N 34. Warszawa, 20 (8) Sierpnia 1892r. T. XII.

GALETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE
POSWIECONE WSIYSTRIM GAEEZION UMIEJETNOSCI LERARSKICH.

Cena w Warszawie: roeznie 5 rs., na prowinceyi, w Cesarstwie i za graniea: rocznie 6 rs. Cena
ogtoszen: Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce, nast¢pne yo
kop. 10; ogltoszenia zagraniczne po kop. 18 za wiersz drobnem pismem lub jego miejsce.

Redaktor odpowiedzialny: Dr.v(;‘u;ikiewicz Wtadystaw. Wydaweca: Dr. Kondratowicz Stanistaw.

Adres Redaktora Marszalkowska Nr.115. Adres Wydawcy: Marszalkowska Nr. 119.

Tresdéd: L J. Sgpziag. Krup czy dyfteryt nosa? (Rhinitis fibrinosa, aut diphtheriticat), — IL. S.

KaMIENsKI. Poczatki histeryi u dziecka. Proba objasnienia przyczyny objawdéw histerycznyeh.

[Ciag dalszy]. — Streszczenia zbiorowe. J. PruszyNskI. Cholera. [Ciag dalszy]. -~ Czwarty zjazd

chirurgéw polskich w Krakowie. [Dokonczeniel. -— Wiadomodci terapeutyczne. — Wiadomodci bie-
4qce, — Ogloszenia.

Doktér A. PODOLSKI 128

dentysia,
mieszka przy ul. Marszatkowskiej 136, przyjmuje od godz, 10 rano do 6 po pofudniu.

=y
Potrzebny wspdlnik lekarz,
kilkoletnia praktyka, kapital od 3000 rs., przedsigwzigcie korzystne, wigksze
miasto—dogodniej bezzenny. Oferty szezegdlowe bezzwlocznie: Warszawa, poste-
restante ,,Hygiea‘‘.

Gillarda, P. Monnet et Carter w Lyonie.

CHILOREXK ETYILLU

do znieczulania
do u=zytlzu chirurgdw 1 dentystdwr
Reprezentacyja na Krolestwo Polskie i Sklad w Aptece 0—4

Wendy i Wiorogorskiego, w Warszawie.

7 7 najcelniejszych fabryk i w najnowszych fasonach, Lornetki,
OKULA“Y BINOKLE Termometry wszelkiego rodzaju, Irygatory, Inhalatory suspen-
’ sorja, Bandaze rupturowe, Woreczki bygieniczne, Gabki

ochronne oraz wszelkie Narzedzia optyezuo-chirurgiczne poleca ,najtaniej* optyk JULIAN DREHE R
Szpitalna N. 6. Biednym wedlug uznania WWPP. Doktoréw po cenie Kesztu. Przyjmuje wszel-
kie reperacyje. 15—13

DOM ZDROWTIA D= K. DOBRSKIEGO.

Warszawa. Aleja Réz. 10.

Zaklad leczniczy, przeznaczony dla stalego pomieszczenia chorych
wszelkiego rodzaju (z wyjgtkiem chorych oblgkanyech), miesci si¢ w osobnym,
odpowiednio do celu urzgdzonym domu.

O warunkach pobytu wiadomosé u K. Dobrskiego, Krolewska 10, 0—9
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APTEKA,

SKLAD WOD MINERALNEYCH
NATURALNYCH,
WPROST ZE ZRODEYL, SPROWADZANYCH,
pod firmg

0® 1. HEIIRICH

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.

Jest stale zaopatrywang we wszystkie wody mineralne §wiezego czerpania jak réwniez
w lekarstwa specyjalne zagraniczne i &rodki lekarskie w ostatnich ezasach w uiycie wprowadzone.

OSZCZEDNOSC. I faiskariomea: - gy To0ere ek maske Zaklad kragtooy
J. RUTKOWSKIT
Apteka i Pracownia Chemiczno-farmaceutyczna

w Warszawie, ulica Diuga Nr. 16. Telefon Nr. 155.
poleca:

Przetwory chemiczno-farmaceutyczne specyjalnie Ekstrakty lecznicze (Exz-
tracta fluida, spissa et sicca), wyrabiane przez perkolacyje i wyparowanie w proz-
ni (vacuum).

Nowe srodki lekarskie sprowadzane z pierwszych Zrédel z chwilg pojawie-
nia si¢ w handlu.

Czyste przetwory chemiczne do celow analitycznych.

Barwniki Dra G. Griiblera w Lipsku do badan mikroskopowych.

Rozne przyrzady pomocnicze do robot mikroskopowych, jako to: szkielka
przedmiotowe i pokrywkowe, miseczki, flaszki, igly, szpadle, pincety i t. p.

Wina lecznicze, przyrzadzane na wyborowych gatunkach win francuzkich
i hiszpanskich—wlasnego importu.

(dla aptek i szpitali ceny hurtowe). 26—13

e %6

Stosowane dla kuray od r. 1604, Szczegolnie skuteczne w cierpieniach
narzgdéw oddechowych i 20fqdka, przy zolzach, cierpieniach nerek i pg~
cherza, go$cécu, hemoroidach i moczowce.

Wysylka ksiazecych woéd Mineralnych Ober-Salzbrunn

| Furbach & Strieboll.

Skiady we wszystkich aptekach i skiadach wod Mineralnych.

-
-Salzbrunn-Szlask. « o

racyiny od 1 Maja do konca Wrzesnia .
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Nr. 34. _ . . '
Tom XII. Warszawa, d. 20 Sierpnia 1892 r.

GALZETA LEKARSKA

I. KRUP CZY DYFTERYT NOSA?

(Rhinitis fibrinosa, aut diphtheritica? )

[Rzecz czytana na posiedzeniu Warszawsk. Towarzystwa Lekarsk. w dnin 7 Czerwea 1892 roku].

Seryja IL
Rok XXVIIL.

Napisat
D-r Jan Sedzialk,
b, asystent przy oddziale choréb gardlanych 1 pluenych w szpitalu $.go Ducha w Warszawie.

Przypadek, ktory w ostatnich czasach mialem sposobnodé spostrzegaé
wspolnie z kol. WrOBLEWSKLM, zasluguje zaréwno pod wzgledem klinicznym,
jako tez etyjologicznym, na blizsza nwage. Daje mi on przytem sposobnosé
oméwienia w ogélnych zarysach kwestyi etyjologii blonicy, tak, jak ona obe-
cnie stoi, a w ktorej tak wiele jest jeszeze stron ciemnycl, nierozjasnionych,
ze wspomne tu tylko stosunek wiasciwej blonicy do krupu nosa i krtani, pharyn-
gitidis ‘fibrinosae chr., t. zw. anginae follicularis et scarlatinosae ete.

Przypadek dotyezy jednego z kol. C.., lat 31 majacego, ktéry w dniu 28 Stycznia r. b., go-
lac si¢ u fryzyjera, zostal skaleczony brzytwa w brode. Chory na przypadek tem malo
zwracal uwagi i tegoz dnia jeszeze przyjmowal licznych chorych ambulatoryjunyeh. Wyraznie je-
dnak zaznacza, Ze niejednokrotnie dotykat palcami miejsca skaleczonego, ktore ostatecznie coraz
gorszy zaczelo przyjmowaé wyglad. Oto, jak opisuje stan owej ranki kol. KoryTowski, ktéry
mial ja sposobno&é ogladaé w pare dui po skaleczeniu: na brodzie wigeej po stronie prawej na pare
etm. ponizej wargi dolnej znajduje si¢ owrzodzenie wielkosei duzej soczewicy o brzegach wywré-
conyeh, nieregularnych, wydzielajacych nieznaczna ilos¢ krwawej surowicy. Srodek owrzodze-
nia pokryty rozpadem Zdlto-szarawej barwy, konsystencyja ciastowata. Wogdle, dodaé tu na-
lezy, Ze wyglad ten mo¢no zaniepokoil kol. KOPYTOWSKIEGO. Owrzodzenie traktowano jodoformem
i pokryto watg, ktéra mocno przylegata do wilgotnego strupa. Powoli chory zaczal doznawaé pe-
wnego oslabienia, ogdlnego rozlamania, dreszczykow, jednoczesnie za$, a bylo to 27 Lutego,
[2 wige w 5 dni po skaleczeniu}, poraz plelwszy zauwazyl wyplyw ostry z nosa, mianowicie z pra-
wej strony. W ciagu 2 nastepnych dni chory “czut sig coraz gorzej, wyraznie juz wystapity dre-
szeze i goraczka, pomimo to nie zaniedbywat zajeé swych i chodzil na wizyty. Owrzodzenie na
brodzie przedstawiato mniej wigcej ten sam charakter, przylaczylo si¢ tylko obrzmienie, na ucisk
bolesne, gruczotu limfatycznego z prawej strony szyi. )

Dnia 5 Lutego, a wiec w tydzien po skaleczenin, cieptota wykazywata rano 38,5° C., wicezo-
czorem za$ 39,0° C.. Caly ten dzien chory przeleial w 16zku. Tego samego dnia rano chory
zauwazyl, Ze prawa polowa nosa jest zupeinie dla powietrza niedrozna, catkowicie bedac wypel-
niona blonami, o eczem w lustrze doskonale mdgl si¢ sam przekonaé.

