w Europie instytut
szczepienia ospy pod kierunkiem D-ra Branpt’a, potem Jakosrego.TLW roku
1811 FrypERYK AvucusT, krol saski, ksiaze Warszawski, wydal postanowienie
0 obowigzkowem szczepieniu ospy w szkotach. W r. 1815 obowiazkowe szcze-
pienie ospy wprowadzono w wojsku. W r/1824 komisya rzadowa spraw we-
wnetrznych i policyi wydata reskrypt, ktérym urzadza nalezycie instytut
szczepienia ospy w Warszawie, nakazuje powszechne, bezplatne szczepienie
ospy wszystkim dzieciom Warszawy i Pragi, nakazuje do protokédlarnego tto-

) Dane do tego rysu historycznego bralem z prac MTtczEwskieGco. [Med. 1883. str. 593
1dalsze], PoLAaKkA [Zdrowie. 1886. Nr. 9—13], STEPNIEWSKIEGO [Medyc. 1888. str. 197 i dalsze],
Ork1szA [Gaz. Lek. 1871, XI, 317].



maczenia pociggac ociggajacych si¢ ze szczepieniem rodzicow, lub opiekunow
grozi karami lekarzom i komisarzom za zaniedbanie w tym wzgledzie °). A za-
tem juz w r. 1824 wprowadzono w Warszawie bezplatne szczepienie ospy, po-
niekad przymusowe. Rozporzadzenie to zostalo wkrotce rozszerzone, przy-
najmniej na wojewddztwo mazowieckie, i to z pewnoscig jeszcze w tym samym
1824 roku. Raport bowiem dyrektora instytutu szczepieniao spy, MaszyNSKIEGoO,
ztozony w r. 1837, nie tylko wspomina o karach, wymierzanych na wojtow opie-
szalych w sprawie szczepienia ospy, ale podaje liczbg szczepien, dokonywa-
nych corocznie w wojewddztwie mazowieckiem od r. 1824 do 1836. Liczba ta
wyglada wcale pokaznie, mianowicie w pierwszych latach po wydaniu wspo-
mnianego reskryptu. Wynosi ona 18 do 21,000 szczepien na wojewddztwo rocz-
nie. Oczywiscie taka cyfra sama przez si¢ nie daje jeszcze dobrego pojecia
o istotnym stanie rzeczy, dopiero w zestawieniu, czy to z liczbg urodzen, czy
tez z liczbg ogolnej ludnosci, nabiera ona prawdziwego znaczenia.

Przebieg sprawy szczepienia ospy ochronnej w Kroélestwie Polskiem
ijwojewoédztwie mazowieckiem w réznych latach.

Na 100 ludno$cfzaszczepiono:

Wojewéddztwo

nazowiec/tie.

Liczby takie znalaztem tylko za rok 1826 i 1827 2). Wynika z nich, ze

0 Dane te réwniez, jak i wspomniany niZej raport Maszvxskieco, odnalazl P orLax
w aktach instytutu szczepienia ospy i oglosil w cytowanej pracy [Zdrowie. 1886. Nr. 9].

Patrz tamze szczego6ly i wykazy roczne.
2) Eobecki F. Obraz geografiezno-statystyczny Krélestwa Polskiego. Warszawa. 1830.
Sa to cyfry urzedowe. Autor, lekarz, byl sekretarzem ministra, ks.ADitucKiEGO-LuBECKIiEGO.



w 1826 zaszczepiono 2,84$ ludnosci, w nastepnym za$ tylko 2,288. Na I00 uro-
dzen w 1827, gorszym roku, wypadilo szczepien 51,9. Z liczb tych wida¢, ze
szczepienie powszeclmem jeszcze nie bylo. To samo zreszta twierdzi i 6w dy-
rektor Maszy~sk1 w swoim raporcie, ttdémaczac si¢ oporem ludnosci. W kaz-
dym razie liczba szczepien byla juz powazna,. 1 dzi$ jeszcze s3 powiaty
w Kroélestwie tak samo, a nawet gorzej jeszcze stojace pod wzgledem szcze-
pienia. W roku 1830 liczba szczepien w wojewddztwie mazowieckiem znacz-
nie spadta—po6zniej urosta znowu, ale wyraznego szybkiego i ciaglego postepu
nie okazywala.

Za caly szereg lat nastgpnych nie znalaztem zadnej wzmianki w naszem
pismiennictwie lekarskiem o stanie szczepienia ospy, az do r. 1858 1 1859. Nie-
zawodnie jakie§ dane w tym wzgledzie musza leze¢ gdzie§ w aktach i wynale-
zienie ich bytoby bardzo pozadanem, jako przyczynek do historyi wewnetrznego
rozwoju naszego kraju.

W r. 1860 Rada lekarska komisyi spraw wewnetrznych i policyi Krolestwa
Polskiego wydata odezwg do lekarzy Krolestwa, nawotujacg ich do przedsie-
brania rewakcynacyi, bo szczepienie ospy jednorazowe nie zabezpiecza jeszcze
dostatecznie kraju od ospy ).

Przy odezwie tej Rada podaje liczby szczepienia ospy za dwa lata. Ot6z
w r. 1858 zaszczepiono 3,75%, w nastepnym —3,91% ogotu ludnosci -). Tak
wysokich cyfr szczepienia w kraju naszym nigdy juz potem nie wykazywano.
Zeby zrozumieé te cyfry, dos¢é wspomnieé¢, ze Polak w projekcie przymusowe-
go szczepienia ospy zada 4 procent szczepien, a wigc cyfry mato co wigk-
szej, niz przytoczone z dwoch lat wspomnianych.

Przyznam si¢ otwarcie, ze, znalazlszy te liczby, zdziwitem si¢ niemi bar-
dzo i narazie czytatlem je z pewnem niedowierzaniem. Uwierzylem w nie do-
piero po doktadniejszem rozpatrzeniu si¢ w calej tej sprawie, gdy si¢ dowie-
dziatem, ze do owczesnej Rady lekarskiej nalezeli najwybitniejsi 1 najwy-
ksztatcensi nasi lekarze owego czasu: J ANIKOWSKI, W OYDE, HELBICH, CH A -
rusiNski, gdy naprézno szukalem w Owczesnem piSmiennictwie lekarskiem
wzmianek o takich epidemiach ospy, jakie zapanowaly w naszym kraju po
roku 1870. PiSmiennictwo nasze lekarskie dopiero po roku 1870. pod wntv-
wem Szkoty Grléwnej, postawilo sobie za glowny cel §ledzenie i podazanie

") Pam. Tow. Lek. Warsz. 1860, t. 43. str. 69, 70; tamze str. 379 do 384.

2 Wedlug odezwy Rady, w r. 1858 dokonano w Krolestwie 179835 szczepien. W r. 1859
bylo ich 186344, a mianowicie: w Warszawie 2684, w gub. warszawskiej, 64425, w radomskiej
35153, w lubelskiej 33183, w plockiej 31320, w augustowskiej 19580.

Cyfry te zestawialem z dauern! statystycznemi, dotyczacemi ludnosci, urodzen i Smierci
w Krélestwie, ktore corocznie oglaszal L ubwik Wovrski w kalendarzu, wydawanym przez obser-
watoryum astronomiczne warszawskie [Rok piaty 1861. str. 127]. Z zestawienia tego wynika,
ze w roku 1859 zaszczepiono w Warszawie: 1,67% ludnosci, w gub. warszawskiej 4,13% w radom-
skiej 3,77% w lubelskiej 348% w plockiej 5,67%, w augustowskiej 3,12%. Przypuszczajac, ze szcze-
pienia odbywaly sie¢ przez szereg lat w tym samym stosunku do ludnosci i stosujac do cyfr po-
wyzszych obliczenie, o ktérem nizZej, wynikaloby, ze procent nieszczepionych w Krolestwie wy-
nosit tylko 4,2% w owym czasie.



za postgpem medycyny na Zachodzie. Przed rokiem za§ 1860 w piSmien-
nictwie tern przewaza zajecie si¢ wilasnemi sprawami i interesami, sprawo-
zdania, wspomnienia i notatki z praktyki lekarskiej szpitalnej i prywatnej.
To tez materyal do poznania chordb, ktére wowczas panowaly w kraju,
jest tam ogromny i niepodobna przypuszczaé, zeby silniejsze epidemie ospy
mogly byty przej$¢ niezaznaczone w pismiennictwie.

Zdaje si¢, ze wspomniana odezwa Pady Lekarskiej, nawotujaca do rewa-
kcynacyi, wywarla pewien wpltyw. O masowych rewakcynacyach w Piotrko-
wie w r. 1861 wspomina np. S. szancer 1), o rewakcynacyi catej wsi—L. Cuo-
DAKOWSKI “).

Jakkolwiek byloby pongtnem przypuszczenie, ze wspomniany reskrypt
komisyi spraw wewngtrznych z r. 1824, nakazujacy powszechne szczepienie,
oraz odezwa Rady Lekarskiej z r. 1860, nawotujaca do rewakcynacyi, zrodzity
si¢ w naszym kraju samodzielnie, jednak przypuszczenie takie nie jest prawdo-
podobnem. W tych samych prawie latach zupeilnie podobne rozporzadzenia,
tylko bardziej stanowcze,-wydane zostaly przez general-gubernatora gubernii
nadbattyckich 3). W r. 1825 nakazano tam powszechne szczepienie pod karg
10 rs.,, a nawet chtosty. W r. 1859 nakazano powszechne, obowigzkowe szcze-
pienie powtérne migdzy 12 a 18 rokiem zycia pod karg 25 kop. do rubla.

Wspodiczesnosé tych rozporzadzen i odezw w Krolestwie i w kraju nadbal-
tyckim kaze raczej przypusci¢, ze we wspomnianych latach sprawa szczepie-
nia zajmowano si¢ w catem panstwie.

Ostatecznie okoto r. 1860 liczba szczepien w naszym kraju niewatpliwie
byta wyzsza stosunkowo, niz dzisiaj, a ospa zabierata mniej ofiar. Nie trzeba
jednak ztad wnosi¢, zeby szczepienie odbywalo si¢ wtedy zupelnie dobrze;
przeciwnie, Ow.cze$ni lekarze czesto narzekajg na opor ludnosci wiejskiej, brak
wiary w szczepienie, na instytut, dostarczajacy limfy z Warszawy, na mala
skutecznos$¢ szczepienia 1).

Po roku 1860 liczba szczepien ospy zaczela spadac.

W pracy statystycznej W orLskieco znalazlem liczbe szczepien w Krole-
stwie za r. 1865 5. Wynosita wtedy ona mniej juz, bo tylko 3,488, w kazdym
jednak razie daleko wigcej jeszcze, niz we wszystkich latach pozniejszych
i dzisiaj.

Od r. 1865 do 1876 znowu nie moglem znalez¢é danych o szczepieniu
ospy. W pismiennictwie lekarskiem polskiem wiadomosci o liczbie szczepien

» Gaz. Lek. 1871. Tom XI- str. 13.

2 Paw. Tow. Lek. Warsz. 1872. Tom 67. str. 189. O ospie [z wlasnych 30-letnieh spo-
strzezen].

3) Uezrezdienie o kurlandskieh krestianach sostawil i izdal A. A. BAszmakow. Libawa.
1892. patrz str. 429 i 438.

4 Patrz np.w tym wzgledzie wyborne prace Bokiewicza. Opis powiatu radzymin-
skiego [Pam. Tow. Lek. Warszaw. 1872, tom 68. str. 670] i KrosNowskieco. WiadomoS$ci i spo-
strzezenia... z powiatu lipnowskiego. [Pam. Tow. Lek. Warsz. 1866, tom 56, str. 67,166 i 374].

5 Statystyka Krélestwa Polskiego w Encyklopedyi wiekszej S. Orgelbranda.



w calym kraju niema. Sg¢ tylko dane tu i 6wdzie z pojedynczych powiatéw.
Z danych tych wida¢ wyraznie, ze liczba szczepien w tym czasie z roku na
rok szybko sie¢ zmniejszala [patrz np. wspomniane juz prace Krosnowskiego
I BOKIEWICZA !)].

Odr. 1877 wychodze sprawozdania departamentu lekarskiego w Peters-
burgu, wydawnictwo z kazdym rokiem coraz staranniej redagowane. Podaje
ono wiadomosci urzedowe o szczepieniu ospy.

Ze sprawozdan tych wida¢, ze'szczepienie ospy w naszym kraju ulegta-
wielkiemu zaniedbaniu, ze w latach 1877—1885 stalo ono bez poréwnania gorzej,
niz w 1859.

Z 3,91 na 100 ludnosci liczba szczepien spadata nawet do 2,59; odsetka
szczepien zmniejszyla si¢ wigc o 35%.

Tablica $miertelnosci z ospy w Warszawie od 1877 do 1898 2).

Na 100,000 mieszkancéw umarlo:

Co”mogto by¢ przyczyneg tego tak razacego zaniedbania sprawy szczepie-
nia?;" Zdaje mi si¢, ze zmiany w zarzedzie sprawami lekarskiemi kraju mniej-
sze graty w tern role. Grléwny czynnik] upatrywatbym raczej w tern, ze po

* W pow. radzyminskim od r. 1867 liczba szczepien wynosi 1620,1498,1358. W powiecie
lipnowskim od r. 1860—9517, 3688, 4884, 3419, 5069, 2654.

2 Dane do tejjtablicy otrzymalem”od p. M. CiemNiEwskiEGOo z seKeyi statystycznej Ma-
gistratu m. Warszawy.
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roku 1860 administracja gmin przeszta w rgce wojtow, wloscian niewyksztatco-
nych i nie rozumiejacych doniosto$ci sprawy szczepienia. W latach dawniej-
szych gminami zarzadzali przewaznie wtasciciele ziemscy, ktorzy, badz co badz,
musieli mie¢ racjonalniejszy poglad na t¢ sprawe.

Od r. 1886 =zaczyna si¢ znowu powolna poprawa. Odsetka szczepien
dzwiga si¢ z roku na rok w gorg, chociaz z czgstemi jeszcze wahaniami i wre-
szcie w r. 1892 dochodzi do 3,288, t. j. pozostaje jeszcze o 208 nizsza, niz
w r. 1859 4).

