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Sommaire des articles originaux: 1) D-r K. Krakow

Un cas de conception et d’accouchement par une

fistule cervico-vaginale postérieure. 2) D-r M. Biro
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Z ODDZIALU CHOROB KOBIECYCH D-RA I'R. NEUGEBAURA W SZPIT. EwAN, w WARSZAWIE,

Proypatek poczgeia oraz porodu praez pretokg Sujow-pochwowg. g

(fistula cervico-vaginalis sew laqueatica posterior)

Podal K. KRAKOW, pierwszy asystent oddziatu.

(Dokoficzenie,—Zob, N. 20).

Przetoki szyjowo-pochwowe tylne u kobiet, ktére nie rodzily dzieci do-
noszonych, lub wecale nie rodzity, sg bardzo rzadkie. W liczbie 19 przy-
padkow, opisanych przez NEUGEBAUERA, jest tylko jeden przypadek podobny
do przypadku przezemnie podanego, ktory pozwole sobie w krétkosct przyto-
czy¢. 4-go marca, 189o roku przybyla do oddzialu ginekologicznego kliniki
uniwersyteckiej 27-ioletnia Ald. B. z Piaska. W 15 roku zycia pierwsze mie-
sigczkowanie, w 25 roku Zycia wyszla za maz. Na rok przed slubem, jako pan-
na, zaszla w cigi¢; w 6-ym miesigcu cigZy jeden z lekarzy w Piasku wywo-
lal poronienie. Wedlug stow chorej poczgtkowo zakladal blaszeniec; gdy to
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okazalo si¢ bezskuteczne, wprowadzal do macicy jakie$ narzedzia, poczem
nastapito poronienie. W pie¢ miesigcy pdiniej chora wyszla za maz i poroni-
la nastepnie sama przez si¢ w 4-tym miesigcu cigzy. W dwa tygodaie po po-
ronieniu dostata krwotoku z macicy i jakby zapalenia macicy, co spowodowa-
lo 3-miesi¢czng chorobe obloing. Od tego czasu uskarzala sie na bardzo
obfite miesigczkowanie i ciagly bolesnos¢ w prawej pachwinie. Badanie wy-
kazalo szyje maciczng wydluzong, ksztaltu stoikowatego, zewnetrzne ujscie
szyl tak male, Ze zaledwie przepuszczato zglebnik maciczny, na tylnej zas
scianie przetoke, przepuszczajgcg koniec wskazicicla, Przetoka miala kieru-
nek podluzny, 2 cm. dlugodci i 1.3 cm. szerokosci; blona sluzowa przedniej
sciany szyi wtlaczala si¢ w otwor przetoki. Po dwukrotnem zaszywaniu prze-
toki udalo si¢ zupelnie jg zamkna(.

Przypadek ten jest bardzo podobny do przypadku przezemnie wyiej
opisanego. Po pierwsze obie chore nie rodzily na czasie, lecz poronily, po-
wtore u obydwéch przetoka zjawila sie po poronieniu, przy ktérem byly
uzywane narzgdzia chirurgiczne; przypuszczal zatem mozna, Ze etyologia
tych przypadkéw byla jednakowa, a mianowicie uszkodzenie tylnej $ciany
szyi macicznej zapomocy tyzeczki, zglebnika, lub tez kulociggu.

Procz tego przypadku NEUGEBAUER znalazl li tylko jeden podobny w pi-
smiennictwie, mianowicie spostrzcienie NORDMANN'a opisane w ,Archiv fur
Gynikologie“. (T. XXXIX. Zeszyt I. S. 33). Przypadek ten dotyczy 32-le-
tniej kobiety, ktéra przed 4"/, latami, w trzy kwartaly po slubie przedwcze-
snie urodzila w 7-ym miesigcu cigzy bez powiktan; przed 37/, latami znowu
przedwczesnie urodzila siedmiomiesigczne dziecie. Przy tym porodzie chora
sama zauwazyla, Ze dziecko jakoby rodzilo sie inng droga, jak pierwszym
razem. (). MaZ chorej na 4 lata przed slubem zarazil si¢ przymiotem.
W 1889 roku w kwietniu, kiedy chora zglosita sie do Norpmann'a z powodu
silnych uptawéw ropnych, ten znalazlt przy badaniu na tylnej $cianie szyi ma-
cicznej przetoke o migkkich, pokrytych wybujatg ziarning brzegach. W tym
przypadku mechaniczne uszkodzenie szyi macicznej zapomocg narzedzi byto
w zupetnosci wyltgczone. Norpmann skwapliwie szukal przyczyny powsta-
nia przetoki, badal kawalki tkanki wycigtej z brzegéw przetoki, lecz i badanie
drobnowidzowe dalo wynik ujemny; nie byl to ani nowotwor zlosliwy, ani tez
migkczak przymiotowy rozpadly, a zatem przetoka musiala powstaé przy
porodzie, chociaz porody byly przedwczesne. Prawdopodobnie peknigcie
Sciany szyi macicznej nastgpilo przy pierwszym porodzie. Jest to moiliwe,
gdyz u 28-ioletniej pierwiastki szyja maciczna moze by¢ tak twarda i niepo-
datna, ze podczas porodu tylna jej sciana pgknie wpoprzek i przez tak po-
wstaly otwor urodzi sie dziecko.

NorpMaNy wspomina o przypadkach poprzecznego peknigcia szyi ma-
cicznej z powodu twardosci i niepodatnosci; migdzy innymi wspomina o przy-
padku PerinG’a z Praskiej kliniki prof. Scuauta’y; w przypadku tym pod-
czas poronienia w szostym miesigcu cigzy plod wydalony zostal przez poprze-
cznie peknietg tylng $ciang szyi macicznej. Chociaz przypadek Norpmann’a
dotyczy kobiety, ktéra rodzila, rodzita jednak przedwczesnie dzieci niedono-
szone, ktore wielkoscig swojg stosunkowo do wymiaréw miednicy nie mogly
zbytnio utrudni¢ porodu. . .

ak juz mowitem, etyologia tych przetok, zwlaszcza u kobiet, ktére nie
rodzity dzieci donoszonych, lub wcale nie rodzity, jest ciemnai trudna do wy-
jasnienia. Jako przyczyny wywolujace tego rodzaju przetoki wymieni¢ mo-
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ina: 1) mechaniczne uszkodzenie szyi macicznej narzedziami, czy to umys'lnie
wprowadzonemi do kanalu rodpego koblety czy tel przypadl\owo 2) roine-
go rodzaju sprawy chorobowe w samej scianie szyi macicznej, jako to gle-
boko drazace owrzodzenia gruihczego lub przymlotowevo pochodzenia, oraz
nowotwory umiejscowione w tylnej $cianie szyi macicznej, ktére na drodze
rozpadu pozostawily po sobie brak tkanki, a zatem przetoke; 3) peknigcie
poprzeczne szyi macicznej podczas porodu przedwczesnego w razie jej twar-
dosci i niedodatnosci, jak to mialo miejscc w przypadku Norpmann’a. Co
si¢ tyczy przyczyn powstawania przetok szyjowo-pochwowych po porodzie
wczesnym, to te juZ latwiej sam mechanizm porodu objasni¢c moze. Podczas
porodu, zwlaszcza gdy kobieta ma ogdlnie zwezong lub tez krzywiczg mie-
dnicg, czgs¢ plodu poprzedzajgca, uciskajgc na Sciany szyi macmzne),
doznajgcej z drugiej strony takiegoZ ucisku 1 ze strony $cian zwgzonej mie-
dnicy, wywoluje stopniowo zmiazdzenie tkanek szyi macicznej (Druckusur),
aJal\o nastepstwo zgorzeli tworzy si¢ przetoka. Ucisk glowki dziecka na
Sciany szyi macicznej moZe by¢ na calym jej obwodzie i wtedy cala czgs¢
pochwowa szyi macicznej odpadnie, jak to mialo miejsce w przypadku Ro-
Gr'go, opisanym przezefi na posiedzeniu Towarzystwa Akuszeryjnego i Gi-
nekologicznego w Berlinie dnia 8 kwietnia 1873 roku *). W przypadku
tym u kobiety z miednicg zweiong w prostym wymiarze (c. v. 7,8 cm. ) 8-go
dnia po porodzie wypadla cala szyja maciczna, oddzielona od trzonu macicy,
przytem utworzyla sie prtctoka pecherzowa. Podobny przypadek obra-
czkowego odtloczenia czesci pochwowej szyi macicznej bez wytworzenia prze-
toki spostrzegal kol. GromMapzkr w przytutku dla rodzacych N. 4, u pierwia-
stki z miednicg ogolnie zweZong, o czem mi ustnie zakomunikowal. Oprocz
dlugotrwalego ucisku moze tu mie¢ znaczenie i raptowne peknigcie szyl ma-
cicznej czy to podczas porodu prawidlowego, czy tez podczas porodu, przy
ktorym byly stosowane kleszcze, lub inny rekoczyn poloiniczy. W takich
razach bywa zwykle podluine pekniecie szyi; w okresie pologowym moze
nastgpic czgéciowy tylko zrost ro7erwanych czgsei szyi jezeli zrasta si¢ dol-
ny odcinek, w gornej czesci pozostaje przetoka szyjowo - pochwowa ktora
moze by¢ tylna, boczna lub przednia zaleinie od tego, jaka $ciana szyi macicy
byla rozerwana.

Przypadek przezemnie opisany, jak widzimy, nalezy do bardzo rzadkich
i cickawych i zdaje mi sig, ze dotychczas bedzie plerwszym przypadkiem prze-
toki szyjowo-pochwowej tylnej, w ktérym na>t@p1to i zajscie w cigle i poréd
przez te przetokg.  Co si¢ tyczy samego zajscia w cigze, to fatwo to sobie
wytlomaczyc, biorgc pod uwage ksztalt i budowg szyi mac1cznej, zewnetrzny
otwor maclcy zwrocony byl ku przedniej $cianie pochwy i skierowany zupel-
nie ku gorze, otwor zas samej przetoki ku tylowi, tworzac jakoby prawidto-
we ujscie maciczne,

Co si¢ tyczy samego porodu, to przebiegal on z poczatku zupelnie
prawndlowo a pueszkodq do postgpowania porodu w drugim okresie stano-
wila czgs$¢ szyi macicznej pomiedzy zewnetrzoym jej otworem a gornym brze-
giem przetokx, przez ktorg gtéwka przejs¢ miata. Rozumie sig, Ze w tych
warunkach nie mozna bylo powiedzie¢, jak si¢ pordd skoficzy. Prazy sil-
nych boélach mogla pgknqc szyja maciczna od brzegu przetoki wglab, pe-
knigcie moglo rozszerzy¢ si¢ dalej na trzon macicy, lub tez mogla sig oder-

?) Lipsk, 1889—1891.
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wac czgS¢ szyi macicznej, ktora stanowila przeszkode, W kazdym razie
bylo powaine wskazanie do przecigcia smugi stanowigcej przeszkode, aby
mozliwie unikng¢ pekniecia brzegdéw przetoki, przez ktore dziecie sie roduilo.
Brak boléw pod koniec porodu, gdy juz barki plodu przechodzily przez otwoér
przetoki, tlomaczg sobie ogélnem wyczerpaniem rodzgcej fizycznem i psy-
chicznem ~ Wyczerpanie bylo tak znaczne, Ze postanowilem nalozy¢ kleszcze,
nie zmieniajgc polozenia chorej, aby jej wigcej nie trudzit,

Z POLIKLINIKI D-RA S, (GOLDFLAMA.,

Zapalenie nerwu kulszowego, nerwobo6l kulszowy i histerys.
Nowy objaw rdzniczkowy

oraz kilka uwag o powyzszych cierpieniach

napisal Maksymilian Biro.

(Clag dalszy—Zob. N, 20).

Przypadek XI. H. S, lat 53 majacy, zglosit si¢ do polikliniki 25. 1.
97.ze skarga na bole w okolicy lewego uda po stronie tylnej. Bol ten ma cza-
sami slabng¢, lecz nigdy nie znika, a podczas ruchéow si¢ poteguje. Chory
trudni sig sprzedaig piwa isam alkoholem nie pogardza, wypija bowiem
w ciggu kaidego dnia po kicliszku wodki i po kilka szklanek piwa. Chory
jest osobg wecale nieile zbudowang i miernie odzywiang. Po za nieznacznemi
hemoroidami i cierpieniem koniczyny dolnej nic mu nie dolega. Skore, mie-
$nie, kosci, narzady wewngtrzne ma chory zupelnie prawidlowe. W moczu
biatka, ani cukru nie znaleziono. Chory utyka nieco, opierajac si¢ przewa-
inie na konczyne dolng lewg. Migsénie konczyny doluej lewej nie wydaja sie
zmienione, Czucie na konczynie dolunej lewej obnizone. Od-
ruchy kolanowe dobre; odruch Achillesa na konczynielewe]j
zniesiony, na prawej zachowany. Oddzialywanie elektryczne ze strony
dotknigtej konczyny niezmienione.

