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Pupili p t p  w  porodu p  przefote s p - p i t l i i  1 tjlą
(fistula cervico-vaginalis seu laąueatica posterior)

P o d a ł K. KRAKÓW, pierw szy asystent oddziału.

(D o k o ń c ze n ie .— Zob,  N. 20).

Przetoki s z y jo w o -p o c h w o w e  ty ln e  u kobiet, które nie rodziły dzieci d o ­
noszonych, lub w ca le  nie rodziły, są bardzo rzadkie. W  liczbie 19 p rzy­
p a d kó w , op isan ych  przez N e u g e b a u e r a ,  jest ty lk o  jeden p rzyp ad ek p o d o b n y  
do p rzyp ad ku  przezemnie podanego, k tó ry  p o zw o lę  sobie w  krótkości p r z y t o ­
czyć. 4-go m arca, 1890 roku p r z y b y ła  do oddziału ginekologicznego kliniki 
uniwersyteckiej 27-ioletnia A id . B. z Pińska. W  15 roku życia  pierwsze mie­
siączkowanie, w  25 roku życ ia  w yszła  za mąż. N a  rok przed ślubem, jak o  p an ­
na, zaszła w ciążę; w  6-ym  miesiącu ciąży jeden z lekarzy  w Pińsku w y w o ­
łał poronienie. W e d łu g  s łów  chorej p o czą tk o w o  zakładał blaszeniec; g d y  to

www.dlibra.wum.edu.pl



—  485 —

okazało się bezskuteczne, w p ro w a d z a ł  do m acicy jakieś  narzędzia, poczem 
nastąpiło poronienie. W  pięć m iesięcy później chora w ysz ła  za mąż i p o ro n i­
ła  następnie sam a przez się w  4 -ty m  miesiącu ciąży. W  dw a tygo d n ie  po p o ­
ronieniu dostała krw o to ku  z m acicy  i ja k b y  zapalenia m acicy, co s p o w o d o w a ­
ło 3-miesięczną chorobę obłożną. O d  tego czasu uskarżała się na bardzo 
obfite miesiączkowanie i c iągłą bolesność w  praw ej pachwinie. Badanie w y ­
kazało  szyję  maciczną w yd łu żo n ą ,  kształtu sto żko w atego ,  zewnętrzne ujście 
szyi tak małe, że zaledwie przepuszczało zgłębnik m aciczn y, na tylnej zaś 
ścianie przetokę, przepuszczającą koniec wskaziciela. Przetoka m iała kieru­
nek podłużny, 2 cm. długości i 1,3 cm. szerokości; b łona ś lu zo w a  przedniej 
ściany szyi w tła cza ła  się w  o tw ó r  przetoki. P o  dw ukrotnem  za szy w an iu  prze­
toki udało się zupełnie j ą  zamknąć.

P rzy p a d ek  ten jest bardzo p o d o b n y  do p rzyp ad ku  przezemnie w yżej 
opisanego. Po pierwsze obie chore nie rodziły  na czasie, lecz poroniły, po- 
w tó re  u  o b y d w ó ch  przetoka z jaw iła  się po poronieniu, przy  którem  b y ły  
u ży w an e  narzędzia chirurgiczne; przypuszczać  zatem można, że e ty o lo g ia  
tych  p rzyp a d kó w  b y ła  je d n a k o w a ,  a m ianowicie uszkodzenie tylnej śc ian y  
szyi macicznej zapom ocą  łyżeczki, zgłębnika, lub też kulociągu.

Prócz tego p rzyp ad ku  N e u g e b a u e r  znalazł li ty lk o  jeden p o d o b n y  w  pi­
śmiennictwie, mianowicie spostrzeżenie N o r d m a n n ^  opisane w  „ A r c h iv  fur 
G y n a k o lo g ie “ . ( T .  X X X I X .  Zeszyt I. S. 33). P rzy p a d e k  ten d o t y c z y  32-le- 
tniej kobiety, która  przed 4 ^ 4 latami, w trzy  k w a r ta ły  po ślubie przedw cze­
śnie urodziła  w  7-ym  miesiącu ciąży bez pow ikłań; przed 3 %  latam i znow u 
przedwcześnie urodziła  siedmiomiesięczne dziecię. P rzy  tym  porodzie ch ora  
sam a za u w a ży ła ,  że dziecko j a k o b y  rodziło się inną drogą, j a k  pierwszym  
razem. (?). Mąż chorej na 4 łata przed ślubem zaraził się przym iotem . 
W  1889 roku w  kwietniu, kiedy ch ora  zgłosiła się do N o r d m a n n ^  z p o w o d u  
silnych u p ła w ó w  ropnych, ten znalazł p rzy  badaniu na tylnej ścianie szyi m a ­
cicznej przetokę o miękkich, p o k ry tych  w y b u ja łą  ziarniną brzegach. W  tym  
przypadku mechaniczne uszkodzenie szyi macicznej zapo m o cą  narzędzi b y ło  
w  zupełności w yłączon e. N o r d m a n n  skw apliw ie  szukał p r z y c z y n y  p o w sta ­
nia przetoki, badał kaw ałki  tkanki w yciętej  z b rzegów  przetoki, lecz i badanie 
drobnowddzowe dało w yn ik  ujem ny; nie b y ł  to ani n o w o tw ó r  złośliw y, ani też 
m iękczak p r z y m io to w y  ro zpad ły ,  a  zatem przetoka  m usiała  p o w sta ć  przy 
porodzie, chociaż p o ro d y  b y ły  przedwczesne. P raw d o p o d o b n ie  pęknięcie 
ściany szyi macicznej nastąpiło p rzy  p ierw szym  porodzie. Jest to m ożliw e, 
g d y ż  u 28-ioletniej pierwiastki szy ja  maciczna może b yć  tak  tw a rd a  i n iepo­
datna, że podczas porodu ty ln a  jej ściana pęknie w p o przek  i przez tak  p o ­
w sta ły  o tw ó r  urodzi się dziecko.

N o r d m a n n  w spom ina o p rzy p a d k a ch  poprzecznego pęknięcia szyi m a ­
cicznej z p o w o d u  twardości i niepodatności; między innymi w spom ina o p rzy ­
padku PERi NG’ a  z Praskiej kliniki prof. S c h a u t a ^ ;  w  przypadku t y m  p o d ­
czas poronienia w  szóstym  miesiącu ciąży płód w y d a lo n y  został przez p o p rze­
cznie pękniętą ty ln ą  ścianę szyi macicznej. C hociaż p rzyp ad ek  N o r d m a n n ^  
d o ty c z y  kobiety, która rodziła, rodziła jed n a k  przedwcześnie dzieci niedono- 
szone, które w ielkością  sw o ją  stosunkow o do w y m ia r ó w  miednicy nie m o g ły  
zbytnio utrudnić porodu.

Jak już  m ówiłem , e tyo lo g ia  tych  przetok, zw łaszcza  u kobiet, które  nie 
rodziły  dzieci donoszonych, lub w cale  nie rodziły, jest  ciemna i trudna do w y ­
jaśnienia. Jako p r zy c z y n y  w y w o łu ją c e  tego rodzaju  przetoki w ym ien ić  m o ­
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żna: l) mechaniczne uszkodzenie szyi macicznej narzędziami, c z y  to umyślnie 
w prow adzonem i do kanału  rodnego kobiety ,  czy  też p r zy p a d k o w o ; 2) różne­
go rodzaju s p r a w y  ch o ro b o w e  w  samej ścianie szyi macicznej, ja k o  to g łę ­
boko drążące owrzodzenia gruźliczego lub p rzy m io to w e g o  pochodzenia, oraz 
n o w o tw o r y  um iejscow ione w  tylnej ścianie szyi macicznej, które na drodze 
rozpadu p o zo staw iły  po sobie brak tkanki, a zatem przetokę; 3) pęknięcie 
poprzeczne szyi macicznej podczas porodu przedwczesnego w  razie jej t w a r ­
dości i niedodatności, j a k  to miało miejsce w p rzyp ad ku  N o r d m a n n ^ .  Co 
się ty c z y  p rzy czyn  p o w staw a n ia  przetok s z y jo w o - p o c h w o w y c h  po porodzie 
wczesnym, to te ju ż  łatwiej sam mechanizm porodu objaśnić może. Podczas 
porodu, zw łaszcza g d y  kobieta ma ogólnie zw ężoną lub też krzyw iczą  mie­
dnicę, część p łodu poprzedzająca, uciskając na ściany szyi macicznej, 
doznającej z drugiej strony takiegoż ucisku i ze strony  ścian zwężonej mie­
dnicy, w y w o łu je  stopniow o zmiażdżenie tkanek szyi macicznej ( D ruckusur), 
a ja k o  następstw o zgorzeli tw o rz y  się przetoka. Ucisk g łó w k i  dziecka na 
ściany szyi macicznej może b yć  na ca łym  jej obw odzie i w ted y  cała  część 
p o c h w o w a  szyi macicznej odpadnie, ja k  to miało miejsce w p rzyp a d ku  Ru- 
G E  go, opisanym  przezeń na posiedzeniu T o w a r z y s t w a  A k u sz e ry jn e g o  i G i ­
nekologicznego w  Berlinie dnia 8 kwietnia 1873 roku  a). YV p rzypadku 
tym  u kobiety  z miednicą zw ężoną w prostym  w ym iarze  (c. v. 7,8 cm .) 8-go 
dnia po porodzie w y p a d ła  cała  szy ja  maciczna, oddzielona od trzonu m acicy, 
przytem u tw o r z y ła  się przetoka p ęcherzow a. P o d o b n y  p rzy p a d e k  o b r ą ­
czkow ego odtłoczenia części p o ch w o w e j  szyi macicznej bez w ytw o rze n ia  prze­
toki spostrzegał kol. G r o m a d z k i  w  p rzytu łku  dla ro d zących  N .  4,  u p ie rw ia ­
stki z miednicą ogólnie zw ężoną, o czem mi ustnie zakom unikow ał.  O p r ó c z  
d łu g o trw ałe g o  ucisku może tu mieć znaczenie i rap to w n e  pęknięcie szyi m a ­
cicznej czy  to podczas p orodu  p ra w id ło w e g o ,  czy  też podczas porodu, przy  
którym  b y ł y  stosow ane kleszcze, lub inny rękoczyn  położniczy. YV takich 
razach b y w a  z w y k le  podłużne pęknięcie szyi; w  okresie p o ło g o w y m  m oże 
nastąpić częśc io w y  ty lk o  zrost ro zerw a n y ch  części szyi; jeżeli zrasta się d o l­
ny odcinek, w górnej części pozostaje przetoka sz y jo w o  - p o c h w o w a ,  która  
może b y ć  ty ln a, boczna lub przednia zależnie od tego, j a k a  ściana szyi m acicy  
była  rozerw ana.

P rzy p a d e k  przezemnie opisany, j a k  widzim y, należy do bardzo rzadkich 
i c iekaw ych  i zdaje mi się, że do tych czas  będzie p ierw szym  przypadkiem  prze­
toki szy jo w o -p o c h w o w e j  ty lnej,  w k tó ry m  nastąpiło i zajście w ciążę i poród 
przez tę przetokę. C o  się t y c z y  sam ego zajścia w ciążę, to ła tw o  to sobie 
w y t ło m a c z y ć ,  biorąc pod u w a g ę  kształt i bud o w ę szyi macicznej; zew nętrzny  
otwór m acicy  z w ró c o n y  b y ł  ku przedniej ścianie p o c h w y  i skierow any zu p eł­
nie ku górze, o tw ó r  zaś samej przetoki ku ty ło w i,  tw orząc  ja k o b y  p raw id ło ­
we ujście maciczne.

Co się t y c z y  sam ego porodu, to przebiegał on z początku zupełnie 
prawidłowo, a przeszkodę do p ostępow ania  porodu w  drugim okresie stano­
wiła część szyi macicznej p om ięd zy  zew nętrznym  je j  otw orem  a g ó rn ym  brze­
giem przetoki, przez którą  g łó w k a  przejść miała. Rozum ie się, że w  tych  
warunkach nie m ożna b yło  powiedzieć, ja k  się poród skończy. Przy sil­
nych bólach m o g ła  pękn ąć szy ja  maciczna od brzegu przetoki w głąb, p ę­
knięcie m ogło  rozszerzyć się dalej na trzon m acicy, lub też m o g ła  się oder-

2) Lipsk, 1889— 1891.
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w ać  część szyi macicznej, k tó ra  stanow iła  przeszkodę. W  ka żd y m  razie 
b y ło  pow ażne w skazanie do przecięcia sm ugi stanow iącej przeszkodę, a b y  
możliwie uniknąć pęknięcia b rze g ó w  przetoki, przez które dziecię się rodziło. 
Brak b ó ló w  pod koniec porodu, g d y  ju ż  barki p łodu przechodziły  przez o tw ó r  
przetoki, tłom aczę sobie ogóln em  w yczerp an iem  rodzącej fizycznem i psy- 
chicznem W yczerpan ie  b yło  tak znaczne, że postanowiłem  n a ło ży ć  kleszcze, 
nie zmieniając położen ia  chorej, a b y  jej więcej nie trudzić.

Z P O L I KL I N I K I  D- RA S. G o L D F L A M A .

Zapalenie nerwu kulszowego, nerwoból kulszowy i histerya.

Nowy objaw różniczkowy
oraz kilka uwag o powyższych cierpieniach

napisał Maksymilian Biro.

( C ią g  dalszy— Z o b . N. 20).

P r z y p a d e k  XI. H. S., lat 53 m ają cy ,  zg ło s i ł  się do polikliniki 25. I. 
97. ze skargą  na bóle w okolicy  le w e g o  uda po stronie tylnej.  B ól ten ma c z a ­
sami słabnąć, lecz nigdy nie znika, a podczas r u ch ó w  się potęguje. C h o ry  
trudni się sprzedażą piwa i sam alkoholem  n ie  p ogard za, w y p i ja  bow iem  
w  ciągu każdego dnia po kieliszku w ód ki i po kilka szklanek piwa. C h o r y  
jest  osobą w ca le  nieźle zb ud o w an ą  i miernie o d ży w ia n ą .  Po za nieznacznemi 
h em oroidam i i cierpieniem k o ń c zy n y  dolnej nic mu nie dolega. S k ó r ę ,  m ię­
śnie, kości, narządy w ew n ętrzne m a c h o ry  zupełnie p raw id łow e. W  m oczu 
b ia łka , ani cukru nie znaleziono. C h o r y  u ty k a  nieco, opierając się p r z e w a ­
żnie na koń czynę dolną lewą. Mięśnie k o ń czy n y  dolnej lewej nie w y d a j ą  się 
zmienione. C z u c i e  n a  k o ń c z y n i e  d o l n e j  l e w e j  o b n i ż o n e .  O d ­
ru c h y  ko lan o w e dobre; o d r u c h  A c h i l l e s a  n a  k o ń c z y n i e  l e w e j  
z n i e s i o n y ,  na praw ej za ch o w a n y .  O dd zia ływ an ie  e lektryczne ze strony 
dotkniętej ko ń czy n y  niezmienione.