Danych za ostatnie lat 4 departament lekarski jeszcze nie oglosit. Zwro-
citem si¢ wiec do lekarzy powiatowych z prosba o nadestanie mi tych wiado-
mosci. Odpowiedzi otrzymatem nadspodziewanie duzo, dotad mam dane z 69
powiatow. Ton wielu odpowiedzi zdradza, ze sprawa szczepienia jest kwestya
na dobie, palaca, ze dostatecznie dojrzata, zeby z nig raz skonczyé. Niektorzy
tylko lekarze odpowiadali krotko, wprost na pytania.

Wigkszos¢ w odpowiedziach rozpisuje si¢ szeroko, dodaje przypiski, da-
je rady iprojekty od siebie, krytykuje istniejacy stan rzeczy; niektorzy z du-
ma wskazujg na to, co to oni osiggng¢li przez ostatnie kilka, czy kilkanascie
latijakie przy tem trudno$ci pokonywaé musieli; niektorzy cieszg sig, ze nare-
szcie moze Towarzystwo Hygieniczne zabierze si¢ do ospy i skonczy z nig.

Stowem, ogolne wrazenie z tych odpowiedzi jest takie, ze proste zapyta-
nie o szczepienie ospy juz wywotato nieproporcjonalnie silny oddzwigk miedzy
zajmujacymi si¢ ta sprawa lekarzami, ze lekarzy, pracujacych z zapalem i pe-
wng jakby zawzi¢to$cig nad szczepieniem ospy, jest duzo. [D. c. n.]

Z ODDZIALU D-BA K. CHELCHOWSKIEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

IT. O SYZRNM"NIT"GhOIMIYIEJXjII
(Z POWODU SPOSTRZEZENIA PRZYPADKU TEGO CIERPIENIA),

Podal

WacJaw Mt{ozkowski,

lekarz miejscowy szpitala Dz. Jezus w Warszawie.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 10].

Badania po$miertnego dokonat prof. Przewoskr w d. 3. III. 1897. Waz-
niejsze wyniki sg nastepujace: Skora $redniej grubosci, zbéltawo-ziemiste] bar-
wy, na kos$ci krzyzowej i w okolicy obu kretarzy wielkie, posokowate odlezy-
ny; odlezyna na krzyzu dochodzi do samej kosci. Na goérnych konczynach
brak ostatnich cztoneczkow palcow. Tkanki podskdrnej tluszczowej niewiele.

) ,,Wj- 1893”odsetka szczepien wynosila 3,16: w_1894—3,34arwedlug .danych urzedowych.



Migénie blade, stabo rozwinigte. Lewe pluco stabo przyros$nigte, na brze-
gach nieco emfizematyczne. Prawe pluco takie same; w przednim brzegu
gérnego zrazu znajduje si¢ duza igta, catkowicie otorbiona. Prawa
nerka zwyktej wielkosci; otoczke zdejmuje si¢ tatwo; powierzchnia gladka;
substancya korowa zgrubiata, metna; piramidy blade [zmg¢tnienie migzszowe].
Lewa nerka taka sama.

Opona twarda moézgowa. W sinus longitudinalis super, niewicle
skrzepéw krwi posmiertnych; opona S$redniej grubos$ci, powierzchnia wewne-
trzna gtadka, 'blyszczaca. Opona mig¢kka blada. Istota modézgu na
przecigciu blada; zreszta nic nieprawidlowego w mozgu, ani w moézdzku nie zau-
wazono.

Rdzen krggowy. Opona twarda miejscami przyrosni¢ta do opony migk-
kiej; opona migkka wszedzie dosy¢ migkka i miejscami silnie przyrosnieta do
rdzenia. Rdzen na calej przestrzeni sptaszczony, tasiemkowaty. Przy prze-
cinaniu cze¢$¢ szyjowa i gorna grzbietowa okazuje znaczng spojnosé; w dolnej
czgsci grzbietowej, przeciwnie, rdzen jest raczej rozmigkly. Na przecigciu
wida¢ posrodku kanal splaszczony. Kanat ten $rednica od 6 mm. do 1 ctm.
idzie do dolnego konca, tak, ze dla gotego oka kanalu nie wida¢ zaledwie na
przestrzeni 1 ctm. od dolnego konca. Zawartos¢ kanatu stanowi surowiczo-
przezroczysta ciecz; $ciany kanatu w wielu miejscach cienkie, w innych znéw
grube, szaro-czerwonawe i twarde. U gory kanat ten dochodzi az do rdzenia
przedtuzonego. Koniec jego goérny znajduje si¢ posrodku miedzy oliwami,
przyczem zakonczenie lezy nieco z boku po lewej stronie i blizej powierzchni
wentralnej.

Caty rdzen kregowy, przedluzony i pien mozgowy, a takze nerwy obwo-
dowe wtozono do ptynu MuELLEB’a. Po stwardnieniu w tym ptynie, na $wie-
zych i czestszych przekrojach przebieg kanatlu dla golego oka nie wygladat
tak jednostajnie, jak to wydawalo si¢ na sekcyi: niezmiernie szeroki w czesci
szyjowe] nagle zmniejszat si¢ ku gorze, ku dotowi za$ kilkakrotnie zmieniat
swa szeroko$¢ i miejsce.

W celu badania anatomo-patologicznego stwardzaliSmy caly rdzen krego-
wy, przedluzony i nerwy obwodowe (n. ischiad., tibialis post.) w pltynie M uel-
LER’a. Po nalezytem stwardnieniu zatapialiSmy preparaty w celloidynie.
W celu barwienia stosowali§my nastgpujace metody: W eigert a, W olters-
PaL a, Kuleczyckiego, pikrokarmin, Upson a, G-iESON’a, MALLORY ego, lierna-
toksylina DELAFiELD’a. Preparatow barwionych przygotowaliSmy i zbadali
przeszto trzysta. Grubo$¢ skrawkow wynosita 15, 20 i 25 V.

Rdzen przedluzony na wysokos$ci, odpowiadajacej poczatkowi IV komory
(obex), niesymetryczny: lewa polowa wyraznie mniejsza, niz prawa. W tejze le-
wej potowie znajduje si¢ szczelina ksztattu wazkiej, dwuwklestej soczewicy;
lezy ona tuz obok oliwy wentralnie i medyalnie od niej i laczy si¢ prawig z fiss.
long. ant. za pomoca waziuchnej odnogi, na zewnatrz za$ zachodzi poza $rodek
piramidy. Sciany szczeliny to gtadkie, to nieco postrzepione; nigdzie nie po-
siadaja wystania nablonkowego. W S$wietle szczeliny strzgp rozrzedniale]



tkanki z wielka, iloScia wynaczynionych krazkéw krwi, ze zgrubiatemi i zaczo-
powanemi naczyniami, licznemi naczyniami wlosowatemi, a takze wyraznemi
Sladami widkien myelinowycli. W niektéorych miejscach $cian szczeliny wio-
knista, zbita tkanka; przewazaja jednak zrzedniate elementy nerwowe [wltdkna].
Naczynia w §cianach szczeliny tu i 6wdzie wyraznie zgrubiale, zapchane kraz-
kami; tu i 6wdzie drobne wynaczynienie.

Wogodle $ciany szczeliny posiadaja zmniejszong ilo§¢ wlokien nerwowych.
Zarowno S$ciany szczeliny, jak irozrzedniate strz¢gpy maja nieznacznie zwigk-
szong ilo$¢ jader.

Skrzyzowana, drugostronna [prawa] petlica na calej przestrzeni wyraZnie
zwyrodniata. Obie piramidy, zwtaszcza $rodkowe icli czesci, wydajg si¢ nieco
zrzedniatle. Lewa piramida prawie o potowe¢ zmniejszona [w kierunku wentro-
dorsalnym] w pordéwnaniu z prawg. Zresztg budowa rdzenia przedtuzonego
i poczatek dna 4-ej komory zadnych zmian nie wykazuja. Krotko mowiac,
mamy tu: szczeling miedzy lewa oliwg a piramidg; zwyrodnienie drugostron-
nej petlicy; wlasciwej gliozy niema; znaczne zmiany w naczyniach.

Nizej przekrdj rowniez niesymetryczny, bo lewa strona jeszcze bardziej
zmniejszona. Tutaj u wneki lewej oliwy, migdzy ta ostatnig a piramida, znaj-
duje si¢ szersza szczelina z dwiema odnogami. Budowa $cian szczeliny i zmia-
ny w naczyniach, podobne jak to bylo wyzej. W szczelinie kilka kosmkow
ze zbitej tkanki, posiadajgcej zwickszong ilo$¢ jader wrzecionowatych, wiele
naczyn ze zwyrodnialem! widknisto Scianami, zapchanych krazkami, ktore nad-
to rozsypane sga wszedzie w duzej ilosci [wylewy krawe]. Kanal centralny
wazki i dosy¢ diugi [w wentralno-dorsalnym kierunku, zamkniety catkowicie
i wystany prawidtowym nabtonkiem. Okolica kanatu centralnego do$¢ bogata
w jadra. Prawa skrzyzowana pe¢tlica zwyrodniata, zwtaszcza pole najblizsze
raphe. Obie piramidy, a glownie Srodkowe ich cze¢$ci nieco zwyrodniale, lecz
wyrazniej, niz na skrawkach wyzszych.

Na wysokos$ci skrzyzowania piramid niesymetryczno$é obu potdw rdzenia
przestaje by¢ tak wyrazna.

Prawie po $rodku znajduje si¢ kanat srodkowy w postaci podluznej szcze-
liny, pofatldowany na koficach, catkowicie zamknigty i wystany wszedzie na-
btonkiem.

Prawie od miejsca podstawy lewego tylnego rogu wychodzi szczelina
wazka, ciggnaca si¢ niemal w poprzecznym kierunku prawie do obwodu w kie-
runku korzenia tylnego lewego. Przegladajac szereg skrawkow, widzimy ro-
zne stopnie powstawanie tej szczeliny: gdy na przekrojach wyzszych mamy
3—5 matych szczelinek, idgcych mniej wigcej wjednej linii, na nizszych laczag
si¢ one, tworzac jedng wigkszg szczeling. Szczelina z obu stron otoczona
jest dos¢ grubg, zwlaszcza od przodu, smuga zbitej, amorfuej tkanki, niezbyt
bogatej wjadra. Tkanka ta zajmuje calta subst. gelat. Hol., z ktorej zaledwie
mozna dopatrze¢ $ladow.

W $cianach szczeliny wida¢ wynaczynienia oraz liczne naczynia krwio-
nosne, ktorych $ciany sg bardzo zgrubiate i czgsto maja wyglad szklisty; tu
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i 6wdzie §lady wiokien nerwowych. Zwtlaszcza w obwodowej czesci tej tkanki
w poblizu tkanki zdrowej, duzo naczyn zetzgrubialem! §cianami i wypchanych
krazkami krwi lub skrzepami. Szczelina nigdzie wystania nabtonkowego nie
posiada. Najblizsze otoczenie kanatu §rodkowego i cala przestrzen lezaca ku
tytlowi od kanatu az do obwodu [wlaczajac w to i zmienione pgczki GrOLL’a]
maja wyglad bardzo podobny do tkanki, otaczajacej szczeling. I tu tkanka jest
zbita, amorfna; i tu jader wzglednie niewiele, a naczynia bardzo liczne i bardzo
zgrubiale, otoczone jasnemi polami. W tylnych zwyrodnialych pe¢czkach na
niektérych skrawkach wida¢ jakby poczynajace si¢ tworzenie szczelin. Na
nizszych nieco przekrojach w tkance amorfnej z tytu i z bokéw od kanalu
srodkowego widaé rozlegle wynaczynienia drobnowidzowe. Obwodowa cz¢sé
rogu przedniego prawego, a takze prawdy tylny dobrze zachowane; lewy Uprze-
dni w zewngtrznej swej cze¢Sci zrzedniaty. Ze srodkowych czesci rogow tyl-
nych pozostaty niewielkie resztki, lepsze z prawej strony; z lewego] tylnego
rogu pozostaly tylko $lady.

Co si¢ tyczy istoty bialej, to zupelnie zwyrodniate oba fun. graciles, z wy-
jatkiem najbardziej zewngtrznej czgsci, a takze peczek prawy przecinkowy
Schultze’go (S¢hultzds Comma). w mniejszym stopniu dotknigte sa: lewy
boczny, jeszcze mniej prawy boczny, nastepnie lewy przedni, a takze peczek
przecinkowy ScHULTZE go lewy.

Korzen rdzeniowy lewy nerwu trojdzielnego zniszczony.

Mamy tu wigc: zupeinie niezalezng od kanatlu $rodkowego szczeling
w okresie tworzenia si¢, lezgca wsrod amorfnej tkanki, zajmujacej 'znaczna
cze$¢ rdzenia, wielkie zmiany w naczyniach, rozlegte zwyrodnienie istoty

biate;j.

W gornej czgsci rdzenia szyjowego istniejg dwie jamy: 1) przednia
ksztattu nieprawidtowego, czworokata, zamknigta, otoczona zewszad pasem
zbitej tkanki; jama ta oddzielona jest tylko wazkim pasem zbitej tkanki od
fiss. long. anter.\ ze spoidla przedniego pozostaly tylko S$lady; boczne, a takze
tylne, $ciany jamy w wielu miejscach wystane nabtonkiem. Jama ta na skraw-
kach, wzigtych z réznych cze$ci rdzenia/skutkiem przenvania si¢ tylnej jej
Sciany taczy si¢ zdruga, 2) jama tylng obszerna, ksztattu nieprawidtowego, ktora
otoczona jest, podobnie jak przednia, tkanka zbita, lecz nigdzie nie jest wysta-
na nablonkiem. Od jamy tylnej wychodza dwie odnogi: jedna szersza wprost
ku tytowi, dochodzi przez fiss. long. post. prawie do obwodu, druga wazka idzie
w kierunku korzenia tylnego lewego. Nadto z prawej strony istnieje szcze-
linka, odpowiadajaca potozeniem poprzedniej, lecz jeszcze nie polaczona z jama.
Potaczenie to nastgpuje stopniowo i coraz widoczniej na nizszych skrawkach.