Przypadek XII. Dnia28. 1. 97, wezwany zostalem do T., 70-let-
niego starca. Chory narzekal na b6l w konczynie dolnej lewej, ktory go me-
czyl od trzech tygodni. Bol ten trapil go bez przerwy, czasami si¢ wzmagat
i wowczas przyprawial go o katusze calemi godzinami; w rzadkich razach
ustepowal po kilku minutach, Kaszlnigcie, wszelki ruch, wykonywany kon-
czyng, badz tulowiem bol potegowaly. Cierpienie jest tak meczace, Ze cho-
ry nie jest w stanie opusci¢ lézka. Takie same dolegliwosci mial niegdy$ cho-
ry w ciggu kilku miesiecy przed szescioma przeszlo laty. Chory jest osobg
siwg, niezle zbudowang, miernie odzywiang Leiy on przewaznie na boku
prawym, majgc konczyne dolng lewg nieco zgieta w kolanie. Gdy usitowa-
lem mu noge chorg wyprostowa¢ w kolanie, narzekal na mocny bol, a bol
ten wzrastal jeszcze, gdy obok rozginania w kolanie staralem si¢ zgigé¢ ja
w stawie biodrowym. Stawy s3 zupelnie zdrowe. Mig¢snie konczyny



— 488 —

dolnej lewej, zwlaszcza goleni, znacznie wiotsze, niz na
konczynie prawej. DBolesnos¢ przy dotyku w okohcy posladka lewego na
przebiegu nerwu kulszowego nieco wyzej punktu przecigcia danej linii z linig
Roser’a, jako tei na przedmeJ powierzchni goleni po nad stopg w obrebie
nerwu lydkowego na rozleglosci jakichs 4 cm.  Czucie pod wszelkim innym
wzgledem na konczynie dolnej lewej wydaje si¢ niezmienione. Odruchy
kolanowe prawidlowe: odruch Achillesa na koficzynie prawej prawi-
dlowy, na lewej zniesiony. Oddzialywanie elektryczne
i:mniejszone. W plucach nic szczegélnego nie wykryto. Naczynia
przebiegaja weiykowato, majg Sciany zgrubiale, twarde. Tony serca z od-
dzwigkiem metalicznym. Ze strony narzagdow brzucha nic nie znaleziono oprécz
szyszek hemoroidalnych ?).

We wszystkich przypadkach powyzszych mamy objawy cierpienia ner-
wu kulszowego i mogliby$my z latwoscig bra¢ je za zwyklg rwe kulszows,
gdybysmy przeoczyh kilka cech, ktére przy wzglednie dokladnem nawet ba-
daniu mogg latwo uj$¢ naszej uwagi. Wielu lekarzy rzadko zwraca uwage
na odruch Achillesa, sg nawet kliniki, w ktérych nigdy go nawet nie szukaja.
Jednakowoz przekonalem sig, Ze stan tego odruchu ma w wielu razach zna-
czenie nieposlednie. Spostrzegalem wigd rdzenia, w ktérym po za czucia-
mi o tyle charakterystycznemi, Ze na zasadzie opowiadania chorego mozna
bylo chorobe wlasciwie rozpoznaé¢, nie znalazlem Zzadnych innych danych
przedmiotowych, précz braku odruchu Achillesa na obu konczynach. Widy-
walem chorych, dotknigtych moczéwkg cukrows, ktérzy mieli zniesione odru-
chy Achillesa, a jeden z nich obok tego nie mial odruchu kolanowego na je-
dnej konczynie. Dane te dowodza, ze w wielu sprawach przed zanikaniem
odruchéw kolanowych, brak juz odruchéw Achillesa. Zachgcony przez te
dane, zwracam na odruch Achillesa baczng uwage. Tag drogg wykrylem
w 12 przypadkach cierpienia nerwu kulszowego zaklocenia odruchu Achil-
lesa; w 8 z nich odruchu tego zupelnie nie bylo, a w 4 byl on znacznie osla-
blony Zaraz przy pierwszym przypadku zdawalo mi sig, Ze wykryty objaw
ma pewne znaczenie przy okreslaniu natury cicrpienia. "W patologii choréb
nerwowych mamy pewnik, Ze przy nerwobélu odruch nie zostaje zakloco-
ny, zapaleniu za$ nerwu czgsto towarzyszy brak odruchu, naturalnie wow-
czas, gdy dany nerw rozszerza si¢ w migsniach, ktére w warunkach prawi-
dlowych na podrainienie tego nerwu odpowiadajg wyraznym skurczem.
Mowilismy juz, Ze sciggno Achillesa stanowi sciggno wspdlne migsnia tydko-
wego 1 pigtowego, e migsnie te otrzymujg uncrwienie od nerwu piszczelowe-
go, ktory jest odnogq nerwu kulszowego i ze zapaleme nerwu kulszowego
moze pociggna¢ za sobg zakidcenie czynnosci migsni powyiszych, Ze dotknig-
te tg drogg migsnie mogg nie odpowiada¢ skurczem przy draznieniu me-
chanicznem ich sciggna wspoélnego, czyli mogg powodowadl zmiang ze strony
odruchu Achillesa i Ze wreszcie zmiana ta moze polegac na zniesienit odru-
chu albo tez pa jego osltabieniu. Zapewne, ze potrzebna jest pewna wprawa
techniczna do odszukiwania odruchu Achillesa. Jesli czgsto sig zdarza, Ze le-
karz z wyrobiong w danym kierunkn techniky znajduje odruch kolanowy
w tych razach, gdzie mniej wprawny go nie wykrywa, to jeszcze w wigkszy m
stopniu tego rodzaju pomytki moze uczyni¢ lekarz niewprawny przy odszuki-

?) Przyp. 11112 spostrzegalem juz po przeczytaniu o spostrzeZeniu BABINSMEGO, uwazalem je je.
dnak za odpowiednie do mej pracy i z tego powodu do poprzedniego materyalu mego je wlgczylem.
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waniu odruchu Achillesa. Wynik tego badania jest w duzej zaleznosci od
jego warunkow: polozenia koniczyny i micjsca, jakie na $ciegnie wybieramy za
cel uderzen miotkiem opukowym. Konczyng odprowadza sie nieco nazewnatrz
i zgina w kolanie o tyle, aby powierzchnia tylna uda z tylng powierzchanig
goleni utworzyly kqt z wierzcholkiem w jamie podkolanowej, kat wy-
noszacy 90°—100°% swojg dlonig lewg badajgcy obejmuje wewngtrzny brzeg
stopy, palcami sweJ dloni na plask na powierzchni¢ podeszwowg ulownyml
podtrzmeJe stope, aby utworzy¢ ZngCIC stopy podészwowe z katem mniej
wigcej 9o® pomiedzy pow1erzchmq gorng stopy a powierzchnig przednig go-
leni. W tych warunkach s$ciggno Achillesa staje si¢ lekko napigtem i naj-
bardznq odpowiedniem do odszukiwania odruchu. Co si¢ tyczy miejsca, ja-
kie na Sciggnie mamy obra¢ za cel naszych uderzets mlotkiem, to nalezy pa-
mu:tac Ze ma ono u rozmaitych oséb polo;eme roine, Najczgsue] otrzymu-
jemy odruch, uderzajgc w tylng powierzchnie $ciegna, w mektorych przypad-
kach jednak jest bardue] pod tym wzgledem wrazllwy brzeg $ciggna wewng-
trzny; czasami lepiej jest uderza¢ w dolng czg$¢ Sciggna, niekiedy za$
w gorng.

Do wnioskow powyiszych doszedlem po pilnem zwracaniu uwagi na za-
chowanie si¢ odruchu w setkach przypadkéw. Biorge wszelkie podane za-
strzezenia pod uwage, osmielalem si¢ dopiero powiedzie¢, czy dany odruch
jest zachowany, zniesiony lub oslabiony. Jesli przy pewnem napigciu  spra-
wy choroboweJ moze zachodzi¢ li tyll\o ostabienie odruchu, wiec oczy wista
rzecz, zc moZe byC natgienie sprawy jeszcze slabsze, przy ktérem zmiana od:
ruchu jé¢st zaledwie dostrzegalna albo tez odruch weale nie zostaje zaklocony.
Ze wzgledu na to kategorya przypadkéw cnerp\ema nerwu kulszowego, kto-
rych natury dokladnie okresli¢ nie mozna, nie zostaje w zupelnosci praez objaw
powyiszy zniesiona, jednakowoZ mocno uszczuplona. Przypadek cierpienia
nerwu kulszowego z zachowanym odruchem Achillesa nie koniecznie by¢ mu-
si nerwobdlem, lecz kaidy przypadek cierpienia tego z zaktlo-
ceniem odruchu Achillesa jest stanowczo przypadkiem
zapalenia nerwu kulszowego. Majac juz ni¢ przewodnig, ktéra pozwa-
la nam sig¢ oryentowaé, czy mamy przypadel\ zapalenia nerwu kulszowego,
pragnalem szuka¢ w przypadkach tych rowniez innych cech, jakie 7apaleme
nerwu charakteryzum Z tego wzgledu zwracalem uwage na stan odizywia-
nia migsni 1 oddzialywanie elektryczne.

W 8 z ogélu 12 przytoczonych przypadkow znalaztem zanik miga’ni
w obrebie rozgalezienia nerwu kulszowego.  Mozna byloby przypusci¢, ze
zmiany te powstaly wskutek oszczgdzama chorej konczyny i wzglednie mniej-
szego jej uiywania w poréownaniu ze zdrows. Czy podobna jednak, by
mcdostatecme uzywame konczyny w ciggu kilku zaledwie tygodni sprowadai-
lo w mig$niach zmiany niezmiernie daleko posunigte (przyp. 5)? Muszg przy-
zna¢, ie migdzy stanem migsni, a stopniem, w jakim odruch zostal zachowa-
ny, nie znalazlem stosunku rownoleglosci. W 3 pray padkach, w ktorych
odruch Achilesa zostal w 1upelnosu lnlelODy, migsnie, o ile si¢ zdawalo,
nie zostaly zmienione. Zapewne, Zic orzeczenie takie oparte jest na spostrze-
Zeniu, zgruba robionem, bo wyprowadzonem na zasadzie naszego wraZenia
wzrokowego i dotykowego. Pod wrazeniem wzrokowem pojmuje tu ro-
wniez dane otrzymane droga pomiarow, uskutecznionych w centymetrach.
Drobne réinice mogg wowczas by¢ niedostepne dla naszych zmyslow. Po-
piera ten poglad taka rzecz, jak dane oddzialywania elektrycznego. W je-
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dnym przypadku obok miesni, na oko i dotyk zmianom nie uleglych, wy-
krylem oddzialywanie elektryczne zmniejszone. Stan oddzialywania elel\try-
cznego nie szedl w parze z zachowaniem si¢ odruchu Achillesa. W wigkszo-
$ci przypadkow widywalem zmiany ilosciowe, a tylko w jednym jakosciowe
(przyp. 5). Zestawienie danych powyiszych poucza nas, Ze naleiy stale
w przypadkach cierpienia nerwu kulszowego bada¢ stan odruchu Achillesa,
stan odzywiania migsni iich oddzialywanie elektryczne. Szuka¢ zmian trzech
powyzszych kategoryi nalezy zwlaszcza dlatego, Ze niema éCISIeJ réwnole-
glosci pomigdzy tymi objawami, a kazdy z nich sam przez si¢ jest objawem
przemawiajagcym wobec cierpienia nerwu kulszowego za stanem tego nerwu
tapalnym. Naturalnie, Ze uwagi powyisze majg wartosc¢ o tyle, o “ile przy-
toczone przypadki mogg by¢ zaliczone do kategoryi cierpienia nerwu kulszo-
wego. Z tego wzgledu nalezaloby przedewszystkiem rozpoznanie zroinicz-
kowa¢ pomigdzy tem cierpieniem, a innemi o objawach podobnych, ze
wspomne o cierpieniach stawéw, kosdci, migsni koficzyny dolnej, o sprawach
w poblizu ukladu nerwowego, lub w samym ukladzie nerwowym zacho-
dzgcych. Po przekonaniu sie, ze kosci konczyny dolnej nie zostaly uszkodzo-
ne, rozpatrujemy stan stawow, zwlaszcza stawu biodrowego, nastgpnie mig-
$nia lediwioudowego (m. psoas). Gdy ich cierpienia zostaly wylgczone, ro-
zejrzec sie nalezy w stanie ukladu nerwowego. Zaczynamy przeglad ten od
cierpien ze zmianami anatomicznemi, a konczymy na czynnosciowych. Pier-
wszg czes$¢ dzielimy sobie na dwa odlamy; na cierpienia ukladu osrodkowego
i na obwodowe. Z osrodkowych rozpatrujemy cierpienia rdzenia. Zaczyna-
my ten dzial od zaburzen rdzenia, powstalych wskutek zmian w poblizu jego
dolnej czesci zachodzgcych (twory gruilicze kregéw lub opon, migkczaki opon,
guzy). Po ich wylgczeniu rozpatrujemy cierpienia samego rdzenia (wigd rdze-
nia, zapalenic rdzenia, zapalenie przednich rogéw istoty szarej). Nastepnie
musimy zrdiniczkowaé rozpoznanie pomigdzy danem cierpicniem, a je-
dnem z cierpiei nerw6w obwodowych (zapaleme nerwéw wieloogniskowe).
T3 drogg odgraniczenic od wszelkich cierpien organicznych, z podobnemi
objawami przebiegajacych, zostalo uskutecznione i pozostaje oddzielenie na-
szego cierpienia od jednej choroby czynnosuow ¢j (histerya). Gdy to wykona-
ne zostanie, dojdziemy do przekonania, zeSmy miieli do czynienia z cierpieniem
nerwu obwodowem (cierpienie nerwu kulszowego) Wtedy nalezy blizej
okresli¢ nature danego cierpienia, dowies¢, czySmy mieli do czynienia z ner-
wobolem, czy tez z zapaleniem nerwu.