Blony te zaniepokoily chorego i to go gtownie zmusito do polozenia si¢ do 10zka, oraz do za-
siagnigeia porady specyjalistow. Wieezorem tegoz dnia widziatem chorego wspélnie z kol. Wro-
BLEWSKIM. ZnalezliSmy wowezas: stan ogblny niezly, jakkolwiek cicplota znacznie podniesiona
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[39,08 C.), tetno przyspieszone, pelne. Ponizej dolnej wargi zc strony prawej wilgotny strup
z przyschnigtym doh kawalkiem waty, gruczol szyjowy chlonny rdwniez po stronie prawej nieco
obrzmialy i na ueisk bolesny. Wejscie do nosa, gtdwnie ze strony prawej, jakotez i odpowiednia
czes$¢ wargi gérnej mocuo zaczerwienione, obrzmialte, z bolesnemi nadZarciami (excoriationes), wsku-
tek obficie wyciekajacego z prawej polowy nosa plynu surowiczego, gryzacego. Prawa polowa
nosa zupelnie dla powietrza niedroZna. JuZ golem okiem widaé, Ze zatkanie to jest warunkowane
blonami szarawo-bialawemi, kapiacemi si¢ w wydzielinie surowiczej. Przy badaniu wziernikiem
nosowym, ub, bardzo bolesnem, widaé, Ze blony te dos¢ grube wypelniaja nietylko dolny odcinek
nosa [muszle dolne, odpowiednia czadé przegrody), lecz rozszerzaja sie i na pars olfactoria, powodu-
jae pajzupelniejsza jej niedroinosé, W niektérych tylko miejscach blony te sa mniej wyrazne
i wtedy przekonaé si¢ moZna, Ze blona §luzowa jest mocno zaczerwieniona i obrzmiala. Zaduych
jednak zmian wigkszych [owrzodzen] nie przedstawia. Lewa polowa nosa, z wyjatkiem umiarko-
wanego zaczerwienienia i obrzmienia, nie wykaznje Zadnych powazniejszyech zmian. Api §ladu
blon. Badajac nos od tylu lusterkiem (rhinoscopia post), co dos¢ trudnem si¢ okazalo, skon-
statowano zaczerwienienie i obrzimienie blony S$luzowej, zwiaszea po stronie prawej, muszel i tra-
bki Eustacnijusza; wyrainych blon jednak nie dalo sie zauwaiyé. W gardzieli znaleilismy
umiarkowane zaczerwienienie i obrzmienie blony $luzowej zwlaszeza w okolicy migdatkdw, na
ktorych tu i owdzie porozrzucane w matej ilodei biatawe punkeiki, odpowiadajace kryptom, moZna
bylo zauwazy¢ (angina s. tonsillitis folicularis). Lekki L6l przy tykanin, Zreszta laknienie
niezle, stolec prawidlowy.

Po naradzie z kol. WROBLEWSKIM zalecilimy: miejscowo czopki [tampouny z waty] z balsa-
mem peruwiafskim na wpél z gliceryna, zasypywanic chorej, oraz zdrowej {oddzielna dmuchawka] po-
towy nosa i jamy nosogardzielowej [réwniez i od strony jamy ustnej] proszkiem antyseptycznym
[aristol i jodol w réwnych czedciach, z dodatkiem niewielkiejiloici mentolu]. Do plukania salol, a we-
wngtrznie olej ryeynowy ichinine gr. X. Na drugi dzien [6. IL] cieplota znacznie spadta [38,2° C.],
stan ogdluy o wiele lepszy. Po oleju kilka ptynuych stoledw i wymioty. Chininy chory nie bral. W dniu
7. 11. cieptota 38,00 C.. Zdjeto poraz pierwszy cze$é blonki [do badan bakteryjologicznych, o ktérych
ponizej], co dato sie wykonad z latwoscia bez krwawienia, Po raz drugi w pare dni podezas narady,
na ktérej uczestniczyli oprécz nas, t. j. mnie i kol, WROBLEWSKIEGO, jeszeze D-r Sokorowski i He-
wrLKE [ktorzy kilkakrotnie jeszeze mieli sposobnosé chorego wspdlnie z nami obserwowad], jakotez
Dzickan BRODOWSKI, zdjeto w tymze celu blonke pincetka wyjatowiona. Tym razem zdjecie blony
niezwykle grubej, migsistej potaczone bylo z niewielkiem krwawicniem; blona $luzowa pod blong
okazala sie mocno zaczerwieniona, obrzmialta, powazniejszych jednak na niej zmian [owrzodzen
i t. d.] nic mozna bylo zauwazyé, W ciagu nastepnego tygodnia cieplota byla prawie prawidtowa
[pare tylko razy jeszeze podnosita sig do 38,00 C.], stan ogélny niezly, ehory jednak lezy w 1ézku.
Blony, przy stosowaniu czopkéw z balsamem peruwijanskim, wydzielaja sie wraz z niemi z tatwoseia
[jedne z wiekszych, gruba, migsista wlozono do alkoholu dia badan drobnowidzowych]; odvawiaja
sig jednak za kazdym razem; zwlaszceza uporezywie trzymaja sie one regionis olfactoriae, W przedniej
czescl septi cartilaginosi, wolnej juz od blon rzekomyeh, wida¢ niewielka plaska wyniosto§é, okra-
glawa, w przecieciu okolo 5 ctm. majaca, koloru bialawo-szarawego, na dotyk [sonda] niebolesna,
konsystencyi chrzastkowatej. Kol. WrOBLuwsKI, ktory chorego zna oddawna, zaznacza, Ze na-
rosl owa [rodzaj chrzestniaka—chondroma) juz oddawna zauwazyt i nawet proponowal doszezetne
usuniecie jej [galwanokauterem]. Jak chory zaznacza, naro$l ta zawsze go niepokoila i byla
powodem ezgstego dinbania palcem w prawej dziurce nosa, Druga [lewa] polowa nosa stale zdro-
wa, blon nie zawiera, w jamie noso-gardzielowej obrzmienie i zaczerwienienie zredukowaly sie
do minimum. Owrzodzenie zaczyna sie oczyszezal, pokrywaé zdrowa ziarnina, obrzek gruczolu
szyjowego zupelnie ustapil, bélu nie ma przy dotykanin. Lykanie dobre, w gardzieli poprzednie
zmiany (tonsillitis follicularis) znikly. Natomiast chory zaczyna si¢ uskarzaé na lekki bo) [strzyka-
nie] w uchu prawem. Szumu jednak, ani uposledzonego stuchu nic ma. Okolica prawej torebki
EusTacH1JUszA nie przedstawia Zadnych wybitniejszyeh zmian. Blona bebenkowa prawidlowa.
Choremu zalecono rezoreyne z kokaina, oraz wysypywanie jamy noso-gardzielowej od strony ust
powyzszym proszkiem antyseptyeznym.

Poczawszy od 14 Lutego, stan bezgoraczkowy, chory zaczyna wstawaé z 162ka, ostabienie
Jednak do§é¢ znaczne. Blony w prawej polowie nosa stale si¢ wytwarzaja, coraz-jednak stabiej

www.dlibra.wum.edu.pl



— 739 —

i przewaznie tylko w regio olfactoriu. Krwawieh z nosa od poczatku choroby nie bylo ani razu.
Poniewaz balsam peruwianski splywal do jamy poso-gardzielowej i wywolywal tam silne podra-
Zuicnie [kaszel i t. p.], zamieniono go na maéé z rezoreyny (4-zincum oxydatum +-ac. boricum--lano-
finum). Zasypywania, acz rzadsze, w dalszym ciagu. Strzykanie w uchu coraz mniejsze. Owrzo-
dzenie na brodzie zagoito sie. Dnia 18 Lutego z pewng trudnoScia usunatem mostek bloniasty,
miedzy przegrode nosa i $rednia muszla, ktéry przedstawial sklonnosé do zrostu (synechia); nastepnego
dnia za$ ostatnia blonke, ktora pod postacia wentyla zwieszala sie z przegrody nosa. Stan ogélny
coraz lepszy, tak, ze chory poraz pierwszy 19 Lutego, t. j. w 3 tygodnie po prawdopodobnem zaka-
zeniu [skaleczenie na brodzie), a w 2 po wyraznem zajgein nosa [blony] wyszedt na miasto. Je-
szeze przez kilka dui chorego obserwowalem, Zadnych jednak absolutnie zmian ani w nosie, ani
jamie noso-gardzielowej i gardzieli [zadnych porazen), jakotez w uchu nie bylem w stanie wykryé.
Stosunkowo najdtuzej przesladowaty chorego strzykania w prawem uchu [ezasami za$§ wlewem].
Winienem tu dodaé jeszcze, Ze mocz byt kilkakrotnie badany z rezultatem jednak ujemnym,

Obecnie powiem stow pare o badaniach bakteryjologicznych, jakie w da-
nym przypadku przeprowadzilem. Jak juz wspomnialem w historyi choroby,
3-go, a nastepnie 5-go dnia cze¢s¢ blonki z nosa wyjgtem wypalonemi w plomieniu
lampki spirytusowsj kleszczykami, roztarlem ja miedzy dwoma szkielkami
pokrywkowemi |co dosyé trudno dato sie wykonaé ze wzgledu na znaczng zbi-
to$é blony j, poczem zwyklym sposobem przygotowalem i zabarwilem plynem
LorerrLER’a (methylenblaw 4~ KOH) na laseczniki blonicowe, jakotez i metods
Weicert'a na wioknik. Ten ostatni znalazlem obok leukocytéow, oraz kokow
w roéznorodnych postaciach; natomiast lasecznikéw KLEBs-LoOEFFLER'a nie
znaleziono. Toz samo i w blonie rzekomej, ktéra po stwardnienin w spirytusie
zatopitem w parafinie [metodg Przrwoskireo]. Cze$é blonki zaszcezepiono na
zelatynie, przyczem jednak rezultat byl ujemny, drugg zas na agar-agarze [ryso-
wa powierzchnia ], przyczem w pare dni rozwinely sie [w termostacie przy cie-
plocie 37° C.] hodowle, charakterystyczne dla staphylococcus pyogenes aureus
[Dziekan Bropowski|. Pod drobnowidzem barwione metodg KUEHNE'go (me-
thylenblaw 4+ kwas karbolowy) wykazaly koki w kupkach. Dalsze badania wy-
konalem w pracownibakteryjologicznej szpitala Dzieciatka Jezus pod kierunkiem
D-ra Jaxowskireo, zarzadzajacego pracownig, oraz przy pomocy kol. Do-
BROWOLSKIEGO,

Z vpoprzedniej hodowli czesé w zwykly sposéb przeszezepitem na nowy
grunt [agar-agar| i otrzymalem hodowle ,staphylococcus pyogemes aureus® wje-
dnej i albus w drugiej probéwce. Dokonalem réwniez szezepien na plytkach
z tym samym rezultatem. Jednem stowem, lasecznikéw Kreps-LOEFFLER’a ani
§ladu, natomiast wszedzie i zawsze staphylococcus pyogenes, Nie poprzestajgc na
tem, dokonatem szczepienia na swince morskiej, mianowicie cze$é czystej, Swie-
zej hodowli wprowadzatem do jam nosowych, obrazajac jednoczesnie za pomocy
tejze igly platynowej blone Sluzowa jam. Przeprowadzilem wiec doswiadczenie
mniej wiecej analogiczne do tych, jakie Lieven wykonal w ostatnich czasach
nad rhinitis fibrinosa, a o ktérych w innem miejscu jeszcze szczegdélowo wspo-
mne. Z wyjatkiem jednak lekkiego zaczerwienienia po stronie prawej, zadnych
innych zmian | resp. tworzenia sie blon | nie mozna bylo zauwazyé. Réwniez i obja-
wow ogoélnych bylo brak zupelnie: §winka morska pozostata zdrowa. Tym spo-
sobem rezultat szczepienia byl z jednej strony ujemny, gdyz nie otrzymaliSmy
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wysieku wioknikowego na blonie sluzowej nosa | Lieven|, z drugiej jednak strony
dodatni, gdyz zadnych absolutnie objawow dyfterytu u swinki morskiej nie mo-
zna bylo zauwazyé.