Przednia i tylna $ciana jamy wszedzie gtadkie, boczne za§ mocno postrze-
pione. Sciane jamy tworzy prawie wszedzie pas zbitej tkanki, ktéra daje
nadto do $§wiatla jamy mnostwo kosmkéwr rozmaitej wielko$ci i ksztattu. Bu-
dowa zbitej tkanki, otaczajacej jame, nie r6zni si¢ od budowy kosmkoéow. Ani
sladu witdkien nerwowych nigdzie tu dostrzedz nie mozna. Przedewszystkiem
rzuca si¢ tu w oczy wielka liczba naczyn i olbrzymie zmiany ich $cian. Swia-



tlo naczyn bardzo zwezone, zapchane zbitg, masa, krazkéw czerwonych; $ciany
naczyn niezmiernie zgrubiate [czesto 10 razy grubsze od $wiatla] sktadajg i¢
ze zbitej, wyraznie wloknistej tkanki tacznej. Naczynia takie, to podtuznie, to po-
przecznie [cze$ciej] przecigte, wida¢ w przewaznej wigkszosci kosmkow. Nadto
znajdujemy naczynia, ptywajace w $wietle jamy, t. j. wychodzace ze §cian jamy
i konczace si¢ wolno wjej $§wietle. *Miejscom takim z licznymi zarastajacemi
naczyniami $miato moznaby da¢ nazwe marskos$ci (eirrhosis), Tkanka witdkni-
sta przewaznie jest zbita, rzadziej siatkowata. Zupelnie podobny wyglad i cha-
rakter, jak opisana tkanka, maja peczki Garr’a. Na niektérych preparatach
oba te peczki, jakkolwiek rozdzielone opisang wyzej szczeling, tacza si¢ mo-
stkami ze zbitej tkanki [kosmki]. Ilos¢ jader w kosmkach, a takze w zbitej
tkance, otaczajacej jame, jest zwickszona, jadra maja ksztatt okragly lub wrze-
cionowaty.

Z istoty szarej oba rogi przednie zachowane dobrze. W lewym jednak
rogu w cze$ci srodkowo wewngetrznej, w poblizu zbitej tkanki otaczajacej jame,
tkanka znacznie rozrzedzona, siatkowata z malg iloScig komorek, z licznemi
naczyniami o zgrubialych §cianach, wypelionemi krazkami krwi; nadto obfita
ilo§¢ wolnych krazkow. Istota szara, odpowiadajgca rogom bocznym, lepiej
zachowana po stronie lewej, niz po prawe;j.

Z tylnych rogow ledwie mozna odszukaé resztki, rozdzielone zatokami
bocznemi. Przy lewej zatoce ani $ladu substancyi nerwowe;j.

Co si¢ tyczy istoty bialej, to zupelnie zwyrodnione s3 peczki GoLL’y,
zwlaszcza wewnetrzne ich cze$ci, atakze lewy piramidalny boczny. W mniej-
szym stopniu dotknigte sg: prawy piramidalny boczny, oba moézdzkowe i oba
przednie piramidalne [zwlaszcza wewnetrzne ich cze¢$ci fascic. sulcomargincilis],
a takze brzezny pasek prawego przedniego zasadniczego.

Widkna korzeni tu i owdzie zwyrodniate.

Na wysokos$ci przeto gornej cze$ci rdzenia szyjowego mamy: obszerna
jame¢ z zatokami bocznemi, otoczona niezmiernie sklerotyzowana tkanka ze
zwickszong 1iloscig jader; jama obejmuje kanal §rodkowy; wreszcie rozlegte
zwyrodnienie istoty bialej izniszczenie istoty szarej rogow tylnych

Na wysokos$ci zgrubienia szyjowego rdzen wydtuzony w kierunku poprze-
cznym, tylna polowa rdzenia znacznie zmniejszona na korzy$¢ jamy i zatok
bocznych. Posrodku znajduje si¢ szeroka poprzeczna jama, majaca ksztatt owalu,
od tylu dochodzaca do obwodu, tak, ze od opony migkkiej oddziela ja-tylko wa-
zka smuga zbitej tkanki. Tylne wpuklenie jamy wchodzi miedzy prawy pe-
czek GoLL’a i BiBDACH’a, odcinajac prawy pgczek B urRpACHA na prawo, a oba
peczki GrOLL’a i lewy peczek Burpacu a na lewd. Ze S§rodkowej jamy
wychodza dwie zatoki boczne, idace w kierunku korzeni tylnych prawie do
obwodu. Z nich prawa jest do§¢ szeroka i w poblizu pasa brzeznego LiSSAUER’U
(Lissauers Randzone) tworzy rozszerzenie, jamke. Wystanie nablonkowe znaj-
dujemy tu na znacznej przestrzeni w lewej zatoce bocznej w przedniej jej
wardze, a takze tuz na prawo od fiss. long. anter. przy wejsciu do prawej za-
toki bocznej, rowniez na przedniej jej wardze.



Brzegi jamy i zatok wogole gladkie. Nie widac tu tego postrzgpienia,
co w goérnej czesci rdzenia szyjowego. Sciany tworzy do$¢ gruba warstwa
zbitej tkanki. I tu tkanka jest wtoknista lub siatkowata z obfity iloScig zara-
stajacych naczyn.

Jednak tu 6w wldknisty [cyrrotyczny] charakter tkanki jest mniej raza-
cy, niz to bylo wyzej. Wynaczynienia po brzegach jamy sa tu mniej liczne.
W paru kosmitach, wychodzacych z jamy, a takze ptywajacych wolno w §wiet-
le jamy, widoczne s3 resztki witokien myelinowych. Ilo$¢ jader w tkance tej,
jak w czesci gornej.

Rég przedni prawy dobrze zachowany, lewy rdég przedni, wogole niezle
zachowany, w wewnetrznej swej czegSci w poblizu  zbitej tkanki zrzedniaty.
Rogi boczne dobrze zachowane, lecz ciaglo$¢ szarej przedniej istoty z rogiem
tylnym przerwana przez szczeliny. Z oburogéw tylnych pozostata subst. gelat.
Roi. w postaci owalow, w zewn. swej czeSci zrzedniatych, leza one tuz poza
zatokami bocznemi. Co si¢ tyczy istoty bialej to wogdle zwyrodnienie jej jest
tu mniejsze, niz w gornej czesci szyjowej. Najbardziej zwyrodniale sg we-
wnetrzne czgsci peczkow G-OLL’a [zwlaszcza lewy], a potem wewngtrzne czesSci
obu peczkow TuERCit’a (faso."sulcomarg.). W mniejszym stopniu zmienione sa:
oba piramid, boczne [prawy nieco wigcej], a takze oba mozdzkowe i przednio-
boczne. Korzenie wzglednie dobrze zachowane.

Tak wiec 1 na wysoko$ci zgrubienia szyjowego obszerna jama obejmuje
kanat §rodkowy, otoczona jest smuga zbitej tkanki z mniej wyrazng widknista
budowa i mniejszemi zmianami w uktadzie naczyniowym; nadto mamy tu takze
rozlegle zwyrodnienie istoty biatej i1 zniszczenie istoty szarej zwlaszcza ro-
gow tylnych.

W dolnej cze¢s$ci szyjowej rdzen bardziej kruchy, splaszczony od tytu ku
przodowi, wydtuzony na bok. Przekrdj niesymetryczny: prawa cze¢s¢ dtuzsza
od lewej; zakle$nigcia zewnetrzne od opon, odpowiadajace korzeniom: tylnemu
lewemu i przedniemu prawemu; nawprost fiss. long. anter. lezy korzen lewy tyl-
ny, a fiss. long. poster, przypada na prawo.

Zmiany tu dotycza poniekad calego przekroju rdzenia: trudno byltoby zna-
lez¢ to miejsce zupeinie prawidtowe. W oponie migkkiej przekrwienie; w nie-
ktorych zytach siatka widknista i skrzepy =z ciatek biatych. Wyrazne nacie-
czenie drobnokomoérkowe opony, liczne wynaczynione krazki.—Posrodku znaj-
duje si¢ obszerna, poprzeczna jama, dajaca nadto z prawej strony wazka szcze-
ling, idaca w kierunku korzenia tylnego. Cata jama ma $ciany przewaznie
gladkie, po bokach postrzepione z grubymi kosmkami. Na niewielkiej prze-
strzeni z przodu i z lewej strony nablonek zachowany. Na brzegach $cian
dos¢ liczne krazki czerwone, obfitsze w miejscach postrzgpionych. Jama,
a takze szczelina boczna otoczone sa warstwa tkanki, szerszg od tytu, ktora
dochodzi do obwodu na miejscu fiss. poster, ikorzeni tylnych. Tkanka ta jest
mniej zbita, bogatsza wjadra i ma budowe bardziej siatkowatg, niz na przekro-
jach wyzej opisanych; na wewngtrznej stronie [od jamy] jest bardziej zbitg
[w postaci waziutkiego paska, jakby blony wyscietajacej].



Z bocznych $cian jamy wychodzg kosmki, majgce takg samg budowe¢. Na
niektéorych wyrazne reszty istoty biatej [poprzeczne przecigcia widkien mye-
linowych].

Z istoty szarej pozostaly rogi przednie, a wtasciwie przednie ich czgscei,
cho¢ zrzedniale ze zmniejszong iloscig komorek nerwowych, napegczniatych.
Nadto §lady rogéw tylnych w postaci tukéw, wypuktych na zewnatrz. Slady
te wida¢ obok korzeni tylnych. Z istoty biatej zwryrodnione sa: peczek pirami-
dalny przedni lewy, piramidalny boczny prawy i lewy, peczek GoLL’a prawy
[wewn. cz¢§¢]. W niniejszym stopniu zmienione s3: wewnetrzna cze$é lewego
peczka Govrr’u, a takze oba pegczki G-owEns’a. Nigdzie jednak ,tota biata
nie wydaje si¢ catkiem prawidlows. Ze spoidta przedniego i tylnego nie po-
zostato ani §ladu. W korzeniach przednich itylnych nieznaczne zwyrodnienie
oraz wylewy krwawe.

A zatem, oprocz wielkiej jamy, otoczonej tkanka wtoknisto-siatkowata,
mamy tu zwyrodnienie na catym prawie przekroju rdzenia i przekrwienie opony
migkkie;j.

Na przej$ciu od rdzenia szyjowego do grzbietowego uderza bujanie na-
btonka, wysScietajacego jame¢. Nabtonka tego starczyloby na wystanie nieje-
dnego, lecz kilkunastu kanatéwT srodkowych. Z obu bokéw w Swietle jamy
sterczg dwa grube kosmki z bardzo grubemi naczyniami: prawy kosmek jest
wystany nabtonkiem calkowicie, lewy na znacznej przestrzeni. Na wielu skra-
wkach prawy kosmek potaczony jest z otaczajaca jame tkanka; na innych
znow kosmek lezy swobodnie w $wietle jamy i przedstawia si¢ w postaci koli-
stej masy, catkowicie wystanej nabtonkiem. Na nizszych skrawkach lewy ko-
smek ginie. W paru miejscach nabtonek ten uktada si¢ w warstwy. Z prawej
strony, w tkance, otaczajacej jame, w jej poblizu, znajduje si¢ okraglte ognisko,
wypetnione catkowicie nablonkiem.

Charakter gliozy od tej wysokos$ci jest zupelnie wyrazny, mianowicie
na cienszych skrawkach wida¢ wyraznie budowe siatkowatg. Siatka ta skta-
da si¢ to z szerszych oczek i niezmiernie delikatnych wlokienek, to z nieco
grubszych wiokienek i wezszych oczek. Razgce jest w paru miejscach sto-
pniowe jej przejscie w istot¢ szara. G-lioza tworzy tu zupeinie kolisty pas do-
kota jamy, gdy na innych wysokosciach wyrazna warstwa gliozy przewaznie
otacza jame¢ ze strony tylnej. Warstwe te juz golem okiem wida¢ w postaci
mocniej barwiacej si¢ tkanki [VAN Gieson, karmin].

W gdrnej czegsSci grzbietowej zmiany dotycza takze catego przekroju
rdzenia; jama znacznie si¢ zmniejsza, a napozér niezaleznie od niej zjawia si¢
kreta szczelina w lewej potowie rdzenia. Rdzen niesymetryczny; lewa jego
polowa wydtuzona w kierunku bocznym, a sptaszczona w przednio-tylnym. Po-
srodku i blizej nieco przedniego obwodu znajduje si¢ jama poprzeczna, zacho-
dzaca dalej na prawo, niz na lewo. Jama ta ku przodowi i wlewo daje wazka
zatoke, oddzielong tylko wazkim paskiem zbitej tkanki od fiss. long. anter..
J amaj posiada [$ciany dos¢ gladkie. Naokolo jamy'ze wszystkich stron do$¢



gruba [zwlaszcza z tylu i z prawego boku] warstwa zbitej tkanki, odgranicza-
jaca si¢ ostro od wilasciwej tkanki nerwowej, barwigca si¢ silnie barwnikami;
tkanka ta na zewnetrznym obwodzie [w poblizu tkanki nerwowej] jest bardziej
zbita i barwi si¢ mocniej. Na $cianie jamy bardzo wiele czerwonych kra-
zkow.

Obwodowy pas tkanki zbitej zawiera bardzo wiele naczyn ze zgrubiatem!
Scianami, przecietych poprzecznie, ktore tworza jakby wieniec dokota jamy.
Kosmkow niewiele. Niektore zawierajg naczynia sklerotyzowane, wypchane
krazkami. Tkanka ta w niektérych miejscach traci tu charakter wloknisty.
Tkanka wydaje si¢ tu do$¢ jednorodng, jakby bezpostaciowa [amorfna]; przy-
pominacby mogta zwyrodnienie serowate.

W $wietle jamy znajduja si¢ szkliste masy [hyalinowe]. Oprocz jamy glo-
wnej, sSrodkowej istnieje w lewej potowie rdzenia szczelina dluga, wazka i kreta,
idaca od wewngetrznej czgsci rogu przedniego lewego, a konczaca si¢ w peczku
BurpacH’a tejze strony. Wzdluz $cian tej szczeliny w wielu miejscach, a takze
w jej Swietle znajdujg si¢ szkliste, jednorodne [amorfne, homogen] masy. Na
skrawkach z wyzszych cze$ci rdzenia szczelina ta wyraznie taczy si¢ z jamg
srodkowa, mianowicie zjej zatoka, skierowana ku przodowi i w lewo [0 czem
wyzej].