Zarysowawszy sobie plan powyiszy, wedle niego postaramy sig
rozpoznac cierpienie, do ktorego nasze przypadki nalezy zaliczy¢. Po po-
bieznem rozejrzeniu si¢ w stanie kosci i gruczoléw chlonnych, badamy stan
stawu biodrowego. Prawidlowy uklad konczyny, brak bolesnosci przy ru-
chach w stawie biodrowym, jako tez przy uderzeniu w kretarz wielki badz
w picte wylgczajg cierpienia stawu blodroweg,o Cierpienie w okolicy mie-
snia lgdiwiowego (psoitis) tatwo rozpoznaje si¢ na zasadzie ukladu konczyny,
bolesnosci przy ruchach i zmniejszone; bolesnosci, gdy ruchy nawrotowe
i odprowadzajgce w stawie biodrowym wykonywa.ny w obec konczyny
w stawie tym zgietej. Zmiany w poblizu rdzenia (twory gruilicze kregow
lub opon, guz w poblizu dolnej czgsci rdzenia) wylgczamy, gdy nie znajduje-
my bolesnosci kregéw przy dotyku, jako tei na zasadzie przebiegu cierpienia,
O ile cierpienia tego rodzaju moga przebiega¢ pod postacig choroby nerwu
kulszowego, przekonal mnie przypadek z praktyki prywatnej. Chory byt
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dotknigty guzem w poblizu dolnej czeici rdzenia, a przez dluiszy czas byl uwa-
Zany, Jako cierpigcy na lumbago rwe kulszowy, dopoki charlactwo, a wre-
szcie smier¢ nie dowiodly, Ze pierwotne rozpoznanie byto niewlasciwe. Z cier-
pien rdzenia, jakie mogg przebiega¢ z objawami, wlasciwymi naszemu cier-
pieniu, na pierwszem miejscu podajemy wiad rdzenia. Jakesmy wspominali,
Jednym z pierwszych objaw6w przedmiotowych wigdu rdzenia moze by¢ znie-
siony odruch Achillesa. Moiliwy jest wigd rdzenia z brakiem odruchu
Achillesa tyll\o na JedneJ konczynie. Zreszta bywaja wszak u jednego oso-
bnika cierpienia nerwéw kulszowych obu koticzyn, dwustronna rwa kulszowa.
Jesli poming ograniczenie boléw przy cierpieniu nerwu kulszowego wylgcznie
do linii, wedluo ktorej nerw ten przebiega, jesli nie wspomneg o Ob_]ane La-
SEGUE'a, to wszak sam charakter bolow wigdowych rzecz wyjasni. Bole
nog w1adowe mozZna pozna¢ na zasadzie ich charakteru podmiotowego, roz-
leglosci, czasu trwania, planu przenoszenia sig i zjawiania sie okresami. Gdy
nam chory opowiada, ze doznaje w nogach uczucia darcia, szarpniecia, $wi-
drowania, ze bol taki zajmuje niewielki punkt kodiczyny, ze po sekundzie
mniej wigcej go opuszcza i po krotkiej przerwie w inne miejsce si¢ przenosi,
aby za chw;lg w innym punkcie koficzyny si¢ ukazaci w ten sposéb bdl prze-
skakuje z jednego miejsca koniczyny na drugie bez zadnego planu pod wagle-
dem kierunku, gdy pomiedzy okresami bc')l()w bywajg tygodnie 1 miesigce od
nich wolne, wowczas mozemy z wiclkiem prawdopodobienstwem posgdzaé
chorego o wiad rdzenia. Nigdy takich bolow nie doznaje osoba, dotknigta
rwg kulszowg. W przypadku, w ktorym chora niezbyt dokladnie okreslata
charakter bolow w jej nogach, a badanie wykrylo brak odruchu Achillesa
na jednej konczynie i oslablony odruch na drugiej, rozpoznalem wigd rdze-
nia wprawdzie ze znakiem zapytania z tego przynajmnicj wzgledu, Ze jako
miejsce bolow chora wskazywala tylng pow1erzchmf; kazdego uda. Dalszy
przebieg, w ktérym wystgpil brak oddzialywania irenic na swiatlo, wy-
kazal, ie rozpoznanie bylo wlasciwe. Brak odruchéw Achillesa moze na-
sung¢ mysl o zapaleniu rdzenia, w niezwykle wprawdzie rzadkich przypadkach.
Mozliwe to jest jednak tylko wowczas, gdy przeoczymy mnostwo objawdw
wczesniej niz dany wystgpujacych, ]akotez objawy cigzkie, jakie zazwyczaj
zachodzg przy Lapalemu rdzenia w okresie zniesionych odruchow. Zapalenie
przednich rogoéw istoty szarej ma z podanem przez nas cierpieniem tyle wspol-
nego, ze moze zachodzi¢ z brakiem odruchu, ze zmianami odiywczemi migsni,
zresetg z zakloceniem oddzialywania elektrycznego. Ostatnie dwie zmiany
s3 jednak przy zapaleniu przednich rogow istoty szarej dalej znacznie posu-
nigte; wreszcie przy wzmiankowanem cierpieniu rdzenia niema zadnych bélow.
Z zakléceniem odruchow Achillesa przebiega wreszcie zapalenie nerwow wie-
loogniskowe. W tem cierpieniu spotykamy réwniez zmiany czucia, odzywia-
nia, oddzialywania elektrycznego. Widzimy tedy, ie istnieje zupelna zgoda
pomigdzy objawami w naszych przypadkach spostrzeganymi, a objawami
ostatniego cierpienia. Rozpoznanie rézniczkowe opiera si¢ w tym razie prze-
waznie na roznicy ilosciowej, Cierpienie nerwow wieloogniskowe dotyczy
kilku nerwéw, z tego wzgledu zmiany wszystkie obejmuja znaczne obszary.
Czucie bywa w tych razach zaklécone nie tylko na przebiegu nerwu kulszo-
wego, odizywianie migsni zachodzi nie tylko w unerwionych przez nerw kul-
szowy, zostajg zniesione odruchy nie tylko Achillesa, lecz czgsto réwniez
kolanowe.
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jesh przy objawach, jakie s3 w przypadkach naszych podane, mozemy
powyisze c1erplema bra¢ pod rozwage przy rozpoznawamu rézniczkowem, to
znacznie wiecej musimy si¢ waha¢ pomle;dzy rozpoznaniem zapalenia nerwu
kulszowego, nerwobdlu kulszowego 1 histeryi.

Histerya jest jedynem cierpieniem czynnosciowem, ktora przebiega¢ mo-
ze pod pozorem choroby nerwu kulszowego (7,3% przypadkow). Widywa-
lem chorych, ktoérych innilekarze kierowali do polikliniki z rozpoznaniem
rwy kulszowej, a po zbadaniu rozpoznanie ich mieliSmy zmieni¢ i stwierdzi¢
histerye. Zludzenie nasze pod tym wzgledem moze by¢ wecale duze, gdy
chory skarzy sig sie¢ na bol kohczyny dolnej i wskazuje miejsce szerzenia
si¢ bolu, zakreslajac linig, stanowigcg kierunek przebiegu nerwu kulszowego.
W tej postaci w wigkszosci przypadkow prémobysmy szukali punktow bo-
lesnych. W nielicznych razach znajdujemy je wprawdzie, lecz wéwczas nie
trzymaja si¢ one drog utartych i czgsto lezg gdzies z boku od wlasciwej linii
nerwu To samo zachodzi ze wszelkiemi zmianami czucia o tyle, o ile one
si¢ przy wrzekomem cierpieniu kulszowem napotykajg. Przy wszelkich ru-
chach biernych przy histeryi nie sprawiamy choremu zadnych béolow, a bole
samoistne mogg by¢ tak dotkliwe, Ze chorych na tygodnie, nawet miesigce
przykuwaja dotézka. Ze wigledu na brak bdlu przy ruchach biernych
przy wrzekomej rwie kulszowej nie znajdujemy w przypadkach odnosnych
objawu LAsEGUE'a W jego postaci pierwotnej, ani tez w przezemnie podanej
(przeginanie tulowia ku przodowi w obec nég rozgictych w stawach kolano-
wych).  Wystepuje wlasciwa histeryi niezgodno$¢ miedzy skargami, zabu-
rzeniami czynnosciowemi i danemi przedmiotowemi. Préznobysmy zadali, by
ta postat owej kaptysnej nerwicy, ktorg histerya zowiemy, przez dluiszy czas
dotyczyla pewnej koficzyny. Niejaki czas chory narzeka na jedng konczyne,
a stosunkowo predko po tem dolega mu druga. Niestalos¢ objawow jest
tu jedng z cech najbardziej charakterystycznych. Migénie w tych razach nie
bywaja zmienione, zaréwno stan odruchéw i oddzialywania elektrycznego.
Jesli zauwazymy, ze wrzekoma rwa kulszowa ukazac sie¢ moie w wieku, w ja-
kim prawdziwa mgd) nas nie napastuje (nawet przed 20 rokiem zyc1a), ze ko-
biety s3 w nig czesciej uposazone, niz mezezyzni (kobiety stanowig w tym ra-
zie 88% ogdlu danego rodzaju chorych), to w zupelnosci mozemy odroznic¢ ja
od 1stotnego cierpienia nerwu kulszowego. W razach tych mozemy znales¢
iinne objawy histeryi (w jednym przypadku znalaztem taki wzglednie rzadki
objaw, jak zweienie pola widzenia), lecz mozemy ich réwniez 1 nie wykryé.
Zapewne, ze moze czasami zachodzi¢ kombinacya cierpienia nerwu kulszowe-
go i histeryi, lecz to bywa waglednie rzadko (1,3% naszych przypadkow).

. 1),

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

56. Dalszy cigg sprawozdania komisyi niemieckiej przeciw dzumie w Bombaju.
Co sig tyczy stanu epidemii,to pomimo wszelkich niedokladnosci w zapisywa-
niu chorych i zmarlych, watpliwosci nie ulega,2e dZuma zmniejsza sie.
PrzypisaC to naleZy poczesci niewatpliwie dobroczynnemu wplywowi srodkéw
og6lnych, stosowanych w celu zwalczania zarazy (systematyczne ogledziny mie-
szkan, umieszczanie chorych w licznych szpitalach specyalnych, odkaZanie mie-
szkan, odosobnienie oséb podejrzanych). Ludnos¢ nie stawia, jak dotad, powa-
Mzp. N, 21.
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znego oporu ,komitetowi zarazy“, cho¢ zdarzaja sie przypadki ukrywania chorych
z obawy wrzekomego trucia ich po szpitalach. W kazdym razie nie ulega wat-
pliwosci, Zze zmiana niepomyslnych warunkoéw higienicznych otoczenia na lepsze
jest dzielnym srodkiem walki z chorobj,

Pominiemy tutaj szczegblowy wykaz stanu epidemii w prezydentostwie Bom-
bajskiem, zar6wno nieznaczne stosunkowo wybuchy dZumy w okolicach bardziej
poludniowych, a przejdziemy do spostrzezen klinicznych i anato-
micznych.