Obecnie wypada nam zastanowié sig, z c¢zem mieliSmy w danym przypadku
do ezynienia—z krupem (rhinitis Abrinosa), czy tez z dyfterytem nosa, gdyz o tych
dwdch cierpieniach moze tu byé tylko mowa? Zanim jednakze odpowiem na to
pytanie, bede sie staral rozstrzygnaé, czy wogoéle ,croup“ mnosa, jako oddzielna
postaé¢ chorobowa — cierpienie nic wspélnego z dyfterytem nie majgce — ma ra-
cyje bytu, czy tez ,croup® i dyfteryt nosa sg jednem i tem samem cierpieniem, za-
leznem od jednej i tej samej przyczyny? Dla rozstrzygniecia tej kwestyi, nie-
stychanie dla lekarza-praktyka waznej, gdyz zaréwno rokowanie, jako tez lecze-
nie tego cierpienia od tego zalezy, musimy rozpatrzeé ja z trojakiego punktu wi-
dzenia: klinieznego, etyjologicznego i anatomicznego. Zaczniemy od pierwszego.

Do roku 1877, t. j. do ogloszenia przez HARTMANN’a pracy: ,, Ueber Croup der
Nasenschleimhaut (rhinitis fibrinosa)“ (1), nie rozrézniano krupu od dyfterytu nosa.
Rowniez i w podreeznikach dla choréb nosa przed tym okresem [a nawet jeszcze
i wpare lat poZniej | wydanych [ MackrNzIE-S8EMON |(2), MOLDENHAUER a (3), Mou-
RE'a (4), wreszcie VorToLiNr'ego (5) nie znajdujemy obu tych spraw chorobowych
od siebie oddzielonych. W nowszych natomiast podrecznikach—np. w doskonalych
ScurcH'a (6) i Jurasz'a (7) — krupowi nosa (rhinitis crouposa s. fibrinosa) po-
Swiecono juz oddzielne rozdzialy. Scmmcn np. zaliezyl te forme do dzialu t. zw.
rhinitis ezsudativa, uwazajac ja za cierpienie niezakaine —po prostu, jako wyzszy
stopiei zapalenia, warunkowany nadmiernem draznieniem blony Sluzowej nosa
Do wyodrebnienia tej postaci chorobowej, oraz oddzielenia jej z ogélnej grupy
>Adyfterytu przyczynily sie cale szeregi obserwacyj, z réznych stron i przez
roznych antorow ogloszone wkréotce po publikacyi HartmanN’a. Dla Scislosei hi-
storycznej musze nadmienié, ze wlasciwie jeszeze przed HARTMANN’em, bo w roku
1882 B. FraeNKEL, znany laryngolog Berlinski, (8) spostrzegal przypadek ,rhini-
tidis fibrinosue simplicis“. "W tymze roku ScHULLER oglosil przypadek tego cier-
pienia u 5-tygodniowego dziecka, JonnstoN za$ niewlasciwie zatytutowany
przez siebie przypadek , Primary nasal diphtheria“. W roku 1883 HEeNocH spo-
strzegal to cierpienie u 8-letniej céreczki TraUBE’ego [patrz prace Lieven'a].
Zdaje sie rowniez, Ze i MonTI w r. 1884 zwracal uwage na rhinitis fibrinosa. Ma-
soRr za$ w 1. 1885 opisal jeden przypadek tego cierpienia. W kazdym jednak
razie HARTMANN owi, znanemu otyjatrze i'rynologowi berlinskiemu, nalezy sig za-
stuga, Ze przez ogloszenie w r. 1887 szedciu spostrzeganych przez siebie przy-
padkéw krupu nosa [ wszystkie u dzieci | pierwszy dal bodziec do pilniejszego zba-
dania tej kwestyl. WKkroétee potem, gdyz w tymze jeszcze roku, MOLDENHAUER
{z Lipska | (10) opisat 3 przypadki tego cierpienia. Rowniez w r. 1887 Serrkur
[z Wiirzburga | (11) oglosit prace: ,o krupie blony Sluzowej“. W dalszym ciggu
oglaszali przypadki tego cierpienia nastgpujacy jeszcze autorowie |w porzgdku
chronologicznym|. Ryerson (12) w r. 1887 |1 przypadek |, Brescen (13), Bi-
SCHOFSWERDER (14)—| 3 przyp. | w r. 1888. GiLuck (15), GLUECKSMANN (16), kt6-
ry cierpienie to obral za przedmiot do swej rozprawy [1 przyp.|; dalej po raz
wtory Serrert (17) — 3 przyp., z tych—jeden u doroslego [26-letni mezezyzna |,
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PorTer (18), ktory utrzymuje, ze krup nosa spostrzegal u 2% u dzieci. Dalej
AsuurT, ScEMIDTHUISEN, CHAPIN (19) — 2 przyp. wr. 1889, RavLix (51) —
4 przypadki, BAUMGARTEN (20)—2 przypadki w r. 1890, TownNseND (21)—1 przy-
padek. Po raz drugi Porrer [1 przyp. — u 67-letniego mezezyzny]. Hunt
z Liverpolu (22) opisal w koficu zeszlego roku jedyny w Anglii spostrzegany
przypadek tego cierpienia u osoby dorostej [zona lekarza]. Dalej w ostatnich
juz czasach pisali w kwestyi krupu nosa Lreman (23) — 2 przyp., NEwcoms
(24)~2 przyp., wreszcie Jurasz [2 przyp.] i ScueecH [3 przyp. ).

Jak widzimy, liczba autorow, piszacych o krupie nosa, jako o samodzielnej
postaci chorobowej, jest dosyé znaczna. W posrdéd powyzej przytoczonych na-
zwisk spotykamy bardzo wybitnych specyjalistow, ze wspomne tu tylko: ScHECH a,
HartMaNN'a, MOLDENHAUER'a, B. FRAENKEL'a, SEIFERT a, Jukasz’'a 1 wielu in-
nych. Tlos¢ spostrzeganych Scisle przypadkéw rhinitidis fibrinosae jest réwniez
dosé pokazna, wynosi ona juz kilka dziesiatkow.

Zdaje sig wiec, ze przynajmniej z klinicznego punktu widzenia jesteSmy
najzupeliniej nprawomocnieni do oddzielenia od ogdlnej grupy ,dyfterytu“ krupu
nosa i do uwazania go za cierpienie samodzielne, nic wspélnego z dyfterytem nie
majgce. To jest poglad, obecnie przez wszystkich niemal koryfeuszéw rynologii
przyjety.

JUrAsz, rowniez jeden z najlepszych wspoélezesnych znaweow choréb nosa,
tak sie wyraza na str. 19 (L ¢.): ,Der Croup der Nasenschlesmhaut ist mit der Di-
phterie nicht zu verwechseln und muss als eine Krankheit sui generis beobachtet wer-
den“, ScHECH, jak juz wspomnialem, réwniez krup oddziela od dyfterytu nosa,
uwazajgc go za wyzszy stopien sprawy zapaluej. Ten sam poglad wypowiadaja
BiscHOPSWERDER, LIEVEN i SErrErT. SCHEINMANN W dyskusyi nad odezytem
BAGINSKIEGO: ,Zur Aethiologie der Diphterie“ [w Berlinskiem Towarzystwie Le-
karskiem w roku biezgcym| w nastepujacy sposéb motywuje stusznosé pogladow
co do samodzielnosei t. zw. krupu nosa. Przedewszystkiem, méwi on, jest to cier-
pienie par excellence Yagodne, czego dowodzi wyraznie miejscowy charakter cier-
pienia: catemi mianowicie tygodniami wytwarzaja si¢ blony rzekome na blonie
sluzowej nosa, przyczem nie jest znany w literaturze ani jeden przypadek, gdzie-
by blony te rozszerzaly si¢ na krtan i tchawicg. Znane sg nawet takie przy-
padki [i to nierzadkie, np. dwa MoLpeNHAUER'a, HuUNT'a, POTTER'a, JURASZ'A
po jednym |, gdzie blony wytwarzaly sie tylko z jednej strony nosa w ciggu cale-
go przebiegu rhinitidis fibrinosae. Drugim momentem, przemawiajgcym za lago-
dnoscig tego cierpienia, jest brak zupeiny, lub male stosunkowo zaburzenia
w stanie ogolnym. Waznem jest, ze dotychczas nie posiadamy w literaturre ani
jednego przypadku tego cierpienia, gdzieby przyszlo do ciezkich objawow ogél-
nych, przemawiajgcych za ogélnem zakazeniem ustroju. Nie opisano dotad przy-
padkéw, powiklanych nastepczemi cierpieniami innyeh narzadéw [np. ne-
rek), lub takich, w ktorych istniatyby nastepcze porazenia [np. podniebienia
miekkiego|. Rowniez nie dowiedziono dotad, by rhinitis fibrinosa bylo
cierpieniem zarazliwem |przeciwnie ScHECH, RAULIN utrzymujg, Ze jes
absolutnie niewinnem], lub zeby wywolalo ciezka blonice. Na zasadzie
powyzszych rozumowan, ScHEINMANN rdéwniez przychodzi do wniosku, ze

www.dlibra.wum.edu.pl



— 742 —

t. zw. croup nosa nie stoi w zadnym zwigzku ze sprawa blonicows, czyli ze jest
on cierpieniem sui generis.

Zdaje sie wiec z powyzszego najmniejszej nie ulegaé watpliwosei, ze
z punktu widzenia klinicznego t. zw. eroup nosa, czyli jak go powszechnie nazy-
wajg rhinitis fibrinosa, lub [rzadziej | pseudo-membranacea, ma najzupelniejszg ra-
cyje bytu i jako oddzielna postaé chorobowa oddzielnie réwniez winna byé
w specyjalnych traktowang podrecznikach.

