Tom XIX. Warszawa, d. 13 (25) Marca 1899 r. o XXXITY.

GAZETA LEKARSKI

Z ODDZIALU DLA CHORYCH WEWNETRZNYCH D-RA GROSTERNA W SZPITALU STAROZAKONNYCH
W WARSZAWIE.

|, OSTRE, KRWOTOCINE UPALENIE NEREK ORAZ HEMOMNOIUZ

w nastepstwie zatrucia pigulkami Cauvin’a 1).

Ot zh. nephritis haemoglobinurica.
Podat

Stanistlaw Pechkrano,

asystent oddzialu.
5

W przebiegu cigzkich choréb zakaznych, jak réwniez w niektorych zatru-
ciach wystepuje niekiedy hemoglobinomocz, ktory taczy¢ si¢ moze ze sprawami
zapalnemi nerek. Stosunek, zachodzacy miedzy temi 2 sprawami, bywa pra-
wdopodobnie nie we wszystkich przypadkach jednakowy. Podlug niektérych
autorow, istnieja tu 2 mozliwosci: 1) zmiany we krwi wyst¢puja pierwotnie
i dopiero wtornie wywotuja zmiany zapalne nerek; 2) do istniejacego juz zapa-
lenia nerek przylacza si¢ wskutek zmian, zachodzacych w czerwonych krazkach
krwi, hemoglobinomocz. Staranne spostrzeganie kliniczne przypadkow, w kto-
rych hemoglobinomocz 1 zapalenie nerek tacznie wystepuja, mogloby rzucié
nieco $wiatla na zachodzace tu stosunki.

Nadto dotad jeszcze niema zgody w pogladach na powstawanie hemoglo-
binuryi. Powszechnie prawie przyje¢ty poglad brzmi, ze bez zmian we krwi
krazenia ogolnego (haemoglobinaemia) hemoglobinomocz nie moze doj§¢ do
skutku. Lecz juz dawniej, a jeszcze czgsciej w nowszych czasach dajg si¢
slysze¢ glosy, przyznajace mozliwo$¢ powstawania liemoglobinomoczu jedynie
tylko wskutek rozpadu czerwonych krazkéw krwi w samych nerkach. Pomi-
jajac poszukiwania do§wiadczalne w tej kwestyi, zdaje si¢, Ze. i tu spostrzeze-

") Pigutki CAuviN’a zawieraja gummi resinae gutti, aloes, jalappam, rhenm. it. d. Ich
sktad ilosciowy jest rozmaity. Oto np. jedna formulka: Rp. Gummi res. gutti, Tub. Jalappae
Aloes aa 2,0 Rad. rhei 0,6, Rad. Althaeae 225, Spirit, vini q. s. et Aq. destill. q. s. M. f. pil. Nr. 30
Pigulki te s3 wzbronione przez farmakopej¢ rosyjska, lecz mimo to znajduja sig, o ile mi wia

domo, w powszechnem uzyciu.



nia kliniczne 'moglyby znacznie przyczyni¢ si¢ do wyswietlenia'niektorych
ciemnych stron. Ponizej przytoczony przypadek, w ktorym oba cierpienia
(haemoglobinuria et nephritis cicuta) wystapity obok siebie po przyje¢ciu zbyt du-
zej dawki pigutek Cnmym’a, przemawia, zdaniem mojem, za istnieniem hemo-
globinomoczu pochodzenia nerkowego.

Chory, lat 21 liczacy, rzadca domu, przybyl na oddziat d. 6 czerwca 1898
roku ze skargami na bol w okolicy ledzwiowej, szczegélnie z prawej strony,
na rznigcie przy oddawaniu moczu oraz na krwiomocz. Cierpiac od dtuzszego
czasu na zaparcie stolca, przyjmowat dos¢ czegsto najrozmaitsze $rodki czysz-
czace. Dnia 3 czerwca wieczorem zazyl 2 pigulki Cnumrtm’a, nazajutrz rano
1 pigutke, a gdy skutku nie byto, przyjat jeszcze po kilku godzinach 2 pigutki.
Tego samego dnia [4. VI.] wieczorem wystgpil krwiomocz, ktéry nazajutrz
jeszcze si¢ wzmogl, przyczem przylaczyl sie bol przy oddawaniu moczu. Naj-
wigkszego nat¢zenia bol dosiggna! d. 5. VI, a w dniu wstgpienia do szpitala
byljuz znacznie mniejszy. Nigdy przedtem nie doznawal zadnych bolow, ani
w okolicy ledzwiowej, ani w okolicy pecherza moczowego, Mocz"dawniej ni-
gdy nie byl czerwony, obrz¢gkow rowniez nigdy nie bylo. Wspomniane pigutki
CAiiviN’a zazywal juz dawniej kilka razy, lecz nigdy wigcej nad 2, najwyzej
3 pigutki w kilku porcyach. Okazywaly one zwykle dobry skutek i nigdy nie
sprowadzaly zadnych dolegliwoséci. Zadnych innych lekéw [hali chloricum
kwasow, eteru, chloroformu, karboluit. d] przed obecnem zachorowaniem nie
przyjmowatl.

Odzywianie chorego mierne, skora i blony §luzowe nieco blade. Niema
ani §ladu zottaczki. Stan goraczkowy [38° O.]. Tetno 90, migkkie, prawi-
dtowe. W plucach nic nieprawidtowego. Falowanie w okolicy serca. Tony
serca czyste, tylko obok pierwszego tonu tg¢tnicy plucnej podmuch. Brzuch
nie powigkszony, niebolesny. W atroba i $ledziona nie sa powigkszone. Oko-
lica lgdzwiowa prawa wrazliwa przy opukiwaniu. Obrz¢kow niema.

Mocz ciemno-czerwony, metny, lecz, jak chory utrzymuje, w mniejszym
stopniu, niz dnia poprzedniego. Osad moczu ciemno-brunatny, klaczkowato-
ziarnisty. Ci¢zar wilasciwy moczu 1020, oddziatywanie obojetne. Odczyn
HeLLER’a na krew z przesgczem moczu bardzo wyrazny [opada gruba warstwa
barwy krwisto-czerwonejj. Ilo$¢ biatka w przesaczu dochodzi prawie do 3°/00
[EssBacH]. Odczyn na barwniki zélciowe wypada ujemnie.

Przy badaniu drobnowidzowem osadu znaleziono: komodrki nablonkowe
z kanalikow nerkowych, zupetnie dobrze zachowane, oddzielnie lezace i utozone
w wateczki, leukocyty w niewielkiej ilosci, bardzo duzo komorek jednobiegu-
nowych i dwubiegunowych [z miedniczek nerkowych]. Co si¢tyczy czerwo-
nych krazkéw krwi, to na wielu preparatach nie mozna bylo znalez¢ ani je-
dnego, na niektorych za§ bardzo nieliczne [1, najwyzej 2 w polu widzenia]
krazki wylugowane [cienie, zreby, stromata], Z innych elementéw upostacio-
wanych badanie drobnowidzowe okazato mnéstwo ziaren barwnika krwi, oraz
masy barwy brunatnej, ksztattu nieprawidlowego, w postaci skibek, niektore
masy barwnikowe w postaci cylindrow roznej dtugosci (Blutfarbstoffcylinder).
Ten wynik badania drobnowidzowego byt o tyle uderzajacy, ze, sadzac z na-



tezonej barwy czerwonej moczu i osadu, spodziewac si¢ mozna bylo znalezé
mnostwo czerwonych krazkow osadzie.

Dnia 7. VI. cieptota rano 37,9; wieczorem 37,2. Od tego czasu juz nie
notowano wigcej cyfr gorgczkowych. Mocz i osad moczowy majg te same wla-
snosci, co dnia poprzedniego. Zachowanie si¢ czerwonych krazkéow takie
same. Ilo$¢ biatka 2 s2%..

Przez kilka dni nastgpnych ilo§¢ dobowa moczu wahata' si¢ migdzy
1400-7-1800 ctm. sze$¢., ilos¢ biatka spadta do 1%o0> barwa moczu stawata sig
coraz ja$niejsza, osad coraz skapszy i bledszy wykazywal zmniejszajaca si¢
stopniowo ilo$¢ pierwiastkow upostaciowanych nerek, kragzkow czerwonych
krwi niezmiernie mato. Nabtonek z miedniczek z wyrostkami znikl byt juz
dnia 7. VI. Odczyn przesaczu na hemoglobing jeszcze wyrazny.

Dnia 12. VI. bez zadnego dajacego si¢ stwierdzi¢ powodu, a szczegdlnie
bez popelnienia btedu w dyecie, mocz o wiele czerwienszy i mgtniejszy, niz
dnia poprzedniego, z osadem o wiele obfitszym. Ilo§¢ biatka w przesaczu wy-
nosi okoto 1% o- Osad, badany pod drobnowidzem, sktada si¢ z mnostwa czer-
wonych krazkéw krwi dobrze zachowanych, niewielkiej ilo$ci nabtonka ner-
kowego 1 wateczkow nabtonkowych; miejscami krysztatki kwasu moczowego,
oddzielne barwy brunatnej skibki i ziarna barwnika krwi [methemoglobiny].
Temu pogorszeniu sprawy nerkowej nie towarzyszylo podniesienie cieploty,
ani zadne inne zaburzenia. W ciaggu kilku dni nastepnych mocz wyjasnial sie
coraz bardziej.

Dnia 15. VI. osad moczu wykazywat jeszcze sporo krazkoéw czerwonych,
nabtonka za$§ i cylindrow ilo$¢ bardzo nieznaczng. Zawarto$¢ biatka w prze-
sgczu wynosita o,5°/00-

Dnia 18. VI. Mocz przezroczysty, bardzo malo zabarwiony, bez osadu.
Biatka ilo$¢ bardzo mata.

Dnia 21. VI. Wypisat si¢ zdrow.

Przez caly czas choroby nie zauwazono ani obrz¢kéw, ani zottaczki.
W atroba i §ledziona byty stale nie powigkszone. Mocz oddawat chory w pierw-
szym tygodniu cze¢sto: co 1—2 godziny. Bole w okolicy ledzwiowej stopniowo
zmniejszaly si¢ i po tygodniu blizko zupeinie znikty. Chory byt przez caly
czas na dyecie mlecznej. Z lekow, procz infus. sennae comp. cum magnesia sid-
furica i roztworu dwuweglanu sodu, zadnych innych nie dostawal.

W powyzszym przypadku mieliSmy, jak to widaé¢ z wynikow badania mo-
czu, kombinacye¢ hemoglobinuryi i ostrego zapalenia nerek [pomijajac krotko-
trwale zapalenie miedniczek nerkowych]. W ciggu pierwszych kilku dni po-
bytu chorego na oddziale nie mozna bylo stanowczo silnie krwistego zabar-
wienia moczu, oraz ciemno-brunatnej barwy osadu objasni¢ niezmiernie mata
iloscia czerwonych krazkéw krwi, jaka w osadzie znaleziono. MieliSmy zatem
niewatpliwie do czynienia z hemoglobinomoczem, za ktérym przemawiata takze
obecno$¢ znacznej ilosci barwnika krwi w postaci oddzielnych ziaren, krupek
i waleczkéw. Zauwazy¢ tu musimy, ze preparaty do badania drobnowidzowe-
go brano z réznych warstw osadu moczu w kieliszku i ze mocz zawsze byt ba-
dany w stanie $wiezym, zaledwie w 2—3 godziny po oddaniu, w jednakowych



warunkach i tych samych, w ktérych pézniej, przez kilka dni z rzedu, znajdo-
wano w osadzie duzo dobrze zachowanych czerwonych krazkéw krwi. A wiec
wylaczy¢ nalezy rozpad czerwonych krazkéw krwi zewnatrz ustroju. Znajdo-
wanie, obok tego, znacznej ilo$ci bialka w przesaczu, jak réwniez pierwiastkow
morfotycznych nerek, krysztaldw kwasu moczowego, Swiadczylo jednocze$nie
o zajeciu miazszu nerek. Zwiazek cierpienia z zazyciem pigulek CAiivm’a
jest -oczywisty i zdaje si¢ zadnej nie ulega¢ watpliwoSci: cierpienie'nerkowe
wystapilo tego samego dnia, w ktérym zostaly przyjete pigulki, podczas gdy
przedtem nie bylo nigdy Zadnych zaburzen ze strony nerek. Je$li dawniej po
tych samych pigulkach nie wystepowaly zadne dolegliwos$ci, to tatwo to obja-
$ni¢ mniejsza dawka, przyjmowana dawniej przez chorego. OXKkoliczno$é, ze
dawniej po jakich§ 2—3 pigulkach nie wystepowaly zaburzenia ani ze strony
nerek, ani ze strony innych narzadéw, §wiadczy¢ moze, zdaniem mojem, o tem,
ze chory nie mial jakiej§ szczegdlnej idyosynkrazyi wzgledem skladowych cze-
Sci tych pigulek, lecz ze zatrucie spowodowane zostalo poprostu zbyt wielkg
dawka silnie draznigcego Srodka.

Polaczenie tych 2 spraw chorobowych tworzy charakterystyczng calo$é,
dla ktorej senator *) zaproponowal nazwe nephritidis haemoglobinuricae. Ce-
chuje te postaé zapalenia nerek obecnos¢ w moczu wolnej, t. j. nie zawartej
w czerwonych krazkach krwi hemoglobiny. Od zwyklej hemoglobinuryi wy-
roznia si¢ ona wigksza zawarto$cia bialkka w moczu, oraz wigksza iloScia ele-
mentéw morfologicznych [nablonek nerkowy, waleczki] nerek, jak rowniez
obecnos$cia krysztalkéw kwasu moczowego, ktore tak czesto wystepuja
w ostrem zapaleniu nerek. Opisywano to cierpienie przedewszystkiem w prze-
biegu lub po ukonczeniu rozmaitych choréb zakaznych. Jeszcze w r. 1874
opisal MMERMANN ¥ kombinacye tych zaburzen w przebiegu nawrotu tyfusu
brzusznego umiarkowanego natezenia i z prawidlowym zreszta przebiegiem.
Po uplywie 8 dni nastapilo zejScie Smiertelne przy objawach mocznicowych.