Najczestsza postacia dZumy jest zajecie gruczolow
chltonnych, W rysach gléwnych obraz jest nastepujacy: bolesny, szybko lub
powoli zwigkszajacy si¢ obrzek jednego Ilub wielu gruczoléw w pachwinie, pod
pacha, na szyi, lub w innych miejscach, cz¢sto w kilku na raz, goraczka wystepu-
jaca nagle, ciagla lub przepuszczajaca, silny bol glowy, wysokie oslabienie, odre-
twienie, tetno bardzo czeste, z poczatku dwu—,po6zniej jednobitne przy napelnio-
nyvch tetnicach, Wszystko to wystepuje przewainie pierwszego, najdalej trzecie-
go dnia choroby. KaZdy zresza z gruczotéw chlonnych obwodowych moze by¢é
pierwotnem siedliskiem choroby, np. gruczoly lokciowe, posladkowe, potylicowe
it.d., co wigcej, gruczoly pierwszego szeregu moga byé prawie nietknigte, gdy
gruczoly drugiego lub trzeciego szeregu zamieniaja si¢ w dymienice; np. gruczoly
udowe, nawet pachwinowe sg nietkniete, a w podbrzuszu wyczuwamy wielki
guz odpowiadajacy gruczolom biodrowym. Bywa i tak, Ze zajety jest caly lan-
cuch gruczoléw, a sprawa w postaci obrzgku zapalnego, czesto krwotocznego, zaj-
muje i tkanki sasiednie.

Niekiedy siedliskiem pierwotnem jest wrzod skdrny, karbunkul, gruczoly
za$ chlonne s3 miejscem zajecia wtornego. Moze je wtedy laczyé bardzo wyda-
tne zapalenie naczyn chlonnych, ktéremu znéw towarzysza niekiedy liczne krosty
i pecherze, lub czyraki. Wrzdd pierwotny wystepuje nie tylko na konczynach,
lecz i gdzieindziej; np. widziano go u 7-letniego chlopca na napletku, a u pewne-
go meZczyzny na pepku. Zajmowane bywaja i gruczoly chlonne blon sluzowych
Moina spostrzegaé zaréwno dymienice migdaléw, jak pierwotne wrzody na nich
z dymienicami u katéw szczekowych; widziano tez dymienice gruczoléw gérno-
gnykowych,

Najczestszem zejSciem dZumy gruczoldw jest ropie-
nie, a moga sie przylaczat i inne groZzne objawy zakazZenia lub zatrucia.
Do ostatnich nalezy oslabienie w najwyZszym stopniu czynnosci serca wraz z po-
razeniem tetnic obwodowych, gwaltowne objawy podraznienia zoladka i kiszek
z wymiotami i biegunka krwawg, krwiomocz, drgawki kloniczne it.d. Zwykle
towarzyszy tym objawom bolesnosé podstawy Zotadka iokolicy kiszki slepej, bur-
czenie tamZe i bole ledZwiowe. Anatomiczng podstawa wszystkich tych objawéw
sa prawie wylacznie przekrwienia i wybroczyny. Sa to prawdopodobnie objawy
zatrucia, za takiem bowiem przypuszczeniem przemawiajg przypadki wyzdrowie-
nia pomimo tych objawoéw; innym jeszcze dowodem jest badanie plodu poronio-
nego, u ktorego znaleziono przy zupelnej jalowosci narzadow wewnegtrznych je-
dynie charakterystyczne wybroczyny.

Jako zatrucie nalezy uwazaé niektore objawy nastepcze, jak dlugotrwate po-
raZenie hamujacego wplywu nerwu blednego na serce, dlugotrwale porazenia na-
czyn, porazenie nerwu zwrotnego, bezglosy, niemoty, gluchoty, zaniewidzenia
i poraZenia poprzeczne.

Bez pordwnania cigzszy obraz kliniczny, niz dZiuma
gruczolow, przedstawia posocznica dZzumowa. Przy wysokiej
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goraczce, ktorej towarzyszy bredzenie — wystepujace zreszta i przy innych po-
staciach dZumy—lub natychmiastowy upadek sil, przytaczaja sie do obrzeku gru-
czolow lub innych pierwotnych spraw objawy posocznicy, wiodace w kilka dnij,
anawet w kilka godzin do $mierci. Prawie bez wyjatku wystepuje
szybko obrzek $ledziony, bolesnosé wszystkich dostepnych gruczoléw chlonnych
choéby bez obrzeku, wreszcie krwotoki w zoladku i kiszkach—zwiastuny bliskiej
$mierci, ktérg réwniez zapowiada ukazanie sig lasecznikéw we krwi.

W przypadkach posocznicy, gdzie za Zycia nie udawalo sig¢ wykryé wrot
zakazenia, znajdowano przy badaniu posmiertnem niewielkie ogniska krwoto-
czne w gruczolach, co uchodzito uwagi wobec odretwienia chorego, lub ogniska
zapalne w plucach.

Trzecia postacia kliniczna jest zapalenie pluc dZumowe.
Przy dreszczach, rozpaleniu nastepczem i szybko wystepujacem stepieniu jednego
lub wigkszej liczby ptatow plucnych rozwija sie szybko obraz cigzkiego platowego
lub ogniskowego zapalenia pluc; plwociny bywa zwykle malo, rzadziej duZo, $lu-
zowej, bialej, Z6ltej lub rdzawo-brunatnej; temu obrazowitowarzyszy niezmierne
oslabienie, bolesnos¢ gruczoléw chlonnych, czesto znaczny obrzek sledziony.
W piwocinie znajdujemy badZz samego lasecznika dzumy, badZz z diplokokiem
FRAENKEL'a, badZ z paciorkowcem.

Obok przypadkow opisanych widuje sie przypadki poronne u chorych, kto-
rzy sa przyjmowani do szpitala z powodu jedniodnowej goraczki, nieznacznej bo-
lesnosci jakiego gruczolu, a nawet bez goraczki, jedynie z powodu bdlu glowy,
koniczyn, albo zaburzeni w przewodzie pokarmowym; przychodza oni w kilka dni
do zdrowia. Ze to sa przypadki lekkiej dZumy, watpliwosci nie ulega, chorzy ta-
cy naleZeli bowiem do rodzin zadZzumionych, czesto dotknieci bywali nastepczem
ostabieniem, lub nadmierng wrazliwoscia serca, lub powiklaniami nerwowemi (glu-
chotg i poraZeniem podniebienia). W trzech przypadkach spostrzegano nasla-
downictwo dZumy histeryczne,

Powiktlan najrozmaitszemi chorobami ukladu nerwowego, przewodu po-
karmowego i t. d., jak rowniez licznych kombinacy! z innemi chorobami wyliczaé
niepodobna. Jedno natomiast z powiklan, wystepujgce czesto wczesnie, drugiego
nawet pierwszego dnia choroby, zasluguje na uwage. Jestniem zapalenie ro-
gowki miagiszowe prowadzace po wiekszej czesci do irydocyclitis, a nie rzad-
ko do calkowitego zropienia galki. By¢ moze, Ze jest to wynik zakaZenia mie-
szanego. Za takie naleZzy uwazaé¢ wysypki krostowe i ropienie wystgpujace
w poiniejszych okresach choroby, a przedluzajace i tak dlugotrwate zdro-
wienie.

Rokowanie wobec s$miertelnosci dosiggajacej 50—60°%, jest wogdle niepo-
myslne. Posocznica jest chyba zawsze s$miertelna, zapalenie pluc — w ogromnej
wigkszosci przypadkéw. W przypadkach dZzumy gruczoléw za pomyslne nalezy
uwazaé wczesne dojrzenie dymienicy, tetno zdradzajace pewne napigcie naczynia
i spokojny oddech. Z drugiej strony bezwzglednie nie sg niepomysine ani zbyt
wysoka goraczka, ani wystapienie zimnego lepkiego potu, ani krwawe wymioty,
ani znaczny obrzek Sledziony, ani wykazanie siarkowodoru i amoniaku we krwi,
co sie u ciezko chorych znalesé udaje.

A jednak, gdy pomiedzy trzecim a sidmym dniem choroby goraczka spada,
dymienice popekaja, a chory doswiadcza znacznej ulgi, wszystko to nie przeszka-
dza, by zejscie bylo niepomyslne, czy to wskutek poraienia ukladu naczyniowego,
czy wzrastajgcego charlactwa, czy goraczki ropnej. Odwrotnie znéw pozornie
umierajacy, chory, z ktérego, zdawaloby sig, juz nic nie bedzie, przychodzi po
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dlugiem zdrowieniu do siebie, Doda¢ nalezy, Ze nawet po krétkiej chorobie i szyb-
kiem wyzdrowieniu powoduje dZuma dluzszy upadek sit fizycznych i umy-
slowych.

Rozpoznanie niejest wogble trudne. Trafiaja si¢ jednak przypadki,
zaliczane za Zycia do dZumy, gdzie po smierci wykrywa sie¢ zmiany zaleZne od in-
nego zakaZenia, np. cho¢by od grypy.

Codoleczenia, to Zaden sposob nie daje wynikow pewnych. Najwa-
Zniejsza jest dyetetyka w znaczeniu szerokiem i leczenie objawowe. Czystosé oto-
czenia i odkazenie sa konieczne chotby ze wzgledu na personel szpitalny, to tez
przypadki pomiedzy tym ostatnim s3 w Bombaju nader rzadkie. Na szczegblna
uwage zasluguje niszczenie plwociny, jeden bowiem z poslugaczoéw szpitalnych
zginal od cigzkiego zapalenia pluc dZumowego; réwniei ostroinie naleiy sig
obchodzi¢ z kalem i moczem, a takze bielizng chorych, cho¢ przy ich posredni-
ctwie nie zdarzylo sie, o ile to komisyi wiadomo, ani jednego zakaienia wsrod
postugi szpitalnej.

Co do poszukiwan anatomicznych i bakteryologicznych komisya obiecuje
zda¢ dokladniejsza sprawe pozZniej. Jak na teraz przytoczone s bardziej urywko-
we spostrzeZenia. A wigec w trzech przypadkach zapalenia pluc (postaci, ktéra
pierwszy wyroznil CHILDE, profesor anatomii patologicznej w Bombaju) znaleziono
w skrawkach olbrzymie ilosci lasecznikow, dwa razy w czystej hodowli, raz z nie-
znaczng domieszka diplokokéw FRAENKEL’a; w jednym z pierwszych przypadkow
sprawa nie doszla nawet do wyraznych zmian zapalnych, a tylko pecherzyki byly
wypelnione krwawym plynem z masg lasecznikow. Byla to postaé piorunujaca.
W innym przypadku znaleziono liczne ogniska zgorzelinowe w watrobie otoczone
grubym walkiem lasecznikéw drazacych do tkanki zdrowej. W przypadku innym
z licznemi wybroczynami w kiszkach nablonek byl w nich nienaruszony, dotknig-
te byly tylko naczynia zawierajace masy pasorzytow; w samej tkance kiszki a na-
wet w gruczotach nie bylo ich wcale. W przypadkach posocznicy istota gruczo-
tow chlonnych i tkanka okologruczolowa zawieraly niepomierna ilos¢ lase-
cznikow.

Nie bez znaczenia dla walki z epidemia jest wyjasnienie sprawy, jak dlugo
moga si¢ utrzymywac przy zyciu laseczniki swoiste poza ustrojem. Uczyniono wigc
szereg prob nader roznorodnych, kontrolowanych przez doswiadczenia na zwie-
rzetach. Okazalo sie, Ze dtuzej nad siedin dni niepodobna bylo utrzymaé przy zy-
ciu lasecznikdow w stanie suchym; po wiekszej czesci gingly one juz po pieciu, rza-
dziej po trzech dniach. Swiatlo sloneczne zabija laseczniki w cienkiej warstwie
juz po kilku godzinach. W wodzie wodociagowej wyjalowionej utrzymuja sig la-
seczniki nie dluzej nad trzy dni, w wodzie niewyjalowionej — tylko jeden dzien.
Stad wynika, Ze laseczniki dZumy sa nietrwale, co jest tembardziej pocieszajace,
ze jak dotad, nie udalo si¢ wykry¢ postaci trwalych (zarodnikéw) i nawet niema
na to nadziei.