Tyle co do strony klinicznej danej kwestyi. Zobaczmy teraz, jak sie przed-
stawia taz kwestyja z punktu widzenia etyjologicznego. Z koniecznosci musze
w tem miejseu potracié o kwestyje ogélniejszej natury, kwestyje bardzo wazna,
bedgcg zresztg obecnie na porzgdku dziennym, mianowicie o ,etyjologije dyfterytu“.

Jeszeze w r. 1883 KrLess oglosil [doniesienie to jednak bylo niepewnem |, ze
jakoby mu sig udalo wykryé zarazek swoisty dla blonicy. Dopiero jednak w ro-
ku nastepnym [1884 | LoerrLER dowiddl, ze odrebny lasecznik jest przyczyng dy-
fterytu. Odtad i nazywaja go lasecznikiem (bacillus) KLeBs-LoErrLER'a lub po pro-
stu LogrrLER’a. Do roku jednak 1890 kwestyja zarazka blonicowego nie byta je-
szeze stanowezo w znaczeniu dodatniem rozstrzygnieta, dopiero od nastepnych prac,
zwlaszeza francuzkich autoré6w Roux i YErsiN'a [z instytutu PasTeur’a] (44), po
czesel zas niemieckich, jako to: Korisko i PALTAU¥'a, BrieGger’a i FRAENKEL'a
i wielu innych, ktérzy pierwotne doniesienie LOEFFLER’a potwierdzili, kwestyje
etyjologii dyfterytu nalezy uwazaé za ostatecznie wyjasniong: lasecznik Lorr-
FLER'a jest niewgtpliwie zarazkiem swoistym dla blonicy [ KarriNskr (52)]. Zda-
je sig, ze trudno by bylo obecnie o tem watpié, zwlaszcza po potwierdzajgcych
doniesieniach Swmirm’a (25) LEFEVRE'a (26), STRUEBING’a (27), MOREL'a (28),
SeroNEK’a (29), Esping’'a i MarieNac’a (30) 1 wielu innych. Zreszta przema-
wiajg tu lepiej cyfry. I tak:

1) Pruppon (31) na 316 przyp. blonicy w 302 znalazl lasecz. LOEFF’a.
2) BaciNsky (L. ¢.) . 154 » » 118 » » »
3) Rirrer (L c.) , 113 » . 066 » ” »
4) Beck , 92 " . 52 . ” ”
5) Pavraur i KoLisgo s 950 » . 950 » " »
6) ESCHERICH (32) » 22, . n 22, » »
7) KLEIN » 22, » » 22, » ”
8) LOEFFLER . 32, ” . 20, " »
9) TaneL (33) , 18 ., ., , 18 , \
10) ZarNixo , 20 » . 18 » »
11) OrRTMANN . 16 , » . 15 ” ” »
12) Roux i YERSIN . 15 . . 15 ,, " »
13) BaBEs . 14 » » 14 ” » n
14) Hormann . 8 » n 8, » »
15) SOERENSEN , 10, » n U . "
16) GUTTMANN n S, ” » O » ” »

Czyli ze 16-tu autoréw na 860 przypadkéw bionicy w 753 znajdowali lase-
czniki LoerrLER'a, cyfry, o ile sig zdaje, bardzo wymownie przemawiajace za
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swoistoscig lasecznikow przez Logrrrer’a wykrytych. Dodaé tu nalezy, ze nie
we wszystkich przypadkach, w ktorych byly dokonywane powyzsze badania,
istnialy objawy typowe dla blonicy, przeciwnie byly tam i przypadki lzejsze, dalej
t. zw. angina follicularis i t. d., tak, Ze na podstawie powyzszego nalezy obecnie
uwazaé za fakt niezbity, ze tam tylko, gdzie badanie bakteryjologiczne wykazuje
obecnosé lasecznikow KrLEBs-LOEFFLER'a, mamy prawo moéwié o rzeczywistej
blonicy, w przeciwnym za$ razie beda to postacie chorobowe, nic z dyfterytem
wspolnego nie majace.

Zanim o tych ostatnich szezegolowiej powiem, wspomne tu tylko nawiasowo
o ciekawych badaniach bakteryjologicznych, jakie Trose wykonal w 29 przy-
padkach blonicy ciezkiej, zakonczonej Smiercia. Znajdowal on mianowicie stale
streptokoki w wydzielinie blon §luzowych drég oddechowyeh, w 13 zas$ przypad-
kach znalaz! on je réwniez i we krwi serca i §ledzionie.

Do spraw, ktére nie majg, o ile si¢ zdaje, nic wspolnego z blonicg wla-
Sciwa, nalezg przedewszystkiem lzejsze przypadki dyfterytu, ktore Baeinski,
idge za radg francuzkich autorow, niezbyt szczesliwie nazywa , difteroidami®;
na 154 przypadki w 36 lzejszych autor ten znalazl tylko staphylococcus
i streptococcus pyogenes. Sy to, zdaje sie, te postacie, o ktorych u nas pisat ro-
wniez w r. 1888 Czaskowsk: |z Charkowa] (34). Dalej nalezy tu réwniez za-
jecie gardzieli przy szkarlatynie |nieslusznie dyfterytem szkarlatynowym
nazywany — a ktére HenocH dawniej jeszceze nazwal ,Scharlach - Necrose.
HeusBNer przypuszcza tu co§ w rodzaju zgorzeli koagulacyjnej WEIGERTa ],
BaciNski w ostatnich czasach, zajmujac si¢ ta kwestyja, oddziela te sprawe od
blonicy na tej zasadzie, ze ani razu nie znajdywal lasecznikow LoOEFFLER'a, sta-
le za$ koki., Tegoz zdania s3 HEenoch, Rorrer i GuUrrMaNN, wreszcie sam
LoOEFFLER, ktéry cierpienie to nazywa pseudo-dyfterytem, czynige je zaleznem
od obecnosci paciorkowca. Roéwniez it. zw. angina (tonsillitis) follicularis [ wia -
§ciwie lacunaris, gdyz sprawa jedynie do krypt sie¢ ogranicza, folikuly zas sg
niezajete |, zdaje si¢ rowniez nie mieé¢ nic wspélnego z blonicag wlasciwg, jak
tego dowodzg przynajmniej badania B. FrRaENKEL'a, RiTTER’a [na 31 przypad-
kow tego cierpienia nie znalaz! ani raznlasecznikéw LOEFFLER'a |, Wreszcie SeND-
TNER'a (35), jakkolwiek Soxorowskri DmocHowskr (36) na podstawie badai
anatomo-patologicznych utrzymuja, Ze cierpienie to, dla ktérego proponuja na-
zwe: Htonsillitis lacunaris pseudo-membranacea“, jest tylko slabszg odmiang dyfte-
rytu. Kwestyja to bardzo wazna dla lekarza-praktyka ze wzgledu na rokowanie
i leczenie |izolacyja] i wymaga dalszych, przedewszystkiem bakteryjologi-
cznych badan, ktore mam zamiar przeprowadzi¢é w niedalekiej przyszlosei.
, Es ist noch viel zu thun in der Aetiologie der Diphtherie“—mowi stusznie Gurr-
maNN w dyskusyi nad wielokrotnie juz wspominanym odczytem BaGIiNsKisGoO.
Tyezy sig to przedewszystkiem spraw wysiekowych w nosie, gardle i krtani
(rhinitis, pharyngitis i laryngitis fibrinosa), co do ktérych zdania autorow sa
jeszcze podzielone, czy mianowicie sprawy te znajdujg sie w jakim zwigzku
genetycznym z blonica, lub tez s3 to samodzielne sui generis cierpienia, nic
wspélnego z dyfterytem nie majace? Zaczniemy od t. zw. ,krupu nosa“ jako
cierpienia najwiecej nas obchodzacego.

GAZ. LEK. NR. 34.
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Z gory wyznaé musze, ze jeszcze brak tu odpowiednich, scistych, na szeroka
skale przeprowadzonych badan bakteryjologicznych, leecz i te, jakie istniejg,
wiecej przemawiajg za tem, ze jest to cierpienie sut generis, jak to juz ze strony
klinicznej jest dowiedzionem; z wyjagtkiem bowiem dwéch publikacyj, miano-
wicie Baeci¥skieco [3 przypadki|, i Concerrrego |z Rzymu (37)], ktory
u dwumiesigeznego chlopca z zajeciem nosa obustronnem przy pierwszem
badaniu nie znalazl lasecznik6w LoEFFLER'a, W 15 dni péZniej jednak udato mn
sie je wykryé, wigkszosé autorow, jako to: B. FrRaeNkeL [w 2 przypadkach ]|,
ScaEiNMANN, LeypeN, Hunt. wreszcie Srirert, ktéry w jednym przypadku
krupu nosa znalazt rodzaj kokow [identyczny, o ile sie zdaje, z tym, jaki Lig-
VEN otrzymal |, otrzymywali stale w swych badaniach ujemne rezultaty, t. j. ani
§ladu lasecznikéw LoerrFLER'a. Nalezy tu, zdaniem mojem, odrézniaé przypadki
przewleklego dyfterytu nosa, na co w ostatnich czasach zaczynaja zwracaé
uwage. I tak np. w N-rze 2 z roku biezgcego w Monat. f. Ohrenheil, znajduje
sie streszczenie pracy nieznanego francuzkiego autora, pod tytulem , Diphtherie
chronique du nez*, w ktorej sy przytoczone dwa nastepujace spostrzezenia:
1) Dziecko chore na blonice nosa w ciggu 2 miesigcy. Ze nie byl to krup, do-
wiodl fakt, ze zarazito ono czworo domownikéw i ze po wyzdrowieniu nastgpilo
porazenie gardzieli i krtani. W drugim przypadku w kilka miesiecy dopiero znale-
ziono lasecznik LonFrLER'a W blonach z nosa pochodzgcych. Zdaje sie, ze
przypadek Concerri’ego kwalifikuje sie do tej kategoryi. Nastepnie w pracy
ScaMiecoLow’a [z Kopenhagi (53)], w tymze roku {1892 ogloszonej, znajduje-
my wzmianke o publikacyi Hort'a, ktéry pod tytulem ,obscure nasal di-
phtheria“ opisuje przypadki blonicy nosa u dzieci bez wytwarzania sie blon,
natomiast z ropng wydzieling i krwawieniem z nosa z przebiegiem przewleklym
[w jednym przypadku po 29 dniach nastgpilo zejscie $miertelne przy objawach
ogélnych obrzgkéw]. |D. n.}

X1, POCZATEI HISTERY! U DZIECKA.
PROBA 0BJASNIENIA PRZYCZYNY 0BJAWGW HISTERYCZNYCH.