Co si¢ tyczy wystania nabtonkowego, to znajduje si¢ ono na réznych skra-
wkach w réznych migjscach i to bardzo odleglych od siebie, mianowicie: w le-
wym bocznym kacie jamy, posrodku tylnego jej obwodu, wreszcie w prawym
kacie. Kreta szczelina ma takze na do$¢ znacznej przestrzeni, na swej wardze
lewej, zwlaszcza w przedniej jej polowie, wystanie nablonkowe.

Prawy rog przedni, a wlasciwie przednia jego cz¢$¢ niezle zachowane.

Od prawego przedniego rogu istota szara idzie w posteci nawiasu wypu-
ktego nazewnatrz [jakby odepchnieta przez zbita tkanke] do rogu tylnego
prawego, z ktorego pozostaly dos¢ duze resztki.

Z rogu przedniego lewego, bardziej zniszczonego, wychodzi takze szara
istota w postaci nawiasu, lecz mniej wyraznego, poprzerywanego, z rogu zas
tylnego lewego pozostat zaledwie §lad.

Co do istoty bialej, to procz prawego pg¢czka BuseACu’a i prawego prze-
dniego wlasciwego reszta mocno zmieniona. Prawie zupelnie zwyrodniaty lewy
peczek TuERCK a, oba pgczki G ollu [zwlaszcza lewy]. W mniejszym sto-
pniu zwyrodniale: prawy 1 lewy boczny piramidalny, lewy Burdach’a, oba
przednio-boczne [Gow ers’a] 1 w nieznacznym stopniu oba moézdzkowe.

Korzenie nerwowe do§¢ dobrze zachowane i w nich jednak mozna dostrzedz
zmiany, zwlaszcza w przednim lewym.

Opona wydaje si¢ zgrubiata, okazuje wynaczynienia i zapchanie naczyn
krazkami.

W srodkowej czgéci grzbietowej rdzen okazuje bardzo wybitne zmiany
w catym przekroju, odpowiadajace obrazowi klinicznemu ostrego, rozlanego
cierpienia rdzenia. Rdzen tu takze niesymetryczny: lewa potowa wydluzona
w kierunku bocznym, a splaszczona w przednio-tylnym.



Z dawnej jamy pozostata zaledwie szczelina wazka i dluga, lezaca po-
srodku, blizej przodu i wigcej po stronie prawej. Jama otoczona jest gruba,
zwlaszcza od tylu, warstwa zbitej tkanki, ktora roézniczkuje si¢ na 2 czescei:
od wewnatrz szerszy pas slabiej barwiacej si¢ bezksztattnej tkanki; od zewnatrz
za$ w postaci sierpa wypuklego ku tylowi, znajduje si¢ smuga dos¢ szeroka
bardzo mocno barwigcej si¢ tkanki. Odrgbne te warstwy wyrdzniaja si¢
juz gotem okiem.

Sciany jamy $rodkowej dos$é gtadkie, wystane sg na niewielkiej przestrze-
ni nabtonkiem, mianowicie w obu katach szczeliny, prawym i lewym oraz na
tylnej wardze wigcej po stronie prawej. Na niektérych skrawkach widaé¢ nad-
to na prawo od szczeliny $rodkowej kepke komorek nablonkowych, zupeinie
niezaleznych od wysScielajacych szczeling; komorki te jednak na innych skraw-
kach tacza si¢ z niemi.

W s$wietle jamy hyalinowe masy. Na $cianach jamy, a takze w Swietle
jej dos¢ liczne krazki czerwone.

Oproécz szczeliny $rodkowej, znajduje si¢ w przedniej czeéci rdzenia z obu
stron po jednej wazkiej szczelince w peczku przednio-bocznym, kierunek ich
prawie poprzeczny. Szczeliny te nie maja wyraznego zwiazku z jama'sSrodko-
wa. Prawa szczelina zbliza si¢ bardzo czesto do jamy Srodkowej. Lewa
dtuzsza dochodzi prawie do obwodu poza korzeniem przednim. W obu bocz-
nych szczelinach hyalinowe masy. Sciany szczelin przewaznie gtadkie; w le-
wej bocznej widaé kosmki, nawet ze $ladami tkanki nerwowej. Naczynia w po-
blizu szczelin bocznych, zwtaszcza lewej, sg bardzo liczne, wypchane skrzepa-
mi, maja $ciany bardzo zgrubiate. Co do naczyn w tkance otaczajacej szcze-
ling srodkowa, to zewnetrzny pas tej tkankijest daleko bardziej unaczyniony
od wewngtrznego.

Szczeliny boczne otacza zbita tkanka analogiczna do tej, jaka znajduje
si¢ wokoto szczeliny srodkowej.

Tkanka, otaczajaca szczeling S$rodkowa, niezbyt bogata w jadra; wigksza
ilos¢ jader znajduje si¢ w poblizu szczelin bocznych, zwlaszcza lewe;.

Oba rogi przednie nieco zrzedniate. Z bocznych i tylnych czesci istoty
szarej pozostalo tu daleko wigcej, niz na wyzszych przekrojach. Od obu ro-
gow przednich ida pasy istoty szarej w postaci szerokich nawiasow, lepsze
z prawej strony. Z rogow tylnych pozostaly zrzedniale koliste pola, w kto-
rych dostrzedz mozna resztki kolumn CLARKE’a.

Istota szara bardzo zmieniona: mnostwo przepelnionych naczyn, krazki
krwi wynaczynione, komorki nerwowe kuliste napeczniate, bez wyraznych ja-
der ze sladami zaledwie wyrostkow z budowa protoplazmy zatarta, jakby ma-
towg. Tu i 6wdzie masy szkliste w tkance szarej.

Z istoty biatej zupelnie zmienione oba przednie piramidalne, nadto z pra-
wej strony 1 cze$¢ zasadniczego przedniego; bardzo zmienione: oba przednio
boczne, wewnetrzne czes$ci obu pgczkow Cobm’a, peczki przecinkowate Schul-
TZEgo [zwtlaszcza prawy], oba piramidalne boczne [zwlaszcza prawy.
W przednich i tylnych korzeniach znajduja si¢ widkna zwyrodniate. Wyna-
czynienia 1 przepelnienie naczyn w oponach. Ponizej szczelina S$rodkowa



przechodzi znéw w jameg, rozszerzajac si¢ 1 przybierajac ksztatt niepra-
widlowego czworokata, lezacego wigcej po stronie prawej. Z jamy wychodzi
maty i wazki uchylek wprost ku przodowi w kierunku fiss. long. center., nad-
to za§ szczelina w kierunku peczka przedniobocznego prawego-: nastapito
tu juz polaczenie jamy S$rodkowej ze szczeling prawa, ktéora wyzej widzie-
lisSmy jeszcze niepolaczona. Istnienia szczeliny bocznej lewej, ktora wi-
dzielismy wyzej wyraznie, zaledwie domys$la¢ si¢ mozna. W S$rodku jamy
szklista masa znacznych rozmiaréw. Sciany jamy, przewaznie gladkie, posia-
daja wystanie, nablonkowe w uchytku przednim oraz w jego poblizu na prze-
dniej wardze jamy. Naokoto jamy pas stabiej barwigcej si¢ tkanki, a na ze-
wnatrz od niej szeroki pas bardzo mocno barwiagcej si¢ [karmin, W EIGERT,
Upson]. Pas ten caly najszerszy jest z tytu i z bokow, z przodu za$§ wezszy.

Zmiany istoty szarej i biatej sg dosy¢ podobne do opisanych wyzej, tylko
nieco silniej wyrazone: komodrki nerwowe zaledwie dajag si¢ tu odszukac.

Istota szara oraz pograniczna okolica istoty biatej i tkanki otaczajacej
kanal bardzo silnie unaczynione: bardzo duzo; wypchanych krazkami naczyn
ze zgrubiatemi §cianami.

To samo w istocie biatej, zwtlaszcza w peczku przednio-bocznym lewym.

Korzenie zmienione, zwtaszcza lewe.

> om,a.. "' m/ . " .

Na wysokos$ci dolnej cz¢s$ci rdzenia grzbietowego wyglad rdzenia zmienia
si¢ czesto 1 szybko. Podobnie jak to bylo w med. oblong, inf, i tu widzimy
liczne szczeliny w okresie ich tworzenia sig.

Mimo zmian w calym przekroju rdzenia, rysunek jego jednak staje si¢
wyrazniejszym. Przekrdj rdzenia niesymetryczny: fiss. long. post. wypada nie
posrodku, lecz po lewej stronie. Na niektorych skrawkach wida¢ kanat $rod-
kowy zamkniety we wlasciwem miejscu. Na innych zbliza si¢ do niego szcze-
lina boczna [lewa], i otrzymuje oden wystanie nablonkowe w postaci jezyka.
Szczelina ta jest stala, ma brzegi gtadkie, jest do§¢ szeroka i ciggnie si¢ pra-
wie do obwodu w kierunku korzenia tylnego lewego. Z prawej strony idzie
wazka, poprzeczna, rowniez stata szczelina w peczku przedniobocznym prawym,
ktora na niektorych preparatach taczy si¢ z poprzednio opisang szczeling, na
innych za$ oddzielona jest od niej tylko pasem zbitej tkanki. W obu tych
szczelinach, lewej i prawej, wida¢ masy hyalinowe oraz liczne czerwone krazki
krwi. Takiez masy wida¢ w wielu innych miejscach, to dokota naczyn, jakby
w ich pochwach limfatycznych, to swobodnie w $wietle mniej stalych jam
i szczelin. Najstalej powtarza si¢ to w zewnetrznej czeSci prawego rogu
przedniego. Mniej state sa masy hyalinowe i szczeliny, idace ku tylowi
w kierunku fiss. long. post. i prawego korzenia tylnego oraz na zewnatrz lewe-
go rogu przedniego. Z obu stron [z tylu iz przodu] szczeliny wigkszej, lewej,
znajduje si¢ gruba warstwa zbitej tkanki witdknisto-siatkowatej. Tkanka ta
zawiera zaro$nig¢te naczynia, chociaz wida¢ ich -tu mniej, niz wyzej. Natomiast
niezmiernie bogate unaczynienie, przepetnienie naczyn i wylewy krwawe widaé
dokota szczeliny prawej i w przyleglych czeSciach -istoty szarej. Ilo$¢ jader
w tkance, otaczajacej szczeling wigksza, znacznie zwigkszona.
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Z istoty biatej, oprocz obu peczkOw BuimACu’a, wszystkie inne mniej lub
wiecej zmienione. Najbardziej zmienione oba przednio-boczne [wigcej prawy],
prawy piramidalny boczny, wewngtrzna czgs¢ obu peczkow Crobb’a, oba pgczki
przecinkowate ScHULTZE’go, oba piramidalne przednie, przednie wlasciwe, le-
wy piramidalny boczny, wreszcie mézdzkowe.

Oba rogi przednie niezle zachowane, lecz w zewngtrznej czg¢éci prawego
komorki napgczniale, bez wyraznego jadra, liczba komoérek znacznie zmniej-
szona, nadto zmiany w naczyniach, o ezem wyzej.

Z rogu tylnego lewego zostaly zmienione resztki. Boczna i tylna czgs¢
istoty szarej z prawej strony okazuje wielkie zmiany, powyzej juz opisane.

Korzenie prz¢dnie i tylne nieco zmienione.

W oponach wynaczynienia i skrzepy w naczyniach.

Ponizej, w najnizszej cze$ci grzbietowej, przekrdj niezwykle zmieniony.
Rdzen w tej okolicy byt juz przy wyjmowaniu z kr¢gostupa bardzo miekkiej,
prawie cieklej konsystencyi, skutkiem czego powstaly zmiany sztuczne, mia-
nowicie: istota biala z prawego Burpacu’a wylata si¢ w postaci smugi, idacej
do peczka przednio-bocznego lewego, unoszac ze soba cz¢s$¢ neuroglii, otaczajg-
cej jamg. W szczegdly opisu wchodzi¢ tu nie bedziemy. Zaznaczy¢ jednak
nalezy, iz tkanki pomimo to rdzenia sa tu wogole lepiej nawet zachowane,
niz w czgsci wyzszej. Tyczy si¢ to przedewszystkiem istoty szarej.

W goérnej cze¢sci zgrubienia lgdzwiowego przekrdj staje sie¢ niemal prawi-
dlowym. Kanat $rodkowy zamknigty. Istota szara wydaje si¢ jeszcze nad-
miernie przekrwiong. Roéwniez silne unaczynienie i przepelnienie naczyn
krazkami w okolicy kanatu $rodkowego. Z istoty bialej nieznacznie sg zwy-
rodnione oba pe¢czki piramidalne boczne, zwlaszcza prawy.

Korzenie przednie itylne bardzo nieznacznie zmienione, Przekrwienie
korzeni, ktore na wyzszych skrawkach dochodzito cz¢sto do tego stopnia, Ze na
przekroju naczynia zajmowaly wigcej miejsca, niz widkna biate, maleje tutaj,
lecz jest jeszcze wyrazne.

Wyraznej gliozy i szczelin nie znajdujemy tu. Jednakze w spoidle szarem
przedniem na pograniczu z rogiem przednim stale wida¢ pare wiekszych naczyn,
wypchanych kragzkami krwi, otoczonych jasnemi polami, ktéore zawieraja tylko
naczynia i wolne krazki. Jasne te pola miejscami zlewaja si¢ wjedno wicksze
o brzegach do$¢ postrzgpionych.

Jader mato, gléwnie znajduja si¢ one koto kanatu Srodkowego. °
Opony nieco przekrwione.

W czgsci krzyzowej rdzenia rysunek prawidlowy. Zwyrodniale sa tylko
nieco boczne pe¢czki piramidalne z obu stron, co si¢ uwidocznia az do najnizszych
czg$ci rdzenia. Nadto w szarej istocie, zwlaszcza w spoidle szarem, duzo na-
czyn, wypetnionych krazkami.

Ilo$¢ jader w okolicy kanatu srodkowego niewielka.



Na pewnej grupie skrawkéw z nizszych cze¢sci rdzenia krzyzowego wido-
czny podwojny kanat srodkowy.

Nerwy obwodowe (ischiadicus, tibicdis) prawidtlowe. Tu i owdzie zaledwie
mozna podejrzewaé¢ zwyrodnienia pojedynczych wiokien. Przekrwienia, nacie-
czenia ani $ladu.