P r z y p a d e k  X II.  D n ia  28. I. 97, w e z w a n y  zostałem  do T . ,  70-let- 
niego starca. C h o ry  narzekał na ból w  kończynie dolnej lewej, k t ó r y  g o  m ę ­
cz y ł  od trzech tygodni. B ól ten trapił g o  bez p rze rw y , czasami się w z m a g a ł  
i w ó w cza s  przyp raw iał  go o katusze całemi godzinami; w rzadkich razach 
u stęp o w ał po kilku minutach, Kaszlnięcie, wszelki ruch, w y k o n y w a n y  k o ń ­
czyną, bądź tułowiem  ból p o tę g o w a ły .  Cierpienie jest  tak m ęczące, że c h o ­
r y  nie jest  w  stanie opuścić łóżka. T a k ie  sam e dolegliwości mial n iegdyś c h o ­
ry  w ciągu kilku m iesięcy przed sześcioma przeszło laty . C h o r y  jest  osobą 
siwą, nieźle zbudow aną, miernie o d ży w ia n ą  L e ż y  on przeważnie na boku 
p r a w y m , m ając kończynę dolną le w ą  nieco zg iętą  w  kolanie. G d y  u s i ło w a ­
łem mu nogę ch orą  w y p r o s to w a ć  w  kolanie, narzekał na m o cn y  ból, a  ból 
ten w zrastał jeszcze, g d y  o b o k  rozginania w  kolanie starałem  się zgiąć j ą  
w  stawie b io d ro w ym . S t a w y  są zupełnie zdrow e. M i ę ś n i e  k o ń c z y n y
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d o l n e j  l e w e j ,  z w ł a s z c z a  g o l e n i ,  z n a c z n i e  w i o t s z e , n i ż  n a  
kończynie p r a w e j .  B olesność  przy d o tyk u  w o k o licy  p ośladka lew ego  na 
przebiegu nerwu k u lszo w e g o  nieco wyżej punktu przecięcia danej linii z linią 
RosEfCa, ja k o  też na przedniej powierzchni goleni po nad stopą w  obrębie 
nerwu ły d k o w e g o  na rozległości jak ichś  4 cm. Czucie  pod wszelkim  innym  
w zględem  na kończynie  dolnej lewej w y d a je  się niezmienione. O d r u c h y  
kolanow e praw idłow e; o d r u c h  A c h i l l e s a  na kończynie praw ej p r a w i­
d ło w y ,  n a  l e w e j  z n i e s i o n y .  O d d z i a ł y w a n i e  e l e k t r y c z n e  
z m n i e j s z o n e .  W  p łu cach  nic szczególnego nie w y k r y t o .  N aczyn ia  
przebiegają w ę ż y k o w a to ,  m ają  ściany zgrubiałe, tw ard e. T o n y  serca z o d ­
dźwiękiem m etalicznym . Ze strony narządów  brzucha nic nie znaleziono oprócz 
szyszek h em o ro id a ln ych  3).

W e  w szystkich  p rzy p a d k a c h  p o w y ższy c h  m am y o b ja w y  cierpienia ner­
wu ku lszo w ego  i m o g l ib y ś m y  z łatw o ścią  brać je  za z w y k łą  r w ę  kulszow ą, 
g d y b y ś m y  przeoczyli  k ilka  cech, które  przy w zględnie d okład n em  naw et b a ­
daniu m ogą  ła tw o  ujść  naszej u w a g i.  W ielu  lekarzy  rzadko zw ra c a  u w a g ę  
na odruch A chillesa, są n aw et kliniki, w  któ rych  nigdy g o  n aw et nie szukają. 
J ed n ako w o ż przekonałem  się, że stan tego odruchu ma w wielu razach zna­
czenie niepoślednie. Spostrzegałem  wiąd rdzenia, w k tó ry m  po za czucia- 
mi o ty le  ch arakterystyczn em i, że na zasadzie op ow iad ania  chorego m ożna 
b yło  ch o ro b ę  w ła ściw ie  rozpoznać, nie znalazłem żadnych  innych d an ych  
p rzed m io to w ych , prócz braku  odruchu Achillesa  na obu koń czyn ach . W i d y ­
w ałem  ch o ry ch ,  dotkniętych m o cz ó w k ą  cukrow ą, k tó rzy  mieli zniesione o d ru ­
ch y  Achillesa, a jeden z nich ob o k  tego nie miał odruchu k o lan o w ego  na j e ­
dnej kończynie. D an e  te dow od zą, że w wielu spraw ach przed zanikaniem 
o d ru ch ó w  k o la n o w y c h ,  b rak  ju ż  o d ru ch ó w  Achillesa. Z a ch ę co n y  przez te 
dane, zw racam  na odruch A chillesa  baczną u w agę.  T ą  d rogą  w y k r y łe m  
w 12 p rzyp ad kach  cierpienia nerwu ku lszo w eg o  zakłócenia odruchu A c h i l ­
lesa; w  8 z nich odruchu tego zupełnie nie b y ło ,  a  w  4 b y ł  on znacznie os ła­
biony. Zaraz  p rzy  p ierw szym  p rzyp ad ku  zd a w ało  mi się, że w y k r y t y  o b ja w  
ma pew ne znaczenie p rzy  określaniu natu ry  cierpienia. W  patologii  ch orób  
n e r w o w y c h  m a m y  pewnik, że p r zy  nerw obólu  odruch nie zostaje  za k łó c o ­
ny, zapaleniu zaś nerwu często to w a rzy szy  brak odruchu, naturalnie w ó w ­
czas, g d y  d any  nerw rozszerza się w  mięśniach, które w  w aru n kach  p r a w i­
d ło w ych  na podrażnienie tego nerwu o d p o w iad ają  w y r a ź n y m  skurczem. 
M ów iliśm y ju ż ,  że ścięgno A chillesa  stanowi ścięgno w spólne mięśnia ły d k o ­
w ego  i p iętow ego, że mięśnie te o trzym u ją  unerwienie od nerw u piszczelow e­
go, k tó ry  jest  o d n o g ą  nerwu ku lszow ego  i że zapalenie nerwu kulszo w ego  
może pociągnąć za sob ą  zakłócenie czynności mięśni p o w yższych ,  że dotknię­
te tą d ro gą  mięśnie m ogą  nie o d p o w iad ać  skurczem p rzy  drażnieniu me- 
chanicznem ich ścięgna w sp óln ego, czyli m ogą p o w o d o w a ć  zmianę ze s tro n y  
odruchu A chillesa  i że wreszcie zmiana ta może p o leg a ć  na zniesieniu od ru ­
chu albo też na je g o  osłabieniu. Zapew ne, że potrzebna jest p ew na w p r a w a  
techniczna do odszukiw ania  odruchu Achillesa. Jeśli często się zdarza, że le ­
karz z w yro b io n ą  w  d anym  kierunku techniką znajduje odruch k o l a n o w y  
w tych  razach, gdzie mniej w^prawny go  nie w y k r y w a ,  to jeszcze w  w ię k szym  
stopniu tego rodzaju  p o m y łk i  m oże uczynić lekarz n ie w p ra w n y  p rzy  odszuki-

9  P rzyp .  11 1 12 spostrzegałem już  po przeczytaniu o spostrzeżeniu  B a b i ń s k i e g o , uważałem je  j e ­
dnak za odpow iednie  do mej pracy i z tego p o w o d u  do poprzedniego m ateryału  mego je  w łączy łem .
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w an iu  odruchu Achillesa. W y n ik  tego  badania jest  w  dużej zależności od 
je g o  w aru n kó w : położenia k o ń czyn y  i miejsca, jak ie  na ścięgnie w y b ie r a m y  za 
cel uderzeń młotkiem o p u k o w y m . K o ń czy n ę  o d p ro w ad za  się nieco nazewnątrz 
i zgina w kolanie o tyle, a b y  powierzchnia ty ln a  uda z ty ln ą  pow ierzchn ią  
goleni u tw o rz y ły  kąt z wierzchołkiem  w  jam ie p o d k o la n o w e j,  kąt w y ­
n oszący  90° —  lo o °;  sw o ją  dłonią lew ą b a d a ją c y  obejm uje w e w n ę trzn y  brzeg 
stopy, palcami swej dłoni na płask na pow ierzchn ię  p o d e szw o w ą  ułożonym i 
p o d trzy m u je  stopę, a b y  u tw o r z y ć  zgięcie s to p y  p o d ćszw o w e z kątem  mniej 
w ięce j  90° pom ięd zy  powierzchnią gó rn ą  s to p y  a pow ierzchnią  przednią g o ­
leni. W  tych  w aru n kach  ścięgno Achillesa  staje się lekko napiętem i n a j ­
bardziej odpowiedniem do odszukiwania odruchu. C o  się t y c z y  miejsca, ja ­
kie na ścięgnie m a m y  obrać  za cel naszych uderzeń m łotkiem, to n a leży  p a ­
m iętać, że m a ono u rozm aitych  osób położenie różne. Najczęściej o tr z y m u ­
je m y  odruch, uderzając w ty ln ą  powierzchnię ścięgna, w niektórych p r z y p a d ­
kach jednak jest  bardziej pod ty m  w zględem  w ra żliw y  brzeg śc ięgn a  w e w n ę ­
trzny, czasami lepiej jest  uderzać w  dolną część ścięgna, niekiedy zaś 
w  górną.

D o  w niosków  p o w y ż s z y c h  doszedłem po pilnem zw racan iu  u w a g i na za ­
chow anie  się odruchu w  setkach p rzy p a d k ó w . Biorąc w szelkie  podane z a ­
strzeżenia pod u w a g ę ,  ośmielałem się dopiero pow iedzieć, czy  d any  odruch 
jest za ch o w a n y ,  zniesiony lub osłabiony. Jeśli przy pew nem  napięciu s p ra ­
w y  chorobow ej może zachodzić li ty lk o  osłabienie odruchu, w ięc  o czyw ista  
rzecz, że może b yć  natężenie sp ra w y  jeszcze słabsze, p rzy  którem  zmiana o d ­
ruchu jćst  zaledwie dostrzegalna albo też odruch w cale  nie zostaje za k łó co n y .  
Ze w zględ u  na to k a te g o r y a  p rzy p a d k ó w  cierpienia n erw u ku lszo w ego , k t ó ­
rych  n atury  dokładnie określić nie można, nie zostaje w  zupełności przez o b ja w  
p o w yższy  zniesiona, je d n a k o w o ż  mocno uszczuplona. P rzyp ad ek  cierpienia 
nerw u kulszow ego z za ch o w a n ym  odruchem  A chillesa  nie koniecznie b yć  m u ­
si nerwobólem , lecz k a ż d y  p r z y p a d e k  c i e r p i e n i a  t e g o  z z a k ł ó ­
c e n i e m  o d r u c h u  A c h i l l e s a  j e s t  s t a n o w c z o  p r z y p a d k i e m  
zapalenia n e r w u  k u l s z o w e g o .  M ając już nić przewodnią, która  p o z w a ­
la nam się oryen to w ać,  czy m am y p rzypadek zapalenia nerwu ku lszow ego, 
pragnąłem  szukać w p rzyp a d ka ch  tych  ró.wnież innych cech, jak ie  zapalenie 
nerwu charakteryzują. Z  tego względu zw racałem  u w a g ę  na stan o d ż y w ia ­
nia mięśni i o dd zia ływ anie  elektryczne.

W  8 z ogó łu  12 p rzytoczonych  p rzy p a d k ó w  znalazłem zanik mięśni 
w obrębie rozgałęzienia nerwu kulszow ego. Można b y ło b y  przypuścić, że 
zmiany te p o w sta ły  wTskutek oszczędzania chorej ko ń czy n y  i względnie m niej­
szego je j  u ży w an ia  w  porównaniu ze zdrow ą, C zy  podobna jed n a k,  by  
niedostateczne u żyw an ie  koń czyny w ciągu kilku zaledwie tygod ni sp ro w a d z i­
ło w  mięśniach zmiany niezmiernie daleko posunięte (przyp. 5)? M uszę p r z y ­
znać, że między stanem mięśni, a  stopniem, w  jak im  odruch został z a c h o w a ­
ny, nie znalazłem stosunku równoległości.  W  3 p rzyp ad kach , w  których  
odruch Achilesa  został w  zupełności zniesiony, mięśnie, o ile się zd a w ało ,  
nie zostały  zmienione. Zapew ne, że orzeczenie takie oparte jest  na sp o strze­
żeniu, zgruba robionem, bo w y p ro w ad zo n e m  na zasadzie naszego wrażenia 
w z ro k o w e g o  i d o ty k o w e g o .  Pod wrażeniem w zro k o w em  p o jm u ję  tu r ó ­
wnież dane otrzym an e d rogą  p om iarów , uskutecznionych w centym etrach. 
D robn e różnice niogą w ów czas  b yć  niedostępne dla naszych zm y słó w . P o ­
piera ten p o g lą d  taka  rzecz, ja k  dane o d d zia ływ ania  elektrycznego. W  je ­
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d n ym  p rzyp a d ku  ob o k  mięśni, na oko i d o t y k  zm ianom  nie u leg łych , w y ­
kry łem  oddziaływ anie e lektryczne zmniejszone. Stan odd zia ływ ania  e le k tr y ­
cznego nie szedł w parze z zachow aniem  się odruchu Achillesa. W  w iększo­
ści p rzy p a d k ó w  w id y w a łe m  zm iany ilościowe, a ty lk o  w  je d n y m  ja k o śc io w e  
( p rzy p .  5). Zestawienie d an ych  p o w yższych  poucza  nas, że należy stale 
w p rzyp a d ka ch  cierpienia nerwu kulszow ego badać stan odruchu Achillesa, 
stan o d żyw ian ia  mięśni i ich oddziaływ anie  elektryczne. S z u k a ć  zmian trzech 
p o w yższych  katego ryi  należy zw łaszcza d latego, że niema ścisłej ró w n o le ­
głości p o m ięd zy  tym i o b ja w a m i,  a każdy z nich sam przez się jest  o b jaw em  
p rze m a w ia ją cym  w o b e c  cierpienia nerwu kulszow ego za stanem tego nerwu 
zapaln ym . N aturalnie, że uw agi p o w yższe  m ają  w arto ść  o tyle, o ile p r z y ­
toczone przypadki m o gą  być  zaliczone do ka teg o ryi  cierpienia n erw u  kulszo­
w ego. Z tego w zg lę d u  n ależałoby  przedewszystkiem rozpoznanie zróżnicz­
k o w a ć  p om ięd zy  tern cierpieniem, a innemi o o b ja w a ch  p o d o b n ych , że 
w spom nę o cierpieniach s ta w ó w , kości, mięśni k o ń c zy n y  dolnej, o spraw ach 
w  pobliżu układu n e rw o w e go , lub w  sam ym  układzie n e rw o w y m  za ch o ­
dzących. Po przekonaniu się, że kości k o ń c zy n y  dolnej nie zosta ły  uszkodzo­
ne, rozpatru jem y stan staw ó w , zw łaszcza  staw u  b iodrow ego, następnie mię­
śnia lęd źw io u d o w eg o  (m. psoas). G d y  ich cierpienia zo sta ły  w yłą czo n e ,  r o ­
zejrzeć się należy  w stanie u kład u  n e rw o w e g o .  Z a c z y n a m y  przegląd ten od 
cierpień ze zmianami anatomicznemi, a ko ń czym y na czyn n o ścio w ych . Pier­
w szą część dzielimy sobie na d w a  o d ła m y; na cierpienia układu o śro d k o w e g o  
i na o b w o d o w e .  Z o śro d k o w y ch  ro zpatru jem y cierpienia rdzenia. Z a c z y n a ­
m y ten dział od zaburzeń rdzenia, p o w sta łych  wskutek zmian w  pobliżu je g o  
dolnej części zach o d zących  ( tw o r y  gruźlicze k rę g ó w  lub opon, miękczaki opon, 
guzy).  Po ich w yłączeniu  ro zp a tru jem y  cierpienia sam e g o  rdzenia (wiąd rdze­
nia, zapalenie rdzenia, zapalenie przednich r o g ó w  istoty szarej). Następnie 
musimy zróżniczkować rozpoznanie pom ięd zy  danem cierpieniem, a je -  
dnem z cierpień n e rw ó w  o b w o d o w y c h  (zapalenie n erw ó w  wieloogniskowe). 
T ą  d rogą  odgraniczenie od wszelkich cierpień organicznych, z podobnem i 
o b ja w a m i przebiegających, zostało uskutecznione i pozostaje oddzielenie n a ­
szego cierpienia od jednej c h o ro b y  czynnościow ej (histerya). G d y  to w y k o n a ­
ne zostanie, dojdziem y do przekonania, żeśm y mieli do czynienia z cierpieniem 
nerwu o b w o d o w e m  (cierpienie nerwu kulszowego). W te d y  należy bliżej 
określić naturę danego cierpienia, dowieść, c z y ś m y  mieli do czynienia z ner­
w ob ólem , czy też z zapaleniem nerwu.