W przypadku HeusNeErRA 2) wystgpila w okresie zdrowienia po szkarla-
tynie hemoglobinurya, zakonczona po kilku dniach $miercia. Ze w tym przy-
padku istnialo obok hemoglobinuryi jeszcze zapalenie nerek, za tem przemawia
obecno$¢ w osadzie moczu znacznej ilosci leukocytéw, waleczkéw ziarnistych,
nablonka nerkowego i t. d.. Podobienstwo z tem spostrzeZeniem przedstawia
przypadek Crpiopr’a 3), dotyczacy 4”-letniego chlopca, u ktéorego w 7-ym dniu
szkarlatyny, powstalej bezposrednio po odrze, wystapilo ci¢zkie zapalenie ne-
rek. Po 4-tygodniowem trwaniu tego zapalenia ilo$¢ moczu zaczela si¢ zmniej-

#*) Senator. Die Erkrankungen der Nieren w Spec. Pathologie und Therapie Nothna-
gelr. 1895 i 1896.

’) Immermann. Ein Fall von haematogenem Icterus. Deutsch. Arch. f. klin. Med. T. XII-
1874 rok.

3) Heubner. Ein Fall von Haemoglobinurie bei Scharlach. Deut. Arch. f. klin. Med. T. 23.
Zesz. 3. 1879.

49 Cnopf. Casuistische Mittheilungen aus der Kinderpraxis. Miinch, med. Woch. 1895.
N-ry 18 i 19.



sza¢, ilo§¢ biatka powigkszaé, barwa moczu stata si¢ ciemno-czerwong, odczyn
Heller’a wystgpowal wyraznie. W osadzie moczu znaleziono wateczki szkli-
ste, leukocyty i1 t. d. Po kilku dniach nastapita poprawa. Z innych choréb
zakaznych omawiane cierpienie opisane zostalo przy malaryi [Kelsch i Kie-
ner 1)], przy zéhej febrze i hemoglobinuryi noworodké6w Winckel’a, przy ery-
sipelas capillitiit). Jeden przypadek mnephritidis haemoglobinuricae spostrzegat
Senatér w przebiegupolymyositidis infectiosae 3). [D. n.]

II. SPRAWA SZCZEPIENIA OSPY U NAS.

Podal

K. Chelchowski.
$— 1—-
[Dalszy ciag.— Patrz Ne. 11].

Na dolaczonej do niniejszego artykutu mapce i tablicach widzimy: 1) obraz
graficzny postepu i upadku sprawy szczepienia u nas w roznych czasach,
2) $miertelno$¢ z ospy w Warszawie od r. 1877, 3) liczbe szczepien bezwzgle-
dng i wzgledna wedlug gubernii w réznych latach, wreszcie 4) obraz graficzny
stanu szczepienia w réznych powiatach za czas od 1892 do 189%4.

Sa to cyfry urzedowe. Cokolwiek mozna byltoby zarzuci¢ ich $cistosci,
zawsze jednak faktem pozostanie, Ze moga one wykazywacé za duzo szczepien
[co lezatloby poniekad w interesie oséb, stykajacych si¢ ze szczepieniem: solty-
sow, felczerow, nawet lekarzy], ale nigdy za malo.

Przy obliczaniu odsetek korzystalem jedynie z cyfr ludno$ci urzegdowych,
i to opracowanych ipoprawionych przez komitet statystyczny warszawski.
[Trudy warsz. statist. kom. Wypusk 11113. Warszawa. 18941 1895/6] oraz
z wynikow spisu jednodniowego w 1897 roku. Za lata 1895, 1896, 1897 i 1898
nie obliczatem wcale odsetek, bo cyfry, przytoczone dla tych lat, jakkolwiek
urz¢dowe, znakomicie si¢ r6znig od cyfr, podawanych przez komitet statystycz-
ny po ostatniem ich opracowaniu.

Brak odpowiedzi od 15 lekarzy powiatowych nie pozwolilt mi da¢ mapki
z lat ostatnich. Podatem jg tu za lata 1892 do 1894, biorac do obliczania od-
setek cyfry ludnosci w powiatach z dnia 1 stycznia 1893 r., przytoczone przez
komitet statystyczny warszawski.

Chcac jednak zuzytkowaé dane z 69 powiatow za lata ostatnie, w tek$cie
przy mapce ulozylem druga rubryke: procent szczepien przecietny za lata od
1892—1898. W rubryce tej przy obliczaniu odsetek .bralem cyfre ludnosci

D Cyt. u Senator’i. Die Erkrankungen der Nieren. Op. eit.

2) Langner. Haemoglobinurie als Complication von Erysipelas bei einem 7 Wochen
alten Knaben. Prag. med. Woch.; cyt. podlug Schmidt’s Jahrbiicher.

3) SENATOR, lieber acute Polymyositis und Neuromyositis. Deutsch, med. Wochenschr.
1893. Nr. 39. Nephritis haemoglobinurioa wystapila w przebiegu 2-go z przytoczonych przez au-
tora przypadkow .



w powiatach $rednig pomiedzy wykazang na 1 stycznia 1893 przez komitet
statystyczny a znaleziong przy spisie jednodniowym w 1897 roku.

Liczba szczepien w kazdym powiecie ulega z roku na rok duzym waha-
niom. Zdawalo mi si¢ wigc, ze przecigtne za 3 lata i za 7 lat beda blizsze
prawdy, niz liczby 1 odsetki za rok jeden.

W jaki sposéb wyrachowywatem z tych odsetek liczbe nieszczepionych,
wytldmacze si¢ w dalszym ciagu tej pracy.
[Mapka wraz z objasnieniem dolaczona bedzie w przyszlym N-rze],

Z mapki i tablic wida¢, ze najbardziej zaniedbana'pod wzgledem szczepie-
nia jest gub. suwalska i ze to jej zaniedbanie jest stale, widocznejeszcze w 1859
roku. Powiaty litewskie tej gubernii stoja gorzej od zamieszkatych przez Po-
lakéw [suwalski, augustowski, sejnenski]. Dalej idg niektore powiaty gubernii
warszawskiej. Gubernie przemystowe: piotrkowska i warszawska wydaja si¢
bardziej zaniedbanemi, niz tego nalezatloby oczekiwa¢; moze na to wplywa
wielki w nich procent ludnos$ci niestatej, ktéra tatwo moze by¢ pominieta przy
spisach, kwalifikujacych do szczepienia, a takze ciagtly i wielki doptyw ludnosci
wiejskiej. Epidemie ospy najbardziej si¢ sroza wlasnie w tych dwéch guber-
niach przemystowych [wplyw skupienia ludnosci] 1). Najbardziej postepowemi
w sprawie szczepienia sg: gub. kielecka [w ktorej nawet i rewakcynacya stata
si¢ juz powszechng], kaliska i tomzynska. Postep ten odbywal si¢ w gubernii
kaliskiej i tomzynskiej stopniowo, regularnie; w kieleckiej za§ nastapit od razu
w latach 18921 1893 dzigki energii inspektora lekarskiego p. W oBONOWSKIEGO.
Zwotat on zjazd lekarzy powiatowych gub. kiecleckiej i, wypracowawszy z nimi
plan szczepienia ospy w gubernii, przeprowadzil go konsekwentnie przy po-
mocy administracyi. By¢ moze, ze znakomity ten postep ulatwito gub. kielec-
kiej sasiedztwo z Galicya, gdzie sprawg szczepienia w tym samym czasie do-
prowadzono do porzadku. Bardzo wysokie liczby szczepien wykazuje guber-
nia plocka, ale o doktadnosci tych cyfr mam zkadinad powazne watpliwo$ci2).
Zreszta w ostatnich latach sprawa szczepienia w ptockiem znowu si¢ cofneta.

Z powyzszemi danemi zgadza si¢ ito, co wiemy o epidemiach ospy i $mier-
telnosci z tej choroby u nas. Poki szczepienie odbywato si¢ niezle, o wigk-
szych epidemiach ospy, zajmujacych np. kraj caly, nie bylo stychac i nie zo-
stato wzmianek w piSmiennictwie. Tak bylo jeszcze przez czas jaki§ nawet
i wtedy, gdy juz sprawa szczepienia ulegla zaniedbaniu. Za to od r. 1871 ospa
wcigz u nas grasuje. W latach 1871, 1872 i 1873 epidemia byta straszna 3),

*) W gubernii piotrkowskiej w latach od 1890 do 1893 umieralo: 1268,1915, 1207, 1328
osOb. W gubernii warszawskiej [bez Warszawy| zmarlo z ospy 1831 oséb w r. 1878, 868 w 1883,
1255 w 1892 r.

2) WatpliwoSci te powzialem, przekonawszy si¢ w kilku wsiach gub. plockiej, ze trzecia
cze$S¢ ludnos$ci nie miala tam nigdy ospy szczepionej, co przy odsetkach szczepien przytoczo-
nych byloby przeciez niemozliwem. Krytyczny rozbiér danych, otrzymanych z powiatéw, utwier-
dzil mnie w tych watpliwoS$ciach.

3 W gub. kieleckiej w r.[1873 np. liczono 1634 zmarlych z ospy na 538,000 mieszkancéw,
[Gaz. Lek. 1874. T. XVI, str. 367].



objeta kraj caly, przypadki ospy czarnej byly bardzo liczne, lekarze nasi nie
znali ich jeszcze 1 bralije cze¢sto za chorobe WerLuoOE’a ).

W r. 1892 znowu silna epidemia przeszta przez caly kraj i wedlug staty-
styki [stanowczo za nizkiej, dalekiej od prawdy] zabrata okoto 7 tysigcy ofiar.
Ale i précz tych wielkich epidemii nie bylo u nas ani jednego juzZWoku wolne-
go od epidemii gubernialnych i1 powiatowych, podczas ktéorych co dziesiata,
a nawet co czwarta $mier¢ w powiecie przypada na osp¢ 2. Odr. 1887 do
1895 statystyka wykazywala przecigtnie 3283 Smierci z ospy kazdego z tych
9lat. A sg to cyfry z pewnos$cig za nizkie. Statystyka proboszczéw [w ostat-
nich latach] doktadniejszg jest od lekarskiej. 1 w ubiegltym 1898 roku pano-
wala u nas silna epidemia ospy w gubernii ptockiej, przylegtych powiatach
tomzynskiej i warszawskiej, oraz w gub. piotrkowskiej i pojedynczych powia-
tach innych guberniid).

Dobroczynny wplyw szczepienia ospy na epidemie tej choroby i §miertel-
no$¢ z niej znaé u nas jedynie w gubernii kieleckiej i kaliskiej, oraz w W ar-
szawie.

W Warszawie jeszcze w r. 1886 szczepienie ospy bezplatne bylo zupelnie
zaniedbane, a epidemie ospy wprost przerazajace, jak to wida¢ na dotaczonej
tablicy. W niektorych latach zawiadamiano wtadze o tysigcu kilkuset $mier-
eiacli z ospy. Dopiero w r. 1889 za sprawa pp. TroickI1EG o0, inspektora urzedu
lekarskiego i Kleigelsa, oberpolicmajstra miasta, rozpoczgto bardzo energicznie
szczepi¢ ospe bezptatnie w kilkunastu punktach miasta, w przytutkach noclego-
wych, w fabrykach, powotano do szczepienia wielu lekarzy, nawet studentow
medycyny. To tez odtego czasu epidemic ospy w Warszawie znakomicie zma-
laty w poréwnaniu z dawniejszemi, chociaz innym wielkim miastom W arszawa
zawsze jeszcze imponowaé¢ moze S$miertelnoscia z ospy. Od wspomnianego
1889 roku Warszawa asygnuje 1500 rb. rocznie na bezplatne szczepienie ospy.

Ze $rodkdow tych zaszczepiono bezplatnie w stacyach miejskich w czasie
od 1890—1895 roku na kazde 10,000 mieszkancow: 209, 94, 162, 177, 225 i 220
os6b. W r. 1896 i 1897, jak mi komunikowano, zaszczepiono w stacyach miej-
skich 10803 i 10,078 osob, co dawaloby na 10000 mieszkanhcow wr. 1896—195,
a w 1897 167 oséb. Wynikatoby ztad, ze w ostatnich latach wskutek ciggte-
go wzrostu ludnosci Warszawy odsetka bezplatnych szczepien znowu sie

Y Groer. Gaz. Lek. 1871, T. XI, str. 81. Kosztulski i Trepka, tamze, str. 201, 267. CZAJ-
czynski, tamze, str. 257. Ruszczykow ski, tamze, Tom XIV, str. 65.

2 Po 700 Smierci z ospy na jeden powiat i rok liczono np. w powiatach: kutnowskim
[1892], bedzinskim [1892], rypinskim [w 1872 i tylez w 1892], maryampolskim [1892], wloclaw -
skim [18931 janowskim [1895], augustowskim [1893], nie méwiac juz o powiecie lédzkim, jako
bardziej zaludnionym od innych.

3) O ile moglem si¢ dowiedzie¢, ospa w r. 1898 panowala we wszystkich powiatach gub.
plockiej, w pow. makowskim, ostroleckim, kolnenskim, pultuskim, warszawskim, blonskim, nowo-
mioskim, sochaczewskim, gréjeckim, skierniewickim, bedzinskim, brzezinskim, rawskim, olku-
skim, sandomierskim, zamojskim, sokolowskim, garwolinskim.

GAZ. LEK NR. i2.



zmniejsza. Dodac trzeba, ze pare, czy kilka tysigcy szczepien bezptatnych do-
konywa si¢ nadto i w instytutach PoLakA;1 STEPNIEWSKIEGO 1).