Naczynia krwiono$ne koniczyn dolnych zupetnie prawidtowe.
[D. nJ

III. TEZEC U TRZYLETNIEGO DZIECKA,

wyleczmy surowieli przeciwtycuwa oraz iilta uwau o jej iziaiaiiu,
[Rzecz, czytana na posiedzeniu lekarskiem w Leczycy d. 1-go Pazdziernika 1898 r.].

13Hi*me<d. K<lward Bernhardt zl¢czycy.
B s
[Dokonczenie.—Patrz Nr. 10].

A. B acisski (5) stosowatl pierwszy wspolnie z K irasatro w 1891 r. kon-
ska surowic¢ BEHRING’a u 9-dniowego dziecka chorego na tezec noworodkow.
Weciggu trzech dni wstrzyknieto ogoétem 1,5 ctm. szes¢. [0,2+0,5+0,8]. Po
wstrzyknigciu obserwowano podniesienie cieploty z 37,7° do 41,2°. ZejScie
$miertelne.

PorTer (6) komunikuje, ze u chorego dorostego, u ktoérego po o-dniowej
inkubacyi wystapil tezec, na 20 dzien choroby rozpoczat wstrzykiwania kon-
skiej surowicy BEHRING’a. Zrobiono 5 wstrzykiwan przez pi¢¢ dni z rzedu
po jednem [66 ctm. sze$¢., S0 ctm. sze$¢., 45 ctm. sze$é., 50 ctm. sze$¢., 50 ctm.
szesC.], ogdtem 261 ctm. sze§¢.. Wyzdrowienie w 13 dni po pierwszem wstrzy-
knieciu, w 33 dni po zakazeniu.

MORITZ (7) uzyl z pomySlnem. zejSciem ogélem 95 ctm. sze$¢, surowicy
konskiej BEHRING’a u 12-letniego chlopca.

RaNKE (8) réwniez z pomySlnym rezultatem 50 ctm. sze$¢, takiejze su-
rowicy u 9-letniego chtopca.

ZIEMSSEN (9) z takimze efektem 100 ctm. sze$é, surowicy konskiej
BEHRING’a u 19-letniego mezczyzny.

BRUNNER (10) u 49-letniego me¢zczyzny 100 ctm. szes$é, surowicy konskiej
BEHRINGR z zej$ciem $miertelnem.

Escherich (11) przytacza szczegélowo opis tezca u trojga dzieci: 9-dnio-
wego, 14-dniowego i 13-dniowego. Do wstrzykiwan uzyty byt [J% roztwor
wodny suchej antytoksyny TizzoNi’ego. Ogoélna ilos¢ zuzytej antytoksyny
byta u pierwszego dziecka 0,045, u drugiego 0,7, u trzeciego 0,9 grm.. Zejscie
bylo w dwodch pierwszych przypadkach $miertelne, w trzecim pomys§lne.
U drugiego i trzeciego zanotowano znaczne podwyzszenie cieptoty ciata po-
wstrzyknigciu 39,7° C. 140,5° C.. Oprocz tego ujednego ogniska nacieczenia



na miejscu uklué¢ i u jednego Conjunctivitis. 0 tych samych przypadkach
referuje w dwa lata pézZniej PAPIEW SKI (12).

Hacker (13) opisuje dwa przypadki: jeden u 22-letniego mezZczyzny,
drugi u 13-letniego chlopca. Oba skonczyly sie wyzdrowieniem, w obu stoso-
wano wstrzykiwania wodnego roztworu suchej antytoksyny TizzoNi’ego.
U dorostego zuzyto ogélem 4,5 grm. antytoksyny. W obu przypadkach obser-
wowano pokrzywke.

Gtiisti 1Bonaluti (14) komunikuja przypadek t¢zca przyrannego o bar-
dzo krétkim, bo jednodniowym zaledwie okresie wylegania u dorostego mezczy-
zny, zakonczony wyzdrowieniem pod wplywem seroterapii. Uzyto u tego
osobnika do wstrzykiwali i konskiej 1 psiej surowicy TizzoNi’ego i suchego,
wyskokowego osadu konskiej antytoksyny TizzoNi’ego. Ogdlem uzyto 60
ctm. sze$¢, konskiej surowicy, 60 ctm. sze$¢, psiej surowicy i 350,0 grm. anty-
toksyny Tizzom’ego. I w tym przypadku obserwowano pokrzywke.

H. pDean (15) uzyt w przypadku tezca o bardzo dhlugim, bo catomiesiecz-
nym okresie inkubacyjnym, 15.75 grm. antytoksyny Tizzom’ego. Zejscie
$miertelne.

Ewans (16) w przypadku tezca o oSmiodniowym okresie inkubacyjnym
miat zejScie pomyslne, zuzywszy tylko 4,5 grm. antytoksyny Tizzom’ego, za-
czawszy stosowanie dopiero na 10-ty dzien choroby.

Burton Fanning (17) przy stososowaniu surowicy przeciwtezcowej
Roux zaraz przy pierwszych objawach t¢zca, o okresie wylggania o$§miodnio-
wym, miat zejécie $miertelne.

Nestor Tirard (18) zastosowal u 4Uletniego dziecka w przypadku
tezca, o 14-dniowym okresie wylggania, w kilka dni po wybuchu choroby
wstrzykniecie 15% wodnego roztworu londynskiej antytoksyny z pomyS$lnym
skutkiem. Ogodlna ilo§¢ spozytkowanej antytoksyny wynosita 3,6. W czasie
wstrzykiwan obserwowat Tirard podwyzszenie cieploty ciata [38,5° C.], przy-
$pieszenie te¢tna [144], obrzmienie na miejscu wstrzykiwan, obfite poty z wy-
tworzeniem potowek (sudamina), rozlany czerwono$¢ na calej powierzchni
ciala, pokrzywke i nagromadzenie si¢ mas $§luzowych w jamie ustnej. Przy-
padek ten zakonczyl si¢ wyzdrowieniem.

Doerfeler (19) 1 Tayel (20) oglosili po jednym przypadku te¢zca przy-
rannego, zakonczonym pomyS$lnie pod wplywem wstrzykiwan przeciwtgzcowej
surowicy konskiej Behring’a.

C. WILLEMER (21) oglosil jeden przypadek, jak si¢ zdaje, tezca wrzekomo
reumatycznego, wyleczonego dwoma wstrzykiwaniami wodnego roztworu anty-
toksyny przeciwtezcowej, przy uzyciu ogélnem 9 grm. takowej.

JACOB (22) wreszcie oglosil jeden przypadek tezca* pologowego, wyleczo-
nego dwukrotnem wstrzyknieciem antytoksyny B EHRING ’a.

Suter (23)nakoniec podaje trzy przypadki t¢zca, leczone surowica w szpi-
talu w Bazylei. Z tych dwa leczone surowicg, z Hoechst, zakonczyly si¢
wyzdrowieniem, trzeci za$, o 8-dniowym okresie inkubacyjnym, przy stoso-
waniu bernenskiej surowicy, w iloéci ogdlnej 20 ctm sze$¢., $miertelnie.



U nas w kraju podlug tablicy, przez Mieczkowskiego (4) podanej, bylo
oSm przypadkéw tezca, leczonych surowica. Z tych o6smy oglosit Mieczko-
wski (24) szczegdlowo niedawno. M¢j jest dziewiatym. Wszystkie dziewigé
byly leczone surowica Roux’a z Instytutu PaerEix’a; W tej liczbie bylo do-
tknietych o0s6b dorostych 4, dzieci 5. Wyzdrowien bylo 4, $miertelnych zejs$é
5; migdzy temi ostatniemi dorostych czterech i jedno dziecko. Z ubocznych
objawow obserwowano w jednym przypadku [L. R esEeN] na miejscu wstrzyknig-
cia ropien, w drugim [M eczkow ski] cierpienie drég moczowych.

Ilo§¢ zuzytkowanej surowicy wahala si¢ miedzy 80 ctm. sze§¢, maximum
i 10 ctm. sze$¢, minimum. W przypadkach, zakonczonych wyzdrowieniem, naj-
wigksza ilo§¢ stosowanej surowicy wynosita 70 ctm. sze$¢., najmniej po 10
ctm. sze$¢.. Uwzgledniajac za§ wszystkie 32 przezemnie zebrane przypadki
tezca, w ktorych stosowano seroterapi¢, obserwowano z ubocznych objawdw:

1) podwyzszenie cieptoty 5 razy,

2) pokrzywke 3 razy,

3) wysypke plamista 2 razy,

4) rozlane poty 2razy,

5) wydzielanie z jamy ustnej mas $linowych i $luzowych 2 razy,

6) nacieczenia na miejscu wstrzykni¢é 2 razy,

7) zapalenie tacznicy raz 1,

8) cierpienie drég moczowych raz I,

9) obrzmienie gruczotow raz 1.

Migdzy wszystkimi 32 przypadkami tezca, leczonymi surowicg, byto zejs$¢
$miertelnych 12, czyli 37,51

Przy leczeniu dawniejszem, t. j. przed wprowadzeniem w uzycie serote-
rapii, procent $miertelnosci wynosit, podlug obliczen réznych lekarzy, jak po-
daje Mgczkowskr (4), 89,3°/0 [FiscuEek], 87,5% [Rosk], 54,1% [CurLING], 50,8£
[FrRIEDRICH]. Ze statystycznych danych, pochodzacych z ery przedsurowiczej,
wynikato, ze na przebieg i zej$cie tezca wplywa w wysokim stopniu'dtugosc
okresu wylggania, a mianowicie, ze przypadki o najkrotszym okresie wylega-
nia dajg najwigkszy procent $miertelnosciina odwréot. Jezeli fakt ten przy
dawniejszej terapii byt prawdziwym, to zdaje si¢, ze przy stosowaniu serote-
rapii moment ten zostaje bez wplywu.

Migdzy zebranymi przezemnie 32-ma przypadkami, leczonymi surowicy,
w 17-u znalaztem podang dtugos$¢ okresu inkubacyjnego i ostateczny wynik
choroby. Zataczona tablica podaje w zestawieniu odno$ne dane:

[Patrz tabelke na str. 285].

Z tablicy tej pokazuje si¢, ze oba przypadki w najkrdtszej, bo jedno-
dniowej ledwie inkubacyi, a mianowicie G-iusTi’ego 1 BoNALUTi ego 1 moj za-
kofczyly si¢ wyzdrowieniem. Fakt ten, wobec dziatania surowicy, skierowa-
nego badz wprost przeciw zarazkom, badz przeciwko wytworzonym przezen to-
ksynom, jest zupetnie zrozumiatym. Mniejsza lub wigksza dlugo$¢ okresu in-
kubacyjnego dowodzi tylko mniejszej lub wigkszej odpornosci ustroju na dany
zarazek. Ma rezultat zejScia moze zatem wptywac nie tyle réznica w inkubacyi,



ile roznica w czasie, jaki uptynal migdzy wystapieniem pierwszych objawow
tezcowych a ilosciag zastosowania surowicy.
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Tablica ta wprawdzie nie potwierdza zdania mego, gdyz na 7 zej$é
$Smiertelnych, az w S-ciu surowica byla stosowana prawie zawsze, i to po uply-
wie zaledwie jednej doby od chwili wystapienia pierwszych objawow tezco-
wych, ale mimo to nie moze ulegaé watpliwosci, Ze przy ogélnem zastosowaniu
seroterapii w zwalczeniu te¢Zzca, wzajemna ta zaleznos$¢ sie ujawni, raz jako loi-
czna, a powtore jako odpowiadajaca analogicznemu sposobowi dzialania suro-
wicy przeciwblonicowej.

Wogdéle obserwacye mego przypadku i rozbior wszystkich dotad surowica
leczonych przypadkéw tezca prowadza mnie do wniosku, ze:

1) procent Smiertelnosci w tezcu, leczonym surowica, przedstawia sie,
co najmniej, o polowe mniejszym, niz przy objawowej terapii,

2) objawy uboczne, chociazby nieco za groznie wystepujace, sa przemi-
jajacymi i nie zostawiajacymi Zadnych nastepstw,

3) przeto kazdy lekarz-praktyk obowigzkowo powinien w kazdym przy-
padku tezca NicoLAiER’a stosowaé seroterapig.
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STAKT i m O THZIEBY
SZPITALI WARSZAWSKICH.

i — 44—

[Ciag dalszy — Patrz Nr. 10].