Z a r y s o w a w s z y  sobie plan p o w y ż sz y ,  wedle niego p o stara m y się 
rozpoznać cierpienie, do którego nasze p rzypadki należy zaliczyć. Po po- 
bieżnem rozejrzeniu się w stanie kości i g ru czo łó w  chłonnych, b ad am y stan 
staw u  b iod row ego. P r a w id ło w y  układ ko ń czyn y ,  brak bolesności przy  r u ­
chach w  stawie b io d ro w y m , ja k o  też przy  uderzeniu w  krętarz wielki bądź 
w piętę w y łą cz a ją  cierpienia s ta w u  b iodrow ego. Cierpienie w okolicy  m ię­
śnia lęd źw io w eg o  (psoitis) ła tw o  rozpoznaje się na zasadzie układu kończyny, 
bolesności przy  ruchach i zmniejszonej bolesności, g d y  ruch y  n a w ro to w e 
i o d p ro w ad zające  w stawie b io d ro w y m  w y k o n y w a n y  w  obec k o ń czyn y  
w stawie tym  zgiętej. Zm ian y w  pobliżu rdzenia ( tw o ry  gruźlicze k rę g ó w  
lub opon, guz w pobliżu dolnej części rdzenia) w y łą cz a m y ,  g d y  nie znajduje­
my bolesności k r ę g ó w  p rzy  d o tyk u , ja k o  też na zasadzie przebiegu cierpienia. 
O ile cierpienia tego rodzaju m o g ą  przebiegać pod postacią ch o ro b y  nerwu 
kulszow ego, przekonał mnie p rzypadek z p rak tyk i  p ryw a tn ej.  C h o ry  b y ł
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dotknięty guzem  w pobliżu dolnej części rdzenia, a przez dłuższy czas b y ł  u w a ­
żany, ja k o  cierpiący na lumbago, r w ę  kulszow ą, dopóki ch ar ła c tw o , a w re ­
szcie śmierć nie d o w io d ły ,  że pierwotne rozpoznanie b yło  niewłaściwe. Z cier­
pień rdzenia, jak ie  m o gą  przebiegać z o b jaw am i,  w łaściw ym i naszemu cier­
pieniu, na pierwszem miejscu p o d a je m y  wiąd rdzenia. J akeśm y wspom inali, 

je d n y m  z pierwszych o b ja w ó w  p rzed m iotow ych  wiądu rdzenia może b y ć  znie­
siony odruch Achillesa. M o ż liw y  jest wiąd rdzenia z brakiem  odruchu 
Achillesa  ty lk o  na jednej kończynie. Zresztą b y w a ją  w szak  u jed n eg o  o so ­
bnika cierpienia n erw ów  ku lszo w ych  obu kończyn, dw ustron n a r w a  kulszow a. 
Jeśli pominę ograniczenie b ó ló w  p rzy  cierpieniu nerwu ku lszo w ego  w yłącznie 
do linii, w edług  której nerw ten przebiega, jeśli nie w spom n ę o objaw ie L a -  

S E G U E ’ a ,  to w szak sam charakter  b ó ló w  w ią d o w y c h  rzecz w yjaśn i.  Bóle 
n ó g  w ią d o w e  m ożna poznać na zasadzie ich charakteru  p od m io to w ego ,  ro z ­
ległości, czasu trwania, planu przenoszenia się i zjaw iania  się okresami. G d y  
nam c h o ry  o pow iada, że doznaje w nogach uczucia darcia, szarpnięcia, św i­
d row ania, że ból taki zajm uje niewielki punkt ko ń czy n y ,  że po sekundzie 
mniej więcej go  opuszcza i po krótkiej przerwie w  inne miejsce się przenosi, 
a b y  za chwilę w  innym  punkcie k o ń czyn y  się ukazać  i w ten sposób b ól  p rze­
skakuje  z jedn ego  miejsca k o ń c zy n y  na drugie bez żadnego planu pod w z g lę ­
dem kierunku, g d y  pom iędzy okresami b ó ló w  b y w a ją  tygod nie  i miesiące od 
nich wolne, w ó w cza s  m ożem y z wielkiem p raw d op od obień stw em  posądzać 
ch orego  o wiąd rdzenia. N ig d y  takich b ó ló w  nie doznaje osoba, dotknięta 
rw ą  kulszową. W  p rzyp ad ku , w k tó ry m  chora  niezbyt dokładnie określa ła  
ch arakter  b ó ló w  w jej nogach, a badanie w y k r y ło  brak odruchu A chillesa  
na jednej kończynie i os łabion y  odruch na drugiej, rozpoznałem  wiąd rdze­
nia w praw dzie  ze znakiem zapytania  z tego przynajm niej w zględu, że ja k o  
miejsce bólów  chora  w s k a z y w a ła  ty ln ą  powierzchnię każdego uda. D alszy  
przebieg, w któ ry m  w ystąp ił  brak od d zia ływ ania  źrenic na św iatło ,  w y ­
kazał, że rozpoznanie b y ło  w łaściwe. Brak od ru ch ó w  A chillesa  m oże n a ­
sunąć m yśl  o zapaleniu rdzenia, w  niezw ykle w praw dzie  rzadkich p r zy p a d k a c h .  
M ożliwe to jest jednak ty lko  w ów czas, g d y  p rze o czy m y  m nóstw o o b ja w ó w  
wcześniej niż dany w y stę p u ją c y c h ,  jakoteż  o b ja w y  ciężkie, ja k ie  zazw ycza j  
zachodzą przy  zapaleniu rdzenia w okresie zniesionych o druchów . Zapalenie 
przednich r o g ó w  istoty szarej ma z podanem  przez nas cierpieniem ty le  w s p ó l ­
nego, że może zachodzić z brakiem  odruchu, ze zmianami o d żyw czem i mięśni, 
zresztą z zakłóceniem  o d d zia ływ a n ia  e lektrycznego. O statnie dwie zm ian y  
są jed nak p rzy  zapaleniu przednich r o g ó w  istoty  szarej dalej znacznie posu­
nięte; wreszcie p rzy  w zm iankow an em  cierpieniu rdzenia niema żadnych b ó ló w . 
Z zakłóceniem odruchów  A chillesa  przebiega wreszcie zapalenie n e r w ó w  wie- 
loogn iskow e. W  tern cierpieniu s p o ty k a m y  również zm iany czucia, o d ż y w ia ­
nia, odd zia ływ an ia  elektryczn ego. W id z im y  ted y, że istnieje zupełna z g o d a  
p om ięd zy  o b ja w a m i w naszych p rzyp a d ka ch  spostrzeganym i, a o b ja w a m i 
ostatniego cierpienia. Rozpoznanie różniczkow e opiera  się w  ty m  razie  prze­
ważnie na różnicy ilościowej. Cierpienie nerw ów  w ieloogn iskow e d o ty c z y  
kilku nerw ów , z tego względu zm iany w szystkie o bejm u ją  znaczne o b szary .  
Czucie b y w a  w ty ch  razach zakłócone nie ty lk o  na przebiegu n erw u  k u ls z o ­
w ego , odżywianie mięśni zachodzi nie ty lk o  w  u n erw io n ych  przez nerw kul- 
szo w y, zostają zniesione od ru ch y  nie ty lk o  Achillesa, lecz często również 
kolanowe.
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Jeśli p rzy  o b ja w a ch ,  jak ie  są w  p rzyp a d ka ch  naszych podane, m ożem y 
p o w yższe  cierpienia brać pod ro zw a g ę  p rzy  rozpoznaw aniu  różniczkowem , to 
znacznie więcej m usim y się w ah a ć  pom iędzy rozpoznaniem zapalenia nerwu 
kulszow ego, n erw ob ólu  ku lszow ego  i histeryi.

H is te ry a  je s t j e d y n e m  cierpieniem czyn nościow em , która  p rzebiegać  m o ­
że pod pozorem  c h o ro b y  nerwu kulszow ego (7,3# p rzyp adkó w ). W i d y w a ­
łem ch o rych, któ rych  inni lekarze kierowali do polikliniki z rozpoznaniem  
r w y  kulszow ej, a  po zbadaniu rozpoznanie ich mieliśmy zmienić i stwierdzić 
histeryę. Złudzenie nasze pod tym  w zględem  może b y ć  w cale  duże, g d y  
ch o ry  skarży  się się na ból ko ń czy n y  dolnej i wskazuje miejsce szerzenia 
się bólu, zakreśla jąc  linię, s tanow iącą  kierunek przebiegu nerwu kulszowego. 
W  tej postaci w większości p rzy p a d k ó w  p ró żn o b yśm y  szukali pun któw  b o ­
lesnych. W  nielicznych razach znajdujem y je  w praw dzie, lecz w ó w c za s  nie 
trzym a ją  się one d róg  utartych  i często leżą gdzieś z boku od w łaściwej linii 
nerwu T o  sam o zachodzi ze wszelkiemi zmianami czucia o tyle, o ile one 
się przy w rzekom em  cierpieniu kulszow em  n a p o ty k a ją .  P r z y  wszelkich ru ­
chach biernych przy histeryi nie sp raw iam y chorem u żad nych  bó ló w , a  bóle 
samoistne m o gą  b y ć  tak dotkliw e, że ch o ry c h  na tygodnie, naw et miesiące 
p r z y k u w a j ą  d o  ł ó ż k a .  Ze w zględu  na brak bólu p rzy  ruchach b iernych 
przy  w rzekom ej rwie kulszowej nie znajdujem y w p rzy p a d k a ch  odnośnych 
o b ja w u  L ,A S E G U E ’a  w  je g o  postaci pierwotnej, ani też w przezemnie podanej 
(przeginanie tu ło w ia  ku przod ow i w obec nóg ro zgię tych  w  staw ach  k o la n o ­
w y c h ) .  W y s tę p u je  w ła ściw a  histeryi niezgodność m iędzy skargam i, zabu ­
rzeniami czynnościow em i i danemi przedm iotowem i. P ró żn o b yśm y  żądali, b y  
ta  postać ow ej kap iyśn ej  nerw icy, którą histeryą zow iem y, przez dłuższy czas 
d o ty c z y ła  pewnej koń czyny . Niejaki czas c h o ry  narzeka na jed n ą  kończynę, 
a stosun kow o prędko po tern dolega mu druga. Niestałość o b ja w ó w  jest 
tu jed n ą  z cech najbardziej ch arakterystyczn ych .  Mięśnie w  tych  razach nie 
b y w a ją  zmienione, zarów no stan odruchów  i odd zia ływ an ia  e lektryczn ego. 
Jeśli z a u w a ż y m y ,  że w rzek o m a r w a  kulszow a ukazać  się może w  w ieku, w  j a ­
kim p raw d ziw a  nigdy nas nie napastuje (nawet przed 20 ro k iem  życia), że k o ­
biety są w nią częściej uposażone, niż mężczyźni (ko b ie ty  s tan ow ią  w  ty m  ra ­
zie 88$ ogółu  danego rodzaju  ch o rych ) ,  to w zupełności m o że m y  odróżnić j ą  
od istotnego cierpienia nerwu ku lszow ego. W  razach ty ch  m o żem y znaleść 
i inne o b ja w y  histeryi (w je d n y m  p rzyp ad ku  znalazłem taki w zględnie rzadki 
o b ja w , j a k  zwężenie pola widzenia), lecz m ożem y ich rów n ież i nie w y k r y ć .  
Zapewne, że może czasami zachodzić  k o m b in a cy a  cierpienia nerw u k u lsz o w e ­
go i histeryi, lecz to b y w a  względnie rzadko (1,3#  naszych p rzy p a d k ó w ).

__________  (D. n.).

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

56. Dalszy ciąg sprawozdania komisyi niemieckiej przeciw dżumie w Bombaju.
Co się tyczy  stanu epidemii,  to pomimo wszelkich niedokładności  w zapisywa­

niu chorych i zmarłych,  wątpliwości  nie ulega, że d ż u in a z m n i e j s z a  s i ę .  
Przypisać to należy poczęści  n iewątpl iwie  dobroczynnemu wpł ywowi  środków 
ogólnych,  stosowanych w celu zwalczania  zarazy (systematyczne oględziny mie­
szkań, umieszczanie chorych  w l icznych  szpitalach specyalnych,  odkażanie  m i e ­
szkań, odosobnienie osób podejrzanych) .  Ludność  nie stawia,  j a k  dotąd, pową- 
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żnego oporu „komitetowi  zarazy*,  ch o ć  zda rza ją  się przypadki  uk ry w an ia  chorych 
z obawy wrze komego trucia ich po szpitalach.  W  każdym razie nie ulega wą t­
pliwości ,  że zmiana n iepomyślnych war unk ów  higienicznych  otoczenia  na lepsze 
jest  dzielnym środkiem walki  z chorobą.