Opisa2
Stanislaw Kamiensii,

{Dalszy ciag. — Patrz Nr. 33).

Zdaje sig, ze powyzsze fakty $wiadczg dostatecznie przeciwko sile i sta-
Yosci wyobrazen u histerykow, a wigc odejmuja pierwszg podstawe do przypu-
szczenia, ze objawy histeryi mogg mieé swe zrédlo w wyobrazeniach. Bardzo
dokladnie zaznaeza rézniceg, jaka zachodzi miedzy wyobrazeniowym poczgtkiem
czynnosci oblgkanyeh a przyczyng nadpobudliwo$ci ruchowej u histerykoéw,
Mogreau pE Tours. Moéwi on:') ,Pod naciskiem tych wlasnie idei zemsty,

) I. Moreau pE Tours. Traité pratique de la folie neuropatique. Pary#. 1869, str, 17.
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strachu najezesciej, w celu zapobiezenia niebezpieczefistwu urojonemu, odparcia
napadu nieprzyjaciela fikeyjnego i t. d., dopuszczaja sie oblakani czynéw, kto-
rych zbyt czesto ofiarami bywaja otaczajacy i pielegnujacy waryjatéw. Zupelnie
inaczej rzecz sig ma z histerykami i z histero-epileptykami. Nagle bez przy-
czyny opanowuje ich nieprzeparta potrzeba silnego $ciskania przedmiotéw, beda-
cych w poblizu, uderzania, gryzienia, rozdzierania odziezy, albo tez po prostu
przeklinania, klocenia sie, dokuczania, wywolywania, zniecierpliwienia i ztosci.
Nie ezuja oni zupelnie urazy do oséb, ktore zniewazaja, a pobudks ich dzialania
nie jest ani nienawisé, ani zemsta. Pobudka i czynnosé zdaja sie nie mieé za-
dnej racyi bytu i zalezeé od tych samych praw, co ruchy bezladne, stanowigce
tresé napadéw histerycznych*.

Zobaczmy teraz, czy zjawienie sig w umysle histerykéw pewnych nie-
trwalych, lecz wyjatkowo silnych pod wplywem szezegélnych towarzyszgcych
im okolicznosci, wyobrazen jest w moznosei objasnié objawy somatyczne histe-
ryi. Bo ze np. w czasie jazdy koleja zelazna powstaé moze w umysle histe-
ryka wyobrazenie o grozgcem mu niebezpieczenstwie 1 ze wyobrazenie to
w razie rzeczywistego wykolejenia pociggu i lekkiego traumatyzmu moze sig staé
powodem bezwladu histerycznego, to jeszcze nie dowéd, Ze wyobrazenie to
jest przyczyna owego bezwladu. A chyba tylko w ostatnim razie mieli-
by$my prawo twierdzié wraz z Mosius'em, Ze histerycznemi sa te bezwlady,
»ktore spowodowanemi zostaly przez wyobrazZenia®. Lecz w tem pojmowaniu
wyobrazen jako przyczyny juz na samym wstepie napotykamy trudnosei. Wy-
obrazenia nie dzialaja w ten sam sposéb na wszystkich; przyjaé wigc musimy,
ze histerycy w chwili podzialania na nich wyobrazen znajduja si¢ w pewnym
szezegblnym stanie psychicznym. Dla tego tez CHARcOT poréwnywa ten stan
psychiczny do stanu, w jakim znajdujg sie zahipnotyzowani, méwige, ze w obu
przypadkach istnieje zamglenie samowiedzy (obnubilation du moi) ‘). Zdaje
mi sie, ze to zamglenie samowiedzy musiatoby istnie¢ i w dalszym ciggn, gdyz
inaczej trudno byloby pojaé trwalo§é bezwladu histerycznego, wobec tego, ze
wszelkie wyobrazenia u histerykéw, a wiec i wyobrazenia hamujgce ruchy [gdy-
by takie rzeczywiscie istnialy] musialyby byé niestale.

Lecz nietylko nie mamy dowodu mozliwosci istnienia podobnych wyobra-
Zen hamujgcych, lecz nawet przy powstanin bezwladu histerycznego niezawsze
moze byé mowa o istnienin uprzedniem zamglenia samowiedzy. Tak w jednym
z dwoch przypadkow histeryi u dzieci, opisanych w powyzej przytoczonej pracy
Tucsek’a, jeden dotyczyl hemiparezy z drzeniem czlonkéw, powstatej pod
wplywem zlego obchodzenia sie z nim u chlopea, péltidyjoty. Czyz podobna
przypuscié, aby wyobrazenia strachu, niecheci i t. p. skojarzyé si¢ mogly u ta-
kiego chlopea z wyobrazeniem bezwladu czionkéw. Wyobrazenie podobne po-
wstaéby chyba moglo u osobnika dokladnie obznajmionego z prawami psycho-
fizyjologicznemi, a i wtedy niepojetem by bylo przewlekle trwanie bezwladu.
Dalej, w przypadkach, w ktérych istnienie wyobrazenia, wywolujacego choé w pe-
wnej czesei bezwlad, jest zupelnie pewnem; wplyw dzialajacy owego wyobra-

Y CmarcoT, L. ec. T. IIL str, 36b.
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zenia nie jest nam w stanie objasnié objawow towarzyszacych bezwladowi. Tak,
gdy w snie hipnotycznym wywolamy bezwlad przez suggestyje, wywolujemy
jednoczesnie znieczulenie odpowiedniej konczyny i utratg zmystu miesniowego
w niej !). Tak wigec wyobrazenie i w tym razie nie jest jedyng prazyczyna
zjawiska, lecz znowu przyjaé musimy zamglenie samowiedzy jako przyczy-
ne dodatkowa, a nawet gtowng. Takiego jednak zamglenia samowiedzy
przyjaé stanowczo nie mozemy, jako zjawiska towarzyszacego wielu zda-
rzeniom, wywolujgcym objawy histeryczne. Tak w drugim przypadku Tuc-
sEK’'a u dziewczynki pod wplywem przypadkowego skrecenia stopy roz-
wijajg sie znane juz postepowe przykurczenia. Dziewczynka wprawdzie
w czasie owego przypadku byla smutng i przygnebiong z powodu otrzymania
niepomyflnych wiadomosei od rodziny, trndno jednak przypuscié, aby u dzie-
¢ka w tych warunkach powstaé moglo przygnebienie moralne, moggce byé
poréwnanem z ,,zamgleniem samowiedzy* u histerykow, obawiajacych sie wyko-
lejenia pociggun. I w tym przypadku réwniez nie mamy zadnego dowodu, Ze
w umysle dziewezynki powstalo wyobrazenie o niezdolnosei do ruchn, a jnz
stanowczo chyba twierdzié mozna, Ze nie istnialo wyobrazenie o przykurcze-
niach postgpowych jako nastepstwach skrecenia stopy. Takie tylko jednak jasne
wyobraZzenie o0 przebiegu sprawy patologicznej mogloby byé uznanem za
przyczyne owej sprawy. Jes§li bowiem wyobrazenie ma byé tylko ,causa
ogcasionalis, to za niag roéwnie dobrze uznanym byé moze traumatyzm, kto-
rego jednak nikt nie uwaza za przyczyne bezwladéw 1 przykurczen histe-
rycznych. Tak wiee wyobrazZenie nie jest przyezyng objawdéw histerycznych
dlatego, ze: 1) nie jest ono nigdy tak jasnem i trwalem, aby moglo wy-
wolaé wybitne i przewlekle objawy somatyczne w rodzaju bezwladow,
przykurczen i znieczulen; 2) ze samo przez sie powstanie wyobrazenia nie
mozZe objasnié zjawienia sie objawow histeryi i ze przyjaé nalezy jeszeze
pewng predyspozycyje w rodzaju CHarcor'owskiego ,zamglenia samowie-
dzy“ 1 3) wreszeie dlatego, Ze przyjecie tej predyspozycyi jest -czesto
niemozliwem, a w razie gdy ja przyjaé mozemy, nalezaloby przypuscié, ze istnie-
je ona tak dlugo, dopéki trwa bezwlad lub inny objaw histeryczny, co jest nie-
prawdopodobnem, juz chociazby dlatego, ze histerycy sa wogéle obojetnymi na
swoje dolegliwosei.

Jest jednak jedna grupa objawdéw histerycznych, ktére zdajy sie zostawaé
w §eistym zwiazku z wyobrazeniami. S3 to napady histero - epileptyczne, pod-
czas ktorych chory miewa halucynacyje. Ze halucynacyje te s3 bardzo latwo
zmienne i nietrwale, widzieliSmy juz ze stéw Ricaer’a i MoreAU DE TOURS'a; 83
one jednak tak wyraZne i silne, iz—sgdzac a priori — moglyby wywolaé natezone
lecz krotkotrwale ruchy histero-epileptyczne. STRUEMPELL np. tak jest przc-
konanym o wplywie wyobrazen na caly przebieg napadu histero-epileptyczne-
go, iz twierdzi, Ze przerywanie napadu przez ucisk na zones hysterogénes odbywa
sie przez posrednictwo wyobrazen 2). Zdaje mi sie jednak, ze i podczas tego

) Cuarcor. L. c. T, III str. 341—343 i 465.
%) SrrupMpELL. Lehrbuch d. spec. Pathologie u. Therapie, Leipzig. 1889. T. IL str, 496,
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napadu wyobrazenia |halncynaeyje| nie sa przyczyna, lecz objawem wtornym,
spolrzednym i tylko niekiedy modyfikujacym ruchy histero-epileptyczne.