Dokonano badan nad wrazliwoscig roznych zwierzat na dZume. Szczepiono
im hodowle pod skore i wcierano w §wieze obnazenia naskdrka: ani jedno zwierze
pomimo choroby nie zginelo, chociaZ zakazano je ogromnemi dawkami. Prébom
poddano konie, woly, krowy, kozy, owce, swinie, psy, koty, malpy, golebie, gesi
i koguta, Proby z zakazaniem przez przewdd pokarmowy dokonane beda péinie;j.

Z czlonkow komisyi ulegl dZumie STICKER, zaraziwszy sie przy badaniu tru-
pa. Na szczescie choroba ograniczyla sie tylko do zajecia naczyn i gruczolow
chlonnych prawej konczyny goérnej i juz drugiego dnia choroby wystapilo zna-
czne polepszenie a wreszcie wyzdrowienie.

(Deut. Med. Woch. 1897 N. 19). A. Z.
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57. F. Lance. Operacyjne leczenie garbu wedtug Calot’a. Przed trzema mie-
sigcami rozeszla sie wiadomosé w prasie lekarskiej, iz francuskiemu lekarzowi
Carot'owi udalo sie usungé garb na drodze operacyjnej. Od czasu ogloszenia tej
nowej metody leczniczej we francuskiem Archiwum Chirurgicznem dokonal Cavrot
37 podobnych zabiegow, leczenie zas w 7 tylko przypadkach doprowadzone zosta-
lo do konca. CaLOT usypia chorego i w poloZeniu na brzuchu stara sig jaknajsil-
niej wyciaga¢ w ten sposob kregostup, iz jeden asystent trzyma chorego za glowe,
gdy drugi ciagnie go za nogi w kierunku przeciwnym. Dwaj inni asystenci pod-
trzymuja mostek i miednice, operator za$ kladzie obiedwie rece na punkt najwyz-
szy garbu i wywiera stopnio wzrastajacy ucisk, dopdki garb nie wyprostuje sie.
Caror dodaje, iz stosuje ucisk, siggajacy prawie granicy sily, jaka posiada;czuje
przytem pod reka, a czasem slyszy nawet trzask kosci. Po usunigciu garbu nakla-
da opatrunek gipsowy, obejmujacy tutéw od glowy do miednicy. Po 3-ch lub 4-ch
miesigcach opatrunek zmienia; nowy opatrunek pozostaje takiZz przecigg czasu.
W 6—8 miesigcy po wyprostowaniu garbu przepisuje dziecku gorset i uwaza je za
powracajace do zdrowia, CALOT prostowal w ten sposob nie tylko swieze garby
(kilka miesiecy), lecz i dawniejsze (4, 6 i 8 lat).

Przeszkody przy wyprostowaniu zaleine s3 nie tylko od dlugotrwalosci cier-
pienia, ale i od innych czynnikéw: w jednym przypadku, dwa lata trwajacym,
TauscH uzyl tylko lekkiego ucisku oprécz wyciggania w celu usuniecia garbu, gdy
tymczasem u innego chorego tylez lat garb majacego, autor zmuszony byl zasto-
sowaé ucisk dosy¢ dlugotrwaly calego ciezaru ciata i niezupelnie kregostup wy-
prostowal. JeZeli juz nastapil zrost kostny kregow garb twarzacych, niezbedne
staje sie¢ krwawe usuniecie garbu. W dwoch przypadkach Cavor wyciatl klin z tyl-
nej czesci garbu, nastepnie zlamal pozostajacy z przodu mostek kostny, rozczlon-
kowal kregoslup na dwie czesci ruchome i w koncu zestawil dwa odcinki w ten
sposOb, iz stanowily razem linie prosta.

Dawniej nie wykonywano podobnej operacyi ze wzgledu na nastepujace nie-
bezpieczenstwa, Unikano wszelkiego urazu mechanicznego, gdyz ten wywoluje
powigkszenie ilosci wysieku miedzy opong twarda i koscia, co staje sie przyczyna
porazenia. Jednakze Cavror w 37-iu przypadkach nie spostrzegal ani razu cigzkie-
go porazenia. Podobny wynik wytlomaczyé mozna w ten sposdb, iz jakkolwiek
ilos¢ wysieku wzrasta, zwieksza si¢ teZ przestrzen, mogaca go pomiescié, a to
wskutek wzajemnego oddalenia kregéw. Na poparcie tego rozumowania przyto-
czy¢ mozna fakt, iZ w dwoch przypadkach spostrzeganych przez TauscH’a, po wy-
prostowaniu garbu ustapily objawy niedowladu w nodze.

Obawiano sie tez bezposredniego niebezpieczenistwa, zagraZajacego rdzenio-
wi wskutek wyprostowania. Mozliwosci zmiazdZenia lub rozerwania rdzenia za-
przeczy¢ nie mozZna, jednakZe niebezpieczenstwo przy pewnej ostroZnosci nie jest
zbyt wielkie, gdyZ najczesciej przy zapaleniu kregow dobrze sg zachowane tuki
kregowe i wyrostki cierniste, wigzy zas taczace tuki i wyrostki pomiedzy sobg nie
pozwalaja na powstanie t. zw. dislocatio ad latus, Jeieli sprawa gruzlicza przeszla
i na te czesci, stosowanie zabiegu CALOT a staje si¢ nader niebezpieczne. Poraze-
nia nie wyczerpuja niebezpieczenstw, zwigzanych z wyprostowaniem garbu, Wsze-
laki uraz spotegowaé moze objawy zapalne. Rzeczywiscie u jednego z chorych,
operowanego przez CALOT’a, w 4 miesiace po wyprostowaniu, u drugiego w 6—~utwo-
rzyt sig ropien opadowy. Natomiast u trzeciego chorego ropien znikl w czas jakis
po operacyi. W stawie biodrowym np. sprawa gruzlicza dotknigtym i przykurczo-
nym wyprostowanie tatwo pogorszenie sprawy powoduje. Z tak malej liczby przy-
padkéw zapewne trudno jest sadzi¢, zdaje sie jednak, Ze kregostup inaczej sie za-
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chovwuje pcd tym wzgledem. Pizy prostowaniu kregoslupa mianowicie ci$nienie
wysigku zmniejsza sie, jak to juZz zaznaczono wyzej, gdy tymczasem wzrasta ono po
usunigciu przykurczenia, spowodowanego przez zapalenie stawu biodrowe go. Naste-
pnie opatrunek gipsowy zapewnia spokdj i znosi obciaZenie kregostupa. To tez
autor szczegOlna zwrocil uwage na opatrunek gipsowy, odgrywajacy najwazniejsza
role w calej operacyi. CaLoT wspomina tylko, iz jego opatrunek gipsowy obej-
muje glowe i tulow, Ze garb pokrywa wata i mocno przyciaga bandaze,

Chcac usung¢ brak ten w komunikacie CaLor’a, podaje autor dokladny opis
opatrunku gipsowego wlasnego pomystu, za ktéry bierze na siebie wylaczng odpo-
wiedzialnos¢, gdyz nie wie, czy zgadza sie z opatrunkiem stosowanym przez CA-
LoT’a. Zbudowal on model z drzewa, zlozony z szescianow, polaczonych wiezami;
nasladuja one kregi; drazki poprzeczne, umocowane na goérnym i dolnym ich kon-
cu, przypadajg na potylice i miednice, calosé¢ zas przedstawia ruchomy we wszy-
stkich kierunkach lancuch. Unieruchomiajac ten lancuch mozna go uzyé jako
szyny uciskajacej i wyciagajacej.

Gorny punkt oparcia stanowl potylica, dolny — skrzydla kosci biodrowych.
Nakladajac przeto opatrunek gipsowy, nalezy zgia¢ dobrze wtyl glowe, aby zyskaé
pewny punkt oparcia na kosci potylicowej w dolku, leZagcym pomiedzy miesniami
karku stron obu i pod wyrostkiem sutkowym. Baczy¢ teZ trzeba, aby bandaz, przez
czolo przeprowadzony, mocno utrzymywal glowe w takiem polozeniu. Wielki
otwér w przedniej scianie opatrunku zabezpiecza od ucisku narzady brzuszne,
W poéiniejszym okresie choroby moZna zastapi¢ opatrunek gipsowy pewna kon-
strukcya szyn lub opatrunkiem ze szkla wodnego.

Po wyprostowaniu garbu i unieruchomieniu kregostupa nie osiggamy jeszcze
pozadanego celu, kregi bowiem, poczatkowo stykajace si¢ po wyprostowaniu, od-
sunigte zostajg od siebie, co powoduje utworzenie sie przestrzeni pustych; te osta-
tnie musza wypelnié¢ si¢ zdrowa kostnina, w przeciwnym bowiem razie chory nie
moégtby chodzi¢ bez opatrunku. Wyniki otrzymane przez Cavror’a $wiadcza, iZ
tak daleko siegajace nowotworzenie kosci w dotknigtych sprawa gruZlicza kregach
jest mozliwe. Pamigtaé jednakze wypada, iz otrzymal on te nader pomysine wyni-
ki u dzieci, bedacych w $wietnych warunkach zdrowotnych (klimat nadmorski).
Na te okolicznosé autor szczeg6lny kladzie nacisk.

Przechodzac do wskazan zauwazy¢ sie godzi, iZ przedewszystkiem naleZy za-
pobiegaé tworzeniu sie garbu, co stanowi¢ bedzie zadanie przyszlosci. Gdy garb
juz powstal, zaproponowa¢ moZemy operacye rodzicom, mogacym utrzymywa¢é
dzieci swoje w nader zdrowotnych warunkach; nie trzeba teZ taié, iz doswiadcze-
nia nasze w tym kierunku nie s jeszcze ukoniczone i ze z wyprostowaniem pola-
czone jest niebezpieczenstwo porazenia i nawrotu gruZlicy. Obowigzkiem naszym
jest zmniejszenie do mintmum niebezpieczenistw zabiegu. Czyniac zados$¢ temu
wskazanin, autor robi opatrunek na glowie i miednicy w przeddzien operacyi bez
narkozy, aby ta nie trwala zbyt dlugo. Przy wyprostowaniu zwraca gtéwng uwage
na to, by ono wykonane bylto jaknajwolniej i jaknajostroZnie].

Zamiast stolu operacyjnego uzywa autor ramy z rur gazowvch. Chory lezy
na brzuchu, majac oparte czolo, miednice i nogi na trzech pasach poprzecznych.
Gdy mocny bandaz, jak przyrzad GrissoN’a, przytwierdza glowe chorego do
gornej czesci ramy, operator rozcigga kregostup za nogi ze wzrastajaca sto-
pniowo sila. Nastepnie utrwala wyciagnigcie kregostupa mocnym bandazem,
otaczajacym cze$¢ miednicowg opatrunku i przymocowanym do dolnej czesci
ramy, Jezeli w ten sposob nie uda sie usungé garbu, dotaczamy do wyciagu bez-
posredni ucisk na garb. W korcu zrobione poprzedniegs dnia na glowie i miedni-
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cy opatrunki faczymy gruba warstwa bandazy gipsowych. Ta metoda operacyjna
zbyteczna czyni pomoc czterech asystentéow i pozwala unikng¢ nierownomiernego
wyciagania; operator w kaidej chwili wie, z jaka silg rozciaga kregostup. Dalej
ulatwia ona naloZenie opatrunku, gdyz czyni dostgpng dolna (przednia) strong cho-
rego; wreszcie chloroformujacy w kazdej chwili spostrzega¢ moze twarz chorego.
Jezeli wyprostowanie przy zastosowaniu dos¢ znacznej sity i dlugo trwajacym uci-
sku nie nastapilo, autor zadawalnia si¢ poprawieniem potoZenia zdrowej czesci kre-
gostupa, Wyciagajac czesci zdrowe, pod i nad garbem leZace, osiaga on prosta
w przybliZeniu postawe kregostupa. Pozostajacy garb da sig zmniejszy¢ poZniej za-
pomoca rezekcyi wyrostkow ciernistych.

Przyp. refer. W szpitalu Warszawskim na Pradze, znajduje si¢ obecnie w le-
czeniu ambulatoryjnem chlopiec czteroletni, operowany metoda Caror’a. Chory
wszystkie zabiegi zniost doskonale. Wtadza w porazonej konczynie dolnej lewej
powroécita. Bliisze szczegoly podane beda po ukonczeniu leczenia. W ostatnich
dniach w tymie szpitalu jest w leczeniu drugi podobny przypadek.

(Miinch. med. Wochenschr, 1897. Nr. 16). Antont Lesnobrodzks.