Kazdy oddzial chirurgiczny, oprocz wyzej wymienionej stuzby, posiada
jeszeze jednego postugacza lub - postugaczke, przeznaczong, do sali operacyjnej.
Wylaczne zajecie takiego stuzacego winno stanowi¢ utrzymanie w nalezytej
czystosci tejze sali oraz postluga podczas'operacyi, opatrywania chorych i przy-
rzadzania $rodkéw opatrunkowych. Czynnosci te pochtaniajg tyle czasu, ze
same juz moga zapelni¢ postugaczowi caty dzien praca. Trzeba wziaé przy-
tem na uwagg, ze nasze oddzialy chirurgiczne maja po JedneJ tylko sali opera-
cyjnej, w ktorej chirurg zmuszony jest wykonywaé zardéwno najczystsze, jako
tez i najbardziej septyczne operacye, a nadto opatrywac chorych. Sala ope-
racyjna bardzo czesto posiada podtoge drewniang, a nadto brak w niej cze¢sto
odpowiedniego zlewu 1 umywalni. Do sali operacyjnej dodana bywa zazwy-
czaj ciupka, zwana gabinetem, a stanowigca jednoczes$nie szatnig, pracownig
dyagnostyczng, kancelaryg, pokoj sterylizacyjny i wreszcie skfad narzedzi ope-
racyjnych, wszelakich przyrzadow chirurgicznych, fartuchow i t. p. rzeczy, za-
réwno jeszcze uzywanych, jako tez juz zuzytych. Latwo zrozumie¢, ze utrzy-
manie jakiegokolwiek tadu i cho¢by znosnej czystoSci wpodobnem pomieszcze-
niu wymaga dobrego “wyszkolenia i o wiele wigkszego naktadu pracy ze stro-
ny shuzby, niz w szpitalach, majacych na wszystko odpowiednie pomieszczenie
oraz wszelakie udogodnienia. To tez szpitale nasze powinny mie¢ to na wzglg-
dzie i doktadaé¢ wszelakich staran, by stuzba przy salach operacyjnych umiata
imogta zachowywaé w tychze salach porzadek i czysto§¢. Dotad w tym kie-
runku zrobiono niewiele. Postugacz przy sali operacyjnej, zaréwno jak i resz-
ta shuzby, jest przetadowany pracg roéznorodng, ktérej poszczegdlne rodzaje
czgsto nie licujg ze sobg. Oprocz wyzej wymienionych —czynnosci, stanowig-
cych gtéwne zajecie takiego postugacza, a wymagajacych wielkiej czystosei,
tenze stuzacy musi pali¢ w piecu na sali operacyjnej 1 w gabinecie, musi szoro-
wac podtogi, po za tern uzywany bywa do pomocy przy pielegnowaniu chorych,
a niekiedy nawet pelni nocne dezury. Po za tern w oddziatach Zefiskich postu-
gaczka z sali operacyjnej obowigzana jest pra¢ zuzyte, ropa iinnemi wydzieli-
nami przepojone opaski i oktady. Jednem slowem, stuzba operacyjna musi
spetnia¢ obowiazki najprostszej postugi ijednocze$nie wcigz wkracza¢ w zakres
dziatalnos$ci felczera. Rzecz prosta, 1z takie pomieszanie czynno$ci nie moze
wyj$¢ na dobre oddzialom chirurgicznym, gdyz nie pozwala na przyzwyczajanie
shuzby cho¢by do znoénej czystosci. Byloby jeszcze pot biedy, gdyby szpital
mogt liczy¢ na swych felczerow; w dzisiejszych warunkach jest tojednak nie-
mozliwe. Niepodobna przeciez zada¢, by za kilka lub tez, co najwyzej, kilka-
nascie rubli miesiecznie felczer siedzial pot dnia w szpitalu. Tymczasem fak-
tycznie, chcac porzadek mozliwy zachowag, trzebaby zadaé, by felczer codzien-
nie spedzal na oddziale od kilku do kilkunastu godzin. Tam, gdzie chirurg
zmuszony bywa wszelakiego rodzaju operacye i opatrunki wykonywac¢ na tym
samym stole, przy pomocy tych samych narzedzi i naczyn, cala sala operacyjna



wraz ze wszystkimi swymi przyrzagdami winna by¢ myta dwa razy dziennie,
t. j. przed przyjsciem ordynatora i po wyjsciu tegoz. Zreszta takie oczyszcza-
nie stosujag w najlepiej nawet urzadzonych szpitalach. Zapewne podtoge i do
pewnego stopnia $ciany mégitby umy¢ i1 obecny nasz postugacz, by jednakze
ocenié¢, czy mozna mu z czystem sumieniem powierzy¢ mycie misek, stotu ope-
racyjnego, cerat, stolow do narzedzi, podstawek i t. d., proszg tylko popatrzec
na jego ubranie i na jego r¢gce—to wystarczy. Po za tern przed przyj$ciem
ordynatora powinny by¢ wysterylizowane opatrunki i fartuchy, cotakze wy-
maga paru godzin. Po wyjsciu lekarzy z oddziatu felczer powinien znowu do-
ktadnie oczysci¢ i wymy¢ wszystkie przyrzady, wygotowac, wytrze¢ i na odpo-
wiednich miejscach utozy¢ narzedzia chirurgiczne, porozwieszaé karty, w razie
potrzeby postawié banki, da¢ lawatywy i t. d. Wszystko to znowu wymaga
sporo czasu. Dodajmy do tego, ze wlasciwie felczerzy powinniby dwa razy
dziennie mierzy¢ chorym cieplote, jak to zreszta w paru naszych szpitalach
ma miejsce, ze nalezaloby im powierzy¢ takze przyrzadzanie gazy jodoformo-
wej, ze W razie potrzeby powinniby nardwni z ordynatorem znajdowac si¢
w nocy na stanowisku swojem w razie naglej operacyi it. d. Otdz, ogoétem
biorac, jezeli lekarz chirurg spe¢dza na oddziale czasu 4—5 godzin dziennie,
to felczer powinienby tam siedzi¢, co najmniej, dwa razy dluze;j.

Poniewaz uposazenie felczerow jest takie, ze o podobnych wymaganiach
nie moze by¢ mowy, z koniecznosci wigkszos¢ wyzej wymienionej pracy spa-
da na barki nizszej stuzby. Wynik ztad taki, ze albo lekarz sam musi szo-
rowaé stolty, miski i inne naczynia, albo tez zamkngé oczy na nowsze wy-
magania chirurgii i powierzy¢ te czynnosci brudasowi-postugaczowi. Zagra-
nica oddawna obywajg si¢ bez felczerow, a postugacz przy sali operacyjnej
zupelie zadawalnia wyzej postawione wymagania. Do tego jednakze,’ by
u nas stuzacy mogt si¢ sta¢ takim samym, nalezy go wyksztatci¢ i lepiej
uposazy¢, o czem zreszta pomOwimy pozniej, a nadto odja¢ mu te zajecia,
ktore nie pozwalaja zachowaé nalezytej czystosci.

Postawiony w tych warunkach postugacz, mieszkajac w szpitalu, sam
bedzie w moznosci dobrze obsluzyé sale operacy]nq Niedo$¢ na tern: w razie
potrzeby taki postugacz bedzie moégl zmieni¢c choremu oktad tam, gd21e nie
mozna stosowac stalego opatrunku, lub wykona¢ inna podobna czynnos$é bez
obawy zakazenia chorego, jak to dzi§ miewa miejsce. Wtasciwie rekoczyny te
powinien speinia¢ lekarz-asystent, mieszkajacy przy oddziale chirurgicznym.
Dopodki jednakze instytutcya takich asystentow nie wejdzie w wykonanie,
niechzez te czynno$ci spelnia przynajmniej doktadnie wymytajeka wyszkolo-
nego postugacza.

Do rzedu dotkliwych brakéw w szpitalach warszawskich nalezy zali-
czy¢ brak nalezytych urzadzen kapielowych i, co moze wazniejsze, brak shuz-
by, majacej chocby ogblne pojecie o zastosowaniu hydroterapii. We wszyst-
kich szpitalach naszych zabiegi wodolecznicze sprowadzajg si¢ do bardzo
zreszta pobieznego oczyszczania skory. Kapaniem chorych zajmuja si¢ t. zw.
taziennicy, ktorym w tej czynnosci pomaga stuzba, obstugujaca sale. Ilos¢
taziennikow zalezy od wielkoSci_szpitala i wynosi zwykle 1 [szp. Ewangielic-
ki, szp. §w. Kocha], 3 [wszp. Zydowskim i Dzieciatka Jezus], Laziennicy
po za przyrzadzaniem kapieli i kapaniem chorych muszg zazwyczaj speiniac
jeszcze inne nie zawsze dla nich odpowiednie czynno$ci, jako to: nosi¢ i prowa-
dzi¢ chorych [szp. Pragski, szp. Dzieciatka Jezus], pomagaé w aptece [szp.
Ewangielicki], czys$ci¢ wychodki [szp. Dziecigtka Jezus], a nawet obstugiwac
trupiarni¢ [szp. $§w. Rocha].

G-téwna jednakze czynno$cia laziennika powinna by¢ obstaga t. zw. ta-
zienki. A wigc musi on oczyszczaé ja, grza¢ wode, do czego sam nosi wegle,
a nastgpnie kapaé $wiezo zapisanych do szpitala lub tez juz tam leczacych



si¢ chorych. Na jednego taziennika wypada czg¢sto 100 i wigcej t6zek [szp.
Dziecigtka Jezus, szp. $w. Rocha], do czego nalezy jeszcze doliczy¢ przyrza-
dzanie kapieli dla czgs$ci personelu stuzbowego [w szp. Dziecigtka Jezus dla
wychowancéw domu wychowawczego]. Latwo zrozumieé, ze w takich warun-
kach newet uzdolniony kapielowy niezawsze mogtby daé sobie rady, tymcza-
sem nasze szpitale bardzo czg.sto wybieraja na taziennikow ludzi niedot¢znych
lub umystowo nader ograniczonych, poniewaz tacy dtuzej si¢ szpitala trzymaja.
Mozna sobie wyobrazi¢, jak wyglada nasza hydroterapia szpitalna w re¢kach
takich ludzi. Nie tylko nie moze tu by¢ mowy o stosowaniu jakich§ zabiegow
wodoleczniczych, lecz czgsto nie mozna by¢ pewnym, czy chory, zamiast ka-
pieli cieplej, nie dostanie bardzo gorgcej lub zupelnie zimnej. Cieplote wody
czgsto taziennicy, aprawie zawsze pomagajaca im stuzba oddzialowa mierzy
reka, poniewaz nie posiadaja cieplomierza lub tez nie umieja si¢ z nim
obchodzi¢. Trudno si¢ dziwi¢, ze w takich warunkach ordynator szpitalny,
ilekro¢ wypadnie mu stosowa¢ chocby najprostszy zabieg wodoleczniczy,
znajduje si¢ w potozeniu bardzo trudnem. To tez najczgsciej si¢ zdarza, ze
lekarz, jezeli tylko to jest mozliwe, wypisuje takiego chorego ze szpitala, za-
lecajac mu urzadza¢ sobie w domu Ilub w tazniach publicznych kapiele stone,
wycierania, zawijania i typ.. O ile nam wiadomo, nawet w nowobudujacym
si¢ szpitalu na folwarku S-to Krzyskim nie pomys$lano o urzadzeniu chocby
skromnego zaktadu wodoleczniczego na wzoér tych, jakie dzi§ posiadaja now-
sze szpitale zagranicag. Taki zaktad powinien posiadaé¢ odpowiednio wyksztat-
cony personel stuzbowy [mezki i zenski] i obstugiwac nie tylko chorych szpital-
nych, lecz i pewna kategory¢ chorych przychodzacych, jak to si¢ dzieje naprzy-
ktad w Hamburgu. Poniewaz jednakze w takim zakladzie stosowane bywa]q
tylko zabiegi S$cisle wodolecznicze, kazdy przeto oddzial szpitalny winien mie¢
jeszcze swoja tazienke, stuzaca tylko do mycia chorych. Taka tazienka po-
winna by¢ powierzona jednemu ze stuzby oddzialowej, rozumie si¢ lepiej uzdol-
nionemu, niz obecni postagacze. Co si¢ tyczy mniejszych szpitali, nie moga-
cych posiada¢ doktadnych urzadzen hydroterapeutycznych, to te winny mieé
przynajmniej po jednym odpowiednio wyksztalconym kapielowym i kapielowej.
Inaczej caly zakres hydroterapii w naszych szpitalch pozostanie i nadal flkcya,
jak jest fikcya obecnie.

Z kolei nalezy nam pomowi¢ o stuzbie, obstugujacej kuchenki oddziatowe
i pioracej opaski, serwetki i oktady, czyli o tak zwanych postugaczkach ku-
chenkowych i kompresiarkach. Prawie kazdy oddzial szpitalny [czasami dwa
oddzialy razem] posiada matg ciupke, niekiedy mieszczacg si¢ tuz przy wychod-
ku, ktéora to ciupka nosi nazwe¢ kuchenki i stuzy do rozdzielania na porcye,
a o ile posiada kominek, i do odgrzewania potraw, przynoszonych z gtdwnej
kuchni. Do obstugi takiej kuchenki bywa przeznaczana jedna postugaczka,
zwana kuchenkowa, ktorej obowigzki stanowia: przynoszenie pokarmoéow z gto-
wnej kuchni, pomaganie siostrze mitosierdzia przy rozdzielaniu pokarmow na
porcye, mycie i czyszczenie wszelkich narzedzi stolowych i kuchennych dla ca-
lego oddziatu, utrzymywanie w porzadku kuchenki. Po za tern postugaczka ku-
chenkowa czg¢sto ma w swej pieczy lampki oddziatowe, ktdére musi czys$ci¢ ina-
lewaé, a nadto w niektorych oddziatach chirurgicznych mezkich [szp. Dzieciat-
ka Jezus, szp. $w. Rocha) zajmuje si¢ praniem brudnych opasek, serwet i kom-
presow oraz naprawa bielizny, w odziatach za$§ zenskich przyjmuje udziat
w pielegnowaniu chorych. Tez same poslugaczki od czasu do czasu musza
spieszy¢ ze swa pomoca do glownej kuchni. Na ogot biorage, postugaczka ku-
chenkowa tak samo, jak reszta stuzby, zawalona jest pracg. Za dowdd niech
postuzy ta okollcznosc ze wprowadzeniu dostatecznej ilo$ci nozy i widelcow na
wielu oddziatach przeszkodzi} brak shuzby do oczyszczenia tych narzedzi. Za-
jecie poshugaczki kuchenkowej sktada si¢ przytem z czynnosci, niezawsze licu-



jacych z glownem jej przeznaczeniem. Nalezy sobie tylko uprzytomnié, ze
czgsto taz sama osoba myje narzedzia kuchenne i stotowe, ktéra musi chorym
podawaé¢ kubty, praé¢ zawalane rope i kalem bandaze i kompresy oraz serwetki
operacyjne it. p.. Ot6z wszelkie takie zajecia nalezaloby bezwarunkowo od-
je¢ omawianej stuzbie, zuzytkowujec jej czas, wolny od pracy w kuchence, na
pomaganie w gltownej kuchni lub wreszcie na szycie i naprawianie bielizny.
Wyzej wspomnieliSmy, ze w niektorych tylko oddziatach chirurgicznych
praniem opasek i kompresow zajmuj¢ si¢ postugaczki kuchenkowe. W wie-
kszo$ci szpitali czynno$¢ t¢ speiniaje t. z. kompresiarki, ktore po za tem poma-
gaja w szyciu i naprawianiu bielizny, ana oddziatach zenskich w pielggnowaniu
chorych. Najzupetniej stusznie w wielu szpitalach oddzielono pranie bandazy
i kompresow od prania bielizny i wyznaczono do tego specyalne praczke, lecz
nie wszedzie uczyniono to w sposéb odpowiedni. W szpitalu $w. Ducha, $w.
Eocha i w cze$ci na Pradze pranie tych rzeczy bywa uskutecznione przez kom-
presiark¢ w pralni, do czego stuzy zupeklnie oddzielna balia. Natomiast w szp.
Dzieciatka Jezus zaro6wno bandaze i kompresy, jako tez i serwety operacyjne
bywaja prane w tazience lub na korytarzu przy wychodku. Wyobrazmy sobie
teraz, jakie to moze by¢ pranie ijaka jest przeto ta serweta, ktor¢ nastepnie
chirurg wktada do jamy brzusznej. 1Sie mozna tu nawet odwotywac si¢ do ste-
rylizatorow wobec bardzo niedostatecznego urzadzenia tychze. Otéz uwaza-
my za rzecz konieczna, by oddzielna posiadat szpital pralni¢, przeznaczo-
n¢ tylko do prania serwet, bandazy i1 t. p. Ezeczy te nalezy nie tyl-
ko pra¢ lecz i wygotowywaé, do czego powinny by¢ wyznaczone zupelnie od-
dzielne naczynia. Do suszenia tych rzeczy trzeba takze urzadzi¢ odpowiednie
miejsce, by ich nie suszono po rozmaitych ketach, jak sie to dzi§ dzieje. Spe-
cyalnie trzebaby na to zwroci¢ uwage przy urzadzaniu pralni wnowobudujacym
si¢ szpitalu na folwarku S-to Krzyskim. Po za tem praczki nie mogg by¢é
uzywane do czyszczenia naczyn stolowych 1 kuchennych, ani tez do pie-
legnowania chorych. Czas, wolny od prania powinien by¢ obracany na szycie
i cerowanie bielizny, co dzi§ stanowi jeden z wazniejszych klopotéw sidstr mi-
losierdzia. [C. d. n,]

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

34. C. Gerhardt. Przyczynek do leczenia kamicy zdtciowej.

Autor za racyonalne postepowanie wkamicy zotciowej uwaza przedewszy-
stkiem usuwanie tych wplywoéw, ktoére najczesciej powoduje jej powstawanie.
Wplywy te sa nastepujece: siedzecy tryb zycia, niedostateczno$¢ ruchu, odziez
uciskaj¢ca okolice wetroby, uposledzone trawienie. W tych to czynnikach, jak
rowniez w poprzedzajecych cigzach kryje si¢ przyczyna czgstego stosunkowo
wastgpowania kamicy zotciowej u kobiet.