Pominiemy tutaj szczegółowy w y k a z  stanu epidemii  w prezydentostwie  Bom- 
bajskiem, zarówno nieznaczne stosunkowo wybu chy  dżumy w okol icach  bardziej  

po łudniowych,  a przejdziemy do s p o s t r z e ż e ń  k l i n i c z n y c h  i a n a t o ­
m i c z n y c h .

N a j c z ę s t s z ą  p o s t a c i ą  d ż u m y  j e s t  z a j ę c i e  g r u c z o ł ó w  
c h ł o n n y c h .  W  rysach g łówn yc h  obraz jest  następujący:  bolesny,  szybko  lub 
powoli  zwiększa jący  się obrzęk je dn eg o  lub wielu gruczołów w pachwinie,  pod 

pachą,  na szyi,  lub w innych miejscach,  często w ki lku na raz, gorąc zka  występu­
jąc a  nagle,  ciągła  lub przepuszczająca,  silny ból głowy,  wyso kie  osłabienie,  odrę­
twienie,  tętno bardzo częste,  z początku  dwu— ,później  j ednobi tne przy napełnio­
nych  tętnicach.  W sz y s t k o  to występuje przeważnie pierwszego,  najdalej  t r z e c i e ­
go dnia choroby .  K a żd y  zreszą z grucz ołó w chłonnych  ob w o do w y ch  może być 
pierwotnem siedliskiem choroby,  np. gruczoły łokc iowe,  pośladkowe,  poty l icowe 
i t. d., co więcej ,  gruczoły  pierwszego szeregu mogą być prawie nietknięte,  gdy 
gruczoły  drugiego lub trzeciego szeregu zamieniają się w dymienice;  np. gruczoły  
udowe,  nawet pachwinowe są nietknięte,  a w podbrzuszu w y cz uw am y  wielki  
guz odp owiadający  gruczołom biodrowym.  By wa  i tak,  że zajęty jest cały  łań­
cuch gruczołów,  a sprawa w postaci obrzęku zapalnego,  często kr wo tocznego,  za j ­
muje i tkanki  sąsiednie.

Niekiedy  siedl iskiem pierwotnem jest  wrzód skórny,  karbunkuł,  gruczoły  
zaś chłonne są miejscem za jęc ia  wtórnego.  Może je wtedy  ł ąc zy ć  bardzo wyd a­
tne zapalenie naczyń chłonnych,  któremu znów towarzyszą  n iekiedy l iczne krosty 
i pęcherze,  lub czyraki .  Wrzó d  p ierwotny  występuje nie tylko  na kończynach,  
lecz i gdzieindziej ;  np. widziano  go u 7-Ietniego ch ł opca  na napletku,  a u p ew n e­
go mężczy zn y  na pępku .  Za jm ow ane  bywają  i gruczoły  chłonne błon śluzowych 
Można spostrzegać zarówno dymienice migdałów,  jak pierwotne wrzody  na nich 
z dymienicami  u ką tów  sz cz ękowych;  widziano też dymienice  gruczołów górno- 
gnykowych.

N a j c z ę s t s z e  m z e j ś c i e m  d ż u m y  g r u c z o ł ó w  j e s t  r o p i e ­
nie, a mogą  się przy łączać  i inne groźne o b j a w y  z a k a ż e n i a  lub zatrucia.  
D o  ostatnich na leży  osłabienie w najwyższym stopniu czynnośc i  serca wraz z po­
rażeniem tętnic o bw o d o w y ch ,  gw ał t ow ne  objawy podrażnienia żo łądka  i k iszek  
z wymiotami  i b iegu nką  krwa wą ,  krwiomocz ,  drgawki  k loniczne i t. d. Z w y k l e  
towarzyszy  tym objawom bolesność podstawy żo łąd ka  i okol icy  kiszki  ślepej,  bur­
czenie tamże i bóle lędźwiowe.  A na to m ic z ną  podstawą wszystkich tych o b ja w ó w  
są prawie wyłącznie  pr zekrw ienia  i wybroczyny .  Są to prawdopodobnie objaw y  
zatrucia,  za takiem bowiem przypuszczeniem przemawia ją  przypadki  w y z d r o w i e ­
nia pomimo tych objawów;  innym jeszcze  dowodem jest  badanie płodu p o ro n i o ­
nego,  u którego  znaleziono przy zupełnej  ja ł owośc i  narządów we wnę tr zn yc h  j e ­
dynie  charakterystyczne  wybroczyny .

Jako zatrucie należy uważać  niektóre  objawy  następcze,  jak  d ługotrwałe  po­
rażenie hamującego wpływu nerwu b łędnego na serce,  długotrwałe porażenia na­
czyń,  porażenie nerwu zwrotnego,  bezgłosy,  niemoty,  g łuchoty,  za nie wi dz eni a  
i porażenia poprzeczne.

B e z  p o r ó w n a n i a  c i ę ż s z y  o b r a z  k l i n i c z n y ,  n i ż  d ż u m a  
g r u c z o ł ó w ,  p r z e d s t a w i a  p o s o c z n i c a  d ż u m o w a .  Przy  wysokie j
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gorączce ,  której  tow arzyszy  bredzenie —  występujące zresztą i przy innych po­
staciach dżum y— lub natychmiastowy u p a d ek  sił, przy łączają  się do obrzęku gru­
cz o łó w lub innych p ierwotnych spraw objawy posocznicy ,  wiodące  w k i lk a  dni, 
a n a w e t  w k i l k a  g o d z i n  do śmierci.  Prawie bez wyjątku  występuje 
szybk o  obrzęk śledziony,  bo lesność wszystkich dostępnych gruczołów chłonnych 
ch oć by  bez obrzęku,  wreszcie  krwo tok i  w żołądku i k i sz ka ch — zwiastuny bliskiej 
śmierci,  którą również  zapo wiada  ukazanie się las eczników we krwi.

W  przypadkach  posocznicy ,  gdzie za życ ia  nie udawało  się w yk ryć  wrót  
zakażenia ,  zn ajdow ano przy badaniu pośmiertnem niewie lk ie  ogniska  k r w o to ­
czne w gruczołach,  co uchodzi ło  uwagi  wo be c  odrętwienia chorego,  lub ogniska 
zapalne w płucach.

T r z e c i ą  p o s t a c i ą  k l i n i c z n ą  j e s t  z a p a l e n i e  p ł u c  d ż u m o w e .  
Przy dreszczach,  rozpaleniu następczem i szybko  występującem stępieniu jednego 
lub większej  l iczby p łatów p łucnych rozwi ja się szybko  obraz c iężk iego  p ł atowego  
lub o g n is ko w eg o  zapalenia  płuc; p lwociny  by w a  zw yk le  mało,  rzadziej  dużo, ślu­
zowej,  białej ,  żółtej  lub rdzawo-brunatnej ;  temu obrazowi  towarzyszy  niezmierne 
osłabienie,  bolesność gru czołów chłonnych,  często zna czn y  obrzęk  śledziony.  
W  piwocinie znajdujemy bądź samego lasecznika  dżumy, bądź z d ip lokokiem 
FRAENKEL’a, bądź z pa c iorkowcem .

O b o k  p r zyp adk ów  opisanych widuje się przypadki  poronne u chorych,  k t ó ­
rzy są przy jmowani  do szpitala z powodu jedniodnowej  gorączki ,  n ieznacznej  bo- 
lesności  j a k i e g o  gruczołu,  a nawet  bez g orączki ,  j edy nie  z powodu bólu g łowy,  
kończyn,  albo zaburzeń w przewodzie  po karmowym:  przychodzą  oni w k i lka  dni 
do zdrowia.  Że  to są przypadki  lekkiej  dżumy, wątpl iwości  nie ulega, chorzy  ta­
cy należeli  bowiem do rodzin zadżumionych,  często dotknięc i  bywal i  następczem 
osłabieniem,  lub nadmierną  wraż l iwośc ią serca, lub powik łaniami nerwowemi  (głu­
chotą i porażeniem podniebienia).  W  trzech przypadkach spostrzegano naśla­
dow nictwo dżumy histeryczne.

P o  w i k  ł a ń najrozmaitszemu chorobami  układu ne rwow ego,  przewodu p o ­
karmo weg o  i t. d., jak  również  l icznych konibinacyi  z innemi chorobami  wyl iczać  
n iepodobna. Jedno natomiast  z powikłań,  występujące często wcześnie,  drugiego 
nawet pierwszego  dnia choroby,  zasługuje na uwagę.  Jest niem z a p a l e n i e  r o ­
g ó w k i  m i ą ż s z o w e  prowad ząc e  po większej  części  do irydocyclitis, a nie rzad­
ko do ca ł k o w it e g o  zropienia gałki .  Być może,  że jest  to wy ni k  zakażeni a  mie­
szanego.  Za  takie należy uważać  wysypki  krostowe  i ropienie występujące  
w późnie jszych okresach  choroby ,  a przedłużające i tak długotrwałe  z d r o ­
wienie.

R o k o w a n i e  w o b e c  śmiertelności  dosięgającej  5o— 6o°/0 jest  wogóle  n iepo­
myślne. Posocznica  jest chyba  zawsze  śmiertelna,  zapalenie  płuc —  w ogromnej  
większości  przypadków. W  przypadkach  dżumy gru cz ołó w za pomyślne należy 
uważać wczesne dojrzenie dymienicy ,  tętno zdradzające pewne  napięcie naczynia 
i spokojny oddech.  Z  drugiej strony bezwzględnie nie są niepomyślne ani zbyt  
wysoka gorączka ,  ani wystąpienie z imnego  lepkiego  potu,  ani kr waw e wymioty ,  
ani znaczny obrzęk śledziony,  ani wyka zan ie  s iarkowodoru  i amoniaku  we krwi ,  
co się u c iężk o  chorych  znaleść udaje.

A  j e d n a k ,  gdy pomiędzy t rzecim a siódmym dniem choroby  g o r ą cz k a  spada, 
dymienice popękają ,  a chory doświadcza  znacznej  ulgi, wszystko to nie prze sz ka ­
dza, by zejście było niepomyślne,  czy to wskutek porażenia układu naczyniowego,  
czy wzrasta jącego  charłactwa,  czy  gorączki  ropnej. Odwrotnie  znów pozornie 
umierający,  chory,  z k tórego,  zda wałoby  się, już  nic nie będzie,  przychodzi  po
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d ługiem  zdrowieniu do siebie. D o d a ć  należy,  że nawet  po krótk ie j  chorobie  i szyb- 
kiem wyzdrowieniu  powoduje  dżuma dłuższy upadek sił f i zycznych i u m y ­
s łowych.

R o z p o z n a n i e  nie jest  wogóle trudne. Trafiają się j ed n a k  przypadki,  
za l iczane za życia  do dżumy, gdzie po s'mierci w y k r y w a  się zmiany za leżne  od in­
nego zakażenia,  np. choćby  od gry py .

Co do 1 e c z e n i a, to żaden sposób nie daje w yni kó w pewnych.  Na jw a­
żniejsza jest d yetety ka  w znaczeniu szerokiem i l eczenie  objawowe.  Czystość  o t o ­
czenia  i odkażenie  są konieczne  choćby  ze względu na personel  szpitalny,  to też 
przypadki  pomiędzy  tym ostatnim są w Bombaju nader rzadkie.  Na szczególną  
uwagę  zasługuje niszczenie p lwociny ,  jeden bowiem z pos ługaczów szpitalnych 
zg iną ł  od c iężk iego  zapalenia płuc dżumowego;  również  ostrożnie należy się 
obchodzić  z kałem i moczem,  a także  biel izną chorych,  choć  przy ich pośredni­
ctwie nie zdarzy ło  się, o ile to komisyi  wiadomo,  ani je dnego  za ka że n ia  wśród 
posługi szpitalnej.

Co do poszukiwań anatom iczn yc h  i ba kt eryolog icznych  komisya  obiecuje 
zdać dokładniejszą sprawę później.  Jak na teraz przytoczone  są bardziej  u r y w k o ­

we spostrzeżenia.  A  więc  w trzech przypadkach  zapalenia płuc (postaci,  którą  
pierwszy wyróżni ł  C h i l d e , profesor anatomii  pato log icznej  w Bombaju) znaleziono 
w skrawkach  o lbrzymie ilości laseczników,  dwa razy w czystej  hodowl i ,  raz z n ie­
znaczną domieszką  d ip lokoków FRAENKEL’a; w jednym z p ierwszych przyp adkó w 
sprawa nie doszła nawet  do wy raźnych  zmian zapalnych,  a tylko  pęcherzyki  były 
wypełnione  kr wa wy m  płynem z masą laseczników.  By ła  to postać piorunująca.  
W  innym przypadku znalez iono l iczne ogniska zgo rze l inowe w wątrobie otoczone 
grubym wałkiem laseczników drążących do tkanki  zdrowej .  W  przypadku innym 
z l icznemi wybroczynami  w k iszkach nabłonek był  w nich nienaruszony,  dot kni ę­
te były tylko naczynia  zawiera jące masy pasorzytów; w samej tkance kiszki  a na­
wet  w gruczołach nie było ich wcale.  W  przypadkach posocznicy  istota g r u c z o ­
łów chł onnych  i tkan ka  ok oł o gr u cz o ło w a  zaw iera ły  n iepomierną  i lość lase­
czników.

Nie bez znaczenia  dla walki  z ep idemią jest  wyjaśnienie  sprawy,  jak długo 
mogą  się utrz ymywać  przy życiu laseczniki  swoiste poza  ustrojem. U czy nio no  więc  
szereg prób nader różnorodnych,  kontro low any ch  przez doś wiadczenia  na z w i e ­
rzętach.  Ok aza ło  się, że dłużej nad siedm dni niepodobna było utrzymać przy ż y ­
ciu laseczników w stanie suchym; po większej  części  g inę ły  one już  po pięciu,  rza­
dziej  po trzech dniach.  Świat ło  słoneczne zabi ja  laseczniki  w cienkiej  warstwie 
j uż  po ki lku godzinach.  W  wodzie wodoc iągo we j  wyja łowionej  utrzymują się la­
seczniki  nie dłużej nad trzy dni, w wodzie n iewyja łowionej  — tylko jeden dzień. 
Stąd wynika ,  że laseczniki  dżumy są nietrwałe ,  co jest  tembardziej  poc iesza jące,  
że j a k  dotąd, nie udało się wy kr yć  postaci  t rwałych (zarodników)  i nawet  niema 
na to nadziei .