58. KouLe. Przyezynek do czynnego uodparniania ludzi przeciw cholerze. La-
zArRUS wykazal, Ze surowica krwi ludzi, ktérzy przebyli cholere jest w stanie uod-
parniaé swinki morskie przeciw zakaZeniu cholera do otrzewny, PFEIFFER zas
(i inni) dowidds, Ze to dziatlanie ochronne ma charakter swoisty i Ze sa tu niszczo-
ne same laseczniki, nie za$ ich jad, t. j., Ze surowica taka posiada wlasnosé¢ bakte-
ryobdjcza, a nie przeciwtoksyczna, Ze wreszcie moZna zwierzeta uodpornié czyn-
nie wzrastajacemi dawkami Zywych lub martwych hodowli i wtedy zjawia sig
u nich surowica o powyzszych wlasnosciach. '

Swoiste zwiazki bakteryobdjcze wykrywano dotad w surowicy os6b, ktore
wyzdrowialy z cholery, nigdy zas$ nie znaleziono ich u ludzi, ktérzy cholery nie
przebyli, moZna wigc wnioskowa¢é, Ze obecnoscia swoistych zwigzk6w cechuje sie
odpornos¢ wzgledem zakaZenia na drodze naturalnej. Poniewaz zwiazki te wykry-
to u zwierzat sztucznie uodpornionych, sadzi¢ nalezalo, Ze znajdg sig one i we krwi
ludzi po podskérnych zastrzykiwaniach wibryonéw cholery.

Podobne zastrzykiwania w celach ochronnych byly juz stosowane w r. 1884
przez FERRAN’a w Hiszpanii bez wielkiego jednak powodzenia. O wiele wiecej
rozglosu, i zdaje sig slusznie, nabraly préby HarrkiN’a wykonywane w Indyach
Wschodnich., Stosowal on dwie szczepionki: jedng ostabiona przez ciagle prze-
szczepianie na poZywkach sztucznych i druga wzmocniona przez przeszczepianie
na zwierzetach; dawki zadawane w przerwach pieciodniowych wynosity 1/,;-—1/
$wiezej hodowli agarowej. Zabieg ten jest klopotliwy, jak to widaé z opisu, a od-
pornos¢ nabyta nie trwa dluzej, niz rok. Z zestawienia liczb wynika, Ze metoda
powyzsza przynosi bardzo wyrazng korzys¢.

Ani FERRAN jednak, ani HAFFKIN nie dowiedli istnienia swoistych zwigzkow
ochronnych. Prébowal dowies¢ ich istnienia KLEMPERER, ale sposéb badania przy-
jety przez niego zawiera duZo bledow i zreszta przypisuje on mylnie surowicy
przeciwcholerycznej wlasnosci przeciwtoksyczne. Aby sprawe rozstrzygnaé pod-
dal si¢ autor wraz z kilku kolegami i pewnga liczba o0s6b ze stuzby Instytutu dla
choréb zakaznych (wogéle 15 os6b) szczepieniom podskérnym cholery. Metoda
przypomina metode HAFFKIN'a; za pierwsza dawke stuzyla !/, czes$¢ 24-godzinnej
hodowli agarowej zabitej chloroformem; druga dawka stosowana po pigciu dniach
wynosila takaz sama ilos¢ hodowli jadowitej, Zywej, wreszcie trzecia réwniez po
pigciu dniach—o6sma czgst tejze hodowli. Objawy miejscowe polegaly na ograni-
czonem, bardzo przy dotyku bolesnem stwardnienia w okolicy szczepienia i na bo-
lesnosci najblizszych gruczoléw chlonnych; co do objawdw ogélnych, to cieptata
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podnosila sie wyraZnie (niekiedy do 39°), zjawialy sie dreszcze, ostabienie i utrata
taknienia; wszystko to znikalo po 2—3 dniach. Po trzeciem zastrzyknigciu obja-
wy wystepowaly nader stabo. Zaznaczyé warto ogromna jadowitosé istoty wibryo-
now cholery dla czlowieka, bowiem w podawanych dawkach istoty tej jest najwy-
Zej 2-—3 mmg.

Zaréowno przed zastrzykiwaniami, jak w 1o dni po ostatniem zastrzyknieciu
dobywano krew albo zapomoca wyjalowionych baniek, albo pijawki HEURTELOUPa,
wlasnosci zas surowicy probowano na $winkach. Préby odbywaly sie wedlug me-
tody PrEIFFER'a: dang objetosé surowicy powigkszano do objetosci 1 ¢cm. sz. doda-
jac bulionu i z 10-krotng dawkg $miertelng wibryonéw wprowadzano swinkom do
otrzewny. Wyniki tych préb sa w krotkosci nastepujace. Gdy przed uodpornie-
niem potrzeba bylo do uratowania zwierzecia od 10-krotnej dawki $Smiertelnej wi-
bryonéw 0,6-~0,75 cm. sz, surowicy, to w 10 dni po uodpornieniu wystarczalo
0,003 cm. sz, surowicy ¥),

U zwierzat wywoluje sig przy uodparnianiusztucznem ten sam wynik, czy uzy-
wamy hodowli Zywych, czy martwych. Autor dokonal i u czlowieka prob uodpar-
niania tylko martwemi hodowlami. Okazato sig, Ze po jednej dawce wynoszacej
Yyo—")s czesci 24-godzinnej hodowli agarowej zabitej chloroformem (1o minut przy
37°) lub gotowaniem (2—3 minuty) moZna osiagng¢ ten sam stopieni uodpornienia,
a nawet wyzszy od stopnia odpornosci osob, ktore przebyly sama cholere. Gdy bo-
wiem przecietne miano surowicy tych ostatnich wynosi 0,01 cm. sz., to miano su-
rowicy osdb uodpornionych martwemi hodowlami dochodzi do 0,003 cm. sz.

Ta ostatnia okolicznos¢ dowodzi, Ze w praktyce lepiej byloby uzywaé hodo-
wli martwych, niZ Zywych, latwiej bowiem i bezpieczniej mieé¢ do czynienia z pier-
wszemi, niZ z drugiemi, Odczyn po wprowadzeniu pod skérg hodowli martwych
jest taki sam, jak po Zywych, a wlasnie z powodu tego odczynu wiele os6b (jak
o tem wspomina zreszta i HAFFKIN) nie chce sie poddaé szczepieniu powtoérnemu,
Préoby zas$ autora dowodza, Ze ten sam wynik otrzymaé mozZna szczepiac odrazu
wigksza dawke (okolo '[5 czes¢ hodowli), co szczepiac kilkakrotnie dawki mniejsze.

Rzecz prosta, odpornos¢ nabyta jest calkowicie swoista i surowica posiada
jedynie swoisty wplyw bakteryobdjczy. Wlasnosci ochronne surowicy wystepuja
nie natychmiast po szczepieniu, a dopiero po pewnym przeciagu czasu i nigdy
przed piatym dniem. Zgadza sig to ze spostrzeZeniami PFEIFFER'a i I[SAJEW'a, a takie
ze spostrzezeniem HAFFKIN'a.

Doswiadczenia te pouczaja nas, Ze odpornos¢ nabyta wzgledem cholery po-
lega na swoistych zmianach we krwi. Co do wynikéw praktycznych, to nie ulega
watpliwosci, Ze w ojczyZnie cholery szczepienia ochronne moga wywrzeé pozytek
istotny, w Europie jednak, nawiedzanej przez epidemie¢ co kilka dziesiatkéw lat,
musialoby odbywad sig zawsze szczepienie powtorne, doswiadczenie bowiem Harp-
KIN’a uczy, Zze odpornosé nabyta dluZej niz rok nie trwa. Niewatpliwie wigcej ko-
rzysci w Europie da sig osiggnaé z zastosowania racyonalnych przepisow zapo-
biegawczych, czego w Indyach przeprowadzi¢ nie mozna badz ze wzgled6w socyal-
nych, badz klimatycznych. W kazdym razie moze sie¢ zdarzy¢ i w Europie takie
zestawienie okolicznosci, Ze szczepienia ochronne moglyby wywrze¢ korzysé nie-
watpliwa; wtedy bedziemy mieli w reku niezia bron do walki.

(Centr. f. Bakt. u. Paras. X1X, Nr. 4—5, 96. r.). A. Zurakowski,

*) Powyzsze llczby stanowla tak zw. mlano (titre) krwi,
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% Towarzystwa Lekarskiego Wilenskiego.

Posledzenie z dnia 24 lutego 1897 r.

Posiedzenie zagail przewodniczacy, przypominajgc o jubileuszu, jaki prof.
NENCkr obchodzil w dniu 21 stycznia r. b. z powodu dwudziestopieciolecia swej
dzialalnosci profesorskiej, poczem kol, Woanicz wyglosil zyciorys i podnidst za-
stugi naukowe szanownego jubilata, a zgromadzeni wybrali go jednoglosnie na
cztonka honorowego Towarzystwa.

Kol. GErszuN przedstawil kobiete z nowotworem w pecherzu moczowym po-
nad ujsciem moczowodu prawego. Chora cierpi na b6l w czasie oddawania moczu;
ku koncowi tego aktu pojawia sig kropla krwi; innych objaw6w niema. Dopiero cy-
stoskop NIETZE'go wyjasnil sprawe; rozpoznanie ex oculo waha sie pomiedzy bro-
dawczakiem i rakiem strzepiastym pecherza.

Kol. RoMM przedstawil: a) chorego, 58-letniego meiczyzne, operowanego
przed 5-ju miesiagcami z powodu obustronnej przepukliny pachwinowej, Prawa
operowana byla wedlug metody Bassinr'ego i wyleczona w zupelnosci, lewa —we-
dlug Mc EweN’a juZ obecnie daje nawrdt; b) torbiel jajnika lewego i Abro-myoma
przedniej sciany macicy; torbiel zawierala okolo 3o funtéw plynu ciemno-bruna-
tnego i miala bardzo szeroka podstawe. Przebieg pooperacyjny trwal 8 dni.

Kol. DrMBowskr: @) wspomina o chorej, ktora operowal przed dwoma laty
z powodu torbieli zawierajacej duzy widkniak i wypelnionej ropa i b) przedstawia
chorego, u ktorego przed trzema laty dokonal operacyi przepukliny obustronnej,
siegajacej niemal do polowy bioder. Chory jest obecnie zdréow zupelnie pomimo
cigzkiej pracy fizycznej, jakiej si¢ oddaje (Slusarz),

Kol. KoBAN zwraca uwage, Ze w literaturze znane sg jednak przypadki na-
w rotéw po operacyi BassiNr'ego, Kol. JuNpzIes twierdzi, Ze metoda ta daje dotych-
czas najlepsze wyniki.

Kol. KonN przedstawia preparat mie sniaka macicy, usunietego wedlug meto-
dy ZwWEIFEL'a,

Kol. DEMBOWSK] przedstawil a) dziewczynke z gruzliczem zapaleniem stawu
biodrowego. Pomimo nieukoniczonego leczeniachora uzywa do chodzenia przyrza-
du Hessing’a (Schiengilzenapparat) i postuguje sie nim bardzo dobrze; &) plod
z ciaZy zamacicznej; o przebiegu cierpienia u tej chorej mowil kol. Rymsza;
¢) preparat macicy rakowatej, wydobytej przez pochwe.

Kol. Czarkowskr odczytal protokdl posiedzenia sekcyi sanitarnej przy Tow.
Lek. Wil. z dnia 15 lutego w sprawie nowego wydania farmakopei rosyjskiej.

Wreszcie pan NoNiEWICZ, magister weterynaryi, mowil ,O nowej metodzie
pomocniczej przy rozpoznawaniu nosacizny*. Zaznaczywszy, Ze na malleinie w zu-
pelnosci nigdy polega¢ nie mozna z powodu bardzo nieré wnego oddzialywania na
konie, p. NoNiEWICZ przypomina, Ze juz w roku 1889 wykazal, iz krew zwierzat,
chorych na nosacizne zawiera laseczniki, dla tej cho roby swoiste. W ciggu osta-
tnich dwoch lat, badajac dziatanie malleiny na konie, ktére poddawal leczeniu za-
pomoca surowicy swoistej, moéwca przekonal si¢ wielokrotnie, Ze laseczniki nosa-
cizny zawsze si¢ we krwi zwierzat chorych znajdujg i Ze nawet w najskryciej prze-
biegajacych postaciach tam, gdzie wszelkie inne metody (hodowle, szczepienia
na zwierzetach) daja wprost wyniki ujemne, wykaza¢ go mozna z latwoscia. Nale-
zy tylko bada¢ krew albo w okresie goraczkowym, albo po zastrzyknieciu malleiny.
Krople krwi rozguies$¢ nalezy pomiedzy dwoma szkietkami pokrywkowemi, wysu-
szy¢€ i utrwali¢ preparat przez ogrzewanie lub nad kwasem osmowym, nastgpnie
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w ciagt 2—5 minut barwi¢ blekitem metylenowym, wymyé w wodzie przekroplo-
nej, wysuszy¢ na powietrzu i badaé¢ w ksylolu, Zamiast blekitu metylenowego obo-
jetnego uiywaé mozna takiegoZ roztworu zasadowego wedlug LOEFFLER'a w ciagu
1—2 minut z ta tylko roinica, Ze laseczniki przy tej ostatniej metodzie barwig sie
wprawdzie silniej, lecz jednoczesnie marszczg sie, staja sie ciensze, co obok silniej
zabarwionych jader bialych ciatek krwi utrudnia badanie. Przebarwione preparaty
odbarwia¢ mozna zapomoca '/,%, kwasu octowego z dodatkiem tropeoliny oo, lecz
sposob ten jest juz bardziej klopotliwy i odbarwia preparat nieraz w zupelnosci.