Wykazy $miertelnosci z ospy w naszym kraju nie moge uchodzi¢ za do-
ktadne. Ospa budzi strach i moze by¢ powodem do jakich§ zarzadzen policyj-
nych, ktéorych ludnos$¢ si¢ obawia. To tez z pewnoscig nie o wszystkich zacho-
rowaniach na ospe 1 $Smierciach z niej wladze otrzymuja wiadomos$ci. Sa
wprawdzie lekarze powiatowi [w gub. kieleckiej i1 kaliskiej], ktorzy stanowczo
twierdza, ze zaden wypadek $Smierci z ospy nie ujdzie ich wiadomosci, ale sa to
wyjatki. Przewazna liczba lekarzy zapewnia, ze rzeczywista liczba $mierci
z ospy jest daleko wj*zsza od podawanej wladzom, jako materyat do statystyki.
W Warszawie np. wedlug rachunku Poraka2) w r r. 1889 tylko trzecia czes¢
wypadkow ospy byla znang urzgdowi lekarskiemu. Gubernia suwalska, w kto-
rej, jak widzieliSmy, szczepienie ospy najgorzej stoi, catemi latami nie wyka-
zuje prawie wcale zachorowan na ospg; sklonito to nawet prof. simonenkg do
przypuszczenia, z¢ w gub. suwalskiej szczepienie ospy musi si¢ odbywac¢ chyba

wyjatkowo dobrze 3).

a W kazdym razie $miertelno$¢ z ospy w Krolestwie wedlug statystyki

/ urzedowej jest znacznie wyzsza, niz w ktorejkolwiek prowincyi cesarstwa
[z wyjatkiem moze Kaukazu]. Zwroécil na to uwage prof. simonenko 4). Wi-
docznem tez jest to we wszystkich sprawozdaniach departamentu lekarskie-
go5. Odr. 1887 do 1892 regestrowano w Krolestwie na 10000 mieszkancow
16 zachorowan na ospeg, w calem za$§ cesarstwie 10,3. W r. 1893 —w Krole-
stwie Polskiem 174, w calem cesarstwie 94 W r. 1894—w Krélestwie 9,3,
w cesarstwie 6,7. W r. 1895 w Kroélestwie 8,5, w cesarstwie 6,0. Pordéwnanie
z guberniami ziemskiemi wypada oczywiscie daleko gorzej jeszcze dla Kro-
lestwa Polskiego.

Wiadomo, ze w latach 1870—1873 epidemia, a raczej pandemia ospy prze-
szta przez cata niemal Europ¢. Epidemia ta wzigta poczatek we Francyi pod-
czas wojny francuzko-pruskiej. Wobec wszystkich przytoczonych juz danych
nie waham si¢ wypowiedzie¢ przypuszczenia, ze zroédltem tej epidemii byt nasz
kraj. Epidemi¢ we Francyi wywolato wejscie Niemcow; zarazek przyniesli
Niemcy z soba, ale nie od siebie. U nich przeciez ospy tak dobrze jakby
wcale nie byto. Na wojne jednak S$ciggneli oni nie mato swoich poddanych
z Krélestwa, gdzie sprawa szczepienia przez szereg lat cofata si¢ 1 gdzie
wkrétce potem rozpoczal si¢ szereg epidemii, trwajacych wcigz mimo wygasnie-
cia pandemii europejskiej. Moznaby zarzuci¢ temu przypuszczeniu, ze u nas
epidemie te wybuchty dopiero w 1871 r., wigc pdzniej, niz we Francyi. Na to

) Cyfry szczepien ospy w Warszawie, podane w tablicy, dolaczonej do niniejszej pracy,
obejmuja wszystkie szczepienia, a wiec i komunikowane przez lekarzy i felczerow.

¥ Zdrowie. 1894, str. 5. [O endemii ospy w Warszawie it.d.].

3) Trudy warsz. statist. komit. Wypusk 13, str. 305.

< Ibidem, str. 288, 304.

5 Patrz np. Otczot medicinsk.departam. za r. 1891, str.28; za r. 1892, str. 28; dodatek do

Wiestnika obszczestw. higieny, za r. 1897, str. 72.



odpowiedziatbym, ze u nas procz spotggowanego zarazka ospowego istniata
i wigksza nan odpornos¢, nabyta stopniowem przyzwyczajeniem.

Ile wiec ostatecznie jest w kraju osob nigdy nie szczepionych? Odpo-
wiedz na to pytanie moznaby poniekad wyrachowa¢ z powyzej przytoczonych
cyfr. Edznica pomigdzy liczbe urodzen i liczba szczepien wskazuje liczbe
dzieci! nie zaszczepionych w danym czasie. Ztad procent nieszczepionych

x —(a—b) gdzie a oznacza liczbe urodzen, a i liczbe¢ szczepien.' Duzo je-

dnak dzieci umiera jeszcze przed szczepieniem. W naszym kraju $miertelnos$¢
dzieci w pierwszym roku zycia jest wyzsza, niz w Zachodniej Europie, wynosi
bowiem czwarta czg$¢ $miertelnoSci ogolnej. Przypuszczam wige, ze §mier-
telno$¢ miedzy nimi przed czasem szczepienia, ktore si¢ zwykle odbywa w cig-
gu pierwszego roku zycia, nie za§ po jego ukonczeniu, rowna si¢ piatej czg¢$ci
wszystkich $mierci =. A zatem liczba nieszczepionych w danej generacyi,
c | 100

czy w szeregu generacyi x —(a—b— W formule tej zamiast liczby

5

urodzen (a), szczepien (b) i $mierci (c) mozna podstawiaé procenty lub promilla
urodzen, szczepien i $mierci — rachunek si¢ przez to nie zmieni. W podanej
formule x moze wypas¢ ze znakiem ujemnym [—]: zdarza si¢ to wtedy, gdy
odsetka szczepien jest bardzo wysoka i znaczy to, ze w danym razie nieszcze-
pionych nie bylo, przeciwnie—byt nadmiar szczepionych, t. j. Ze miata tu miej-
sce albo rewakcynacya na wigksza skalg, albo szczepienie starszych. Za po-
moca tej formuty /) z dotaczonej do niniejszego tablicy szczepien, wyliczytem,
ze pomiedzy obecng ludnoscig Krélestwa, urodzong migedzy 1883 a 1892 rokiem,
[to jest miedzy majacymi dzi§ 7 do 16 lat] procent nieszczepionych wynosilby
17,1. Miedzy urodzonymi w r. 1893 procent ten wynositby 11,1; przypuszcza-
jac, ze odsetki urodzen, szczepien i $mierci od tego czasu do dzi§ mato si¢ zmie-
nity, znaczyloby to, ze migdzy naszemi dzieémi do lat 6 procent nieszczepio-
nych zbliza si¢ do tej cyfry [11,1]. Miedzy urodzonymi w r. 1859 procent nie-
szczepionych wynositby tylko 4,2; w roku za$ 1835- -24,9. Naturalnie rachu-
nek ten nie uwzglednia tego, ze wtasnie z pomigdzy nieszczepionych mndstwo
umarto na osp¢ i miedzy obecng ludnoscig Krolestwa juz ich niema. Uwzgle-
dniajac to, sadze, ze wsrod dzisiejszej ludnosci Krolestwa procent nieszcze-
pionych pomigdzy dzie¢mi do lat 6 wynosi w przyblizeniu okoto 10#, miedzy
dzie¢mi od 7 do 16 lat—okoto 15#, migdzy starszymi okoto 20#.

Takby wypadato z cyfr urzedowych.

Formuty tej nie zastosowatem do swoich tablic, cho¢ na pozdér zdawaloby

) Formule t¢ w odczycie w Towarzystwie hygieuicznem i streszczeniach z niego poda-
lem nieco odmiennie. Wynikly ztad i cyfry nieco odmienne. Nadto odsetke¢ nieszczepionych
miedzy najmlodszemi dzieémi wyliczalem wtedy wedlug 1892 roku, ktory wlasnie roznil si¢ zna-
cznie i od lat poprzedzajacych i od lat nastepnych liczba urodzen i Smierci. Danych o szcze-
pieniu za lata 189.3 i 1891 jeszcze wtedy nie mialem. Ztad réznica pewna éwczesnego i obecne-
go rachunku.



si¢, ze dalaby ona od razu odpowiedz na gtéwne pytanie w tej sprawie. Nie
zrobitem tego dla tego, ze juz mate bledy w wielkosciach formuty: a, Hi cpo
ciagaja, zaAoba wielkie r6znice w wypadkowej x. A wielkos$ci te bynajmniej
pewne u nas nie sg, bo statystyka urodzen i $mierci, zwlaszcza migdzy ludno-
$cig zydowska, jeszcze nie jest unas doktadng. Wolatem wiec poprzestaé¢ na
procencie szczepionych, ktory to rachunek naraza na daleko mniejsze biedy.
W kazdym razie formuta moze wykazaé raczej za malo, ale nie za duzo nie-
szczepionych. Mowilem juz wyzej, ze liczba szczepien (0) moze by¢ tylko za-
wielka. Liczba urodzen (a) moze by¢ w statystyce Krolestwa tylko za mala,
a nie za wielka. Otoz przypuszczalne te bledy w wielkosciach a i b wpltywa-
ja narachunek w ten sposob, ze procent nieszczepionych wypadnie za maly,
nizszy od rzeczywistego. W odwrotnym kierunku wptywalyby tylko biedy
w wielkos$ci c [ilo$¢ s$mierci], t. j. gdyby cbylo za wielkie, co zdaje si¢ podej-
rzywaé trudno. I craczej zmniejszane bywa u nas.

Czterdziestu lekarzy powiatowych w odpowiedziach swoich na zwrocone
do nich zapytania wskazato w przyblizeniu, jaki zdaniem ich procent nigdy
nieszczepionych jest w ich powiecie. Odpowiedzi wahaja si¢ w bardzo szero-
kich granicach od 0,9% 27,5%. Z powiatow gorzej szczepionych zwykle,
wskazywano daleko nizsza odsetke, to jest daleko lepiej wyobrazano sobie stan
rzeczy, niz w tych, gdzie szczepienie odbywa si¢ dobrze i kontrola jest lepsza.
Im gorliwiej lekarz zajmuje si¢ szczepieniem, tern wigcej wykrywa nieszcze-
pionych. Srednia ztych 40 odpowiedzi wypadta 8,94% nieszczepionych.

Z 14 powiatow lekarze ograniczyli si¢ tylko do odpowiedzi, jaki procent
dzieci unika szczepienia. Srednia wypadta 12,55%.

Cyfry te sg poniekad sprzeczne. Wigkszo$¢ bowiem lekarzy zapewnia
ze migdzy dzie¢mi mniej jest nieszczepionych, niz mig¢dzy dorostymi. Tymcza-
sem z odpowiedzi ich wypadatoby, ze dzieci nieszczepionych jest 12,5%,
a wogdle nieszczepionych w kraju 9%. Ktorejze cyfrze bardziej wierzy¢? Na-
turalnie, ze dotyczacej dzieci. Przeciez wlasnie ze szczepieniem dzieci maja
ci lekarze corocznie do czynienia, wigc o dzieciach moga powiedzie¢ co$ pewne-
go, kiedy o dorostych—czesto tylko przypuszczenia. Zreszta i co do doro-
stych, procent nieszczepionych migdzy nimi wypadnie dwa razy wigkszy, jezeli
pominag¢ odpowiedzi tych lekarzy, ktérych powiaty sa zle szczepione, a racho-
wacé si¢ tylko z tymi, ktoérzy sprawe szczepienia popchneli naprzéd u siebie.
D-r Jebprick1 np. w powiecie kieleckim, pomimo energicznego tam szczepienia
przez cale lata, w roku biezacym znalazl nigdy nieszczepionych o 3 tysiace
wigcej, niz w roku zeszlym 1ijeszcze przypuszcza, ze 5—10% ludno$ci nie mialo
ospy szczepionej.

[D. c. n.]



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

ITII. OSYR YELII

(Z POWODU SPOSTRZEZENIA PRZYPADKU TEB0 CIERPIENIA).

Podal

W aclaw Mljczkowski,

lekarz miejscowy szpitala Dz. Jezus w Warszawie.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 11].

Epicrisis. T 33-letniego mezczyzny, u ktérego od kilkunastu lat istniaty
cigzkie zaburzenia odzywcze w postaci zastrzatdéw bezbolesnych, odpadania
cztoneczkow palcow u rgk, utrata czucia bdlu i cieploty, skrzywienie krego-
stupa, ktory jednak pomimo to czut si¢ wzglednie zdrowym i zdolnym do pracy
do ostatnich prawie dni, nagle wystapily objawy ostrego cierpienia rdzenia,
porazenie konczyn dolnych, bdle opasujgce na wysokoSci pepka, zatrzymanie
moczu i zaparcie stolca, dreszcze z gorgczka, wreszcie ostre odlezyny. Po
2 tygodniach chory zmarl. Badanie pos$miertne wykazalo istnienie jamy
wzdluz calego rdzenia, zaczynajgc 'od rdzenia przedtuzonego az do dolnej
czegsci grzbietowego. Badanie drobnowidzowe przekonato, ze mielismy tu do
czynienia z dwiema sprawami.

Przedewszystkiem dawna zasadnicza sprawa polega na gliozie centralnej.
Wzdhuz calego rdzenia az do zgrubienia ledzwiowego znajduje si¢ jama, dajaca
w roznych okolicach zatoki i szczeliny boczne, to polaczone zjamag glowna,
to zupelnie od niej niezalezne. Jama polozeniem swojem przewaznie odpo-
wiada kanalowi $rodkowemu, jakkolwiek ten ostatni zupelmie zamknigty
istnieje niekiedy zupetnie niezaleznie od jamy. Przedewszystkiem jasno to jest
wyrazone w catym rdzeniu przedtuzonym, nadto kanat $rodkowy znajdujemy
zamknigty w gornej czgéci szyjowej przed jama, a w dolnej grzbietowej obok
niej. Oprocz tego szczeliny niezalezne od kanatu srodkowego istnieja w catym
rdzeniu grzbietowym.