Przy leczeniu kamicy zolciowej nalezy wiec przedewszystkiem zalecié
duzo ruchu, usun¢é niewlasciwa odziez, zwrdci¢ baczne¢ uwage na prawidlowe
wypréznienia. W celu rozwodnienia tych ostatnich nalezy zaleci¢ obfite picie
wody. Co si¢ tyczy dyety, to wobec spostrzeganego zwigzku pomigdzy wyste-
powaniem kamicy a pozywieniem przewaznie roSlinnem i mecznem, nalezy za-
lecié¢ pokarmy przewazme migsne. Dawno ocenione jest znakomite dziatanie
w tem cierpieniu wody karlsbadzkiej.

Zdarzaj¢ si¢ jednak przypadki, w ktorych woda karlsbadzka albo zle
bywa znoszong, albo przestaje z czasem dziata¢; w tych to przypadkach autor
zaleca Karlsquelle z Mergentheim [rano, \Ahtra] f1Zrédto to mato dotad zna-



ne, zawiera w 1 litrze 2,26 siarczanu magnezji, 4,19 siarczanu sodu, 11,8
chlorku sodu, 1,37 weglanu wapnia i 792 ctm. sze$¢, kwasu weglanego, a wiec
W por(')wnaniu z woda karlsbadzka 2 razy wigcej soli glauberskiej i 11 razy
wiecej soli kuchennej.

reszcie zwraca prof. G ermarpT UwWage na nowy lek zotciopedny, znaj-
dujacy si¢ w sprzedazy w postaci gotowych pigutek pod nazwa Ennatrol
(natrum oleinicum), 1 poleca go w przypadkach czestego lecz krotkotrwatego
bolu napadowego przy kamicy zolciowe;.

(Die Ther. der Gegenwart. Heft 2.1899). W. Rubin.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO HTKNCZE

b -4 ----

Na posiedzeniu wydziatu hygieny ludowej d. 4. 111 zwracano uwage na
potrzebe statystyki suchot po wsiach, na niebezpieczenstwo zarazenia gruzlica
dla rodzin wtloscianskich, wynajmujacych swe mieszkania suchotnikom, oraz na
konieczno$¢ $rodkow zapobiegawczzch i przestrzegania interesowanych. Naste-
pnie postanowiono na najblizszem posiedzeniu [d. 18. III] zaja¢ si¢ doraznie,
procz sprawy szczepienia ospy, sprawa ochronek wiejskich, $wiezo podniesio-
ng przez p. Ludwika Gorskieco, w wyczerpujacym artykule w Ne 39 i 42
HStowa“.

D-r D oBrzvcki 1 Tcuorznickr zdali wydziatlowi materyalty do hygieny
ludowej, pozostate z 2-iej wystawy hygienicznej i udzielili szczegdétowych wia-
domosci o x westyach, ktorych opracowania jeszcze nie ukonczono.

W sprawie obrazen machinami rolniczemi, ktérych to obrazen u nas co-
rocznie zdarza si¢ okolo 1200, D-r D osrzvcki ztozyl do ministeryurn projekt
odpowiednich rozporzadzen prawodawczych.

Giowng tre§¢ posiedzenia stanowity referaty o pomocy dla rodzacych na
wsi. D-r srtepnickr odezytal rys historyczny i statystyczny tej sprawy u nas.
W ostatnich dziesigtkach lat wzgledna liczba akuszerek zmniejszyla si¢ u nas.
W r. 1857 wypadala jedna akuszerka na 286 porodow, w r. 1890 na 395,
a wr. 1892 na 378 porodéow. Przytem akuszerki coraz bardziej skupiaja si@
w Warszawie i miastach gubernialnych, opuszczajac osady i wsi. [W r. 1890
w Warszawie jedna na 950 kobiet, w miastach gubernialnych jedna na 3,000,
w osadach i wsiach jedna na 300,000 kobiet. W r. 1894 stosunek ten jeszcze
byt gorszy].

Tak samo rzeczy stojg z liczbg uczennic, konczqcych instytut poloznlczy
W ciggu lat 18 [1843—1861] wyszto ztamtad 600 akuszerek, aodr. 1886 [wyz-
szy census naukowy wymagany od kandydatek: ukoﬁczenie 4 klas gimnazjal-
nych], liczba uczennic znakomicie zmalata, zwtaszcza Polek. Od r. 1859 do
1885 instytut wykwalifikowal 511 babek wiejskich, w ostatnich za§ latach nie-
ma ich tam prawie wcale.

Przypuszczalnie zaledwie piata cze$¢ porodéw odbywa si¢ przy pomocy
akuszerek. Co do ilosci martwo wurodzonych dzieci, to w powiecie puttuskim
i ostrowskim jest ich migedzy ludnoscia katolicka 2,9Yo, w Warszawie w ciggu
lat 10 [1884—1893] byto ich 4,24%, a w zaktadach potozniczych warszawskich
[wr. 1892] tylko 1,7°/0. W r. 1865 liczono ich w Kroélestwie tylko 1°/0. Co do
goraczki pologowej statystyka wykazuje w Warszawie $rednio okolo 100
$mierci, a w calym kraju okoto 400 $mierci, nie liczac takiejze liczby zmartych
z innych chordéb potogowych. W r. 1895 chorowato kobiet po porodzie 7631,
zmarto 885. A sg to cyfry z pewnoScig za nizkie,



D-r S. potgpia typ samozwanczych akuszerek wiejskich, a typ akuszerek
z wyzszem wyksztalceniem uwaza za przedwczesny jeszcze dla mas wiejskich.
Wreszcie zwraca uwage na wielka liczbe szkot potozniczych w Cesarstwie, kto-
rych to szk6t nasz kraj ma tylko jedna.

D-r JAROSINSKI skreS$lil z prostota, ale wyrazistymi rysami ponury obraz
porodéw na wsi, przesady, barbarzynskie praktyki, brak wszelkiej czystosci,
ciemnot¢ babek-samouczkéw, zuchwale operacye, dokonywane przez babki
uczone, zupelny brak po wsiach akuszerek rzeczywistych, przy ktérych po-
mocy odbywa si¢ zaledwie 1 —2% porodéow, wreszcie czeste kalectwa po po-
rodach.

Pomoc dla rodzacych na wsi zawsze jest niedostateczng, a czegsto szkodli-
wa; prawidtowa pomoc jest za kosztowna. D-r J. potepia typ babek i niby uczo-
nych i samorodnych, zada migdzy innemi przynajmniej 5 szkot dla akuszerek,
z mniejszemi wymaganiami naukowemi od kandydatek, oraz zabezpieczenia by-
tu akuszerek wiejskich.

D-r TcHORZNICKI Zada polepszenia warunkéw bytu akuszerek i babek,
przez ustanowienia dla nich posad gminnych z pensya stalg, lub wynagrodze-
niem od wypadku, gwarantowanem przez gming. Dzi§ bieda popycha je do
leczenia choréb, do czynnoéci wystepnych. Z danych, zebranych z 13 parafii
jednego powiatu, T. wnosi, Ze 45 dzieci nieprawych ginie przez t¢ wystepng
dziatalnos¢ babek i akuszerek nie mowiac juz o dzieciach branych na gar-
nuszek.

Na zakonczenie D-r D OBRZYCKI odczytal opracowany przez siebie z notat
pozostatych po §. p. Rocowiczu projekt zapewnienia pomocy dla rodzacych,
a szczegblniej po wsiach. D-r R., inicyator przytutkoéw dla biednych rodza-
cych w Warszawie [wr. 1882], zapoznawszy si¢ dokladnie z potrzebami kraju
i robigc liczne po nim wycieczki, doszedl do tego przekonania, Ze, przynajmnicj
jak w obecnej chwili, gwaltownemu niedostatkowi pomocy dla rodzacych naj-
skuteczniej by zaradzilo zakladanie przytulkow w miastach gubernialnych
i wickszych powiatach, mianowicie przytultkéw takich, jak w Warszawie, na 3
16zka kazdy. Pod kierunkiem akuszerki przyszte ,,babki wiejskie“ zapozna-
walyby si¢ z zasadniczemi podstawami niesienia pomocy przy porodzie i obstu-
giwania rodzacych w okresie poporodowym; ze strong teoretyczna zapoznawatl
by je w miar¢ potrzeby lekarz-kierownik przytutku. Po rocznej takiej prakty-
ce ,,babki“ obznajmione z antyseptyka, aseptyka oraz wdrozone do pedanty-
cznej czystosci, po zdaniu egzaminu w urzedzie lekarskim, otrzymywatlyby
swiadectwa i prawo do praktyki w danym zakresie. Przytutki takie winny
by¢ zalozone przynajmniej w 50-ciu punktach kraju, a niechby tylko z kazde-
go z nich corocznie po dwie lub trzy babki wychodzily z nalezytem przygoto-
waniem, kraj po niedlugim czasie miatby zapewniona niezbgdna pomoc dla ro-
dzqcych ktorej to pomocy obecnie catkiem jest pozbawiony. Kosztrocznego utrzy-
mania takiego przytutku D-r Kogowicz oblicza w przyblizeniu na 1000 rb. Srod-
kéw na ich utrzymanie dostarczyloby niewatpliwie samo spoteczenstwo.

Dalszy ciag referatow i rozpraw nad ta sprawg odbedzie si¢ 8 kwietnia.

Posiedzenie wydziatu hygieny zawodowej i przemystowej w d. 23 lutego r. b.

Na wstepie przewodniczacy kol. BABINSKI odczytat list p. TUSZEWSKIEGO,
przestany wydziatowi przez Rad¢ Towarzystwa. W liscie tymp. T., jako maj-
ster tapicerski, porusza spraw¢ =zanieczyszczenia materyalow, uzywanych do
wyS$cietania mebli, oraz odwotuje si¢ do Towarzystwa, ktore mogloby poprzeé
sprawe dezynfekcyi tychze materyatow. Wydzial postanowit poprosi¢ p. Tu-
SZEWSKIEGO o sporzadzenie odpowiedniego referatu co do samego postepowania
technicznego, bioragc w dalszym ciggu na siebie obszerniejsze opracowanie po-
mienionej sprawy.



Nastepnie kol. L azarowicz wypowiedzial odczyt swoj p.-t.: ,,Organizacya
pomocy lekarskiej w fabrykach warszawskich®“. Opierajac si¢ na materyale,
udzielonym przez Itispakcyg¢ fabryczny i dotyczacym 210 zaktadéw przemysto-
wych, kol. L. wyczerpujaco opracowat rzecz cala, poruszajgc spraw¢ udzielania
pomocy samym pracujacym i ich rodzinom, dalej liczbe lekarzy, ich obowiazki
i wynagrodzenie. P6zniej dziatalnos¢ felczerow samoistng lub pod okiem lekarzy,
wreszcie urzgdzenie ambulatoryow i aptek fabrycznych oraz powierzenie dozo-
ru sanitarnego lekarzom fabrycznym.

W koncu swej pracy autor dochodzi do nastepujgcych wnioskow: 1-o okre-
$li¢ liczbe 16 jako minimum pracujacych, dla ktéorych bylby potrzebny staty
lekarz; 2-o udaremni¢ samoistne leczenie felczerow; 3-o zobowigzaé wtascicieli
zakladéw przemystowych do bezptatnego leczenia rodzin pracujacych oraz do
wydawania im lekarstw choéby za skromng doptatg; 4-o urzadzi¢ ambulatorya,
sktadajace si¢ z 3 pokojow; 5-0 dla mniejszych zaktadow urzadzi¢ wspdlne
ambulatorya i apteki choéby poza fabryka; 6-o powierzy¢ dozér sanitarny le-
karzom fabrycznym; 7-0 oznaczy¢ najwigcksza liczbg robotnikow na jednego
lekarza; 8-0 dazy¢ do zaktadania aptek fabrycznych; 9-0 wreszcie wielce poza-
danem jest, aby czlonkowie wydziatu hygieny zawodowej wzbudzali wéréd wta-
Scicieli zaktadow przemystowych zaciekawienie si¢ calg wyzej omawiang sprawa.

W dyskusyi kol. JAKIMIAK, T CHORZNICKI, CIECHOMSKI, adwokat KRAM-
SZTYK i inni poszczegdlnie rozstrzasali wnioski kol. L.; wreszcie na zakonczenie
OIECHOMSKI zaznaczyl doniosle znaczenie zakladania w mniejszych zakladach
przemyslowych t. zw. kas dla chorych, ktére oddawna juz istnieja w zakladach
wiegkszych.