D o ko na no  badań nad wrażl iwośc ią  różnych zwierząt  na dżumę. Sz cze pi ono  
im hodowlę pod skórę i wc ierano  w świeże  obnażenia  naskórka:  ani jed n o  zwie rzę  
pomimo choroby nie zginęło,  choc iaż zaka żan o  je ogromnemi  dawkami .  Próbom 
poddano konie,  woły,  krowy,  kozy ,  owce ,  świnie,  psy, koty,  małpy,  gołębie,  gęsi 
i koguta.  Próby z zakażaniem przez przewód po karmowy dokonane będą później.

Z  cz łon kó w komisyi  uległ  dżumie St i c k e r , zaraziwszy  się przy badaniu t ru­
pa. Na szczęście cho rob a  ograniczy ła  się tylko do za jęcia  naczyń i gruczołów 
chłonnych prawej  ko ńc zyn y  górnej i już drugiego dnia choroby  wystąpi ło  zna­
czne polepszenie a wreszcie  wyzdrowienie .

(.Deut. Med. Woch. 1897 N . 19). A . Ż .
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57. F .  L a n g e . Operacyjne leczenie garbu według Calot’a. Przed trzema mie­
siącami  rozeszła  się wi a do m oś ć  w prasie lekarskiej ,  iż francuskiemu lekarzowi  
C a l o t ’ o wi udało się usunąć garb na drodze operacy jnej .  Od czasu ogłoszenia tej 
nowej  metody  leczniczej  we francuskiem Archiwu m Chirurgicznem dokonał  C a l o t  
37 podobnych zab iegów,  leczenie zaś w 7 tylko przypadkach doprowadzone zosta­
ło do końca .  C a l o t  usypia chorego i w położeniu na brzuchu stara się jaknajsi l-  
niej w y c i ąga ć  w ten sposób kręgosłup,  iż j eden asystent t rzyma chorego  za głowę,  
gdy  drugi c iągnie  go za nogi  w kierunku przec iwnym.  Dwaj  inni asystenci  pod­
trzymują mostek i miednicę,  operator  zaś kładzie  obiedwie ręce na punkt na jw yż­
szy garbu i wywie ra  stopnio wzrasta jący  ucisk, dopóki  garb nie wyprostuje się. 
C a l o t  dodaje,  iż stosuje ucisk,  s ięgający  prawie granicy  siły, jak ą  posiada; czuje 
przytem pod ręką,  a czasem słyszy nawet  trzask kości .  Po usunięciu garbu nakła­
da opatrunek g ipsowy,  obe jmujący  tułów od g ło wy  do miednicy.  Po 3-ch lub 4-ch 
miesiącach opatrunek zmienia;  now y opatrunek pozostaje  takiż przec iąg czasu. 
W  6— 8 miesięcy  po wyprostowaniu  garbu przepisuje dziecku gorset i uważa  je za 
po wr acające  do zdrowia.  C a l o t  prostował  w ten sposób nie tylko świeże garby 
(ki lka  miesięcy),  l ecz i dawniejsze (4, 6 i 8 lat).

Przeszkody  przy wyprostowaniu  za leżne są nie tylko od d ługotrwałośc i  c ier­
pienia,  ale i od innych czynników:  w jednym przypadku,  dwa lata trwającym,  
T a u s c h  użył  tylko  lekkiego  ucisku oprócz wyc iągania  w celu usunięcia garbu,  gdy 
tymczasem u innego cho re go  tyleż lat garb mającego,  autor zmuszony był zasto­
sować  ucisk dosyć d ługotrwały  ca łego  ciężaru ciała i niezupełnie kręgosłup w y ­
prostował.  Jeżeli  już  nastąpił  zrost kostny kręgó w garb tworzących,  niezbędne 
staje się k r w a w e  usunięcie garbu.  W  d w ó ch  przypadkach  C a l o t  wyciął  klin z tyl­
nej części  garbu, następnie z łamał  pozostający  z przodu mostek kostny,  rozczłon­
ko wa ł  kręgosłup na dwie części  ruchome i w końcu zestawi ł  dwa odcinki  w ten 
sposób, iż s tanowi ły razem linię prostą.

Dawnie j  nie w y k o n y w a n o  podobnej  operacyi  ze względu na następujące nie­
bezpieczeństwa.  Unika no  wsze lk iego  urazu mechanicznego,  gdyż ten wywołuje  
po większenie  ilości wysięku między oponą  twardą i kością,  co staje się przyczyną 
porażenia.  Jednakże C a l o t  w 37-iu przypadkach  nie spostrzegał  ani razu c i ęż k i e­
go porażenia.  Podobny wynik  w y t ło m a c z y ć  można  w ten sposób, iż j a k k o l w i e k  
ilość wysięku wzrasta,  zwięk sz a  się też przestrzeń, mogąca go pomieścić,  a to 
wskutek  wz ajemne go  oddalenia  kręgów.  Na poparcie tego rozumowania  przyto­
cz yć  można  fakt,  iż w dwóch przypadkach  spostrzeganych przez TAUSCH’a, po w y ­
prostowaniu garbu ustąpiły objaw y  niedowładu w nodze.

Ob aw ia n o  się też bezpośredniego niebezpieczeństwa,  zagraża jącego  rdzenio­
wi ws kutek  wyprostowania.  Możliwości  zmiażdżenia  lub rozerwania  rdzenia za­
przeczyć  nie można,  jednakże  n iebezpieczeństwo przy pewnej  ostrożności  nie jest 
zbyt  wie lkie ,  gdyż najczęściej  przy zapaleniu kręgów dobrze są za ch ow an e  łuki 
kr ęg o w e i wyrostk i  cierniste,  więzy  zaś łączące  łuki  i wyrostki  pomiędzy sobą nie 
pozwala ją  na powstanie  t. zw.  dislocatio ad latus. Jeżeli  sprawa gruźl icza przeszła 
i na te części ,  stosowanie  zabiegu CALOT’a staje się nader niebezpieczne .  Pora że­
nia nie wyc zerpują  n iebezpieczeństw,  zw iązanych  z wyprostowaniem garbu. W s z e ­
laki uraz spot ęg ow ać  może objaw y  zapalne.  R z ec z yw iś c i e  u jednego  z chorych,  
ope row ane go  przez CALOTła, w 4 miesiące po wyprostowaniu,  u drugiego w 6 — utw o­
rzył  się ropień opad ow y.  Natomiast  u t rzeciego chorego  ropień znikł  w czas jakiś 
po operacy i.  W  stawie b iodrowym np. sprawą gruźl iczą dotkniętym i przykurczo­
nym wyprostowanie ła two pogorszenie  sprawy powoduje.  Z tak małej l iczby przy­
padków zapewne trudno jest sądzić,  zda je  się jedn ak ,  że kręgosłup inaczej  się za-
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chow uje pcd t) m względem.  P izy prostowaniu kręgos łupa mianowic ie  ciśnienie 
wysięku zmniejsza się, jak  to już zaznacz ono  wyżej,  gdy tymczasem wzrasta  ono po 
usunięciu przykurczenia,  spo w od ow an eg o  przez zapalenie stawu b iodrowe go. Nastę­
pnie opatrunek g ipsowy zapewnia  spokój i znosi  obciążenie  kręgosłupa .  To  też 
autor szczególną zwróc i ł  uwagę na opatrunek g ipsowy,  odgrywający  na jważnie jszą 
rolę w całej  operacyi .  C a l o t  wspomina  tylko,  iż j e go  opatrunek g ipsowy obej­
muje g łowę  i tułów, że garb pokry wa  watą i mocno przyc iąga  bandaże.

C h c ą c  us un ąć  b ra k ten w k o m u n i k a c i e  C A L o T a ,  p o d aj e  a u t o r  d o k ł a d n y  opis 
o p a t r u n k u  g i p s o w e g o  w ł a s n e g o  p o m ys ł u,  za  k t ó r y  b i e rz e  na s i eb i e  w y ł ą c z n ą  o d p o ­
w i e d z i a l n o ś ć ,  g d y ż  nie wie,  c z y  z g a d z a  się z o p a t r u n k i e m  s t o s o w a n y m  p r ze z  C a - 
LOTła. Z b u d o w a ł  on m od e l  z d r z e w a ,  z ł o ż o n y  z s z e ś c i a n ó w ,  p o ł ą c z o n y c h  w i ę z a m i ;  

n a ś l a d uj ą  o ne kręgi ;  d r ą ż k i  p o p r z e c z n e ,  u m o c o w a n e  na g ó r n y m  i d o l n y m  i c h k o ń ­
cu,  p r z y p a d a j ą  na p o t y l i c ę  i m i e d n i c ę ,  c a ł o ś ć  zaś  p r z e d s t a w i a  r u c h o m y  w e  w s z y ­
s tk i ch  k i e r u n k a c h  ł a ń c u c h .  U n i e r u c h o m i a j ą c  ten ł a ń c u c h  m o ż n a  g o  u ż y ć  j a k o  

s z y n y  u c i s k a j ą c e j  i w y c i ą g a j ą c e j .
Górny punkt oparcia stanowi potyl ica,  dolny —  skrzydła  kości  biodrowych.  

Nakładając  przeto opatrunek gipsowy,  należy zg iąć dobrze wtył  g łowę,  aby zyskać  
pewny punkt oparcia na kości  poty l icowej  w dołku,  leżącym pomiędzy mięśniami 
karku  stron obu i pod wyrostk iem sutkowym.  Baczyć  też trzeba,  aby bandaż,  przez 
czoło przeprowadzony,  mocno utrzymywał  g ło wę  w takiem położeniu.  W ie lk i  
o twór  w przedniej ścianie opatrunku zabez piec za  od ucisku narządy  brzuszne.  
W  późniejszym okresie choroby można zastąpić opatrunek g ipso wy  p ew n ą  kon-  
s t rukcyą szyn lub opatrunkiem ze szkła  wodnego.

Po wyprostowaniu garbu i unieruchomieniu kręgos łupa nie osiągamy jeszcze  
pożądanego  celu, kręgi  bowiem,  p oc ząt kow o stykające się po wyprostowaniu,  o d ­
sunięte zostają od siebie, co powoduje utworzenie się przestrzeni  pustych;  te osta­
tnie muszą wypełnić  się zdrową kostniną,  w przec iwnym bo wiem razie chory  nie 
mógłby  chodzić  bez opatrunku.  W y n i k i  o trzymane przez C a l o t ’a świadczą,  iż 
tak da leko  sięgające nowotworzenie  kości  w dotkniętych sprawą gruźl iczą kręgach  
jest możliwe.  Pamiętać jednakże  wypada,  iż o trzymał  on te nader  pomyślne wy ni­
ki u dzieci ,  będących w świetnych  warunkach  zdrow otny ch  (klimat nadmorski) .  
Na tę okol iczność autor szczególny  k ładz ie  nacisk.

Przechodząc  do wskazań zau wa żyć  się godzi ,  iż przedewszystkiem należy z a ­
pobiegać tworzeniu się garbu, co s tanowić  będzie zadanie przyszłości .  Gdy garb 
już powstał,  zaproponować m ożemy operacyę  rodzicom,  mog ąc ym utrz ymy wać  
dzieci  swoje w nader zdrowotnych  warunkach;  nie trzeba też taić,  iż d o ś w i a d c z e ­
nia nasze w tym kierunku nie są jeszcze  ukończone i że z wyprostowaniem połą­
czone jest  n iebezpieczeństwo porażenia i nawrotu gruźl icy.  Ob ow iąz kie m  naszym 
jest zmniejszenie do minimum n iebezpieczeństw zabiegu.  Czyniąc  zadość  temu 
wskazaniu,  autor robi opatrunek na g łowie  i miednicy w przeddzień operacy i  bez 
narkozy,  aby ta nie trwała zbyt długo.  Przy wyprostowaniu zwraca  g łó wn ą  uwagę  
na to, by ono wykona ne  było jaknajwolnie j  i jaknajostrożniej .

Zamiast  stołu operacy jnego  używa autor ramy z rur gaz owych.  Chory  leży 
na brzuchu, mając oparte czoło,  miednicę i nogi na trzech pasach popr zec zn yc h.  
Gdy mocny bandaż,  jak  przyrząd GLissoN’ a, przytwierdza g ło wę  cho re go  do 
górnej części  ramy,  operator rozc iąga  kręgosłup za nogi  ze wzrasta jącą  sto­
pniowo siłą. Następnie utrwala wyc iągnięc ie  kręgos łupa mocnym bandażem,  
otaczającym część miednicową opatrunku i przymocowanym do dolnej części  
ramy. Jeżeli w ten sposób nie uda się usunąć garbu, dołączamy do wy c iągu  bez­
pośredni ucisk na garb.  W  końcu zrobione poprzedniego dnia na g łowie  i miedni­
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cy opatrunki  łącz ymy  grubą warstwą  bandaży g ipsowych.  T a  metoda operacy jna  
zbyteczną  czyni  pomoc cz terech asystentów i pozwala  uniknąć n ierównomiernego 
wyciągania;  operator  w każdej  chwi l i  wie, z jak ą  siłą rozc iąga kręgosłup.  Dalej  
ułatwia ona nałożenie opatrunku,  gdyż  czyni dostępną dolną (przednią) stronę c h o ­
rego; wreszcie ch loroformujący  w każdej  chwil i  spostrzegać może twarz chorego.  
Jeżeli wyprostowanie  przy zastosowaniu dość znacznej  siły i długo t rwającym uci­
sku nie nastąpiło,  autor zadawalnia  się poprawieniem położenia zdrowej  części  kr ę­
gosłupa. W y c i ą g a j ą c  części  zdrowe,  pod i nad garbem leżące,  osiąga on prostą 
w przybliżeniu postawę kręgosłupa.  Pozostający garb da się zmnie jszyć później  za- 
pomocą  re zekcy i  wyros tk ów ciernistych.

Przyp.  refer. W  szpitalu Wa rszawskim na Pradze,  znajduje się obecnie w le­
czeniu ambulatoryjnem chłop ie c  czteroletni ,  operowany  metodą CALOT’a. Chory  
wszystkie zabiegi  zniósł  doskonale.  W ł a d z a  w porażonej  kończynie  dolnej lewej 
powróc iła .  Bl iższe sz czegó ły  podane będą po ukończeniu  leczenia.  W  ostatnich 
dniach w tymże szpitalu jest  w leczeniu drugi podobny przypadek.