Jak wiadomo, napad zjawia sie wtedy, gdy dla jakich§ przyczyn nastgpito
nagromadzenie energii nerwowej w ustroju'). Ta jednak energija nerwowa
nie wyladownje si¢ pierwiastkowo w halucynacyjach, lecz w ruchach dowolnych
i automatycznych, Halucynacyje zas, jesli istniejg, nie sg bynajmniej tego
rodzaju, aby mogtly sluzyé za pobudke dzialania histero-epileptykow, jak to po-
twierdza wyzej przytoczone zdanie Moreau pE Tours. Podezas pierwszego
okresu (épileptoide) napadu, a takze w poczatku drugiego okresu t. zw. attitudes
illogiques nie ma halucynacyj %), a wiec nie s3 one przyczyng ruchéw w tym
vkresie. Halucynacyje zjawié sie moga dopiero w drugiej polowie drugiego
okresu, podezas t. zw. grands mouvements, lecz i wtedy nie pozostaja one w za-
dnym zwiazku z ruchami, a tem wiecej nie wywieraja na nie wplywn. Tak np.
chora zapytana, co robi podezas t. zw. poklonow (salutations), odpowiada, ze
ucieka przed kochankiem 3). Dopiero w trzecim okresie napadu (attitudes pas-
sionnelles) halucynacyje maja swéj odpowiednik w ruchach ciata: tak jedne jak
i drungie odtwarzaja pewne sceny z Zycia histero-epileptyka. Niepodobna za-
przeczyé, ze halucynacyje tego okresn wywierajg wplyw pewien na ruchy; swiad-
czy o tem z jednej strony to, ze obrazy halucynacyjne sg bardzo jasne i wy-
raine, z drugiej — ze ruchy S$cisle odpowiadaja tym obrazom halncynacyjnym.
Uznawaé jednak, ze obrazy te maja wplyw na ruchy attitudes passionnelles, nie
znaczy to jednak uwazaé je za przyczyne tych ruchéow. Przedewszystkiem po-
mimo swej pozornej roéznostronnosci ruchy attitudes passionnelles sg bardzo pro-
ste. Najbardziej moze zlozone z tych ruchéw s3 sceny erotyczne i ucieczki;
wiadomo za$, ze zaba, pozbawiona glowy, w czasie parzenia sie obejmuje sami-
czke albo jakikolwiek inny przedmiot, ktory dotyka jej brzucha; tak samo
zaba, majaca tylko rdzen kregowy iprzedluzony, ucieka przed dotknigciem. Na-
turalnie, ze u zaby mamy do czynienia jedynie z odruchami, a nie z ruchami wy-
wolanemi przez jakie§ wyobrazenia. Dalej przyczyna winna zawsze poprze-
dzaé skutek; ot6z, w napadzie histero-epileptycznym pierwszym objawem sa
ruchy, a nie wyobrazenia i dlatego przypuszezaé raczej mozna, ze pierwsze
wywolujg ostatnie, a nie odwrotnie. Ze pewne wrazenia ruchowe, pewna po-
stawa ciala jest w stanie wywolywaé pewne wyobrazenia, mamy dowéd na
snach, w ktérych np. niewygodne polozenie wywoluje w nas obraz ciezkiej
pracy, walki, wchodzenia na goéry i t. p.; wyciagnieeie nogi za }6zko, upadku
z wysokiej géry; b6l miedzy-zebrowy—obraz pchniecia sztyletem albo ukgszenia
psa *). Zdaje mi sie, ze za tym odruchowym poczatkiem halucynacyj przema-
wia identycznos$é ich dla jednej i tej samej osoby w réznych napadach ®)

1) RicHER. L.ec. str.3

?) RiceER. L. e, str. 43 i 88.

3) RICcHER. L, ¢. str. 88,

) Wunpr. Grundrlige d. physiologischen Psychoiogie. Leipzig. 1887. T. IL. str. 440.
%) RICHER. L. c. str”116,
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Zdaje mi sie, Ze bezposrednia przyczyna zaréwno ruchéw jak i halucynacyj
histero-epileptycznych tkwi w tem, ze nadmiar energii nerwowej, istniejgce]
w poczatkach napadu, musi sie wyladowaé i do wyladowania tego obiera dro-
gi najlatwiejsze.

Napad histero-epileptyczny wywolaé mozna przez ucisk na zones hysteroge-
nes nawet podezas snu i wtedy chora traei odrazu Swiadomo$é i nie wie, co sig
z nig dzieje '); z drugiej strony ucisk silniejszy znosi halucynacyje. STRUEMPELL
wprawdzie i te objawy objasnia dzialaniem wyobrazen. Watpie jednak, czy to
objasnienie kogokolwiek zadowolié moze. W samej rzeczy pojaé trudno, ja-
kim sposobem staby ucisk wywoluje wyobrazenie podniecajgce ruchy, silny —
hamujgce je. Fizyjologiczne natomiast dos§wiadczenia przekonywaja jasno. ze
to zatamowanie i pobudzenie ruchéw odbyé sie moze bez posrednictwa wyobra-
zen. Jezeli przetniemy psu rdzen pacierzowy w okolicy 12 kregu grzbietowe-
o, to ucisk staby ogona wywoluje ruchy waladlowe tylnych lapek, silniejszy
znosi je 2). W tym razie wobec tego, ze przewodnictwo rdzenia zostalo znie-
sione, nie moze byé mowy o wytwarzaniu wyobrazei pod wplywem ucisku,
gdyz mézg tego ucisku bynajmniej nie odczuwa.

Przeciwko wyobrazeniowemu poczatkowi napadu histero-epileptycznego
§wiadezy mozno§é zmieniania halucynacyj pod wplywem poddawania czy to sto-
wnego, czy tez zmyslowego. Na te kwestyje zwrocili uwage: G. Guivon i 8.
Worrke. Doszli oni do przekonania: 1) ze napad przerwaé mozna W poczg-
tku przez energiczne poddawanie; 2) ze mozna zmieniaé bieg halucynacyi lub
stwarzaé nowe za pomocg bodzcow zmyslowych, wprawdzie tylko w zakresie
halucynacyj istniejgcych 3). W prawdziwym obledzie taka zmiana halucynacyj
jest niemozliwg; nikt nie przekona waryjata, ze nie slyszy glosow; ani tez
nie zmieni pod wptywem bodZeéw zmystowych halucynacyj smutnych na wesote,
jak to mialo miejsce w doswiadczeniach GuiNow'a i 8. Wortke'go. Podobne
przerywanie i zmiana halucynacyj mozliwemi sa tylko w hipnozie i u alkoholi-
kow *). Halucynacyje zas alkoholikow i hipnotykéw maja bardzo wiele podo-
bienstwa do halucynacyj histerykoéw. Otoz, jezeli jak w hipnozie kazde podda-
wanie sprowadza prawie bezzwlocznie odpowiednie ruchy; jezeli w slabszym za-
kresie poddawanie to ma ten sam wplyw na histero-epileptykow: to dowodzi,
ze wyobrazenia tak w jednym jak i drugim przypadku nie s tak silne i trwale,
aby by¢ mogly jedyng przyczyna tak rozleglych i silnych rnchéw, jak ruchy hi-
stero-epileptyczne, |C. d n.|.

1) RicHER. L. c. str. 43.

3) CYBULSKI. Fizyjologija cztowieka. Warszawa. 1891. T. L str. 237,

3) . GuiNow. S. Wourke. De 'influence des excitations des organes des sens sur les
hallucinations de la phase passionnelle de V'attaque hystérique. Archives de neurologie. Mars. 1891,
str. 349—365.

4) LaseGUE. Etudes médic. Paris. 1884. T. IL str. 241.
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

CEHEOILER A.
Opisal

Jan Praszynski.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 33).

Na kartoflu rozwijajg sie przy cieplocie pokojowej i majg postaé nadzwy-
czaj szybko rozrastajgcego sie szaro-zéttego, Sluzowatego nalotu; przeniesione
na mleko stracaja sernik i peptonizujg go.

Spirylle Deneke'go '), wykryte w serze przez czas dluzszy przechowy-
wanym, sg mniejsze i ciensze od lasecznikéw Koor’a, oraz w szrubowatej swej
formie wigcej wyrazne maja zakrety. Rozrzedzajg zelatyne szybeiej od laseczni-
kéw Kocns’a, choé nie tak energicznie jak laseczniki FixkrLer-Prior’a. Mlode
kolonije po 24 godzinach przedstawiajg sie na plytkach jako biate peretki z wy-
raznemi konturami o ciemnem, zielonkowato - brunatnem zabarwieniu. Naste-
pnie brzeg staje sie jasniejszym a Srodek ciemnym; gdy jednak zelatyna zaczy-
na sig rozrzedzadé, kolonije opuszczaja sie na dno obszernego lejkowatego wy-
zlobienia.

Mtlode hodowle lasecznikéw DrNikE'go podobne sg do lasecznikow Kocr’a,
wszelako odrozniaja sie wygladem woreczkowatych wglebien, gdy bowiem w ho-
dowlach lasecznika Kocr’a czesé Srodkowa czopka jest zupelnie przezroczy-
sta, w hodowlach lasecznika DeNEKE'go cala przestrzen rozrzedzonej zelatyny
wypelniong jest jednorodnym drobnoziarnistym metem; hodowle za$ jednoczesnie
przeniesione, z powodu szybszego rozrzedzania zelatyny i bardziej jednostajnego
zmetnienia w hodowli pasorzytow DeNEkE'go, z tatwoscig mogg byé odroznione.

Na kartoflu dopiero przy cieptocie 30—400 C. rozwijaé si¢ moga w postaci
cienkiego, Zottego nalotu; mleko stragcaja i na powierzchni §mietanki wydzielaja
z0tty barwnik.

Whbrew twierdzenin GamaLria 2), jakoby wibryjon Mecznikowa, wykryty
w zawartosci kiszek w przebiegu infekcyjnie panujgcej w Odessie w r. 1885
choroby kur, mial byé zupelnie identycznym pod wzgledem morfologicznym
I wlasnosei hodowlanych z lasecznikami Kocu'a, Preirrer 3) podaje pewne
cechy, ktore oba pasorzyty odroéznié pozwalajj.

Chociaz wibryjon MEczNikowa odznacza sie réznorodnoscig form, niemniej
przcto przy poréwnaniu drobnowidzowych preparatéw pasorzytéw, wzietych
z hodowli jednoczesnie rozwijajgcych sie, wibryjony MEeczNikowa okazujg sie
krétszemi, grubszemi i silniej skreconemi. Rozwijaja sie zazwyczaj szybeiej,
niz spirylle cholery i pod tym wzgledem podobne sg do pasorzytéw FiNKLER-
Prior’a, wszelako jak wedlug Firrscu’a ¢) w Vibrio Proteus tak i wibryjon Meczni-
KOwa, W wyjatkowych razach, bardzo slabo rozrzedzajgc zelatyne, tworzyé mo-

!) Denexe. Ueber eine neue, den Choleraspirilleniihnliche Spaltpilzart, Deut. med. Woeh
1885. Nr. 3.