Przeglad bibliograficzny.
Y — 4-—

D-r ST. Slonimski. Neurastenia plciowa, jako nastepstwa naduzyé¢ przed-
wezesnych. Szkic popularny. Warszawa. 1899, str. 125.

Ksiazeczka kol. SLONIMSKIEGO pisana byta niewatpliwie nie dla lekarzy,
ale dla szerszego ogdélu. Znaé to nie tylko ze sposobu wykladu, ale takze
z tych wskazowek praktycznych, z ktorych moze skorzystac tylko przecietny
czytelnik; lekarzowi bowiem sg to rzeczy dobrze znane. Praca wigc ta, jak
widzimy, wzbogaca nasza uboga literatur¢ lekarska, popularng. Nim pomoéwi-
my o samej ksiagzce, ojej wadach i zaletach, chcieliby$my powiedzie¢ stow pare
0 warto$ci jej z tego ogdlnego punktu widzenia jako popularnej broszu-
ry lekarskiej. Przedewszystkiem zastrzedz si¢ winniSmy, ze nie jeste§my
przeciwnikami popularyzacyi wiedzy lekarskiej, tylko ze naszem zdaniem ta
popularyzacya wymaga wielkiej oglednosci i umiej¢tnosci, gdyz nie zawsze
moze ona przynie$§é pozytek szerszemu ogdétowi. Jezeli bedziemy objadniaé ten
og6l o warunkach zdrowia, o $srodkach, za pomoca ktoérych nalezy unika¢ cho-
roby, to praca taka bedzie w wysokim stopniu pozyteczna. Przytem praca ta
jest wzglednie tatwa. Czytelnik tatwo zrozumie, gdy mu begdziemy mowili o po-
stulatach hygieny, o powietrzu, pokarmach, odziezy i t. p., gdyz dla zrozumie-
nia tego, nie potrzeba specyalnego wyksztalcenia, zreszta nie potrzebujemy
si¢ wysila¢ na to, zeby mu gruntownie wytlomaczyé, dla czego nauka daje te,
a nie inne wskazowki.

Mowimy po prostu, ze trzeba postgpowaé w tym lub owym wypadku tak
lub inaczej. Zupelnie rzecz inna, jezeli zechcemy wprowadzac¢ ogét w trudne
1zawile kwestye patologii oraz terapii. Jezeli bowiem autor nie posiada ta-
lentu popularyzatorskiego, to przez pogmatwany i nieumiejetny wyktad zupet-
nie przewr6¢” w glowie czytelnikowi tak, ze nic z tego, co przeczytal, nie zro-
zumie. Jezeli za$ autor umie jasno i przystgpnie wyktada¢é, to, chcac wtajemni-



cza¢ czytelnika w zawily mechanizm spraw chorobo wy cli naszego ustroju, po-
winien podnosi¢ tylko kwestye zasadnicze, podstawowe, ogélno biologiczne.
Jezeli si¢ bedzie wdawal w szczegdlowe omawianie rozmaitych chordb, ich
objawow i sposobow leczenia, to moze daé¢ pewien zasdéb wiedzy, ale wiedza ta
bedzie tylko pozorng, falszywa, ktéra przy braku gruntownego wyksztalcenia
bedzie predzej szkodliwa, anizeli pozyteczna.

Popularne ksigzki z dziedziny szczegdlowej patologii i terapii tworza
wérod ogdlu cate legiony pseudo-lekarzy, ktorzy czesto ze znanem zamitlowa-
niem leczg siebie i innych i tak sg pewni siebie, ze krytykuja nieraz rady naj-
rozumniejszych lekarzy. Co bardziej, wplyw tych ksigzek objawia si¢ szko-
dliwie w innym jeszcze kierunku. Kto je najczg¢sciej czyta? Doswiadczenie
nas uczy, ze wlasnie najbardziej garna si¢ do tego rodzaju literatury ludzie,
ktorzy'" najbardziej stroni¢ od niej powinni, neurastenicy. Najwybitniejsza
chyba cechg tej rozpowszechnionej obecnie choroby jest sktonnos¢ do hypo-
chondryi, do ciaggtego wyszukiwania i analizowania objawoéw chorobowych. Nie
ulega watpliwos$ci, ze tacy chorzy powinni jak najwigcej odwracaé mysl od sa-
moanalizy 1 ze wczytywanie si¢ w tego rodzaju broszurki popularne, o jakich
mowiliSmy powyzej, jest dla nich wysoce niepozadane. Wszystkie potrzebne
wskazowki takim chorym powinna dawac nie ksigzka, ale lekarz doswiadczony,
ktory wie, co i kiedy mozna choremu powiedzie¢. Zapatrujac si¢ z tego pun-
ktu widzenia na ksiazke kolegi SronNimskieGo, nie mozna jej uwazaé za naby-
tek pozyteczny. Juz sam jej tytul stanowi¢ bedzie przynegte wlasnie dla tego
rodzaju chorych; ci za$ znajda w niej bogaty materyat do rozmyS$lah na temat
swego stanu chorobowego, gdyz autor szczegblowo omawia caly szereg obja-
wow chorobowych, temu wlasnie stanowi wlasciwych. Wprawdzie autor dazyt
do tego, azeby przez wytldmaczenie czytelnikowi, na czem z punktu naukowego
objawy te polegaja, uspokoi¢ go i przekonaé, Ze niec sg one tak grozne, ale celu
tego nie dopnie juz choc¢by dlatego, Ze nie posiada, zdaniem naszem, dostate-
cznego talentu popularyzatorskiego. Uwidocznia si¢ to zaraz na samym wsteg-
pie zajmujacej nas pracy, w ktorym autor podaje krotki zarys anatomii i fizyo-
logii narzadéw rodnych i stara si¢ skres§li¢ mechanizm aktu plciowego. W yktad
sam jest tak nieporzadny, niesystematyczny, tak obfituje w terminy specyalne,
szerszemu ogOlowi nieznane, ze ten przecigtny czytelnik, ktorego, jak sadzimy,*
miat autor na widoku, nic lub prawie nic z dzialu tego nie zrozumie. Powtarza
si¢ to samo i w dalszym ciggu wyktadu wszedzie, gdzie tylko autor stara sig
tezy swoje uzasadni¢ naukowo. To tez jesteSmy przekonani, Ze neurastenik
z przecigtnem wyksztalceniem, ktéry ksigzke kolegi S ronimskieco wezmie do
reki, dowodoéw autora nie zrozumie, a rezultat bedzie ten, Zze jeszcze wigce]j
bedzie poglgbiat swojg chorobowTd samoanaliz¢ i czg¢Sciej jeszcze begdzie drg-
czyl siebie i innych swemi licznemi skargami. Tymczasem, gdyby autor, chcac
si¢ zwroci¢ ze stowami otuchy do tego rodzaju neurastenikow, poprzestat tylko na
ogblnych wskazoéwkach iradach, uniknalby tego niepozadanego rezultatu, a pe-
wna korzys¢ mogtby przyniesé, gdyz posiada styl barwny i zywy, a trescia wymo-
wny wszedzie, gdzie nie dotyka kwestyi $cisle naukowych, ale ogdlnych. Te lite-
rackie zdolnosci autora uwidoczniajg si¢ najlepiej w tych dziatach pracy jego,
w ktorych, nie wdajac si¢w teoretyczne rozumowania, omawia profilaktyke neu-
rastenii i wyczerpujaco traktuje onanizm, jako jedng z plag spotecznych, podry-
wajaca organizm we wczesnym okreswjego rozwoju. Szkoda tylko, ze uwagi
w tych dziatach zamieszczone nie staty si¢ przedmiotem osobnej broszurki,
przeznaczonej specyalnie dla mlodego pokolenia, ktore dzisiaj coraz bardziej
uprawia ten szkodliwy nalog. L. Dydynski.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich
prenumeratoréw: tablica litografowana do artykulu W. M¢czkowskicego.
Za Wydawce, D-r Jan Kruszynski. Redaktor odpowiedzialny, D-r WI. tiajkiewicz.
Jlo3Boseno llen3yporo, Bapmasa 4 Mapra 1899. Ilruk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8
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Dragees
Dragees Aeid. avsenieos. 0,001
Aloes 0,10
Balsami peruviani 0,05
" 0,05 c. acid. arsen. 0,001
Chinini ferro-citrici 0,05
N mnriatici 0,05
sulfnriet 0,05
Campborae bromat. 0,05
extr. Cascar. sagrad. fluid 0,5
, Hydrast Canadcns. fluid. 0,5
Rhei comp. 005
N simpl. 0,05
, Valerianae spir. 0,1
Ferri albuminati 0,5

carbonici Blaudii minor,da 10,00=100.
» Blaudii majcr. 88 15,00=100.
Blaudii c. acid. arsen. 0,001.

Valleti
, dialisati peptonati 0,05
n ., lactici 0,05.

N oxydnlati Kirchmani
, Gujaeoli carbonici 0,05
0,05 c. extr. Belladon. 0,001
Granulae
4 0,0005
Granulae c. Atrophin. sulfur Merck.
, Digitalin. pur. Germ. Merck.
, Strichnin. arsenicos. Merck.

» r nitric. Merck.
” , Strophantin. Merck.
a 0,001

” , Acid. arsenicos. pur. alb. et ros.
N » Apomorphin, muriat. Merck.
n Cocain, muriat. Merck.
” , Codein pur.
" , Chinini arsenicos. pur.
” , Ferr. arsenicos. pur.
Pilulae
rhei simpl. 0,05
» ., Cascar. sagrad. fl. 0,5 c. Cacao obd.
N Ferri earbonic. Valleti c. argent. obd.

Pilulae Extr.

» B » , Cacao obd.
*) , carbonici Blaudii minor aalo,0=100.
v N Blaudii major 43 10,0=100.

N K;eozoti fagi 0,05 c. Cacao obd.
*) Zelone w roztamie.

Dragees i granulki, cukrem powlekane,
niem $lazowym i wyciggiem lukrecyowym.

Wszelkie zamoéwienia na drag$es i granulki z zagdang kompozycya apteka jaknajchetniej
poniewaz powlekanie
ilosci tak pigutek jak i granulek jest uiemoziiwera.

muje, lecz w ilosci nie mniejszej jednego funta,

Dragees

Dragees Guajacoli 0,05
M B 0,10 c. Codeino 0,01
n 0,05 c. Aeid. arsenicos. 0,001
" Hydrastinini hydrochlorici 0,025
, lchtyoli 0,05. _
N Jodoform! 0,05
,» ¢ Acid. arsenicos. 0,001
M N . C. extr. Belladon. 0,001
. » C. Morph. muriatic. 0,004
N Kreosoticarbonici 0,05

-3 f?Ne

” , 0,05 c. Acid. arsenicos 0,001

0,10 c. Acid. arsenicos. 0,001

» Picis 0,05
» pnlv. Rad. Rhei 0,10

, C. Balsam tolutan. 440,05

Granulae
a 0,001
Oranulae c. Kalii arsenicos. pur.
, Natr. arsenicici. pur.
arsenicos. pur.
Morphini acetic. pur.
muriatic. pur.

0,01
” , Podophilini pur.
a gult I
Liquor, arsenie. Fowleri
» ] Pearsoui

» , Tinct. Strophanti

Pilulae.

Pilulae Ferri earbonic. Blaudii minor aa
10,0=100 c. argent. obd.
earbonic: Blaudii minor &3
10,0=100 c. Cacao obd. zielone
earbonic. Blaudii major aa w
15,0=100 c. argent. obd. roztamie.
earbonic. Blaudii majoraa
B , 15,0=100 c. Cacao obd.
., Pepsini 00,5 e. Cacao odb.

» »

zarobione sg zupetnie obojetnymi $rodkami, jak korze-

przyj-
matych
44—-23

cukrem (drazowanie;



exfesb
Wody siarczane i borowina.

Miejscowos$¢ oddalona o 46 wiorst od Rygi, Droga zelazng Rygsko-Tukkumska.

Sezon r. 1899 otwiera si¢ z dniom 20 Maja i trwaé bedzie do 1-go Wrze$nia.—

Kapiele stono-siarczane, siarezano-igliwiowe, siarczano-alkaliczne, z kwasem we-

glanym, parowe, alkaliczne, alkaliczno-solno, alkaliczne - igliwiowe, btotne,
blotne rozcienczone.

Wody mineralno, kefir, migsienie, frykcye, kamera inhalacyjna, elektryzacya.
Rocznie przyjezdza wigcej niz 2000 chorych, zrdéznemi cierpieniami reumaty-
cznemi, syfilitycznemi, skrofulicznemi, skérnemi i kobiecemi.
Miejscowosé lesista, ogromny park nowo urzadzony, wieczorem irano muzyka.
Biblioteka, czytelnia, zabawy dla dzieci. Willo w cenie 40 do 150 rubli za 6 tygo-
dni. Pensyonaty z oatkowitem utrzymaniem od 8 r. 20 kop. tygodniowo.
Komunikacyu z morzem za pomocg dylizansow po 20 kop. tam i z powrotem.
Z Rygi do Kemmurn podczas sezonu chodzi do 12 pociggdéw na dobe, zatrzymu-
jacych si¢ we wszystkich miejscowos$ciach wybrzeza.

Osoby, pragnace mie¢ szczegdétowo wiadomosci, raczg si¢ zwracaé pod nastgpu-
jacym adresem:

K EM M E R\, powiat Ryg ski.
8 —4 Dyrektor Zaktadu D-r Med. A Sotin.

ZXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX*

X U L ptek » K . "YI'IIripKIIB' 'L X
A OPATRUNKI WYJALOWIONE w Pracowni bakteriologicznej X
* D-r a Wt Palmirskiego. $
" Wata..ooieeeceece e Bandaze. 6—6 "

X GAZAuiiiiieieeee e Tampony. X
X Dla szpitali, zakladow leczniczych i aptek odpowiedni rabat. X

VOCXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXY

Podrecznik Rozpoznawczo-Leezniczy
dla uzytku 12—I1G

LEKARZY i STUDENTOW

zestawiony przez D-row

H. Schmidta, A Lamhofer’a, L Friedheim a i S. Donat a
spolszczyl 1z 2-go wydania niemieckiego]

Dr. ALEKSANDER FRUCHTMAN.

Cexxa xviD. 3.