(Munch. med. Wochenschr. 1897 . N r. 16 ). Antoni Lesnobrodzki.
58. K o l l e . Przyczynek do czynnego uodparniania ludzi przeciw cholerze. L a - 

z a r u s  w y k a z a ł ,  ż e s u r o w i c a  k r w i  ludzi ,  k t ó r z y  p r z e b y l i  c h o l e r ę  j es t  w s t a n ie  u o d-  
p a r ni a ć  ś w i n k i  m o r s k i e  p r z e c i w  z a k a ż e n i u  c h o l e r ą  do o t r z e w n y ,  Pf e i f f e r  zaś  
(i inni)  d o w i ó d ł ,  że  to d z i a ł a n i e  o c h r o n n e  m a c h a r a k t e r  s w o i s t y  i ż e są tu n i s z c z o ­
ne s a m e  l a s e c z n i k i ,  nie zaś  ich j a d ,  t. j .,  że s u r o w i c a  t a k a  p o s i a d a  w ł a s n o ś ć  b a k t e -  

r y o b ó j c z ą ,  a nie p r z e c i w t o k s y c z n ą ,  ż e w r e s z c i e  m o ż n a  z w i e r z ę t a  u o d p o r n i ć  c z y n ­
nie w z r a s t a j ą c e m i  d a w k a m i  ż y w y c h  lub m a r t w y c h  h o d o w l i  i w t e d y  z j a w i a  się 
u n i c h s u r o w i c a  o p o w y ż s z y c h  w ł a s n o ś c i a c h .

Swoiste zw iązki  ba kt eryobó jcze  wy k r yw a n o  dotąd w surowicy  osób, które 
w yzd ro w ia ł y  z cholery,  nigdy zaś nie znalez iono ich u ludzi, k tórzy  cholery  nie 
przebyli ,  można  więc  wnioskować,  że obecnośc ią  swoistych  zw ią z kó w cechuje się 
odporność względem zakażenia  na drodze naturalnej.  Pon ie wa ż  związki  te w y k r y ­
to u zwierząt  sztucznie uodpornionych,  sądzić należało,  że znajdą się one i we krwi 
ludzi po podskórnych zas trzykiwaniach  wibryonów cholery .

Podobne zastrzykiwania  w celach  ochronnych były już stosowane w r. 1884 
przez FERRAN*a w Hiszpanii  bez wielk iego  jedna k  powodzenia.  O wiele więcej  
rozgłosu, i zdaje się słusznie,  nabrały próby HAFFKiNła w y ko ny w a ne  w lndyac  h 
Wscho dni ch .  S t oso wa ł  on dwie szczepionki :  j edną  osłabioną przez c iągłe prze­
szczepianie na p o ży w ka ch  sz tucznych  i drugą wz mocnioną  przez przeszczepianie 
na zwierzętach;  dawki  zadaw ane  w przerwach p ięciodniowych  wynos iły  V , 2— 1/8 
świeżej  hodowli  agarowej.  Z ab ie g  ten jest kłopot liwy,  j ak  to widać z opisu, a o d ­
porność nabyta  nie trwa dłużej,  niż rok.  Z zestawienia l iczb wynika,  że metoda 
powyższa przynosi  bardzo wyraźną  korzyść.

Ani  F e r r a n  j ed n a k,  ani H a f f k i n  nie dowiedli  istnienia swoistych  z w i ą z k ó w  
ochronnych.  Pró bował  dowieść ich istnienia K l e m p e r e r , ale sposób badania przy­
jęty przez niego zawiera  dużo b łędów i zresztą przypisuje on mylnie surowicy  
przec iwcholerycznej  własności  przec iwtoksyczne .  A b y  sprawę rozstrzygnąć pod­
dał się autor  wraz z k i lku ko legami  i pewną l iczbą osób ze służby Instytutu dla 
chorób z a k a źn yc h  (wogóle  15 osób) szczepieniom podskórnym cholery.  Metoda 
przypomina metodę  HAFFKiN’a; za pierwszą dawkę służyła l/ia część 24-godzinnej 
hodowli  agarowej  zabitej  chloroformem; druga d aw ka  stosowana  po pięciu dniach 
wynosiła takąż samą ilość hodowl i  jadowitej ,  żywej ,  wreszcie trzecia również po 
pięciu dniach— ósmą część tejże hodowl i .  Obja wy  miejscowe polegały na ograni-  
czonem, bardzo przy dotyku bolesnem stwardnieniu w okol icy  szczepienia i na bo- 
lesności najbl iższych g ru cz oł ó w  chłonnych;  co do o bj a wó w ogólnych,  to c iepłota
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podnosiła się wyraźnie (niekiedy do 39°), z jawia ły  się dreszcze,  osłabienie i utrata 
łaknienia;  wszystko to znikało po 2— 3 dniach.  Po trzeciem zastrzyknięc iu  obja­
wy wy stępowa ły  nader słabo. Zaz n ac zy ć  warto ogromną jadowitość  istoty wibryo-  
nów cholery  dla cz łowieka ,  bowiem w podawanych  dawkach istoty tej jest  n a j w y ­
żej 2—3 mmg.

Zarówno przed zastrzykiwaniami ,  jak  w lo  dni po ostatniem zastrzyknięc iu  
dobywano krew albo zapomocą  wyja łowionych  baniek,  albo pijawki  HEURTELOUP*a, 

własności  zaś surowicy próbowano na świnkach.  Próby odbywały  się we dłu g  me ­
tody P f e i f f e r * a: daną objętość surowicy powiększano do objętości  l c m.  sz. doda­
jąc bulionu i z lo-krotną  d aw ką  śmiertelną wibryonów wprowadzano św inkom do 
otrzewny.  W y n i k i  tych prób są w krótkości  następujące.  Gdy przed uodpornie­
niem potrzeba było do uratowania  zwierzęc ia  od lo-krotnej  dawki  śmiertelnej  w i ­
bryonów o,6— 0,75 cm. sz. surowicy ,  to w lo  dni po uodpornieniu wystarcza ło  
0,003 cm. sz. surowicy*) .

U zwierząt  wywołuje  się przy uodparnianiu sztucznem ten sam wynik,  czy uży­
wamy hodowl i  żywych,  czy martwych.  Autor dokonał  i u cz ło w i ek a  prób uodpar- 
niania tylko martwemi  hodowlami .  O ka z a ł o  się, że po jednej  dawce  wynoszącej  
*/,o— */. części  24-godzinnej  hodowl i  agarowej  zabitej  chloroformem ( lo  minut przy 
37°) lub gotowaniem (2—3 minuty) można osiągnąć ten sam stopień uodpornienia,  
a nawet  wyższy  od stopnia odporności  osób, które przebyły samą cholerę.  Gdy  bo ­
wiem przeciętne miano surowicy tych ostatnich wynosi 0,01 cm. sz., to miano su­
rowicy osób uodpornionych martwemi hodowlami  dochodzi  do o,oo3 cm. sz.

T a  ostatnia okol iczność  dowodzi ,  że w praktyce lepiej byłoby u żyw ać  h o d o ­
wli martwych,  niż żywych,  łatwiej  bowiem i bezpieczniej  mieć do czynienia  z pier- 
wszemi,  niż z drugiemi.  Odczyn  po wprowadzeniu pod skórę ho dowl i  martwych 
jest taki sam, j ak  po żywych,  a właśnie z powodu tego odczynu wiele  osób (jak 
o tern wspomina  zresztą i H a f f k i n )  nie chce się poddać szczepieniu powtórnemu.  
Próby zaś autora dowodzą,  że ten sam wynik  otr zymać  można szczepiąc  odrazu 
większą dawkę  (około */5 część hodowli),  co szczepiąc  ki lkakrotnie dawki  mniejsze.

R z e c z  prosta, odporność nabyta jest c a łk ow ic ie  swoista i surowica  posiada  
jedynie  swoisty wpływ bakteryobójczy .  Własnośc i  ochronne surowicy  w y st ęp u ją  
nie natychmiast  po szczepieniu,  a dopiero po pewnym przec iągu czasu i nigdy 
przed piątym dniem. Zga dz a  się to ze spostrzeżeniami  P f e i f f e r ’a i IsAJEWła, a t a k ż e  
z e  spostrzeżeniem HAFFKiNła.

Doświadczenia  te pouczają nas, że odporność nabyta względem cholery p o ­
lega na swoistych  zmianach we krwi.  Co do wy ni kó w  pr aktycznych,  to nie ulega 
wątpliwości ,  że w o jczyźnie cholery  szczepienia  ochronne  mogą w y w r ze ć  pożytek  
istotny, w Europie jednak,  nawiedzanej  przez epidemię co k i l ka  dzies ią tków lat,  
musiałoby odb yw ać  się zawsze szczepienie powtórne,  doświadczenie bowiem H a f f -  
KiN’ a uczy,  że odporność nabyta dłużej  niż rok nie trwa.  Niewątpl iwie więcej  k o ­
rzyści  w Eu ropie  da się osiągnąć z zas tosowania  racyonalnych przepisów za po ­
biegawczych,  czego  w Indyach przeprowadzić  nie można  bądź ze względów socyal-  
nych,  bądź k l imatycznych.  W  każdym razie może się zdarzyć  i w Eu ropie  takie 
zestawienie okol iczności ,  że szczepienia ochronne mog łyby  wywrzeć  korzyś ć  nie­
wątpliwą;  wtedy  będziemy mieli w ręku niezłą broń do walki .

(C en tr.f. BaJct. u. Paras. X I X , N r. 4 — 5 . 96. r.). A . Żurakowski,

*)  P o w y ż s z e  l ic z b y  stanow ią  tak zw .  miano (titre) krw i .
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Posiedzenie zagai ł  pr zewodniczący ,  przypominając  o jubileuszu,  jaki  prof. 
Ne n c k i  obchodzi ł  w dniu 21 s tycznia r. b. z powodu dwudzies topięciolecia  swej 
działalności  profesorskiej ,  poczem kol. W o j n i c z  wygłos i ł  życiorys  i podniósł  za­
sługi nau ko we szanownego  jubilata,  a zgromadzeni  wybrali  go jednogłośnie na 
cz ło nka  h ono row eg o  To wa rz y stw a .

Kol .  G e r s z u n  przedstawi ł  kobietę z now otworem  w pęcherzu moczowym po­
nad ujściem moczowodu prawego.  Chora  cierpi na ból w czasie oddawania  moczu;  
ku ko ńc o wi  tego aktu pojawia się kropla krwi; innych o bj a w ó w  niema. Dopiero c y ­
stoskop NiETZEłg o  wyjaśni ł  sprawę; rozpoznanie ex oculo waha  się. pomiędzy bro- 
daw cza ki em  i rakiem strzępiastym pęcherza.

K o l .  Romm p r z e d s t a w i ł :  a) c h o r e g o ,  58- l e t n i e g o  m ę ż c z y z n ę ,  o p e r o w a n e g o  
pr z ed  5-iu m i e s i ą c a m i  z p o w o d u  o b u s t r o n n e j  p r z e p u k l i n y  p a c h w i n o w e j .  P r a w a  
^operowana b y ł a  w e d ł u g  m e t o d y  BASSiNi’e g o  i w y l e c z o n a  w z u p e ł n o ś c i ,  l e w a  — w e ­
d ł u g  M c  E wEN ’ a j uż  o b e c n i e  daje  n a w r ó t ;  b) t o r b ie l  j a j n i k a  l e w e g o  i fibro.-inyoma 
p r z e dn i e j  ś c i a n y  m a c i c y ;  tor bi el  z a w i e r a ł a  o k o ł o  30 f u n t ó w  p ły n u  c i e m n o - b r u n a -  
t n e g o  i m i a ł a  b a r d zo  s z e r o k ą  p o d s t a w ę .  P r z e b i e g  p o o p e r a c y j n y  t r w a ł  8 dni.

Kol .  D e m b o w s k i : a) wspomina  o chorej ,  którą  operował  przed dwoma  laty 
z powodu torbieli  zawiera jącej  duży włókniak  i wypełnionej  ropą i b) przedstawia 
chorego,  u którego  przed trzema laty dokonał  operacy i  przepukl iny  obustronnej ,  
sięgającej  niemal  do połowy bioder.  Chory  jest obecnie  zd rów  zupełnie  pomimo 
ciężkie j  pracy fizycznej,  jakiej  się oddaje (ślusarzj.

Kol .  K o h a n  z w r a c a  u w a g ę ,  że w l i t er a t u r ze  z na ne  są j e d n a k  p r z y p a d k i  na- 
w r o t ó w  po o p e r a c y i  BASSiNi’e g o .  Kol. Ju n d z i ł ł  t wi e r d z i ,  ż e  m e t o d a  ta daje  d o t y c h ­
cz as  n a j l e p s z e  w y n i k i .

K o l .  K o i i n  p r z e d s t a w i a  p r e p a r a t  mi ę  ś n i a k a  m a c i c y ,  u s u n i ę t e g o  w e d ł u g  m e t o ­
dy ZWEIFEl/a.

Kol.  D e m b o w s k i  przedstawi ł  a) d z ie wc zy nk ę  z g ruź l iczem  zapaleniem stawu 
biodrowego.  Pomimo nieukończonego  leczenia chora  u ży w a  do chodzenia  przyrzą­
du HESSiNG’a (Schiengi lzenapparat)  i posługuje się nim bardzo dobrze; b) płód 
z c iąży  zamacicznej ;  o przebiegu c i e r p i e n i a  u tej chorej  mówi ł  kol. R y m s z a ;  
c) p r e p a r a t  macicy  rakowate j ,  wydobytej  przez pochwę.

Kol.  C z a r k o w s k i  odcz yta ł  protokół  posiedzenia  sekcy i  sanitarnej  przy To w.  
L e k .  W i l .  z dnia l 5 lutego w sprawie nowego  wy d an ia  fa rm ak op ei  rosyjskiej.