Jama gléwna okazuje pewne cechy, ktore pozwalajg wnioskowaé, ze za-
wdzigcza ona swe pochodzenie pewnym zboczeniom rozwojowym. Za dowdd
tego uznajemy: 1) obecno$¢ nablonka w jamie na znacznych przestrzeniach
1 w bardzo odlegtych od siebie okolicach; 2) state rozgrywanie si¢ sprawy ca-
fej w najblizszem otoczeniu kanatu Srodkowego, wreszcie 3) istnienie rozdwo-
jonego kanatlu $rodkowego w rdzeniu krzyzowym. Nadto fakt, ze nablonek
kanalu $rodkowego, tkanka z natury swej bynajmniej przeciez nie przezna-
czona do rozmnazania sig¢, rozrastal si¢ niezwykle w wielu okolicach rdzenia—
fakt ten uwaza¢ takze nalezatoby za wynik pewnych zboczen rozwojowych.
Bujanie tego nablonka najlepiej wida¢ w gornej czesci grzbietowej, w ktorej
tworzy on zamkniete ognisko nawet po za jamg wérod tkanki. Wystanie na-
btonkowe jamy ma swe zrodto w nabtonku kanalu srodkowego, lecz nie zawsze



i nie wszedzie jest bezposrednia, pozostaloscia rozszerzonego kanatu $rodko-
wego. Mamy tu wtéorne wyslanie jamy i szczelin bocznych, czy to przez
bujanie, wrastanie nablonka w nowopowstajace skutkiem rozpadu gliozy jamy,
czy tez moze nawet skutkiem tego, ze nowa, jama tworzy si¢ w tkance, zawie-
rajacej komorki ependymarne [w poblizu kanatu s$rodkowego]. Takie wtdrne
wystanie szczelin nabtonkiem znajdujemy zwtlaszcza ,przy przejsciu rdzenia
szyjowego w grzbietowy i w gornej czeSci grzbietowe;].

Wzdtuz catego rdzenia szyjowego i grzbietowego jame otacza w postaci
mniej lub wigcej pelnego pierScienia dos¢ gruba warstwa glii, bardziej lub
mniej wyraznie oddzielajgca si¢ od tkanki nerwowej. Tkanka ta przewaznie
sktada si¢ z niezmiernie delikatnych widkienek, utozonych w siatkg lub peczki
[barwienie metoda Van GriESON’a, MALLOunr ego]. W niektérych miejscach
widzimy glioz¢ w momencie tworzenia si¢: to tkanka nerwowa stopniowo prze-
chodzi w warstwe glii, to znow w zbitej tkance glii znajdujemy resztki widkien
myelinowych, ktorych nie zdazyta jeszcze zastapi¢ calkowicie glia. Warstwa
ta w poblizu jamy jest przewaznie bardziej bezksztaltu [amorfna], jednorodna
[homogenna], o budowie mniej witdknistej, przewaznie postrz¢piona i slabiej
barwi si¢ barwnikami. W obwodowych =za§ cze$ciach tkanka glii mocniej
si¢ barwi, bujanie glii jest tu w pelnej sile, budowa jej jest wtoknisto-siatko-
wata, jader na ogo6l wida¢ w niej niewiele. Roznice te zaleza bez watpienia
od stopnia zywotno$ci glii: wewnetrzne czesci tkanki glejowatej, blizkie roz-
padu, zatracaja swa budowe, przeistaczajac si¢ w masy homogenne, przypomi-
najace niekiedy masy serowate; w réznych miejscach powstaja szczelinki, luki,
poczatkowo oddzielone, a pdézniej skutkiem dalszej sprawy rozpadowej zlewa-
jace si¢ w jedne jamg¢. Natomiast w zewngtrznych czgéciach tkanki glejowa-
tej sprawa rozpadowa jeszcze si¢ nie rozwingta: tu odzywianie tkanki jeszcze
nie wygasto, gleja jest w stanie bujania, zycia, co ujawnia si¢ w dokladniejszem
i silniejszem przyjmowaniu barwnikow.

Sprawa ta pozostaje w $cistym zwiazku z ukladem naczyn krwionos$nych.
W poblizkich jamie czg¢$ciach warstwy glei naczynia sg calkiem zamkniete;
zapchane skrzepami, zreszta jest ich bardzo niewiele; nadto spotykaja si¢ liczne
wynaczynienia w postaci rozsianych na brzegach jamy krazkéow krwi. Tym-
czasem w obwodowych cz¢§ciach warstwy glei znajdujemy bardzo liczne na-
czynia, uktadajace si¢ w postaci wienca, okalajacego z zewnatrz jame; $Swiatto
naczyn przewaznie rozszerzone.

Ilo§¢ jader w warstwie glei wogodle zwickszona, lecz wybitnie zaledwie
tylko w gérnej i w dolnej'czesci grzbietowe;.

Charakter powyzej opisanej gliozy zmienia si¢ nieco na rozmaitych wy-
sokosciach. W rdzeniu szyjowym, w ktérym rozpad nowowytworzonej tkanki
doprowadzil do najrozleglejszych jam, jame okala wzglednie we¢zjzy pas glei.
Nie znajdujemy juz w obwodowych czeéciach glei w stanie bujania. Sa to
ju> tylko resztki nierozpadnictej jeszcze masy =z zaro$nigtemi, zatkanemi
naczyniami, z obfitemi wynaczynieniami. Tkanka ta, o mniejszym juz znacznie
stopniu zywotnosci, nie jest juz w stanie przyjmowaé barwnikdéw, co wyraza
si¢ stabszem jej zabarwieniem. Jednakze budowa jej witdoknista lub siatko-



wata nie zatarta si¢ jeszcze catkowicie; przejscie tkanki nerwowej w gleje
nigdzie tu nie jest stopniowe: tkanka ta, przeznaczona na $mieré, oddzielona
jest od tkanki nerwowej wyraznie: nadt” w tkance glei nigdzie tu nie znajdujemy
resztek elementow nerwowych: te bo  mjuz zostaly wyparte.

Inaczej nieco przedstawia si¢ obraz w rdzeniu przedluzonym. Tu nie
mamy wyraznej warstwy glei wokolo szczeliny. Uderzaja, natomiast ogromne
zmiany w naczyniach. W najblizszem otoczeniu szczeliny widaé tu jeszcze
wyrazne 1 wzglednie dos¢ liczne resztki zachowanych elementéw nerwrowych
posrod innych bardziej zniszczonych. Udzial naczyn w powstawaniu szczeliny
w rdzeniu przedluzonym byl niewatpliwie bardzo wybitny.

Jednoczes$nie i w zwigzku z powyzej opisang sprawa, glioza, rozegrata si¢
wparu ostatnich tygodniach zycia inna, ktérg klinicznie nalezalo uwazaé za
ostre zapalenie rdzenia. Jednakowoz zmiany mikroskopowe nie zupeinie po-
twierdzily rozpoznanie kliniczne. Przedewszystkiem dla anatomicznego obra-
zu zapalenia rdzenia brakowalo drobnokomoérkowego nacieczenia. Objawy
histologiczne polegaty tu na zmianach komorek istoty szarej, na zajeciu ca-
lego przekroju rdzenia i opon jego. Obraz, jaki tu widzieliSmy, najbardziej
moze zgadza si¢ z tern, co nazywamy ostrem rozmigkczeniem rdzenia O Zre-
sztg okre$lenie obrazu anatomicznego, nie do$¢ jasnego, utrudnia okolicznos¢,
iz nie zawsze latwo rozstrzygnaé, jakie zmiany przypisa¢ gliozie, a jakie
ostremu cierpieniu. Omawiane zmiany rdzenia najwybitn ej ujawniaja si¢
w Srodkowej i dolnej czesci grzbietowe;.

Wracajac do przewleklej sprawy anatomicznej, zaznaczymy, Ze ZWYyro-
dnienia istoty bialej sa wogOle bardzo rozlegle. Na najwiekszej przestrzeni
zmienione sg peczki piramidalne przednie i boczne, zwlaszcza [prawe. Inne
peczki wzglednie niezte, jednakze wzdluz rdzenia grzbietowego, z wyjatkiem
peczkow BuKDACH’a, prawie wszystkie sa mniej lub wiecej dotknigte. Zazna-
czy¢ nadto nalezy, ze ulegly zwyrodnieniu w naszym przypadku te okolice
rdzenia, ktore szczegélnie czesto bywaja dotknigte w syryngomyelii, mianowi-
cie: wewnetrzna czg$¢ peczkow Goni/a [pole owalne FLecusiG*], pegczek
przecinkowaty ScnuLTZE’go [miedzy peczkiem Govrr’v i Buknicu’a], wreszcie
okolica u wierzchotka peczkdow tylnych (ventrales Hinterstremgsfeld). Zwta-
szcza wyraznie wystepowato zwyrodnienie pgczka przecinkowatego; o zwyro-
dnieniu za§ pasa wierzchotkowego peczkow tylnych mowi¢ trudno wobec tego,
7ze pas ten przewaznie bierze udziat w sprawie rozpadowej i ze jego kosztem
powstaje jama. Co si¢ tyczy pola owalnego, to zwyrodnienie wewnetrznych
czesci peczkow GoLL’a w naszym przypadku przewaznie -bylo rozlegtejsze,
niz to odpowiada granicom, nakre§lonym przez FLECHSIG a.

Co sig¢ tyczy istoty szarej, to przedewszystkiem ucierpiaty rogi tylne,
zwlaszcza lewy. Zaczynajac od dolnej czgsci rdzenia przedtuzonego az do po-
lowy cze$ci grzbietowej, z rogdéw tylnych pozostaty zaledwie $lady. Daleko

* Poczatkowo uwazaliSmy te sprawe jako zapalenie. Lecz zbadanie szeregu Swiezo
przygotowanych skrawkow sklania nas do przechylenia si¢ raczej ku ostremu rozmig¢kczeniu.



lepiej sa zachowane rogi przednie, zwlaszcza prawy. Czg¢$¢ s$rodkowa istoty
szarej prawie wsze¢dzie zajeta badz przez gliozg, badz przez jamy, ktére prze-
waznie w tej okolicy si¢ znajduja.

Na catej prawie dlugosci rdzenia, zwlaszcza w rdzeniu grzbietowym
znajdujg si¢ masy szkliste ré6znego ksztaltu i wielkosci w $wietle jam 1 szcze-
lin, przy ich Scianach, wreszcie w istocie szarej [szczegoélnie w rogach prze-
dnich|. Juz dla gotego oka wydaja si¢ one bardziej przezroczystemi. Nie
wida¢ w nich $ladoéw jakiejkolwiek budowy. Szczegdlnie wyraznie wystepuja
one na preparatach karminowych, na ktéorych wyrodzniajg si¢ jednolicie bladern
zabarwieniem. Czestokro¢ daje si¢ zauwazy¢ stopniowe przejscie od mas
tych do szczelin: towarzysza one jakby sprawie rozpadowej; znajduja si¢
szczegolnie obficie w miejscu $§wiezo powstajacych szczelin i ich uchylkow,
a nadto gdy na jednych skrawkach leza masy szkliste, na innych poblizkich
w odpowiednich miejscach znajduja si¢ juz szczeliny [zwlaszcza w dolnej czesci
grzbietowej]. Co si¢ tyczy istoty owych mas szklistych, to przechylaliby$Smy
si¢ do pogladu, wedtug ktérego sa one produktem szklistego, kolloidalnego zwy-
rodnienia.

Zastanawiajac si¢ ogolnie nad przypadkiem powyzej opisanym, przede-
wszystkiem winniSmy podnie$é¢ nieproporcyonalnosé objawdéw klinicznych do
cigzkich zmian anatomicznych. Pomijajac ostre cierpienie rdzenia, ktore wy-
buchlo w ostatnich dniach zycia, niewatpliwie od bardzo dawna istniaty roz-
legte zniszczenia tkanki rdzenia, zwlaszcza w czeg$ci szyjowej. Pomimo to
chory czut si¢ zdrowym, pracowal. Przy do$¢ obszernych zwyrodnieniach
istoty biatej nie bylo zadnych porazen ruchowych, ani sztywnosci.

Zadziwiajagcym jest rowniez brak zaburzen odzywczych w migéniach
konczyn goérnych wobec wyraznych zmian odzywczych skory. Fakt ten wy-
ttomaczy¢ mozemy tylko w ten sposéb, ze drogi, prowadzace do o$rodkow od-
zywczych do migséni, sg odmienne od przewodnikoéw troficznych skory.

Zwyrodnienie pgczkow piramidalnych bocznych [skrzyzowanych] 1 prze-
dnich [prostych] pozwala nam wysnué¢ pewien wniosek w sprawie zakonczenia
dolnego w rdzeniu witokien powyzszych. Zwyrodnienie peczkéw bocznych
dochodzi w naszym przypadku do filum terminale, za§ przednich do pierwszego
odcinka lgdzwiowego. Zgadza si¢ to z nowszemi badaniami, wedtug ktorych
wlokna piramidalne koncza si¢ w rdzeniu znacznie nizej, niz to powszechnie
przypuszczano i potwierdza w zupelnosci wyniki, jakie otrzymali D EJERINE
1 THOMAS, a nastepnie Epw ArRD F LATAU.

Poruszy¢ musimy tu takze sprawe skrzywienia bocznego w syryngomyelii,
spraw¢ dotad niezatatwiong. Objaw ten wystepuje dosy¢ czgsto. AYedhug
BERNHARDE W 25%, wedlug ScurLesinger® w  40%. Zdaje si¢ nam, ze
przyszto§¢ w miare gromadzenia spostrzezen cyfre ostatnia raczej powigkszy,
niz zmniejszy .