W dyskusyi, ktora sie z tego powodu wywiazala, zabral glos kol. W. Orrow-
8KI, ktory podniodst zalety tej tak prostej i waznej metody i radzil utrwalaé prepa-
raty w suszarce przy 115° C, lub w alkoholu, a nie nad kwasem osmowym, naste-
pnie barwié¢ preparaty w blekicie metylenowym z dodatkiem fenolu i odbarwiaé
w 1%/, kwasie'octowym z dodatkiem tropeoliny.

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

Pozostalo z ubieglego miesigca chorych 48 (m. 23, k. 25); przybylo w kwietniu
77 (m. 43, k. 34); wypisalo sig 6o (m. 32, k. 28); zmarlo 7 (m. 4, k. 3); pozostalo na
miesigc nastepny chorych 58 (m. 3o, k. 28).

Ogolem liczba chorych byla prawie takaz sama, jak w miesiacu marcu, Na
zaznaczenie tylko zasluguje coraz czestsze pojawianie sig¢ tyfusu wysypkowego
i plonicy, ktora podczas ubieglych 2 miesiecy rzadziej nierownie wystgpowala.
Nieco wigcej rowniez niZz w miesigcu poprzednim mieliSmy ospy, ktéra w dal-
szym ciagu najliczniejsza rubryke chorych stanowi. Zanotowalismy przypadkow
16 (m, 12, k. 4) z przebiegiem dosé cieZkim, z ktorych smiercia zakonczyly sie 4
przypadki, u chorych nieszczepionych. Chorzy pochodzili z nastepujacych ulic
i doméw: Towarowa 6, Solec g7, Franciszkanska 11 (3 przypadki), Solec 8g, Solna
16, Zérawia 16, Nowy Swiat 3, Solec 45, Kepa 13, Stare Miasto 26, Wilcza 21, Freta
10 oraz wies Brudno i Rézaniec.

W jednej mierze trzymala sie roza, ktorej mielismy przypadkow 12 (m. 4,
k. 8), z jednym niepomysinie zakonczonym. Chorzy pochodzili z ulic: Lucka 33,
Warecka 3, Nowy Swiat 68, Widok 17, Aleksandrya 25, Niecala 8 i 11, Mlynarska
3, Dluga 31 i Towarowa 6o.

Wigcej niz w miesigcu ubiegtym mieliSmy ty fusu wysypkowego, kté-
ry coraz bardziej sig rozszerza, szczegolniej w dzielnicach Zydowskich i na Pradze.
Zanotowalismy przypadkow 11 (m. 8, k. 3) z przebiegiem niezbyt cigzkim. Chorzy
pochodzili z nastepujacych ulic: Wolynska 11, Wiosenna 2, Dzielna 1o, Grodzien-
ska 27 (5 przypadkow), oraz miasta: Garwolin i Tarnogréd.

Wigcej rownieZ mieliSmy pltonicy, przypadkéw 7 (m. 1, k. 6), przewaznie
u dzieci. Jeden przypadek skonczy! si¢ niepomyslnie. Chorzy pochodzili z ulic:
Stawki 59, Orla 8, Podwal 5, Grodzieniska 20, Nowogrodzka 5, Zakroczymska 1,
Czerniakowska 79.

W jednej mierze trzymala sie¢ odra, ktorej mielismy przypadkéw 6 (. 5,
k. 1) pomyslnie zakoniczonych, przewaznie u dorostych, z ulic: Aleje Jerozolimskie
54, Twarda 13, Piekna 64, Szpitalna 4, Mokotowska 54 i Nalewki 13.

Z innych chorob zakainych mielisSmy: 5 przypadkow zapalenia pluc
wtoknikowego pomysinie zakonczonychig przypadki (m. 2, k. 2) tyfusu brzu-
sznego (Cytadela, Nalewki 38, Kepna 4, Gorczewska 70) z jednym niepomys$lnym;
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3 przypadki btonicy (Krakowskie Przedmiescie 2, Zlota 34, Ogrodowa 4); po
dwa przypadki biegunki krwawej (Brzozowa 6, Fretaq) i zapalenia
gardla, oraz pojednym ospy wietrznej i zimnicy,

Z niewlasciwie do nas skierowanych chorych mielismy: 2 przypadki niezytu
kiszek, oraz po jednymn: niezytu pluc, zapalenia kiszki slepej i szkorbutu.

Biletow odmownych chorym niekwalifikujacym si¢ do szpitala Zapasowego

wydano 7 (m. 5, k. 2),

Rewakcynacyi w miesigcu ubiegtym dokonano 52 (m. 25, k. 27).

J. Szwajcer.

Drobniejsze wiadomoS$ci réznej tresci.

= Blona sluzowa nosa przedstawia
podczas trwania miesiaczki niektére
zmiany, wystepujace gléwnie na mu-
szlach dolnych i na przegrodzie nosowej;
zmiany te polegajg naobrzeku, sinawem
zabarwieniu, sklonnosci do krwawien
i nadczulosci na dotkniecie zgtebnikiem.
Friess sadzi, Ze wiekszo$¢ bolesnych
miesigczkowan (dysmenorrhoea), przy kto-
rych bol trwa przed i podczas miesia-
czkowania, zaleZy od. chorobowych
zmian wyzwspomnianych miejsc jamy
nosowej, gdyz kokainowanie tych miejsc
przerywa napad, wypalanie za$ znosi je
na dluzszy przeciag czasu. Chorobowe
zmiany nosa moga by¢ spowodowane
badz przez choroby zarazliwe (blonica,
plonica, grypa), badz wskutek tego, ie
przyplywowi krwi do nosa, wystepujace-
mu prawidlowo w czasie miesigczkowa-
nia, nie odpowiada krwawienie z narza-
déw plciowych, Ostatni moment powta-
rza si¢ i podczas ciazy, gdyZ przez caly
czas jej trwania zmiany blony Sluzowej
nosa wystepuja prawidlowo w cztery ty-
godnie, poniewaz zas nie towarzyszy im
miesiaczkowanie, poteguja sie¢ one; mo-
Zna je rownieZ znacznie ztagodzi¢ przez
kokainowanie btony sluzowej nosa, (Tow.
Ginekol, Berlin. Pos. 11. 12. 1+¢6).

— DELBET przedstawil w Akademii Lek,
Parys. chorego, u ktoérego dokonal ope-
racyi plastycznej w celu pokrycia rany
oparzelinowej, ktorej dlugos¢ wynosila
40, a szerokos¢ 35 cm. Do przeszcze-
pienia postuzyly skrawki skory chorego
oraz osob innych lecz te ostatnie skra-
wki bardzo szybko zmartwialy. D. s3-
dzi, Ze zachodzi réznica pomiedzy na-
skorkiem roznych osob pod wzgledem
chemicznym i biologicznym i trafem tyl-
ko udaje si¢ przeszczepienie skory z je-
dnego osobnika na drugiego. (Posiedz.
15. I1. 1897).

= Mgry i LorraiN otrzymali w ro-
Znych przypadkach plonicy siedem

odmian paciorkowca, z ktérvch szes¢
byly odporne na dzialanie surowicy
przeciwpaciorkowcowej ~ MARMOREKa.
Kroliki, ktorym zastrzykiwano podskor-
nie, do otrzewnej lub Zyly 5—10 cm. sz.
surowicy, zdychaly wczesniej, nizZ zwie-
rzeta stuzace do kontroli, (Societé de
biologie S. 13. IL. 1897).

= DUHOUREAU spostrzegal po zaZyciu
antypiryny w dawce 9,5 wysypke na ca-
tem ciele, a w kilka dni pézniej luszcze-
nie ptatowe naskorka, Przewdd pokar-
mowy i nerki zadnych chorobowych
objawow nie przedstawialy, (Societé
de therap. S. 10. II. 1897).

= LASSERRE stosuje w gosécu sta-
wowym salicylan metylu z bardzo
dobrym wynikiem. Dawka dzienna wy-
nosi 0,5 w roztworze wodnym; dwie da-
wki wystarczaja zazwyczaj przy ostrym
przebiegu choroby. Nalezy tylko zwra-
caé uwage, by preparat byl chemicznie
czysty. (Semaine méd. N. 8. 18g7).

2= GuINON spostrzegal chorego, ktory
zazyl w celu samobodjczym 8,0 siar cza-
nu chininy jednorazowo. Gdy obja-
wy zapasci znikly, pozostaly jeszcze zu-
pelna gluchota i slepota. Gdy tylko
serce jest zdrowe, mozZna zazy¢ do 20,0
chininy i wyzdrowie¢, chocby objawy
otrucia byly bardzo grozne. (Soc. méd.
des hop, S. 12. IL. g7).

— CANTLIE na podstawie wlasnych ba-
dann w Hong-Kongu i Bombaju rozréznia
tr.y postacie dZumy: piorunu-
jaca, zwykla i lagodng; pierwsze dwie
zwane polyadenitis maligna, wywolywane
sg przez pasorzyta Kitasaro'y i YErsIN'a,
trzecia zas — polyadenitis benigna zwana,
przez podobny, lecz mniej jadowity dro-
bnoustrdj. ZaraZenie nastgpuje wsku-
tek dlugotrwalego bliskiego obcowa-
nia z chorymi. Statem siedliskiem zara-
2y jest Mezopotamia, skad dzuma sie
rozprzestrzenia na polnoc do morza Ka-
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spijskiego, na poludnie do Bombaju, na
wschéd do morza Chinskiego, na zachéd
do morza Czerwonego. W obecnem stu-
leciu dZuma staje si¢ bardziej zlosliwa
na wschodzie, lagodniejsza zas§ w kie-
runku ku zachodowi. (British med.
Journ. g. 1. 1897).

== MoncuEez dokonal oporacyi wy-
cieciaobu jajnikéw u kobiety
w trzecim miesigcu ciaZy. Chora wy-
zdrowiala i urodzita we wlasciwym cza-
sie, Wyciecie jednego jajnika u kobiet
cigzarnych jest operacya niezbytrzadka,
przypadkow wycigcia obu jajnikow o-

gloszono dziesig¢. (L’abeille méd. 23. I,
1897).

HumpureYs zakomunikowal w
Tow. lek. Londyn. dane statystyczne
o ospie w Anglii., Srednig §miertelnos¢
wskutek ospy do chwili wprowadzenia
obowigzkowego szczepienia wynosila
4.08 na 10,000 ludnosci, w przeciggu zas
ostatnich 42-ch lat spadia do 1,26
na 10,000. Umieraja obecnie glownie
osoby dorosle, co autor objasnia tem, ze
jednokrotne szczepienie nie jest wystar-
czajace na cale Zycie. (Posiedz. 16. 1L
1897). M. B.

Wiadomosei biezgce.

— W sprawie opodatkowania miesz-
kan lekarskich podajemy do wiadomo-
$ci kolegéw w Warszawie i na prowin-
cyi zamieszkalych, iz 8-my punkt roz-
porzadzenia departamentu podatkowego
z dnia 22 lipca (v.s.) 1895 roku za Nr.
5676, wyjasniajacy punkt 6-ty ustawy
o podatku mieszkaniowym, brzmi, jak
nastepuije:

»Pomieszczenia dla oso6b bedacych na
stuzbie, a przeznaczone dla zajeé stuz-
bowych wolne s3 od podatku w grani-
cach przez prawo wskazanych, lub tez
z mocy decyzyi wlasciwej wladzy. W ra-
zie braku podobnych wskazowek, jak
rowniez przy kwalifikowaniu mieszkan
os6b prywatnych (lekarzy, adwokatéw
it d.), nie podlegaja podatkowi tylko
te czesci zajmowanych przez teZ osoby
mieszkan, ktoére sluzg wylgcznie do
spetniania sluzbowych lub profesyonal-
nych (zawodowych) czynnosci. Przedsta-
wienie dowodow, Ze powyZsze pomie-
szczenia nie sluza jako mieszkanie,
wkiada sie na same osoby najmujace
mieszkania“.