W re sz c i e  pan No n i e w i c z , magister  weterynary i ,  m ó w i ł  „O nowej  metodzie 
pomocnicze j  przy rozpoznawaniu  nosacizny*.  Za zn a c zy w s zy ,  że na malleinie w zu ­
pełności  nigdy  polegać  nie można z powodu bardzo n i e r ó w n e g o  oddzia ływania  na 
konie,  p. N o n i e w i c z  przypomina,  że już  w roku 1889 w y k a za ł ,  iż krew zwierząt,  
chorych  na nosaciznę zawiera  Iaseczniki ,  dla tej c h o r o b y  swoiste.  W  ciągu osta­
tnich dwó ch lat, badając  działanie malleiny na konie,  które poddawał  leczeniu za- 
pomocą surowicy  swoistej ,  m ów ca  przekonał  się wie lo kro tni e ,  że Iaseczniki  nosa­
cizny zawsze  się we krwi  zwierząt  chory ch  znajdują i ż e  n a w e t  w najskryciej  prze­
biegających postaciach tam, gdz ie  wszelkie inne m e t o d y  (hodowle,  szczepienia 
na zw ierzętach)  dają wprost wynik i  ujemne,  w y ka za ć  go m ożna  z łatwością.  Nale­
ży tylko badać  k r ew  albo w okresie gor ąc zko wy m ,  albo po zastrzyknięciu  malleiny.  
Kroplę krwi  rozgnieść należy pomiędzy dwoma szkie łkami  pokrywkowemi ,  wysu­
szyć i utrwalić preparat przez ogrzewanie  lub nad kwasem osm owym,  następnie
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w ciągu 2— 5 minut barwić błęki tem mety lenowym,  w ym yć  w wo dz ie  przekroplo-  
nej, wysuszyć na powietrzu i badać w ksylolu.  Zamiast  błękitu m ety le n ow eg o  o b o ­
jętnego używać  można tak iegoż  roztworu zasadowego  według  L,OEFFLER’a w ciągu 
1— 2 minut z tą tylko różnicą,  że laseczniki  przy tej ostatniej metodzie barwią się 
wprawdzie  silniej,  l ecz jednocześnie  marszczą się, stają się cieńsze,  co obok silniej 
zabarwionych  jąder  białych c ia łek  krwi  utrudnia badanie.  Przebarwione  preparaty  
odbarwiać  można  zapomocą  '/2°/o kwasu octow ego  z dodatkiem tropeoliny oo,  lecz 
sposób ten jest już bardziej  k łopot l iwy  i odbarwia  preparat  nieraz w zupełności .

W  dyskusyi ,  która się z tego powodu wywiąza ła,  zabrał  głos kol.  W .  O r ł o w ­
s k i , który podniósł  zalety  tej tak prostej i ważnej  metody i radził  utrwalać pr epa ­
raty w suszarce przy 115° C, lub w alkoholu,  a nie nad kwasem osmowym,  nastę­
pnie barwić preparaty w b łękicie  metylenowym z dodatk iem fenolu i odbarwiać  
w l ó/0 kwas ie-octowym z dodatkiem tropeoliny.

O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za m. kwiecień r. b.

Pozostało z ubiegłego miesiąca chorych 48 (m. 23, k. 25); przybyło  w kwietniu 
77 (m. 43, k. 34); wypisa ło  się 60 (m. 32, k. 28); zmarło 7 (m. 4, k. 3); pozostało na 
miesiąc następny chorych 58 (m. 3o, k. 28).

Ogółem l iczba chorych była prawie takaż sama, jak  w miesiącu marcu.  Na 
zaznaczenie  tylko zasługuje coraz częstsze pojawianie się tyfusu w y s y p k o w e g o  
i płonicy,  która podczas ubiegłych 2 miesięcy rzadziej  nierównie występowała.  
Nieco więcej  również niż w miesiącu poprzednim mieliśmy o s p y ,  która w dal ­
szym ciągu naj l iczniejszą rubrykę chorych  stanowi.  Zanotowal iśmy przy pa dkó w 
16 (m. 12, k. 4) z przebiegiem dość ciężkim,  z których  śmiercią zak o ńc z y ły  się 4 
przypadki ,  u chorych  nieszczepionych.  Chorzy  pochodzil i  z następujących  ulic 
i domów: T o w a r o w a  6, So lec  97, F ran ciszkańska  1 1 (3 przypadki),  So lec  89, So lna  
16, Ż ór aw ia  16, Nowy Świat  3, So lec  45, K ępa  13, Stare Miasto 26, W i l c z a  21, Freta 
10 oraz wieś Brudno i Różaniec .

W  jednej  mierze trzymała się r ó ż a ,  której  mieliśmy pr zy pa dk ó w 12 (m. 4, 
k. 8), z j ednym niepomyślnie zakończonym.  Chorzy  pochodzil i  z ulic: Ł u c k a  33,  
W a r e c k a  3, Nowy Świat  68, W i d o k  17, A l ek sa nd ry a  25, Nieca ła  8 i Ji ,  Młynarska 
3, Długa 3 i i T o w a r o w a  60.

W ię ce j  niż w miesiącu ubiegłym mieliśmy t y f u s u  w y s y p k o w e g o ,  k t ó ­
ry coraz  bardziej  się rozszerza,  szczególniej  w dzielnicach ży d ow sk ic h  i na Pradze.  
Zanotowal iśmy przypadków 11 (m. 8, k. 3) z przebiegiem niezbyt  c iężkim.  Cho rzy  
pochodzil i  z następujących ulic: W o ł y ń s k a  11,  W io s en n a  2, Dz ielna  lo,  Gr od z ie ń­
ska 27 (5 przypadków) ,  oraz miasta: Garwolin i Tarnogród.

W ię ce j  również mieliśmy p ł o n  i c y, p r zyp adk ów  7 (m. 1, k. 6), przeważnie 
u dzieci.  Jeden przypadek skończy ł  się niepomyślnie.  Chorzy pochodzil i  z ulic: 
Stawki  59, Orla 8, Podwal 5, Grodz ieńska  2o, No wo g ro d zk a  5, Z a k r o c z y m s k a  l,  
C ze rniakowska  79.

W  jednej  mierze t rzymała się o d r a ,  której  mieliśmy przy pa dkó w 6 (m. 5, 
k. l )  pomyślnie zakończonych,  przeważnie u dorosłych,  z ulic: A l e j e  Jerozolimskie 
54, T w ar d a  13, Piękna 64, Szpitalna 4, Mokotowska  54 i Nalewki  l 3.

Z innych chorób  zakaźnych  mieliśmy: 5 pr zypadków z a p a l e n i a  p ł u c  
w ł ó k n i k o w e g o  pomyślnie za ko ńcz ony ch  i 4 przypadki  (m. 2, k. 2) t y f u s u b r z u- 
s z n e g o  (Cytadela,  Nalewki  38, Kępna 4, Gó rc zew ska  70) z jednym niepomyślnym;
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3 przypadki  b ł o n i c y  ( Kra ko ws kie  Przedmieście  2, Z łota  34, Ogr odo wa 4); po 
dwa  przypadki  b i e g u n k i  k r w a w e j  (Brzozowa 6, Freta  4) i z a p a l e n i a  
g a r d ł a ,  oraz po jednym o s p y  w i e t r z n e j i z i m n i e  y,

Z niewłaśc iwie  do nas sk iero wa nych  chorych  mieliśmy: 2 przypadki  nieżytu 
kiszek,  oraz po jednym: nieżytu płuc, zapalenia kiszki  ślepej i szkorbutu.

Bi letów o dm o w ny ch  chorym niekwali f ikującym się do szpitala Za pa so we g o  
wydan o 7 (m. 5 , k. 2).

R e w a k c y n a c y i  w miesiącu ubiegłym dokonano 52 (m. 25, k. 27).
J . Szwaj cer.

Drobniejsze wiadom ości różnej treści.

=  Błona ś luzowa nosa przedstawia 
podczas  t rwania miesiączki  niektóre 
zmiany,  występujące  g łównie  na m u ­
szlach dolnych i na przegrodzie nosowej;  
zmiany te polega ją  na obrzęku,  sinawem 
zabarwieniu,  skłonnośc i  do kr wa wie ń  
i nadczułośc i  na dotknięcie  zg łębnik iem. 
F l i e s s  sądzi,  że większość  bolesnych 
m ie s i ą cz ko w a ć  (dysmenorrhoea), przy k t ó ­
rych ból t rwa przed i podczas miesią­
czkow ani a ,  zależy  od. ch oro bo wy ch 
zmian wyżw spo mni any ch  miejsc jamy 
nosowej,  gdyż  kok ain ow ani e  tych miejsc 
pr zerywa napad, wypalanie  zaś znosi je 
na dłuższy przec iąg czasu.  C h oro bo we  
zmiany  nosa mogą  być sp ow odo w ane  
bądź przez choroby  zaraź l iwe (błonica,  
płonica,  grypa),  bądź wskutek  tego, że 
przypływowi  krwi  do nosa, występujące­
mu pr aw idł ow o w czasie m i e s i ą c z k o w a ­
nia, nie o dpo wia da  kr wa wi eni e  z narzą­
dów płc iowych.  Ostatni  moment po wt a­
rza się i podczas ciąży,  gdyż przez cały 
czas jej  t rwania zmiany  błony śluzowej  
nosa występują prawidłowo w cztery ty­
godnie,  po nie wa ż  zaś nie towarzyszy  im 
miesiączkowanie ,  potęgują się one; m o ­
żna je również znacznie  z łagodz ić  przez 
kokainowanie  b łony śluzowej  nosa. (Tow.  
Ginekol.  Berlin.  Pos. 11. 12. 1 ^96).

=  D e l b e t przedstawi ł  w Aka de mi i  Lek.  
Parys,  chorego,  u którego  dokonał  o p e ­
racyi  plastycznej  w celu pokryc ia  rany 
oparzel inowej ,  której  długość wynosi ła 
40, a szerokość  35 cm. Do  przeszcze­
pienia posłużyły  skrawki  skóry chorego  
oraz osób innych lecz te ostatnie s k r a ­
wki  bardzo szybko  zmartwia ły.  D. są­
dzi, że zachodzi  różnica pomiędzy  na­
skórkiem różnych osób pod względem 
c he m ic z ny m  i biolog icznym i trafem tyl­
ko udaje się przeszczepienie  skóry z j e ­
dnego osobnika  na drugiego.  (Posiedź.  
l 5. II. 1897).

=  Me r y  i L o r r a i n  o t r z y m a l i  w r ó ­
ż n y c h  p r z y p a d k a c h  p ł o n i c y  s i ed e m

odmian pac iorkowca,  z których  sześć 
były odporne na działanie surowicy 
przec iw pac iorkowe owej  MARMOREK’a. 
Król iki ,  którym zastrzykiwano podskór­
nie, do otrzewnej  lub żyły 5— lo cm. sz. 
surowicy,  zd ychały  wcześniej ,  niż zw i e­
rzęta służące do kontrol i .  (Societe de 
biolog ie  S. 13. II. 1897).

=  D i j h o u r e a u  spostrzegał  po zażyciu 
antypiryny  w dawce  o ,5 wy sypkę  na ca- 
łem ciele,  a w ki lka  dni później  łuszcze­
nie płatowe naskórka.  Przewód pokar­
m ow y  i nerki żadnych  ch oro bo wy ch 
o bja wó w nie przedstawiały.  (Societe 
de therap. S. 10. II. 1897).

=  L a s s e r r e  stosuje w g o ś ć c u  s t a ­
w o w y m  s a l i c y l a n  m e t y l u  z bardzo 
dobrym wynik iem. D a w k a  dzienna w y ­
nosi o ,5 w roztworze wodnym; dwie da ­
wki  wystarczają zazwycza j  przy ostrym 
przebiegu choroby .  Należy tylko zw ra ­
cać uwagę,  by preparat był chemicznie  
czysty.  (Semaine mód. N. 8. 1897).

G uinon  spostrzegał  chorego,  który 
zażył  w celu samobójczym 8,0 s i a r  c z a -  
nu  c h i n i n y  jedno razow o.  Gdy obja­
wy zapaści  znikły,  pozostały  jeszcze  zu­
pełna g łuc ho ta  i ślepota.  Gdy tylko 
serce jest zdrowe,  można zażyć  do 2o,o 
chininy i wyzdrowieć ,  choćby  objawy  
otrucia były bardzo groźne.  (Soc. med. 
des hop. S. 12. II. 97).

=  C a n t l i e  na podstawie własnych ba­
dań w Hon g-Kongu i Bombaju rozróżnia 
t r z y  p o s t a c i e  d ż u m y :  piorunu­
jącą ,  zw yk łą  i łagodną; pierwsze dwie 
zwane polyadenitis maligna, wy wo ły w an e  
są przez pasorzyta K i T A S A T o ’y  i Y E R S i t f a ,  
t rzecia zaś —  polyadenitis benigna zwana,  
przez podobny,  lecz mniej jad owi ty  dro­
bnoustrój. Zarażenie następuje wsku­
tek d ługot rwa łego  bl iskiego o b c o w a ­
nia z chorymi .  Stałem siedliskiem zara­
zy jest Mezopotamia,  skąd dżuma się 
rozprzestrzenia na północ do morza K a ­
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spijskiego,  na południe do Bombaju,  na 
wschód do morza Chińskiego,  na zachód 
do morza Czerwonego.  W  obecnem stu­
leciu dżuma staje się bardziej  z łośl iwa  
na wschodzie,  łagodniejsza zaś w k i e ­
runku ku zachodowi .  (British med. 
Journ. 9. I. 1897).

=  Mo n c i i e z  dokonał  oporacyi  w y- 
c i ę c  i a o b u  j a j n i k ó w  u kobiety  
w trzecim miesiącu ciąży.  Chora  w y ­
zdrowia ła  i urodzi ła we właśc iwym c z a ­
sie. W y c i ę c i e  jednego  ja jn ika  u kobiet  
ciężarnych  jest  operacyą  niezbyt  rzadką,  
przypadków'  wy c i ęc i a  obu ja jn ik ó w  o ­

g łoszono  dziesięć.  ( L ’abei l le med. 23. I. 
1897).

=  H u m p h r ę y s  zak o m u n i k o w a ł  w 
T o w .  lek. Londyn,  dane sta tystyczne 
o o s p i e w Angl ii .  Średnią śmiertelność 
wskutek ospy do chwil i  wpro wadzenia  
o bo w i ą z k o w eg o  szczepienia wynos i ła  
4.08 na 10,000 ludności,  w przec iągu  zaś 
ostatnich 42-ch lat spadła do 1,26 
na 10,000. Umierają obecnie  g łówn ie  
osoby  dorosłe,  co autor objaśnia tern, że 
je dno kro tne  szczepienie  nie jest  wystar­
cza jąc e  na całe życie.  (Posiedź.  16. II. 
1897). M. B .

Wiadomości bieżące.

—  W  sprawie opod atk ow an ia  miesz­
kań lekarskich podajemy do wiadomo­
ści ko legów w W a rs za w ie  i na prowin- 
cy i  zamieszkałych,  iż 8-my punkt  r o z ­
porządzenia departamentu po dat kowego  
z dnia 22 lipca (v. s.) 1895 roku za Nr. 
5676, wyjaśniający  punkt ó-ty ustawy
0 podatku mieszkaniowym,  brzmi, jak  
następuje:

„Pomieszczenia  dla osób będących na 
służbie,  a przeznaczone dla zajęć służ­
bowych wolne są od podatku w grani­
cach przez prawo wskazanych,  lub też 
z mocy decyzy i  właściwej  władzy.  W  ra­
zie braku podobnych ws ka zó we k,  jak  
również  przy kwali f ikowaniu  mieszkań 
osób prywatnych ( lekarzy,  ad w ok a tó w
1 t. d.), nie podlegają podatkowi tylko 
te części  za jmowanych przez też osoby 
mieszkań,  które służą wyłącznie  do 
spełniania s łużbowych lub profesyonal-  
nych (zawodowych)  czynności .  Przedsta­
wienie dowodów,  że powyższe pom ie­
szczenia nie służą j a k o  mieszkanie,  
wkłada  się na same osoby najmujące 
mieszkania" .