Lecz glowna przyczyna, istota tego objawu jest przedmiotem spordw.
Jedni [Poru]| przyjmuja myopatyczne pochodzenie skrzywienia kregostupa,
widzac przyczyne jego w ostabieniu mig$ni jednej potowy ciata. Lecz dosé
przejrze¢ krytycznie wigksza liczby przypadkéw syryngomyelii, aby przekonac



si¢, ze niepodobna dopatrze¢ stalej zaleznosci migdzy cierpieniem migéni jednej
polowy ciata a skolioze. Inni w skrzywieniu kregostupa widz¢ nie zjawisko
wtorne, lecz pierwotne i powstawanie jam w rdzeniu Wwi¢zZ¢ przyczynowo ze
zmianami kregostupa.

Zdanie takie wypowiada STrauB. Sedzi on, ze skutkiem skoliozy zja-
wia si¢ zastoj krwi w kanale kreggowym, zwigkszona transudacya [przesi¢gkanie],
ktora prowadzi do jam.

Jednakze obecnie niepodobna juz obroni¢ twierdzenia o pierwotnych zmia-
nach kregostupa w syryngomyelii.

SCHLESINGER zgodnie z MORVAN’em BBuEunsn’eT iinnymi widzi w skoliozie
wynik zaburzen odzywczych w kregach.

Sedziliby$my, ze zmiany w krggostupie nalezy pojmowaé jako trofoneu-
rotyczne w zwiazku z zasadniczem cierpieniem rdzenia.

Tu nasuwa si¢ nam nast¢gpujgca uwaga, W syryngomyelii niewatpliwie
mamy wzmozenie ci$nienia wewnatrz-rdzeniowego. Przeciez wewnatrz rdze-
nia zjawia si¢ dlugi pas rozrastajacej si¢ nowej tkanki, ktéora musi cisngé na
otoczenie. Wzmozone ci$nienie moze si¢ potegowac jeszcze skutkiem przesig-
kania do kanatu $rodkowego. Je$li tak jest, je$li ci$nienie wewnatrz rdzenia
na znacznej przestrzeni wzrasta, to rdzen powinienby wskutek tego nozszerzac
si¢, wydtuza¢, a nawet moze wyginac¢ si¢ na boki, tak samo, jak to ma miej-
sce np. w rozszerzonych zylach, stwardnialych tetnicach it. p.. Na przypu-
szczenie to nie mamy zadnych dowodow. Czy nie wartoby bylo jednak mie-
rzy¢ dtugosci rdzeniow syryngomyelicznych dla przekonania si¢, czy nie ule-
gaja one wydtuzeniu.

Uwaga powyzsza nasuwa nam inna: w kanale $rodkowym rdzenia syryn-
gomyelicznego znajduje si¢ zwykle dosy¢ spora ilo$¢ cieczy. Nalezaloby za-
wsze ciecz t¢ bada¢ na biatko i1 mikroskopowo dla okreslenia jej charakteru
wysickowego, czy przesigkowego, co jednak zwykle bywa pomijanem A.

Pewne uposledzenie czucia dotyku w naszym przypadku nasuwa nam pare
uwag w sprawie zachowania si¢ czucia wogble w syryngomyelii. W historyi
tego cierpienia rozszczepienie wrazen czuciowych, objaw zreszta wazny, ode-
gralo bardzo wazna rolg. Skoro wiclokrotne spostrzezenie wykazalo statg
obecnos$¢ tego objawu w syryngomyelii, pozniej ilekro¢ w jakim przypadku zau-
wazono ten objaw, zaliczano dany przypadek do syryngomyelii. Objaw'ten
stat si¢ decydujacym.

Tej okolicznosci w pewnej mierze zawdzigcza¢ nalezy, ze rozne pod
wzgledem anatomicznym i klinicznym cierpienia wlaczono do kategoryi syryn-
gomyelii. Przyktad najlepiej rzecz wyswietli.

G-dy w pewnym przypadku spostrzegano za zycia rozszczepienie wrazen
czuciowych, a badanie pos$miertne wykazato istnienie nowotworu [glejaku]
w rdzeniu, wnioskowano ztad, ze 1 nowotwdér moze wies¢ do syryngomyelii.
A jednak zdawatoby si¢, ze stuszniejszym bylby tylko taki wniosek, ze i inne
cierpienie, jak nowotwor i t. p., moze dawaé tenze objaw.

* Podobnie si¢ stalo i w naszym przypadku.



Zresztg, kardynalny ten objaw ulegt w ostatnich czasach pewnym ogra-
niczeniom. Przekonano si¢ bowiem, ze zachowanie czucia dotyku nie jest tak
statem, jak to pierwotnie przypuszczano. Istnieja niewatpliwie przypadki
syryngomyelii ze zniesieniem lub pewnem zaburzeniem czucia dotyku, nawet
nie w bardzo poznym okresie choroby. Przypadkoéw podobnych literatura po-
siada juz wiele. Powyzej opisany przez nas przypadek przedstawia poniekad
przyktad podobny. Grube wrazenia dotykowe byly tu zachowane, lecz chory
nie rozpoznawat rodzaju przedmiotéw, o ile nie mogt poshugiwa¢ sie¢ zmystem
wzroku: nie odrdzniat dotknigcia palcem od dotknigcia kluczem, suknem, pidrem
it. p.. Dowodzi to niewatpliwie, ze zmyst dotyku nie byt catkowicie zacho-
wany. Zresztag sytuacya chorego wobec pytan: ,czy czuje dotyk, czy zimno,
czy goraco“, wydaje siag nam podobna do sytuacyi czlowieka, dotknietego dal-
tonizmem wobec pytan co do barw. Czlowiek taki uzywa wyrazow: zielone,
niebieskie 1 w umysle swoim posiada jakie§ pojgcia o tych barwach. Lecz
niewatpliwie pojecia jego sa zupelnie rézne od tych, jakie maja ludzie zdrowi.
Podobniez rzecz si¢ ma zapewne u czlowieka z utrata czucia dotyku lub cie-
ptoty. I on posiada pewne pojecia, lecz sa one tak mgliste, niewyraznie od-
graniczone, ze niezawsze polegaé mozna na jego odpowiedziach: chory taki
czegsto sprawia wrazenie, jakby poprostu zgadywat.

Bardziej pewnych wynikow dostarcza badanie czucia bolu, bo mozna je
stwierdzi¢ objektywnie. Tak np. w przypadku naszym badanie poSmiertne
wykrylo w plucach iglg, o czem chory nigdy nie wiedzial; igta zapewne
weszla przez powloki zewnetrzne, miegs$nie, optucna, nie sprawiajac choremu
bolu.

Zaznaczy¢ dalej musimy rzadkie umiejscowienie szczeliny w rdzeniu
przedtuzonym w naszym przypadku. W przypadkach dotychczas opisywanych
szczeliny zajmuja typowe miejsca: albo 1) leza §cisle na linii Srodkowej, albo
tez 2) ciggng si¢ od jadra nerwu podjezykowego lub z boku od niego w kie-
runku korzenia n. vagi ku stronie wentralnej lub bocznej. W naszym przypad-
ku, przeciwmie, szczelina znajdowrala si¢ miedzy oliwa a piramida lewa. Ta-
kiez niezwykte umiejscowienie szczelin zaznaczyé nalezy i wrdzeniu kre¢go-
wym, mianowicie: w Srodkowej cz¢Sci grzbietowej rdzenia w pgczku przednio-
bocznym prawym i lewym znajduje si¢ po jednej szczelinie.

Wreszcie podnie$¢ nalezy zejscie przewleklego cierpienia [syryngomye-
lii] w ostre rozlane cierpienie rdzenia, ktére w danym przypadku spowodowato
$Smieré. Zejscie takie wyjatkowem nie jest: przyktady podobne znajduja si¢
w opisach przypadkéw.

Bardzo podobny przypadek spostrzegat przed paru tygodniami kol. Wi-
niarsk1 na oddziale D-ra K. cuercumowskieco. 50-letni me¢zczyzna od paru
tygodni zaczal doznawaé oslabienia w dolnych konczynach i zaburzen ze strony
pecherza i kiszki prostej. W szpitalu znaleziono: porazenie konczyn dolnych,
ostre odlezyny, goraczka pyemiczna, zatrzymanie moczu ikalu. Po 2-tygo-
dniowym pobycie w szpitalu chory zmarl. Badanie po$miertne wykazato
istnienie jam w rdzeniu obok ostrej, §wiezej sprawy w rdzeniu i septicaemiae.
Tak wigc przez dlugie zapewne lata istniata syryngomyelia, ktéora nie uja-



wniata si¢ zadnymi szczegdlnymi objawami, dostrzegalnymi dla chorego. Na-
raz pod wplywem prawdopodobnie zaburzen w naczyniach krwiono$nych, za-
burzen w odzywianiu tkanki nerwowej wybucha sprawa ostra, ktora powalila
czlowieka dotychczas zdrowego. Badanie posmiertne dopiero wykazato, ze na
dlugo zapewne przed ostatnia, choroba odbywalo si¢ tworzenie jam w rdzeniu.
Pod wzgledem anatomicznym sprawa prawdopodobnie wigc byta taka sama, jak
to bylo w naszym powyzej opisanym przypadku.

W koncu uwazam za pozyteczne podaé, jakie prace posiadamy w literatu-
rze polskiej z zakresu interesujacego nas przedmiotu.

Pierwsze prace po polsku o syryngomyelii -ogloszone zostaly w roku
1892 /) mianowicie: 1) 4 spostrzezenia BERNsTEINA: O Syryngomyelii. Medycy-
na. 1892. M s 11, 12, 13, 14, 15] i jednoczes$nie 2) spostrzezenie BIERNACKIEGO
[Przyczynek do naki o syryngomyelii. Gaz. Lek. 1892. Ne 12—13].

1) Z pracy BERNSTEINA interesujgcem jest spostrzezenie drugie ze
wzgledu na zajgcie n. phrenici [porazenie przepony] i wyniki badania po$§mier-
tnego. Choroba trwata 2 lata, przebieg byl bardzo burzliwy. Badanie po-
$miertne [makroskopowe] wykazato w gornej czegéci rdzenia szyjowego nowo-
twor, glejak, posrodku ktéorego znajdowata si¢ jama, a naokoto niej $ciany
z miekkiej, rdzawej, galaretowatej masy.

2) Z pracy BIErNACKIEGO podnies¢ nalezy bardzo wczesne wystapienie
skrzywienia bocznego, na 7—S8 lat przed innymi objawami. Akcentujac ten
fakt, autor radzi z tego powodu w przypadkach skoliozy otwiera¢ zawsze kre¢-
gostup dla przekonania si¢, czy niema jam w rdzeniu.

3) J. Prus. O stosunku choroby Morvan’a do syryngomyelii. Przegl.
Lek. 1893. str. 614, 631, 641, 660, 673. Bardzo doktadny i sumienny opis przy-
padku, podanego za chorob¢ MouvAN’a. Badanie krwi wykazalo obecnosé
pratkow tradu [HANsSEN’a], co sklonito P. do rozpoznania tradu. Ztad autor
wnioskuje o tozsamo$ci choroby MoRVAN’a z trgdem. Poniewaz za$ chorobeg
MoRVAN’a uwaza tylko za odmiane¢ syryngomyelii, przeto i syryngomyeli¢ i cho-
chorob¢ MoRVAN’a utozsamia z trgdem, a utworzenie si¢ jam w rdzeniu przy-
pisuje dzialaniu pratkbw HANSEN u. Z wnioskiem tym trudno si¢ zgodzié.
Objawy kliniczne, zaznaczone przez autora [a oprocz tego 1 inne
nie wymienione], pozwalaly za zycia chorego od razu rozpozna¢ trad i wytaczy¢
chorobe M orvan’a lub syryngomyeli¢. Wobec tego wykrycie we krwi pra-
tkow H ANSEN’a bylo naturalnem i zadng miarg nie moglo upowaznia¢ do wnio-
skowania o tozsamosci tradu z syryngomyelia.

Fakt, ze u nas rzadko daje si¢ slysze¢ o przypadkach tradu, nie moze
w tym razie nasuwaé watpliwosci co do stusznosci rozpoznania tradu w przy-
padku PruUsA. Pochodzenie chorego z miejscowosci, nie dotknigtej tradem, nie
moze by¢ bynajmniej dowodem przeciwko mozliwosci tradu wobec rozszerzenia
i r6znorodnego powigzania stosunkow wszechludzkich, do czego doprowadzito
zycie wspotczesne krajow cywilizowanych. Zreszta pojedyncze przypadki

D Jak widaé z pracy BErNsTEINA, pierwsze pewne rozpoznanie syryngomyelii postawil
Gorprram w 1889 r., przypuszczenie za$§ syryngomyelii uczynit w 1887 r..



tradu notowano i w naszej literaturze. Tak K OeHLER spostrzegal trad
w W. Ks. Poznanskiem [pomig¢dzy Grodziskiem i Kos$cianem], prof. K osiNski
mial przypadek tradu w 1873 r. [chory byl rodem z W arkil)].

4) A. CIAGLINSKI. O zwyrodnieniach wtérnych ukladu nerwowego.
Gaz. Lek. 1896.

Na zasadzie badan doswiadczalnych na psach autor dochodzi do wniosku,
ze w spoidle szarem rdzenia migdzy tylna granica kanatu $rodkowego i prze-
dnimi koncami tylnych peczkéw istnieje odrebny peczek wildkien biatych.
Peczek ten daje si¢ spostrzega¢ od gornej cze$ci ledzwiowej az powyzej zgru-
bienia szyjowego. Nalezy on, jak sadzi autor, do grupy pegczkow czuciowych
i stuzy do przewodnictwa wrazen bélowych i cieptoty. Potwierdzenie tego
przypuszczenia upatruje autor, migdzy innemi, w objawach klinicznych i obrazie
anatomicznym syryngomyelii.