»Gabinety w Zadnym razie nie sg wol-
ne od podatku, poniewaZ stanowig one
czgs¢ skladowa mieszkania; wolne zas
sg oddzielne pokoje dla pisarzy i poko-
je mieszczace w sobie archiwum, od-
dzielne gabinety doktoroéw przeznaczone
dla badania chorych, lub wykonywania
jakichkolwiek poszukiwan®.

Z powyZszych dwoch ustepdow przyto-
czonego rozporzadzenia wyunika, Ze: 1)
nie podlegaja podatkowi cze-
§ci mieszkan, ktére sluzag do
spelniania czynnosci zawodo-
wych, a zatem: gabinety lekarskie, w
ktorych sig chorych bada i tam porady

im udziela, pokoj przeznaczony na ba-
dania mikroskopowe, bakteryologiczne,
rozbiér moczu, badania krtani, wzroku,
elektryzacye i t. d. i t. d,, stowem, jedno
lub wiecej pomieszczen, w ktorem sie
spetnia fachowe czynnosci i ktérych to
pomieszczen lekarz jako mieszkania w
zwyklem znaczeniu nie uZzywa (jestto
stuszne, gdyz lekarze placa juz jeden po-
datek zawodowy); 2) Ze przedstawienie
dowodow, iZ powyZsze pomieszczenia
nie sluig jako mieszkanie w zwyklem
znaczeniu, pozostawione jest nie komu
innemu, lecz jak w tym razie, lekarzowi;
3) Ze jezeli lekarz ma oddzielny
gabinet i pomieszczenie do wy-
konywania badan lekarskichpo
za swojem mieszkaniem, to ro-
wnieZ podatkuodnich nieplaci.

Kazidy zatem lekarz moZe ze swego
mieszkania wylgczy¢é co najmniej dwa
pomieszczenia t. j. gabinet i pokoj prze-
znaczony do poszukiwan lekarskich, ma-
jacy gra¢ zarazem role poczekalni, bez
ktorej zaden lekarz, jak wiadomo, obejs¢
sie nie moze. Tym sposobem mieszkania
lekarskie z kategoryi wyiZszej przecho-
dza do niiszej.

Tymczasem dotad od lekarzy pobie-
rany jest podatek bez uwzglednienia
prawa, o ktorem przedewszystkiem in-
spektorowie podatkowi wiedzie¢ powin-
ni. Wobec tego, moZemy z prawa nam
przystugujgcego korzysta¢ izgdaé nie-
tylko obnizenia kategoryi podatkowe;j
na przyszlosé, lecz wystapi zarazem o
zwrot sum niestusznie od nas pobranych
w poprzednich dwoch latach, t. j. wr.
18g95-m i 6-ym.

—- Jak w latach poprzednich, ,Prze-
glad Lekarski“ ma zamiar w pierwszym
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numerze czerwcowym oglosi¢ spis leka-
rzoOw polakdw, ordynujacych w roku
biezacym w zdrojowiskach i uzdrowis-
kach polskich i zagranicznych, Z tego
powodu Redakcya tego czasopisma za-
znacza, Ze tylko tych lekarzy kapielo-
wych wymieni, ktéorzy bezposrednio od
redakcyi tego zazadaja, lub teZ ktorzy w
ogloszeniach pism lekarskich polskich
zawiadamiaja o swoim pobycie w zdro-
jowiskach.

— Kol. S. STERLING W pracy swej:
yPodmiejskie uzdrowiska szpitalne dla
chorych piersiowych® w r. z. w  Ate-
neum* umieszczonej, a obecnie w po-
staci oddzielnej broszury wydanej, po-
rusza wazZna spraweg niesienia pomocy
suchotnikom z klasy niezamozinej, t.j.
w szpitalach dzis ze szkodg innych cho-
rych umieszczanych., Zebrawszy dane
z calej niemal Europy i Ameryki, swiad-
czace o zajeciu sie ta waing sprawg spo-
leczno - lekarskiego znaczenia, nawoluje
autor nasze spoleczenstwo, aby poszlo
za innemi, Lubo mysl to nie nowa, o
czem sam autor wie dobrze,bo rzecz do
gruntu wystudyowal, jednak nie moZna
jej za czegsto powtarzaé i przypominac
ogbélowi o koniecznosci podobnych u-
rzadzen. Praca ta zasluguje na jaknaj-
szersze rozpowszechnienie, bo tg droga
mozna ogol z ta waing sprawa obeznac,
a w nastepstwie zachecic, aby we wla-
snym interesie dzialalnosé rozpoczal.

— Z 24-go Sprawozdania Towarzy-
stwa Opieki Szpitalnej dla dzieci w Kra-

kowie za rok 1896, dowiadujemy sig, iz
liczba dzieci leczonych w szpitalu §w.
Ludwika w roku sprawozdawczym wy-
nosita 1082, leczonych ambulatoryjnie
6164. Z wykazu ruchu chorych za lat 21,
przekonywamy sie, Ze liczba chorych
jednej i drugiej kategoryi z roku na rok
wzrasta stale, nie ulegajac zmniejszeniu
ani w jednym roku; a gdy w r. 1876 cy-
fry te wynosily 291 i 514, to w sprawoz-
dawczym, pierwsza blizko w czwérnasob
wzrosla, druga za$ t. j. dotyczaca lecze-
nia ambulatoryjnego wynosi przeszio 12
razy tyle. Do Towarzystwa Opieki
naleza: szpital sw. Ludwika i Kolonia
lecznicza w Rabce, rok dziesiaty juz
istniejaca i z inicyatywy prof. M. Jaku-
BOWSKIEGO zaloZona. I w kolonii tej licz-
ba leczonych dzieci z roku na rok sie
zwigksza bez Zadnej przerwy; bo gdy
w r. 1887-ym leczylo sie w kolonii rab-
czanskiej tylko 25 dzieci, to w ostatnim
t. j. 1896 liczba ta wzrosta do 116. Szcze-
gotowe wykazy statystyczne i wykazy
choréb leczonych w tych obu instytu-
cyach koncza to sprawozdanie, ktore
dla kazdego lekarza, a tem bardziej dla
pedyatréow, nie jest pozbawione interesu.

— W miescie Halberstadt w Belgii
przy badaniu stanu zgbow u uczniow
sckot ludowych na 1303 dzieci, w wieku
od 7 do 13 lat, znaleziono tylko dwoje
z zupelnie zdrowem uzebieniem; u resz-
ty znaleziono 53543 zebow pruchnieja-
cych i 945 zapalen dziasel, przetok dzia-
stowych i t. p.

—Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglaszanastepujace tematy

do nagrody konkursowej z funduszu zapisanego przez d-ra Walentego Koczoro-
WwSKIEGO: 1) wykaza¢ rozwoj historyczny naszych poje¢ o budowie i czynnosci
narzadow plciowych meskich i niewiescich; 2) wplyw éwiczen fizycznch w wy-
chowaniu dzieci i miodziezy; 3) wyosobni¢ izbada¢ doktadnie bakterye wody
wodociagowej w Warszawie; 4) zmiany mikroskopowe w komoérkach nerwowych
rdzenia w nastepstwie wzmozZonej ich czynnosci; 5) sprawdzenie i dalsze opraco-
wanie nowszych pogladéw nad zdolnosciami utleniajacemi krwi; 6) zbadaé osta-
teczne wytwory rozktadu bialka i weglowodanow przy i bez dostepu tlenu wywo-
lane przez jedna ze znanych, a dotad pod tym wzgledem nie zbadanych bakteryi
chorobotworczych (z tematow zeszlorocznych). Termin nadestania prac ozmacza
sig¢ do dnia 31 marca 1898 roku,

Za najlepszg prace napisang na ktérykolwiek z wyZej wymienionych 6 tema-
tow wyznacza sie nagroda rs. 300. Rozprawa nagrodzona wydrukowana bedzie
nakladem Towarzystwa Lekarskiego w 3oo egzemplarzach, ktore stanowit bedg
wlasnos¢ autora. Prace nadestane byé majg w rekopismach pod adresem Sekre-
tarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ulica Niecala Nr, 7) z za-
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chowaniem zwyklych form konkursowych, to jest nazwiska autorébw i miejsce ich
zamieszkania najg by¢ podane w osobnych kopertach zapieczetowanych i opa-
trzonych stosownemi dewizami.

Z upowainienia Towarzystwa, Sekretarz Staly, d-r Brodowski,

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej
wiadomosci, Ze z poczatktem roku akademickiego 1897/08 zawakuje sze$¢ stypen-
dyow, kazde po rs, 300 rocznie, z legatu §. p. d-ra Walentego KoCzOROWSKIEGO,
dla mlodzieiy, poswiecajacej sie naukomiekarskim, pechodzenia polskiego, wy-
znania rzymsko-katolickiego.

Pierwszenstwo do tych stypendyow, wedlug osnowy testamentu, maja: @) imie-
nia Koczorowskich, b) Chilewskich synowie i ich nastepcy z linii prostej Stani-
stawa Chilewskiego w Galicyi zamieszkali, ¢) Strojeccy, synowie po Adolfie Stro-
jeckim i ich nastepcy, d)Lechowscy, synowie i ich nastepcy po Kacprze Lecho-
wskim, ¢) w braku kandydatow z wyszczegdlnionych imion stypendya nadane by¢
maja innym pilnym studentom medycyny, pochodzenia polskiego, wyznania rzym-
sko-katolickiego.

Zyczacy ubiegaé sig o rzeczone stypendya, winni wnie$¢ prosby do Towarzy-
stwa Lekarskiego Warszawskiego (w kancelaryi tegoz Towarzystwa: ulica Niecata
Nr. 7) najpdiniej do 15 wrzesnia r. b. z zalgczeniem nastepujacych dowodow:
1) swiadectwa wladzy uniwersyteckiej o przejsciu na kurs wyZszy, z wykazaniem
stopni, otrzymanych na egzaminie przejsciowym i poswiadczeniem o0 wzorowem
prowadzeniu sig; 2) metryki urodzenia; 3) Swiadectwa ubostwa; 4) tresciwego opi-
su biegu Zycia (curriculum vitae); 5) kandydaci z radzin uprzywilejowanych przez
testatora oprocz swiadectwa Wladzy Uniwersyteckiej o przyjeciu w poczet stu-
dentow wydzialu lekarskiego zlozy¢ winni nadto urzedownie poswiadczone do-
wody o swem pochodzeniu z tychze rodzin,

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staly, d-r Brodowski.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publi-
cznej wiadomosci, Zze z poczatkiem roku akademickiego 18¢g7/g8 wakowaé bedzie
stypendyum w kwocie rs. 250 rocznie, z legatu §. p. Ignacego GOEEBIOWSKIEGO,
doktora medycyny, zmartego w r, 1885 w m. Kamionce, powiecie Olgopolskim,
przeznaczone dla studenta wydzialu lekarskiego Cesarskiego Warszawskiego Uni-
wersytetu, krewnego zapisodawcy; w brakukrewnego stypendyum przyznane by¢
ma innemu niezamoznemwu studentowi medycyny tegoZ uniwersytetu z wyboru
Towarzystwa Lekarskiego.

Zyczacy ubiegaé sie o rzeczone stypendyum winni wnies¢ prosby do Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego najpozniej do dnia 15 wrzesnia r. b. z dola-
czeniem nastepujacych dowoddéw: 1) §wiadectwa Wiadzy Uniwersyteckiej o przej-
§ciu na kurs wyziszy z wykazaniem stopni, otrzymanych na egzaminie przescio-
wym i poswiadczeniem o wzorowem prowadzeniu sig; 2) metryki urodzenia;
3) swiadectwa ubdstwa; 4) tresciwego opisu biegu Zycia (curriculum witae). Kre-
wuni zapisodawcy oprocz $wiadectwa wladzy uniwersyteckiej o przyjeciu w po-
czet studentow Wydzialu lekarskiego zlozy¢ nadto winni urzedownie poswiadczo-
ne dowody o pokrewienstwie z testatorem.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staly, d-r Brodowskt,

Wypawca Dr. L. Guranowski. ReDAKTOR odpowiedsgialny Dr. H. Dobrzycki.

HKosBoxero Ijerayporo. Bapmasa, 8§ Max 1897 r, Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,