?) GamaLkia. Vibrio METSCHNIKOVI et ses raports avec le mierobe du cholera asiatigue.
[Ann. de I'Inst. PasTrUR. 1888, Nr. 9},

3) PeEIFFErR. Ucber den Vibrio METSCHNIKOFF und sein Verhilltniss zur Cholera asiatica
Zeitschr, f. Hyg. Bd. VIIL 1889.

4 FirTscH. Uutersuchungen iiber Variationserscheinungen bei Vibrio Protens.-Atvch. f. Hyg.
Bd. VIII. 1888,
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g3 niecharakterystyczne hodowle, nierézniace sie zupelnie od hodowli laseczni-
kow Kocr'a,

Oczywiscie laseczniki Kocs'a posiadajg swoiste charakterystyczne cechy
morfologiczne i wlasciwy im sposob i warunki rozwoju. Gdy jednak, jak powy-
zej wspomnielismy, sa i formy niecharakterystyczne, a kolonije w wyjatkowych
przypadkach mogg daé¢ watpliwe wyniki, to w takich razach posiadamy jeszcze
cenny srodek rozpoznawczy w chemicznych wlasnosciach przefermentowanego
podloza.

Jako produkt swego istnienia wogéle wydzielajg bakteryje, jak kazda zy-
jaca komoérka, enzymy, ktérych dzialanie da sig¢ objasnié¢ zawartemi w ich cza-
steczce niestalemi aldehidowemi grupami '), a ktoére posiadaja jeden podstawo-
wy objaw zycia, wrazliwo$é odnosnie do chemicznych, fizyeznych i termicznych
czynnikéw, wlasciwg réwniez zywej profoplazmie. Sa to substancyje biatkowe
do albuminéw lub albumoz zblizone; oddajag martwym produktom pierwiastki
wody i znowu je zabierajg. Dzialanie ich hidrolityczne da sie poréwnaé z dzia-
laniem rozcienczonych kwaséw. ,Bardzo jest prawdopodobnem, twierdzi M.
Nenckl, ze jak przy przemianie mgezki pod wplywem rozcienczonych kwaséw
na dekstryne, maltoze i cukier gronowy tworzg sie posrednio rozmaite kwasy
eterosiarczane, ktére nastepnie, przylaczajac pierwiastki wody, rozkladajg sie
na wodan wegla i kwas siarczany, tak dyjastaza lub ptyalina z cukrem wste-
puje w zwigzek eteryczny, ktory rozpada sie nastepnie pod wplywem wody
na wlagciwy enzym i prostszg modyfikacyje wodanu wegla“. Mala ilo$¢ enzymu
jest w stanie wywolaé rozklad znacznej ilosei bialtka i wodanow biatka, na to bo-
wiem wplywa ciagle rozszczepianie zwiazkéw aldehidowych i nieustanna rege-
neracyja grup aldehidowych enzymu. .Jak w zywym ustroju wyzszej organiza-
cyi, tak i w kazdej zyjacej komoérce powstajg i wydzielajg sie rozmaite fermenty,
z ktérych jedne majg wlasno$é przemiany nierozpuszczalnych wodanéw wegla
na rozpuszezalne [ferment dyjastatyczny |, inne przemieniaja sacharozy na deks-
troze, lewuloze, galaktoze [ferment inwertujaey|. Odnosnie do cial biatkowych
znamy fermenty przemieniajagce biatko nierozpuszczalne na jego modyfikacyje,
tatwo przenikajacg przez blony zwierzece [ferment proteolityczny|, stracajgce
sernik, ferment podpuszczkowy; odnosnie do tluszezdw—enzymy emulgujace i roz-
szczepiajace; odnosnie do zwigzkéw wodanéw wegla z kwasami |glukozy | istnie-
ja fermenty rozkladajgce te ciala, na wzor eteréw zlozone.

Oproécz tego posiadaja bakteryje, jak i ustroje wyzszej organizacyi, fermen-
ty, ktére rozszczepiajg bialtkowe podloza z wytworzeniem gazow, zwiazkow ttu-
szezowych, aromatycznych i zasad organicznych zwierzecego pochodzenia.

Od czasu badan M. NENCKIEGO, BRIEGER’a, BoERLISCH'a 1 innych nad pro-
duktami gnicia, po zbadaniu morfologicznych wlasnosci pasorzyta i jego swoisto-
Sci dla danego cierpienia, rodzi sie pytanie, czy 6w zarazek wywolnje zaburzenia
w ustroju mechanicznie, czy tez wskutek wydzielanych przez si¢ produktéw
przemiany materyi, czy przez rozszczepianie podloza, czy wreszcie przez zwigzki
trujace w jego istocie zawarte. Slowem, chodzi o stwierdzenie, czy objawy bi-
jologiczne zakaZonego ustroju objasnié si¢ dadzg tylko zakazeniem, czy tez zatru-
ciem. Kwestyja tak wielkiej doniostosci dla zadnej z choréb zakaznych nie zo-
stala w zupelnosci rozstrzygnietg. Goraczkowo przeprowadzane badania
stwierdzaly wprawdzie fakt, ze bakteryje wytwarzajg trucizny, ktére spra-
wiaja pewne objawy wlasciwe danej chorobie, wszelako z powodu zbyt ma-
malej iloSci otrzymywanych zwigzkéw w wielu rvazach ani wzoréw empi-
rycznych dla nich nie otrzymano, ani nie zapoznano si¢ z ich wlasnosciami tru-
jacemi. Kwestyja pozostaje otwartg; pole do badan dla chemika i farmakologa

') M. Nenckr. Ueber das Parabimoglobin. Arch. f. experim. Pathologie u, Pharm. XX.
Nr. 5 i 6. 1886.
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niezmierne; rezultaty dla terapii nieprzewidziane. Jak teraz przejeci teoryjs
pasorzytniczg wyszukujemy srodkéw antyseptycznych, ktérebySmy skutecznie
a bezkarnie mogli do ustroju wprowadzaé, tak w przyszlosci otwiera sie droga
do badan nad antydotami, ktéreby byly w stanie ostabié lub unicestwié¢ groine
objawy zatrucia w przebiegu zakazenia.

Rozumie sig, ze badania muszg odpowiadaé pewnym warunkom. Przy ba-
daniu bakteryjologicznem wyosabniamy zarazek, otrzymujemy czystg jego ho-
dowle, okreslamy jego wlasnosei morfologiczne i warunki rozwoju, wreszcie
swoisto§é jego stwierdzamy przy wprowadzeniu do ustroju przez objawy i1 swoi-
ste zmiany w narzadach. Trucizny réwniez nalezy wyosobnié, oczyscié, okreslié
budowe i stosunek do wplywéw chemicznyeh i atmosferyeznych, rowniez nalezy
przeprowadzi¢ z niemi do$wiadczenia na zwierzetach, wydzielié je nietylko
z podloza hodowlanego, lecz z tkanek lub wydzielin; nadto stale znajdowaé sig
one winny w przypadkach okreslonego zakazenia, jednakie wywolywaé objawy,
jednakows odznaczaé sie silg toksyczng.

Jezeli teraz zwrocimy sie do produktow bakteryj cholery, stwierdzié zrazu
musimy fakt, ze badania nad niemi sg dopiero w kolebce; na zaznaczenie zastu-
guje niesystematycznosé i niezgodnosé wynikoéw co do zwigzkow trujgeych. Jeden
fakt tylko jest ustalonym, a ma on nieposlednie znaczenie dla rozpoznania hodo-
wli lasecznikéw cholery. Mam tu na mysli charakterystyczny odezyn podioza
zmienionego pod wpltywem spiryllow KocH’a, t. zw. czerwien cholery. W roku
1886 Pokr ') stwierdzil fakt, ze hodowle spirylléw Kocx’a pod wplywem kwasu
solnego przybieraja wyrazne czerwone zabarwienie. Nieco poéZniej choé nieza-
leznie od niego Buswip 2) ) okresla stosunek kwasu svlnego do hodowli laseczni-
koéw cholery i przypisuje jemu pierwsze dyjagnostyczne znaczenie. Wedlug
Buswipa, kwasy mineralne, resp. staby kwas solny [5—10%] w hodowlach spiryl-
l6w cholery sprawia charakterystyczne, wtasciwe im tylko przy jednakowych
warunkach rézowo-fijoletowe zabarwienie. Odcsyn ten wystepuje w hodowlach
na bulijonie w 10 — 12 godzin po] przeszczepieniu przy cieptocie 37° C.,
w hodowlach zelatynowych w 24 godzin, t. j. wtedy, gdy badaunie na plytkach nie
dostarcza jeszcze pewnych wynikéw. Donaam *),ktéry rowniez niezaleznie od Buas-
wipa i PorrL’a stwierdzil powyzszy odezyn, dla wywolania go uwaza za niezbe-
dng obeenosé peptonu w odzywece, a jako najodpowiedniejsze podtoze zaleca 1%
rozezyn peptonu stabo zalkalizowany, zawierajacy 4% soli kuchennej. Za odezyn-
nik uzywa stezonego kwasu siarczanego, z ktérym daja podobny odezyn bakteryje
FinkpLER-PrIOR’ 1| DENEKE'gO Die bezposrednio, lecz po dodaniu kwasu azotnego.
Zdanie DuxmAM'a, jakoby odczyn charakterystyczny w hodowlach na zelatynie
wystepowal dopiero wtedy, gdy ta calkowicie jest rozrzedzong, nie zostalo po-
twierdzonem ani przez poézniejsze badania Buswipa ®) ), ani przez prace Ja-
DASSOBN'a '), Czerwien cholery da sie otrzymaé, wediug Japassorn'a, tylko
z podloza zawierajgcego speptonizowane biatko, inne natomiast odzywki, na kto-
rych rozwijajg sie bakteryje cholery, jakoto: mleko, rozczyny krochmalu lub cukru,
odezynu nie daja.

') PoenL. Ueber einige biologisch-chemische Eigenschaften der Mikroorganismen im All-
gemeinen und iiber die Bildung der Ptomaine durch die Cholerabacillen im Speciellen. Ber. d. d. chem.
Gesellsch. 19. 1159,

2) BuJdwip. Zeitschr. f. Hyg, Bd. 1L str. 727,

3) Buswip, Centralbl. f. Bacter. u. Parasitenk . 1887. str. 727.