5) Ebpwarp Fratavu. Badanie do$§wiadczalne i patologo-anatomiczne
nad przebiegiem wiokien w rdzeniu pacierzowym. Now. Lek. 1897. Jb 2.

6) J. LuksenBurG. Przypadek jam w rdzeniu kregowym. Ksigga pa-
migtkowa ku uczczeniu prof. Wr. BRopowskiego. Warsz. 1893,

Autor podaje wyniki badania anatomo-patologicznego rdzenia, w ktorym
badanie posmiertne wykazalo istnienie jam. Odnos$nego przypadku pod wzgle-
dem klinicznym autor nie spostrzegat. Istot¢ sprawy okresla L., jako pierwo-
tng glioze centralng w pojeciu H oFFMANN’a.

7) E. Biernacki. Myelopathia endoarteriitica acuta. Pam. Tow. Lek.
Warsz. 1896. [to samo w Deut. Zeitsch. f. Nervenheilk.].

8) StanNisLaAw OrRrowskI. Sarkomatoza rdzenia i syryngomyelia, przy-
czynek do nauki o powstawaniu jam w rdzeniu. Odczyt w Tow. Lek. Warsz.
Pam. Tow. Lek. Warsz. 1898. IV. str. 1154.

Opis przypadku i wynik badania drobnowidzowego.

9) BycHLINSKI i BozENTAL. Pam. Tow. Lek. Warsz. 1895. str. 369.

Demonstracya moézgu ze znacznem rozmic¢kczeniem na tle przymiotu.
W szyjowej cz¢éci rdzenia istniaty jamy, prawdopodobnie pochodzenia rozpa-
dowego.

10) E. BreemanN. Haematomyelia centralis. Kron. Lek. 1997. 1 i 9—10.

Opis spostrzezenia.

U 30-letniego osobnika wystapily objawy podobne do porazenia typu
BroWN-SEQUARD 3, nadto rozszczepienie wrazen czuciowych. Po naglym po-
czatku cierpienia stopniowa poprawa wszystkich objawoéw z wyjatkiem zabu-
rzen czuciowych. Autor rozpoznaje wylew krwawy na wysokosci od 8—9 od-
cinka grzbietowego dowd—4 lgdzwiowego.

) W pracy Gresienszczykowa [Prokazounyje w Rossii po daimym wwiedionnoj IV.
1895. registracyi ich po kartoczkam] znajdujemy wiadomos$¢, Ze w obrebie Krélestwa Polskiego
bylo w 1894 r. sze§¢ przypadkoéw tradu [4 w gubernii Warszawskiej, po 1 w gubernii Piotrkow-
skiej i Plockiej] i2 przypadki w 1895 r. w gub. Warszawskiej. W literaturze polskiej nie znaj-
dujemy Zadnej wzmianki o tych przypadkach. By¢ moze, Ze spostrzezenia te dotyczyly zolnierzy
przybylych z réznych gubernii Cesarstwa [zwlaszcza, ze w obrebie Krolestwa przebywa wielu
zolnierzy z pro wincyi Nadbaltyckich].



11) H. Hicier. W kwestyi rozpoznawania chordb stozka koncowego
rdzenia (Haematomyelia centralis coni mednllaris) Gaz. Lek. 1897. M\ 18 1 20.

Opis spostrzezenia.

Po spadnieciu ze znacznej wysokosci u 28-letniego N. wystgpilo porazenie
poprzeczne koficzyn dolnych calkowite z utrata czucia i zatrzymanie moczu
i stolca. Po kilku dniach porazenie znikne¢to, a pozostato czgsciowe porazenie
czucia oraz nietrzymanie moczu i katu. Rozpoznanie: wylew krwawy urazo-
wego pochodzenia w okolicy 3—5 nerwow krzyzowych.

12) StanNiseaw Orrowskl. Syfilis rdzenia. Warszawa. 1898. [Mono-
grafia],

Oprocz prac powyzszych, znajdujemy nadto szereg prac kazuistycznych.
Tu zaliczy¢ nalezy:

13) Prus. O syryngomyelii. Przegl. Lek. 1895. Ne 18.

14) E. BreGgmaN. Przyczynek do rozpoznania syryngomyelii. Gaz. Lek.
1895. Ne 32.

Tenze przypadek byl demonstrowany w Tow. Lek. [Pam. Tow. Warsz.
1895. str. 394].

15) K. sStrozewskl. Przypadek syryngomyelii. Gaz. Lek. 1896. str. 1378.

16) Tryarski. Przypadek syryngomyelii. Gaz. Lek, 1898.

Tenze przypadek demonstrowat Janowskr w Tow. Lek. [Pam. Tow. Lek.
Warsz. 1898. str. 238].

Z posrdod prac kazuistycznych istnieje par¢ opisow przypadkow, w kto-
rych cierpienie nie moglo by¢ doktadnie rozpoznane, mianowicie:

17) L anpe. Pam. Tow. Lek. Warsz. 1895. str. 179.

Demonstracya w Tow. Lek chorej z cierpieniem, w ktérem autor upatruje
podobiefistwo do choroby MoRrvAN’r.

Sadziliby§my raczej, ze przypadek ten odnies¢ nalezy raczej do skle-
rodermii.

18) Wizer i Dypyrski. Pam. Tow. Lek. Warsz. str. 221.

Demonstracya przypadku, ktory autorowie zaliczaja do kategoryi trofo-
neuroz bez blizszego okre§lenia jej rodzaju.

Wreszcie w literaturze naszej posiadamy par¢ referatow zbiorowych.

19) HiGier. O syryngomyelii. Medycyna. 1896.

20) K rokiewicz. O syryngomyelii. Przegl. Lek. 1898. x 17—18.

Powodem do napisania pracy postuzyl autorowi spostrzegany przypadek,
jednakze opisu przypadku autor nie dat.

21) SstTrOZEWskI. O histeryi, symulujacej organiczne choroby uktadu
nerwowego. Gaz. Lek. 1895. str. 732.

Na zasadzie wlasnych i obcych spostrzezen autor rozpatruje rézne cier-
pienia organiczne, ktére histerya moze symulowaé. Co si¢ tyczy syryngo-
myelii autor podaje dwa spostrzezenia [CHikcoT’a i WicHmANN’a].

22) Prof. J. Kosikski. Przypadek tradu. Pam. Tow. Lek. Warsz. 1873.
str. 29.

23) K oEeLER. Przypadek tradu plamistego kaleczacego. Przegl. Lek.
1877. str. 46, 89, 98.



Objasnienie tablicy.
Rys. 1. Poczatek dna IV komory- Barwienie WEIGERTA. Lupa. Wentralna czes¢ od
przodu. Opis na str. 272.

Rys. 2. Gorna czg$¢ rdzenia szyjowego. Barwienie W EIGERTA. Lupa. Opis na str. 274.
Rys. 3. Zgrubleme szy]owe Barwienie WEiGERT-PAL’a. Lupa. Opis na str. 275.

Rys. 4. Dolna cze;sc szyjowa. Barwienie WEIGERTA. Lupa. Opis na str. 276.

Rys. 5. Gorna cze$¢ grzbletowa Barwienie pikrokarminem. Lupa. Opis na str. 277.

Rys. 6. Srodkowa czc;sc grzbietowa. Barwienie WEIGERTA. Lupa. Opis na str. 278.

Rys. 7. Dolna cze¢$¢ grzbietowa. Barwienie WEIGERT-P AL’U. Lupa. Opis na str. 280.

Na rys. 2—7 prawa i lewa a takze przednia i tylna strony rysunku odpowiadaja zupelnie
tymze" stronom rdzenia.

Rys. 8. Przejscie rdzenia szyjowego do grzbietowego. Barwienie metoda VAN GIESON’R.
Oc. II, obj. DD. Jama z wystaniem nabtonkowom zjednej strony, z drugiej za§ i w $wietle jamy
czerwone krazki. Posrod tkanki wioknistej (glia) jadra i podiuznie przecigte naczynie, wypcha-
ne krazkami.
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STAKT 1 POTRZEBY

SZPITALI WARSZAWSKICH.
| -
[Ciag dalszy — Patrz Nr. 11].

Z tego, cosmy wyzej widzieli, wyptywa, ze ilo$¢ stuzby oddziatowej na
ogot jest niewystarczajgca, a nadto, ze podzial pracy bardzo czgsto bywa nie-
odpowiedni. Co si¢ tyczy stuzby gospodarczej, to jej stosunek liczbowy prze-
waznie si¢ przedstawia takze niewystarczajaco. Glowna cze$é tej stuzby pet-
ni obowiazki w pralni i kuchni. Zaréwno pralnie, jak i kuchnie szpitali war-
szawskich, z malymi wyjatkami, nie odpowiadaja pod wzglgdem swych wymia-
row i1 urzadzen nawet bardzo skromnym wymaganiom. Nie posiadajac stoso-
wnych maszyn 1 udogodnien, pralnie i kuchnie szpitalne wymagaja znacznej
ilosci stuzby, by moddz znosnie szpital obstuzyé. Tymczasem obecna obstuga
tych dzialdéw gospodarstwa szpitalnego nie moze zado$¢ uczyni¢ nawet najbar-
dziej ograniczonym zadaniom. Za dowodd niech postuza zaczerpnigte z bieza-
cych stosunkow dane. Szpital Dz. Jezus zywi przeszto 1000 oséob. W kuchni
szpitalnej pracuja dwie siostry milosierdzia, ktére majg do rozporzadzenia 4
stuzace [1 niby kucharke i 3 pomywaczki] i 4-ch parobkéw do dzwigania ko-
ttow, wegli i t. p.. Nie potrzeba byc¢. wielkim znawcg sztuki kuchennej, by
zrozumie¢, ze taka ilo§¢ stluzby nie jest w stanie podota¢ zadaniu; przeciez
tam, gdzie na jedno danie idzie pig¢ korcy kartofli, samo obieranie tychze [ma-
szyny do tego szpital nie posiada] zajetoby calej wymienionej stuzbie dzien
czasu. To tez stuzba kuchenna skromnego swego chleba po proznicy nie je.
Ktadg si¢ spa¢ po 9-¢j, a wstajag o 31, jeden za$§ parobek musi wstawac
0 [], by pali¢ pod kottem. Poniewaz jednakze zachodzi obawa, by tenze nie-
dot¢ga parobek nie wysadzil kotta w powietrze, musi razem z nim wstawac dla
dozoru i jedna z wymienionych wyzej dwoch sidstr milosierdzia. Trzeba
wprost podziwiaé prace i energi¢ tycli sidstr, jak one mogg sobie da¢ rade z tak
malg ilo$cia licho platnej i nic nie umiejacej stuzby, w kuchni z urzgdzeniami
pierwotnemi. Wprawdzie do pomocy stuzbie kuchennej $ciagana bywa i stuzba
wszelkich innych kategoryi, anawet chorzy, jest to jednakze pomoc dorywcza,
nieprawidtowa, nieumiejetna, ktora niewiele moze zaradzi¢ potrzebie, i na ktora
si¢ liczy¢ nie powinno. Nie lepiej przedstawia si¢ pralnia w szpitalu Dzie
cigtka Jezus. Przedewszystkiem pranie wykonywane jest w sposob nader
pierwotny, za pomocg rak, a suszenie odbywa si¢ badz to w najzupeilniej nie-
odpowiadajacej celowi suszarni, badz tez, o ile pogoda i czas roku pozwala, na
dworze. W pralni pod zarzadem 2 sidstr mitosierdzia znajduje si¢ 17 praczek
12 parobkow. Praczki, kladac si¢ o 12-e¢j, a bardzo czesto o 2-¢f w nocy
i wstajac o 4-ej, zaledwie moga podotaé pracy. Dosé powiedzie¢, ze zaprowa-
dzenie chustek dla chorych i zwigkszenie iloSci r¢cznikéw oraz fartuchow
wprawia siostry mitosierdzia w zaklopotanie, czy pralnia wystarczy na to.
I siostry maja racye¢, gdyz bardziej wycisnaé zdolno$¢ do pracy ze stuzby, niz
to pralnia czyni, prawie niepodobna. Nawet niedzieli, $ci$le biorac, stuzba ta
nie ma, gdyz z niedzieli na poniedziatek musi stawaé¢ do balii o 12-¢j w nocy.

PrzytoczyliSmy umyS$lnie szczegdtowiej dane, zaczerpnigte ze szpitala
Dzieciatka Jezus, poniewaz, badz co badz, stanowi on prototyp dla wigkszosci
naszych szpitali. Ze jednakze i w wiekszosci innych szpitali stosunki w kuchni
i pralni nie o wiele lub wcale nie sg lepsze, dowodza liczby, dotyczace paru
innych szpitali w chwili obecnej. W szpitalu $w. Ducha na 300 oséb zywio-
nych i opieranych [wobec wahan ilo$ci chorych podaj¢ liczbe w przyblizeniu]



kuchnia posiada 2 siostry, 4 sluzace i 1 parobka [stosunek nieco lepszy, niz
w szpitalu Dziecigtka Jezus]; pralnia zas§ — 1 siostr¢, 6 praczek i 1 parobka.
W szpitalu pragskim na ogdlng liczb¢ karmionych i opieranych 220 o0séb ku-
chnia ma 2 siostry, 2 sluzace i 1 parobka; pralnia za$ 1 siostre, 5 praczek i1
parobka.

W szpitalu $w. Rocha na ogoélng liczb¢ 150 osob, kuchnia posiada 1 sio-
stre 13 stuzace, pralnia za§ 1 siostr¢ 15 praczek; nadto w kuchni i pralni po-
magajag dwaj podworzowi parobcy. Widzimy przeto, ze itu, obok mniej wig-
cej pierwotnych urzadzen, istnieje brak rak do pracy. Stuzbai w tych szpi-
talach jest zapracowana i ledwie moze podota¢ najskromniejszym wymaganiom.
W pragsklm szpitalu naprzyklad praczki muszg stawac do t. zw. maczania bie-
lizny juz o 8-¢j wieczorem w niedzielg.