„Gabinety  w żadnym razie nie są wol­
ne od podatku,  ponieważ s tanowią  one 
część sk ładową mieszkania;  wolne zaś 
są oddzielne pokoje dla pisarzy i p o ko ­
je mieszczące w sobie archiwum,  o d ­
dzielne gabinety dok to rów  przeznaczone 
dla  badania chorych,  lub w y ko ny w a ni a  
ja k i ch k o l w i e k  poszukiwań".

Z powyższych dwóch ustępów przy to ­
czonego  rozporządzenia  wynika ,  że: l) 
n i e  p o d l e g a j ą  p o d a t k o w i  c z ę ­
ś c i  m i e s z k a ń ,  k t ó r e  s ł u ż ą  d o  
s p e ł n i a n i a  c z y n n o ś c i  z a w o d o ­
w y c h ,  a zatem: gabinety lekarskie,  w 
których się chorych bada i tam porady

im udziela,  pokój  przez nac zon y  na ba­
dania mi kroskopowe,  bakteryolog iczne ,  
rozbiór  moczu,  badania krtani,  wzroku,  
e l ekt ryz acy ę  i t. d. i t. d., s łowem,  jedno  

l ub więcej  pomieszczeń,  w którem się 
spełnia fa ch o w e czynności  i których  to 
pom ieszczeń  lekarz  j ako  mieszkania  w 
zw yk łe m  znaczeniu  nie u żyw a (jestto 
słuszne,  gdyż lekarze  płacą już  jeden p o ­
datek zawodowy);  2) że przedstawienie 
dowodów, iż pow yżs ze  pomieszczenia  
nie służą ja k o  mieszkanie  w zw yk łe m  
znaczeniu,  pozostawione  jest  nie komu 
innemu, lecz j ak  w tym razie,  lekarzowi;  
3) ż e  j e ż e l i  l e k a r z  ma  o d d z i e l n y  
g a b i n e t  i p o m i e s z c z e n i e  d o  w y ­
k o n y w a n i a  b a d a ń  l e k a r s k i c h p o  
z a  s w o j e m  m i e s z k a n i e m ,  t o  r ó ­
w n i e ż  p o d a t k u  o d  n i c h  n i e  p ł a c i .

Każd y  zatem lekarz może ze swego 
mieszkania  w y ł ą c z y ć  co najmniej  dwa  
pomieszczenia  t. j. gabinet  i pokój  pr ze ­
znaczony  do po szukiw ań lekarskich,  ma­
j ą c y  grać zarazem rolę poczekalni ,  bez 
której  żaden lekarz,  jak  wiadomo,  obejść 
się nie może. T y m  sposobem mieszkania  
lekarskie z kategoryi  wyższej  pr zec ho ­
dzą do niższej.

T y m c z a s e m  dotąd od lekarzy  pobie­
rany jest  podatek  bez uwzględnienia  
prawa,  o którem pr zed ew szy stk ie m  in­
spektorowie  podatkowi  wie dz i eć  powin­
ni. W o b e c  tego,  możemy z prawa nam 
przys ługującego  korzystać  i żądać  nie- 
tylko obniżenia  kategoryi  podatkowej  
na przysz łość,  lecz wy stąpić  zarazem o 
zwrot  sum niesłusznie od nas pobranych 
w poprzednich  dwóch latach,  t. j. w r. 
1895-111 i 6-ym.

—  Jak w latach poprzednich,  „ Prz e­
g ląd L e k a r s k i"  ma zamiar  w pierwszym
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numerze cz er w co w y m  ogłosić  spis leka- 
rzów polaków,  ordynujących  w roku 
bieżącym w zdrojo wisk ac h  i uzdrowis­
kach  polskich i zagranic zny ch.  Z  tego 
powodu R e d a k c y a  tego czasopisma za ­
znacza ,  że tylko  tych lekarzy  kąp ie lo­
wych  wymieni ,  którzy  bezpośrednio od 
redakcy i  tego zażądają,  lub też którzy w 
ogłoszeniach pism lekarsk ich polskich 
zawia damiają  o swoim pobycie  w zdro­
j owiskach.

—  Kol.  S. St e r l i n g  w  pracy swej: 
„Podmiejskie uzdrowiska  szpitalne dla 
c h o ry ch  p iersiowych"  w r. z. w „ A t e ­
neum" umieszczonej ,  a obecnie  w po­
staci oddzielnej  broszury wydanej ,  po­
rusza ważn ą  sprawę niesienia pomocy  
suchotnikom z klasy niezamożnej ,  t. j. 
w szpi talach dziś ze szkodą  innych ch o ­
rych umieszczanych.  Zeb rawszy  dane 
z całej  niemal Eu ropy  i Am er yk i ,  świad­
czące  o zajęciu się tą ważną  sprawą spo­
ł e c z n o -  lekarsk iego znaczenia,  nawołuje  
autor nasze społeczeństwo,  aby poszło 
za innemi.  L ub o  myśl to nie nowa,  o 
czem sam autor wie dobrze,  bo rzecz do 
gruntu wystudyował ,  j e dn a k  nie można 
jej  za często powtarzać  i przypominać  
ogółowi  o koniecznośc i  podobnych  u- 
rządzeń.  Praca  ta zasługuje na jaknaj -  
szersze rozpowszechnienie ,  bo tą drogą 
można  ogół  z tą ważną sprawą obeznać,  
a w następstwie zachęc ić ,  aby we w ł a ­
snym interesie działalność rozpoczął .

—  Z  24-go Sprawozdania  T o w a r z y ­
stwa Opieki  Szpitalnej  dla dzieci  w K r a ­

kowi e  za rok 1896, dowiadujemy się, iż 
l iczba dzieci  l eczonych  w szpitalu św. 
L u d w i k a  w roku sp rawozdaw czym w y ­
nosiła 1082, leczonych  ambulatoryjnie 
6164. Z  wy kazu  ruchu chorych za lat 21, 
p r zek on yw am y się, że l iczba chorych 
jednej i drugiej kategory i  z roku na rok 
wzrasta stale, nie u legając zmniejszeniu 
ani w jednym roku; a gdy  w r. 1876 c y ­
fry te wynosi ły  291 i 514) to w sprawoz­
dawczym,  pierwsza bl izko w czwórnasób 
wzrosła,  druga zaś t. j.  dotyczą ca  l e c z e ­
nia ambulatoryjnego wynosi  przeszło 12 
razy tyle. Do  T o w a r z y s t w a  O p i e k i  
należą: szpital św. L u d w i k a  i K o l o n i  a 
l e c z n i c z a  w Rabce ,  rok dziesiąty już 
istniejąca i z in icyatywy  prof. M. Ja k u ­
b o w s k i e g o  założona.  I w kolonii  tej l icz­
ba leczonych dzieci  z roku na rok się 
zwię ksz a  bez żadnej przerwy; bo gdy 
w r. 1887-ym leczy ło  się w kolonii  rab­
czańskiej  tylko 25 dzieci ,  to w ostatnim 
t. j. 1896 l iczba ta wzrosła do 116. S z c z e ­
g ółowe  w y k a zy  statys tyczne i wy ka zy  
chorób leczonych  w tych obu instytu- 
cyac h  kończą  to sprawozdanie,  które 
dla każd eg o  lekarza,  a tern bardziej  dla 
pedyatrów,  nie jest  pozbawione  interesu.

—  W  mieście Halberstadt  w Belgii  
przy badaniu stanu zębów u uczniów 
szkół  ludowych na i3o3 dzieci ,  w wieku 
od 7 do 13 lat, znalez iono  tylko dwoje 
z zupełnie zdrowein uzębieniem; u resz­
ty znaleziono 5543 zębów pruchnieją-  
cych  i 945 zapaleń dziąseł,  przetok dzią- 
s ł ow yc h  i t. p.

—  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  W a r s z a  w s k  i e ogłasza następujące tematy 
do nagrody  konkursowej  z funduszu zapisanego przez d-ra W a l e n t e g o  K o c z o r o ­
w s k i e g o : l )  w y k a z a ć  rozwój  h istoryczny  naszych pojęć o budowie i czynności  
narządów pł c iowych  męskich i niewieścich;  2) wpływ ć w ic z e ń  f i zycznch w w y ­
chowaniu  dzieci  i młodzieży;  3) wyosobnić  i zbadać dokładnie  bakterye  wody  
wodociągowej  w W a rs za w ie ;  4) zmiany mikro skopo we w ko mó rk ac h  nerwow ych  
rdzenia w następstwie wzmożonej  ich czynności;  5) sprawdzenie  i dalsze oprac o­
wanie nows zyc h  poglądów nad zdolnościami  utleniającemi krwi;  6) zbadać osta­
teczne wytw ory  rozkładu białka i węglow oda nów  przy i bez dostępu tlenu w y w o ­
łane przez jedną  ze znanych,  a dotąd pod tym względem nie zbadanych  bakteryi  
ch o rob ot wó rcz yc h  (z tematów zesz łorocznych).  Termin nadesłania prac oznacza 
się do dnia 3 i marca 1898roku.

Z a  naj lepszą pracę napisaną na który kol wie k  z wyżej  wymienionych  6 tema­
tów wy zn a cza  się nagroda  rs. 300. Ro zp ra wa  nagrodzona  wy druko wana  będzie 
nakładem T o w a rz y st w a  Le ka r s k i e go  w 3oo egzemplarzach,  które stanowić będą 
własność autora.  Prace nadesłane być mają w rękopismach pod adresem Se kre ­
tarza Stałego T o w a rz y st w a  L ek ar s k i e go  W a rsz aw sk ie go  (ulica Niecała Nr. 7) z z a ­
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chowaniem z w y k ły c h  form ko nku rso wy ch,  to jest  nazwiska autorów i miejsce ich 
zamieszkania  mają być podane w osobnych kopertach zapieczętowanych  i o p a ­
trzonych stosownemu dewizami .

Z upoważnienia To w a rz y st w a ,  Sekretarz Stały,  d-r Brodowski.

—  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  W a r s z a w s k i e  podaje do publ icznej  
wiadomości ,  że z początktem roku a ka de m ic ki eg o  1897/98 zawakuje  sześć stypen- 
dyów,  każde po rs. 3oo  rocznie,  z legatu ś. p. d-ra W a le n te go  K o c z o r o w s k i e g o , 

dla młodzieży,  poświęcającej  się naukom iekarskim,  pochodzenia  polskiego,  w y ­
znania rzy msk o-kato l ick iego .

Pierwszeństwo do tych s typendyów,  według  osnowy testamentu, mają: a) imie­
nia Koczorowskich ,  b) Chi lewskich synowie i ich następcy z linii prostej Stani ­
sława Chi lewskiego  w Galicyi  zamieszkal i ,  c) St rojeccy,  synowie po Adol fie Stro- 
jeck im i ich następcy,  d) Le ch o w sc y ,  synowie  i ich następcy po Ka cp rze  L e c h o ­
wskim, e) w braku ka ndydatów z wyszczególnionych  imion stypendya nadane być 
mają innym pilnym studentom medycyny,  pochodzenia polskiego,  wyznania  r zym ­
sko-kato l ickiego .

Ży c z ą c y  ubiegać się o rzeczone stypendya,  winni wnieść prośby do T o w a r z y ­
stwa L e k a r s k i e g o  W a rs za w s k ie g o  (w kance lary i  tegoż To war zy stw a:  ulica Niecała  
Nr. 7) najpóźniej  do l5 września r. b. z za łączeniem następujących d ow od ów :  
l) św iadectwa  wł a dz y  uniwersyteckiej  o przejściu na kurs wyższy,  z wykazaniem 
stopni,  o trzymanych  na egzaminie przejśc iowym i poświadczeniem o wzorowent  
prowadzeniu się; 2) metryki  urodzenia; 3) świadectwa  ubóstwa; 4) t reśc iwego  opi ­
su biegu życia (curriculum. vitae)\ 5) kandydaci  z rodzin up rzy wi le jowanych  przez 
testatora oprócz świadectwa  W ł a d z y  Uniwersyteckie j  o przyjęciu w poczet  stu­
dentów wydziału lekarskiego  z łożyć  winni nadto urzędownie  poświadczone  d o ­
wody  o swem pochodzeniu z tychże  rodzin.

Z upoważnienia  To wa rzy stw a,  Sekretarz  Stały,  d-r Brodowski.

— T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  W a r s z a w s k i e  podaje do publ i­
cznej  wiadomości ,  że z początkiem roku a ka de m ic ki eg o  1897/98 w a k o w a ć  będzie 
stypendyum w kwocie rs. 25o rocznie,  z legatu ś. p. Ignacego G o ł ę b i o w s k i e g o , 
doktora  medycyny,  zmar łego w r. 1885 w m. Kamio nc e ,  po wi ec ie  Olgopolskim,  
przeznaczone dla studenta wydzia łu  lekarsk iego Cesarskiego  W a r s z a w s k ie g o  Uni­
wersytetu,  kr ew ne go  zapisodawcy;  w braku krewnego  stypendyum przyznane być 
ma innemu niezamożnemu s tudentowi  medycyny  tegoż uniwersytetu z wyboru 
T o wa rzy stw a  Le karsk iego .

Ż y c z ą c y  ubiegać się o rzeczone  stypendyum winni  wnieść prośby do T o w a ­
rzystwa Le ka r s k i e go  W ar s za ws ki e go  najpóźniej  do dnia i 5 września r. b. z d o ł ą ­
czeniem następujących  dowodów: 1) św iadectwa  W ł a d z y  Uniwersyteckie j  o przej­
ściu na kurs wyższy  z wykazaniem stopni,  o trzymanych  na egzaminie prześcio-  
wym i poświadczeniem o w z o r o w t m  prowadzeniu się; 2) metryki  urodzenia;  
3) św i ad ec t w a  ubóstwa; 4) treściwego opisu biegu życ ia  (curriculum vitae). K r e ­
wni  zapisodawcy  oprócz świadectwa  władzy  uniwersyteckiej  o przyjęciu w po­
czet  studentów' W y d z ia ł u  lekarsk iego  złożyć nadto winni urzędownie poświadczo­
ne dowody  o pokrewieństwie  z testatorem.

Z upoważnienia  T o w a r z y s t w a ,  Sekretarz Stały,  d-r Brodowski.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  o d p o w ie d z ia l n y  Dr. H. Dobrzycki.

fl,o3BQJreHO IteHaypoio. BapmaBa, 8 Maa 1897 r. Drak K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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