Z powyzszego wyplywa wniosek, ze tam, gdzie to jest mozebne, nalezy
powprowadzaé¢ nowsze urzadzenia do kuchen i pralni, gdzie za§ to jest niemo-
zliwe, trzeba zwigkszy¢é ilos¢ rak roboczych. Inaczej nie moze by¢é mowy
o tem, by szpitale warszawskie mogly kiedykolwiek dostarcza¢ swym chorym
smacznego pozywienia i w dostatecznej ilo$ci bielizny.

Dotad staraliSmy si¢ wykazaé, ze personel stuzbowy w dzisiejszej swej
postaci nie wystarcza pod wzgledem iloSciowym, o wiele smutniej jednakze
przedstawia si¢ onjakos$ciowo.

Nizsza shuzba szpitali warszawskich sktada si¢ w cze$ci z mieszkancow
Warszawy, w czgsci za§ z ludnosci wiejskiej, §wiezo do miasta przybylej.
Znajac ci¢zkie warunki zycia w szpitalu i majac przy niewielkich nawet zdol-
nos$ciach wzgledng tatwos$¢ otrzymania lzejszej pracy, mieszkaniec Warszawy
nie kwapi si¢ zbytnio do stanowiska postugacha szpitalnego. Ztad pochodzi,
ze to zrodto pracownikéw daje szpitalom naszym przewaznie krancowych pro-
zniakéw lub niedotggdéw, ktorzy nigdzie miejsca nie zagrzeja i wsrdod ciagtych
wedrowek swych od czasu do czazu zawadzaja o szpital. Wskutek braku
kandydatéw szpitale musza i takich pracownikéw tolerowaé, pomimo ze stano-
wig oni przyczyn¢ ciaglych utrapien i irytacyi zarzadu szpitalnego, a spe-
cyalnie lekarzy i sidstr mitosierdzia, ktorym zatruwajg i bez tego niezbyt
stodki zywot.

O wiele lepiej pod wzgledem moralnym przedstawia si¢ ta cze$¢ stuzby,
ktora si¢ rekrutuje ze S$wiezo przyby%ych do miasta wiesniakow. Sg oni
wprawdzie pod wzglegdem znajomosci swych obowiazkéw homines rudes, nie-
mniej przeto odznaczajg sig c1ch0501q, potulnoscm} i postuszenstwem, sa, Jednem
stowem, jak si¢ w szpitalu moéwi, ,.chetni“. Wielu z pomiedzy tej kategoryi
pos%ugaczy nawet do$¢ predko obywa si¢ ze swem zajeciem i staje si¢ rzeczy-
wiscie mniej wigcej zno$nymi pracownikami. Co6z z tego jednakze, kiedy taki
cztowiek wskutek niezmiernie przykrych warunkéw zycia zniecheca si¢ szybko
do swego zajgcia i, obznajmiwszy si¢ nieco ze stosunkami miejscowymi, opu-
szcza szpital. Ztad pochodzi ciggla zmiana stuzby: pierwszg kategorye¢ postu-
gaczy po wyczerpaniu cierpliwos$ci szpital wyrzuca, druga kategorya—sama po-
rzuca szpital. Najbardziej przywigzany do szpitala i, by¢ moze, najlepszy
zywiol wérod shuzby szpitalnej stanowia kaleki, a zwlaszcza ludzie wstretnie
oszpeceni chorobg. Niedawno jeden z organ6w publicystycznych w imi¢ dobra
chorych wystapit tu ostro przeciwko przyjmowaniu takich ludzi do pielggno-
gnowania chorych w szpitalu. Oto6z, aczkolwiek niepodobna =zaprze-
czy¢, ze obstuga chorych przez ludzi ze wstretnemi owrzodzeniami i strupami
na twarzy, beznoséw it. p. nie nalezy do stron dodatnich leczenia szpitalnego,
to jednakze ze wzgledu na trudnos$¢ zdobycia choéby znos$nej stuzby, szpital
musi tym nieszcze§liwym powierza¢ pielegnowanie chorych. Ci ludzie przy-
najmniej, majac z powodu swego kalectwa trudno$¢ zarobkowania, trzymaja si¢
stale szpitali i z czasem nabieraja wprawy w petnieniu swych obowiazkow.



Przyczyng, niemoznosci wytworzenia dobrej stuzby w szpitalach W arsza-
wskich nalezy przedewszystkiem upatrywa¢ w nedznych warunkach tejze stu-
zby. Posluga w szpitalu, w ktorym si¢ ma wciaz do czynienia z najwstretniej-
szymi objawami niedoli ludzkiej, nigdy i1 nigdzie nie moze by¢ zaliczana do
zaje¢ przyjemnych. Tembardziej mozna to powiedzie¢ o naszych szpitalach.
Wyzej juz widzieliS§my, ze praca w nich jest nader wyczerpujaca z powodu
niedostatecznej liczby sluzacych oraz niezupelnie odpowiedniego podziatlu
zaje¢. Do tego trzeba doda¢ liche wynagrodzenie i prawie niemozliwewe wa-
runki zycia.

Stuzba w szpitalach warszawskich bez wzgledu na zajecie i czas stuze-
nia pobiera miesi¢cznie: 5 rubli mezczyzna, a 4ruble kobieta. Wyjatek stanowi
tylko pierwsza kucharka i pierwsza, praczka w szpitalu, ktore pobierajg, po
5 rubli, oraz pomywaczki w szpitalu Sw. Ducha, otrzymujace tylko po 3 ruble.
Nie trzeba by¢ wielkim znawce, stosunkéw miejscowych, by zrozumie¢, ze za
taka place niepodobna znalez¢ nawet znosnej stuzby. Przeciez wszyscy
wiemy, jak to trudno zdoby¢ dobra stuzaca w domu prywatnym, pomimo ze tam
ptaca jest wigksza, a praca i warunki bytu bez poréwnania lepsze. Zwtlaszcza
obecnie, przy rozwoju przemyshu, ludnos¢ najchetniej ci$nie si¢ do fabryk, gdyz
tam robotnik znajduje stosunkowo dobre zarobki, a mniej jest skrepowany
i wigcej ma czasu wolnego. To tez szpitale, chcac przycisnaé do siebie lepsze
sily robotnicze, muszg bezwarunkowo oodwyzszy¢ ptace swej shizbie. Przy-
tem, zw1(;kszajqc ptacg, nalezy wprowadzi¢ pewne stopniowanie, jak to juz do
pewnego stopnia zaprowadzily z powodzemem szpitale dla oblgkanych.
W ten sposob szpital mialby moznos$¢é wynagradzania wigkszej pilnosci i pra-
cowitosci owej stuzby, ta ostatnia za§ znajdowalaby zachet¢ do pracy w na-
dziei polepszenia swego bytu. Najniiszy stopienn ptacy powinna pobieraé stu-
zba, pelnigca najprostsze czynnosci gospodarcze. Postugacze, pielggnujacy
chorych winni bra¢ wigksza ptace, lecz i tunalezy zaprowadzi¢ pewne stopnio-
wanie, oparte na iloscilat pracy oraz na uzdolnieniu stuzacego.

Najleplej uposazy¢ wypada sluzqcego przy sali operacyjnej, pierwszq
kucharke i pierwszg praczkg. Wyzej juz widzieliSmy, jak wazne czynno$ci
spoczywaja na barkach sluzby operacyjnej, ile wymagaja od niej pracy, su-
mienno$ci wleszcie umiej¢tnosci. W Niemczech stuzacy przy sali opera-
cyjnej— to osoba, odpowiadajaca swem stanowiskiem naszemu laborantowi
w pracowni naukowej i to jest zupelnie sluszne. Tam sluzacy taki pobiera
600 marek obok catkowitego porzadnego utrzymania i peini tylko obowiagzki,
Scisle z salg operacyjng i rekoczynami chirurgicznymi zwigzane. U nas tenze
cztowiek stluzy do wszystkiego i otrzymuje zaréwno, jak reszta stuzby, 60 rubli
rocznie przy marnych warunkach zycia. Za takie wynagrodzenie nawet po-
rzadnego parobka mie¢ nie mozna. To tez unas dbajacy o swoj oddziat chirurg,
o ile zdotal natrafi¢ na nieco roztropniejszego postugacza, doptaca mu z wta-
snej kieszeni, by go dluzej na miejscu zatrzymaé. Zreszta takie doplacanie
praktykuje si¢ czesto i na oddzialach wewnetrznych, na ktérych dla lekarza
takze jest wazng rzeczg mie¢ cho¢ jedng osobg, nieco wybiegajaca ponad prze-
cigtny typ naszego postugacza, leniucha lub gamonia. Niemniej dziwna od pen-
syi stuzby operacyjnej wydaje si¢ nam placa, pobierana przez pierwsza ku-
charke i praczke. Pi¢é¢ rubli miesigcznie dla pierwszej kucharki tam, gdzie
si¢ gotuje dla przeszlo tysiaca o0sob, to wprost Smieszne. Przeciez taka pen-

sy¢ w domu przywatnym pobiera nawet najmniej rozgarnig¢ta stuzaca.
[C. d n].



DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.
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35. Salvioli i Spangero. Wjaki sposéb nalezy objasni¢ wptyw uktadu ner-
wowego na przebieg zakazen.

W pracy dawniejszej Sarvior: staral si¢ dowies¢, ze tak zwane zmiany
troficzne [owrzodzenia skory, zgorzel, zanik mieéni i t. p.], jakie spostrzegamy
na konczynach przy porazeniach obwodowych, nie tyle zaleza od braku
troficznego wplywu nerwowego, ile od przyczyn drugorzednych, np. od ura-
zow zewnetrznych wskutek uposledzonego czucia, lub zupeinej bezczynnosci
wskutek porazenia. W dalszym ciggu poszukiwan swoich, majacych na celu
obalenie;-pogladu o swoistem tak zwanem troficznem dziataniu uktadu nerwo-
wego na tkanki, autorowie starali si¢ zbada¢ przyczyn¢ odpornosci golgbi na
karbunkul, a wlasciwie dowie$¢, ze niema tu miejsca wcale owe swoiste dzia-
tanie uktadu nerwowego. Liczny szereg dosSwiadczen doprowadzit autoréw do
wnioskOw nastepujacych:

1) Wskutek resekcyi nerwu mieszanego (nn.ischiadicus, cruralis) prze-
bieg zakazenia karbunkutowego na koniczynie porazonej ulega zmianom roéznym
zaleznie od tego, czy operacyi dokonywamy tuz przed zakazenim, czy tez
znacznie wczesniej. W pierwszym przypadku sprawa zapalna wskutek pora-
zenia naczynio-ruchowege przebiega z wybitnie wystgpujacymi objawami; gdyz
odczyn ze strony tkanki lepiej odzywianej bywa energiczniejszym; w drugim
przypadku — odwrotnie; wskutek uposledzonego odzywiania—tkanki, ulegltszy
daleko posunigtemu zanikowi, licho reaguja na bodziec, a wigc oznaki zapale-
nia reaktycznego mniej jaskrawo si¢ manifestujg.

2) Przy wyluszczeniu jednej albo obu poétkul moézgowych otrzymujemy
odmienne wyniki, zalezne od tego, wjaki sposdb postepowac bgdziemy ze zwie-
rz¢tami. Jakoz golebie, pozostawione samym sobie lub sztucznie karmione
ziarnem, z tatwoS$cig ulegaja zakazeniu karbunkutowemu, przyczem pozbawione
catego mozgu—tatwiej niz pozbawione jednej potkuli, a to niezaleznie od czasu,
jaki uptynal miedzy operacya a chwila zakazenia. Natomiast gotebie, karmio-
ne specyalnie przyrzadzanemi substancyami [mieszanina 100 cz¢$ci wody, 40
glukozy, 3 peptonu i 0,75 soli kuchennej] i dzigki temu nie tracace nic na
wadze swego ciala, przenoszg bardzo dobrze zakazenie karbunkulowe, przy-
czem zwierzgta pozbawione jednej potkuli zachowuja si¢ nawet tak jak zupet-
nie normalnie.

U golebi z wyluszczonym narzadem osrodkowym nerwowym wystepuje
znaczne wychudnienie, ktore zalezy nie tylko od chwilowej lub trwalej nie-
moznos$ci przyjmowania pokarmow, ale przedewszystkiem od uposledzenia czyn-
no$ci narzadu trawiennego, tak, iz zwierz¢ nie jest w stanie przetrawiaé zwy-
klego pokarmu, aby utrzymaé w rownowadze swoja przemian¢ materyi i dzig-
ki temu, ulega w walce z karbunkutem. Jezeli jednak dostarcza¢ mu bedzie-
my substancyi, ktére od razu bez przygotowawczej przerobki mechaniczno-che-
micznej ze strony zotadka i kiszek moga by¢ wessane, wtedy ustrdj zachowu-
je si¢ odpornie. Nie moze tu wigc by¢ mowy o swoistem, zanikowem dziataniu
o$rodkow nerwowych, ktore kieruja odzywianiem tkanek tylko droga posre-
dnig, pobudzajac narzady do ruchdéw i dostarczajac im krwi podostatkiem.

(Virchow’s Archiv. 1899. 1 H.). A. Lande.



WARDZAWSKIE TOWARZYSTWO  HYGIENICZAE.

Wydzial biologiczny, chemiczno-fizyczny i statystyczno meteorologiczny.

1) Kol. Fabian odczytal streszczenie pracy Skworcowa, w ktorej ten
autor do pogladéw na wszechs§wiat wogdle i na sprawy zyciowe w szczegdlno-
$ci wprowadza, zamiast panujacej obecnie teoryi cieplotworczej [termogenicz-
nej], nowa teorye¢ elektrotworczg [elektrogeniczngj. Wedlug hypotezy S., zja-
wiska fizyczne [ciepto, Swiatto] i1 fizjologiczne zaleza wylacznie od powstawa-
nia i wyrownywania roznic potencjatow energii, a wigc od powstawania
i znikania pradéw elektro-dynamicznych. Zamiast przemiany materyi, jako
podstawy zycia, przyjmuje S. przemiang sil.

2) Kol. Nussbaum wypowiedzial rzecz p. n.: ,Wyjatkowe warunki,
ograniczajace mozno$¢ karmienia niemowlat przez matki i wynikajace ztad
szczegolne wskazania dla hygieny“. Rzecz ta begdzie wydrukowana w Ga
zecie.

W dyskusji kol. Baczkiewicz wyraza zdanie, iz hygiena zawsze domagacd
si¢ winna, by dzieci byly piersiag swych matek karmione. Od tej zasady,
wskutek warunkow szczegdlnych, odstgpowaé moga tylko te matki, ktérym
karmienia zabroni lekarz - patolog. Kobiety, nickarmigce] swych dzieci
wskutek warunkéw socjalnych, u nas rzadziej napotka¢ mozna, niz w Bawa-
ryi, gdzie takich matek naliczono 20 na 100 niekarmiacych: u nas nawet ci¢z-
ko pracujace robotnice fabryczne karmia same, a co najwyzej, podkanniaja dzie-
ci mlekiem. W przytoczonej przez prelegenta statystyce na 100 kobiet nie-
karmigcych 58 czyni to z powodu fizycznej niemoznosci karmienia. Wysoka
ta odsetka, wedtug kol. B., wzrasta¢ bedzie z czasem dzi¢ki temu, ze w zamoz-
niejszych szczegdlnie warstwach ludnosci zwyczaj niekarmienia dzieci przecho-
dzi z pokolenia na pokolenie; z czasem doj§¢ moze nawet do zaniku gruczotu
mlecznego. Miesigczkowania podczas okresu karmienia nie uwaza kol. B. za
powdd, wymagajacy bezwzglednie odstawienia dziecka, czg¢sto bowiem matki
miesigczkujace sg zdrowe zupetnie, a chociaz niekiedy zwigkszona ilo$¢ cukru
w mleku mleSIchku]qceJ powoduje u dziecka biegunke, to jednak zaburzenie
dakie nigdy powazmejszem nie bywa. Mamki z koniecznosci zdarzajg si¢
u nas rzadko; cz¢sciej] wskutek zwigkszajacego si¢ stale zapotrzebowania spo-
tkaé mozna mamki z profesji, naméwione do tego przez rajfurki. Mamka naj-
lepiej wprawdzie zast¢gpuje niemogaca karmi¢ matke, ale ze wzgledow spotecz-
nych niezawsze takie zastepstwo jest pozadane: mamka porzuca czasami swo-
je zdrowe dziecko, ktére marnieje potem, a sama idzie karmi¢ dziecko suchotnicze.
Sztuczne karmienie mlekiem nie moze zastgpi¢ pokarmu matki, nie tylko ze
wzgledu na zanieczyszczenie i zakazenie mleka, ale iz powodu odmiennego
sktadu mleka krowiego. Mleko kobiece §cina si¢ pod wplywem fermentu pod-
puszczkowego zupelnie inaczej, niz krowie: zoladek dziecka, nie wydzielajacy
kwasu solnego, nie moze da¢ sobie rady z nieodpowiednio $cigtym sernikiem,
powstaja zaburzenia trawienia. Surogaty mleka, wogdle nieodpowiednie, szcze-
golniej szkodliwymi sa dla dzieci do 3-go miesigca, zawsze bowiem zawieraja
w swym sktadzie krochmal.

Kol. Kraushar z materyalu, spostrzeganego w Warszawie, wyprowadza
wniosek, iz unas jest tylko okoto 7% dzieci, karmionych sztucznie.

3) Kol. Nencki wypowiedzial: ,Kilka stéw o stosowaniu tuberkuliny
u bydta ze wzgledu na zdrowotno$¢ mleka®.



Po dyskusyi postanowiono rozwazy¢ szczegdtowiej sprawe uzdrowotnie,
nia obor na nastgpnem posiedzeniu Wydziatu, na ktéorem komisya, ztozona z kol.
BACZKIEWICZA, FABIANA 1 NENCKIEGO OraZ PpP. BIALOBRZESKIEGO 1 JANASZA
przedstawi¢ ma projekt odpowiednich przepisow dla hodowcow.

Wiadomosci biezace.

— W mies$cie naszem od dluzszego juz czasu panuje stale tyfus wysypkowy;
w ostatnich wszakze latach zdarzaty si¢ juz tylko pojedyncze przypadki, §wiadczace,
ze epidemia bynajmniej nie wygasta. Obecnie daje si¢ zauwazy¢ pewne, do$§¢ zna-
czne nasilenie epidemii, cechujace si¢ nie tylko zwigkszeniem si¢ liczby pojedynczych
przypadkow, lecz nawet utworzeniem si¢ kilku ognisk, w ktorych zdarzaja si¢ licz-
niejsze zachorowania. Tak naprzyktad w jednym z doméw przy ulicy Wroniej za-
chorowato kilka oséb, z ktorych 7 nalezy do jednej rodziny, a w przytutku noclego-
wym na Pradze zdarzylo si¢ w ostatnich dniach rowniez kilka przypadkow tyfusu
wysypkowego. Szczegdlniej to ostatnie ognisko zastuguje, by nan zwrodécono baczna
uwage; moze si¢ bowiem zdarzaé, ze ci, co juz sa dotknigci choroba, zamiast udawad
si¢ do szpitala, bgda jeszcze przez pewien czas korzystali z pobytu w przytutku, do-
poki niemoc ostatecznie ich z nég nie zwali. Spedzajac tam noce, bgda zarazali swych
towarzyszy, a zmuszeni do opuszczenia przytutku na dzien, moga si¢ bardzo przyczy-
ni¢ do szerzenia zarazy po mieS$cie.

— Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Przeglgd Le-
karski. No 10 E. Macuek. Wplyw nowszych srodkéw badania narozwdj dzisiejszej okuli-
styki. M. Rurkowskr. Niedrozno$¢ jelit na podstawie 156 przypadkow.— Ne 11 R. SrI-
ro. O rwie usznej. E. Macnek. Wplyw nowszych $rodkéw badania na rozwdj dzisiej-
szej okulistyki. [Dok.]. M. Rurkowski. Niedrozno$¢ jelit mechaniczna na podstawie
156 przypadkéw. [Dok.]. Medycyna. Jts 10. A. GroscLix Przypadek wcze-
snych trzeciorz¢gdnych objawow przymiotu. I. S teinmavs. Przyczynek do kazuistyki
nowotworow zto§liwych, powstajacych z nabtonka kosmkow. [Dok,]. — Ne [II.
W. Parmirski. O otrzymywaniu surowicy przeciw btoniczej. T. Heiman. Poglad ogol-
ny na nauke o chorobach ucha i stosunek jej do innych dziatéw medycyny. — Kro-
nika Lekarska. Zeszyt 6. K. W isrocki. Przyczynek do nauki o padaczce. — Zdrowie,
Ne 3. W. T oLwiNskl. Postepy szczepienia ospy ochronnej. R. Merecki. Niedosyt powietrza
w Krolestwie Polskiem. [Dok.].

DO PP. PRENUMERATOROW.

— -f.—3——
Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty za r. b., tych za§ Pp. Prenu-

meratoréw, ktorzy zalegaja z oplata, upraszamy o rychle uregulowanie ra-
chunkow.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich
prenumeratorow ,Katalog nowych dziel* ksiggarn Wende iS-ka za m. Luty.

Za Wydawce, D-r Jan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, D-r WI. tiajkiewicz.
Jlo3Boneno ILlensyporo, Bapmapa U Mapra 1899. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Maeowieck?8



A P T E DECA.

E. GESSNER A

Aleja Jerozolimska 27, r6g Kruczej

W WARSUWIE.

Poleca nastgpujqce wstrzykiwania podskorne wyjatowione w rurkach zatopionych
{in ampulis).

Srodki ulegajace rozktadowi przy cieptocie wrzenia wody, wyjatawiana
sposobem przerywanym w sterylizatorze i przy nizszej temperaturze.

Acid benzole. v. Camphor. aa 0,10. Spirit. Vini. Ergotinum dialysat. Bombel. 0.10 in 1 CC.
Antipirin. Knorr. 0,25 in 1 CC. n i* » 0,20 in 1 CC.
Apomorpli. inuriat Merk. 0,01in 1 CC. » » Honjean 0,10 in 1 CC.
Camphora reanblimat. 0,10 in 1 CC. ol. amy- ” » Denzel 0,10 in 1 CC.
gdal dulc. i, . Wigersi 0,10 in 1 CC.
Cliiuinum bimuriatic. 0,10
] ] 0,20 Kali cartharidinici 0,000 2
. (libydrobromie. 0,10 Morphin, muriat. Merck 0,01
Coffeinum n itro-benzoicura 0,20 ii # i» 0,02
Cornutin Kobert 0,U()5 , o 0,03
Cocaiu. inuriat. Merc. 0,01 . phtalicum 0,01
0,03 Pilocarpin, muriatic. 0,01
. . 0,05 Strychnin, nitricum 0,001
Eucain. hydroelilor. 0,05

Srodki lecznicze, jak eter i sole rteciowe, niewyjatawiane, a tylko rurki na-

petnione i nastepnie zatopione.
Acther acetic. c. Camphor. 0,05 in 1 CC.

Y dcpurat 1 CC.

1l » c.Camphora 0,10.

n ” 0,10 et 30% 01. amygd. dul. in 1C.C.
Hydrarg. ben20|cum 0,02—Na CI1 0,0 2 in1CC.

1l bichlorat. corrosiv. 0,01—Na C1 0,20 in 1 CC.

» cyanatum 0,01 in 1CC.

1l formamidat 0,01 in 1 CC.

1l glutino-pepton-hydrochlor. 0,01 in 1 CC.
peptonatum 0,01in 1 CC.

Kazda rurka posiada ptynu od 11 CC. do 1,2 CC. Jestto zrobione ze
wzgledow praktycznych, azeby w razie przypadkowego rozlania nie zabrakto
ptynu do napetnienia strzykawki.

Srodki lecznicze, nieobjete powyzszym spisem, lub tez w odmiennym stosun-
ku rozpuszczone, apteka chetnie przyrzadza na zadanie, w niemniejszej jednak
ilosci jak 24 rurek.

Dla wygody PP. Lekarzy apteka posiada pudeteczka oprawne w ptétno,
zawierajgce strzykawke Pravaza z azbestowym Ilub gumowym ttoczkiem
miejsce na 6 rurek. Cena pudetka bez plyndéw sterylizowanych od rs. 2, do
? kop. 25, z igtami platynowemi rs. 2 kop. 50. 44—26



Wody siarczane i borowina.

Miejscowo$¢ oddalona o 46 wiorst od Rygi, Droga Zelazng Rygsko-Tukkumska.

Suzon r. 1899 otwiera si¢ z dniem 20 Maja i trwaé bedzie do l-go Wrzesnia.—

Kapiele"stono-siarczane, siarezano-igliwiowc, siarczano-alkaliczne, u kwasem weg-

glanym, parowe, alkaliczne, alkaliczno-solne, alkaliozno - igli wio we, blotne,
blotne rozcienczone.

Wody mineralno, kefir, mig¢sienie, frykeye, kamera inhalacyjna, elektryzacya.
Rocznie przyjezdza wigoej niz 2000 chorych, z réznemi cierpieniami reumaty-
cznemi, syfilitycznemi, skrofulioznemi, skérnemi i kobiecemi.
Miejscowo$¢ lesista, ogromny park nowo urzadzony, wieczorem i rano muzyka.
Biblioteka, czytelnia, zabawy dla dzieci. Wille w cenie 40 do 150 rubli za 6 tygo-
dni. Pensyonaty z calkowitom utrzymaniem od 8 r. 20 kop. tygodniowo.
Lvomunikacyn z morzom za pomocg dylizanséw po 20 kop. tam i z powrotem.
Z Rygi do Kiimmern podczas sezonu chodzi do 12 pociaggdéw na dobe, zatrzymu-
jacych si¢ we wszystkich miejscowosciach wybrzeza.

Osoby, pragnace mie¢ szczegdélowe wiadomosci, racza si¢ zwraca¢ pod nastepu-
jacym adresem:

KEMMERIN ]Powiat Rygski.
8—5 Dyrektor Zaktadu D-r Med. A Sotin.

Dr W. MAYZEL b. Asyst. Uniw. wykonywa w swej prywatnej pracowni dla
celow dyagnostyki lekarskiej rozbiory chemiczne i mikroskopowe i bakteryolo-
logiczne, analizy moczu, badania plwociny, nasienia, krew mleka kobiecege 1t. d.
Poszukiwania mikroskopowe w szerszym zakresie.

Ulica Marszatkowska 97 A.

ZJEDNOCZONE FABRYKI ~CHININY

Z1IIER &  FRANKFURT 1. K

Dziatanie lecznicze fakie same jak chininy. Euchi-
nina nie ma gorzkiego smaku. Literatura: von
Noorden, Overlach, Goliner, Panegrossi, Conti,
Klein, Fridrich, Muggh, Gray, Sushomlin, Plehn,
Tauser, Solontzeff, Filatow, Alexiejeff, eto. etc.

moznaprzyjmowae w pistaeci euiatrolewych pigu-
tek eatymi miesigcami, nie podlegajac ubocznym
szkodliwym dziataniom. Literatura:* 8lum. Der

arztliche Praktiker 1897 Nr. 3.

bﬁ)eratura: D -r Schwersensky, Therapeutische
natshefte Now. 1897, Scognamiglio: Giorna-
Internazionale di Medieina Practica, 1898,
Heft 4.
Proby, literatura i wszelkie inne objasnienia chgtnie w uw byt
Inne specyalne wytwory:

Chinina, Cooaina, Coffeina, Preparaty jodu. 26-19