%) DuNmAM. Zur chemischen Reaction der Cholerabacterien. Zeitsch. f. Hyg. Bd. It. 1887,

%) BuJswip. Zur Frage von der Cholerareaction. Centralbl. f. Bact. u. Parasit. 1888. Ab,

§) Odezyn chemiczny na bakteryje cholery azyjatyckiej. Gaz. Lek. N. 50. 1887.

7y JapassoHN. Zur Kenntiss des Cholerarohs. Breslauer Arztl. Zeitsch. N. 161 17. 1887.
ref. Berl, klin. Woch, 1887, str. 882.
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Gdy tylko czyste hodowle spiryllow Kocr’a pod wplywem HCl w kilka
minut wydzielaja barwnik rézowy, to inne bakteryje, jak FiINKLER- Prior’a,
MiLLkr'a, DENERE'go, Bacillus pyogenes foetidus | Passer], Bacillus Neapolitanus
| EMmERICH |, oddziatywaja w podobny sposéb z HCl po uplywie 24 godzin lub
wigcej, szybko za$ zabarwienie czerwone wystepuje po dodaniu HNO,. Gdy je-
dnak hodowle lasecznikow cholery, zanieczyszezone innemi pasorzytami, nie daja
charakterystycznego odczynu, ZarsLein ') radzi wyosobnié z nich benzolem lub
chloroformem z rozeczynu alkalicznego barwnik, ktory natenczas pod wplywem
kwasu przybiera¢ ma fijoletowe zabarwienie.

Powyzej przytoczeni autorowie wraz z BriEGER’em 2) potwierdzili znacze-
nie rozpoznawecze t. zw. Choleraroth; natomiast Art CoHEN %) przypisuje otrzy-
manije czerwonego barwnika zanieczyszczenin kwaséw mineralnych przez HNO,,
wreszcie w drugiej swej pracy *) odezyn ten nwaza za niestaly i pod wzgledem na-
tezenia i wystepowania nawet dla lasecznikow cholery zmienny. Ze nie zanie-
czyszezenie wptywa na Choleraroth, dowiodl tego Buswip ), uzywajac zamiast
kwaséw mineralnych kwasu szczawiowego ioctowego z jednakowym skutkiem,
co sig za$ tyczy swoistosei tego odezynu, to nalezy zwrocié uwage na zachowanie
jednakowych warunkow. Nie ulega bowiem watpliwosci, ze i starsze hodowle la-
secznikow FiINELeR-PRrIOR'a dadzg wyrazne oddzialywanie, a mlodsze hodowle
lasecznikow KocH’a mniej wyrazne. Wyjatek jednak stanowig wibryjony Mie-
0zNIKOWA, ktore podobnie, a nawet wyrazniejszy barwnik wydzielajg od lase-
cznikow Kocn’a, wszelako u czlowieka nigdy nie byly napotykane

Czerwony barwuik, rozpuszczalny w alkoholu, nierozpuszczalny w chloro-
formie, wedlug Pornr’a ¢), mial byé derywatem skatolu, a twierdzenie to nie byto
zbyt dalekiem od rzeczywistosci. W celu wydzielenia barwnika BRrIEGER 7) )
zaszezepil spirylle cholery na zelatyne i pozostawiwszy mieszaning przy cieplocie
hodowlanej, w ciagu tygodnia dodal H,SO, az do wyraZnego czerwonego za-
barwienia i zawartos$é przez 8 dni pozostawil w zimnej atmosferze. Nastepnie
po zobojetnieniu sodg fijoletowy odeien barwnika przybral kolor ezerwono-bru-
natny. Wydzielony barwnik, wytrawiony benzolem z tego srodowiska, wykrystalizo-
wal sie w postaci brunatno-czerwonych krystalicznych platkéw, nierozpuszezal-
nych w wodzie i eterze. Barwnik ten z kwasami mial tworzyé t. zw. , Farbbase*
Inb , Farbptomaine®, rozpuszczalng w alkoholu etylowym, amylowym, eterze
i w chloroformie o zabarwieniu fijoletowem. Rozpuszczony w alkoholu etylowym
przybieral wyrazne czerwone zabarwienie. Obok tego barwnika wyosobnit Brie-
GER za pomocg eteru drugi barwnik, nierozpuszezalny w benzolu, o zabarwieniun
fijoletowem z odcieniem wyraznie niebieskim, przechodzacym w zielonkowaty.
Otrzymawszy indol przy destylacyi czerwieni cholery z opitkami cynkowemi,
dochodzi BriegErR do przekonania, ze 6w barwnik jest pochodnym od indolu; ze
wzgledu zas$ na to, ze i po oddestylowaniu indolu, pozostato§é daje rézowe za-
barwienie, wysnuwa wniosek, ze ta wtorna reakcyja zalezy od wplywu kwasu
siarczanego na pepton. [C.d. n.]

'y ZAESLFIN. Beitrag zur chemischen Reaction der Culturen der Cholerabacillus. Deutsche
chemiker — Ztge. 1887 i MaLY’'s Jahresb. 1887. Bd. 472.

?) BRIEGER. Zur Keuntniss der Etiologie des Wundstarkrampfes nebst Bemerkungen tiber das
Choleraroth. Deut. med. Woch. 1887, str. 303.

3) Avri CoHEN. Zur Bedeutung des sog, Choleraroths. Fortsch. d. Med. 1887. Nr. 17.

4)  Ar1 CoHEN. Zur Frage von der Cholerareaction. Fortsehr. 4. Med. 1888, Nr. 6.

5 L.ec.

6) L.ec.

) L. e

8) Briecer. Ueber die Entstehung der Choleraroths, so wie iiber Ptomaine aus Gelatine.
Deutsche med. Woch. 1887, str. 469,
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CZWARTY 2JAZD CHIRURGOW POLSKICH W KRAKOWIE.

|Dokonezenie,~-Patrz Ne. 33]

Nastepujg demonstracyje chorych. BoepaNik przedstawil chorego po
resekcyi kosci pietowej wedlug wlasnej metody |éiecie potowalne tylue, przepi-
towanie kosci pietowej, opis sposobu dawniej podany w Przegladzie Lek. |. Wynik
operacyi w tym przypadku zupelnie zadawalajgcy. Operacyja daje dostep do
kosci pietowej i skokowej. Prof. OsaLiNskr powiada, ze dawniej podobne przy-
padki operowat sposobem Buscre’a, bardzo podobnym do podanego przez prele-
genta, nie byl jeduakze z tej metody zadowolonym, poniewaz dostep dawala
niewielki. Dzi$ uzywa w tych razach swego sposobu, przedstawionego na
drugim zjezdzie chirurgéw. DPierwotnie positkowal sie nim tylko przy opera-
cyjach na koSciach §rodstopia i przednich kodciach stepu; pozniej jednakze prze-
konal sie, ze, przecinajac stope dalej ku tytowi, mozna sobie utorowaé bardzo
dobrg droge do wszystkich kosci stopy.

Baracz uwaza za zbyteczne wyszukiwanie coraz to nowych metod resekeyi
wobec tego, ze w gruzlicy drobnych kosci prawic zawsze wystarcza proste
przeciecie 1 wylyzeczkowanie.

Prof. OBavi¥skr odpowiada, Ze pewne metody operowania i tu sg wazne,
poniewaz pozwalaja dokladniej obejrzeé chore kosei.

DrOBNIK robi zarzut sposobowi prof. OBarLiNskiEeo, Ze obraza zanadto
duzg ilo§é stawow, co moze sie odezwaé ujemnie na czyunosci stopy. Przema-
wiajg jeszeze Boapanik i prof. OBariNsk1, odpierajacy zarzuty DROBNIKA.

Krasowsrr przedstawia mlodg dziewezyne z kliniki prof. RYDY®IERA po
operacyi SCHOENBORN'a. Po usunigciu osteosarcomatis z czola, pozostal znaczny
brak kofei, dla pokrycia ktorego uzyto plata, wycietego wraz z powierzehowna
blaszkg koSci w okolicy ciemieniowej. Po przyrosnieciu plata na czole, skore
jego oddzielono od okostnej i przeniesiono napowrot na ciemie. Dla pokrycia
wgojonej juz na czole kosci i okostnej uzyto duzego plata WorLre'go, ktory
wycieto na brzuchu. Wynik zupelnie dobry.

GABRYSZEWSKL przedstawia z kliniki prof. RYpYGiERA starego mezezyzne,
ktoremu wykonano osteoplastyczng operacyje po wypilowaniu polowy trzona
szczgki dolnej. Brak koSci zastgpiono kawalkiem obojezyka. W tym celu na
odpowiedniej stronie szyi wycieto plat czworoboczny z czgseig obojezyka, ktéry
dla tego wzdluz na dwoje rozszczepiono. Plat ten z podstawg u goéry zawinigto
W gaze¢ i nastepnie po dniach 12 wszyto na miejscu przeznaczenia, gdzie tenze
przyrost dobrze. Operacyja wykonana niedawno, trudno wiec jeszcze przesadzaé,
czy zrosniecie kosei nastgpi.

OsrmpowiIcz przedstawia chorego z kliniki prof. RYDYGIERA z ogromnym
guzem zuchwy, przypominajacym znany rysunek Bryka. Guz ten dwukrotnie
Juz sie otwieral, co polgczone bylo z wydzielaniem si¢ ptynu. Prelegent roz-
poznaje carcinoma gelatinosum,

SzYMEIEWICZ, Wylozywszy ogélne zasady obturatoréw, uzywanych przy
wrodzonych rozszezepach podniebienia twardego i miekkiego, demonstruje na
malym chlopezyku obturator Sugrsen’a. Pomimo Ze aparat zastosowano nieda-
wno, zmiana z wymawianiu po zalozeniu tegoz jest widoczna.

Fuckr z Oswigcimia opisuje ,ciekawy przypadek wglobienia jelit.“ Cier-
pienie trwalo od 6 miesiecy, wystgpiwszy podczas biegunki. Guz w okolicy po-
przecznicy. Objawoéw niedroznosei nie bylo. Podezas operacyi, dokonanej przez
prof. Rypyeiera, znaleziono wglobienie coli ascend., coeci i czgSei ilei w colon
transvers. Pomimo dlugiego trwanis choroby zrostéw nie znaleziono i prostem
pocigganiem zdolano uwolnié calg czesé wglobiong.
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Na posiedzeniu popoludniowem KLEckr mowil ,o nowych srodkach anty-
septycznych“. Badajac sile antyseptyczna rozmaitych srodkéw na hohowlach
staphylococei awrei, prelegent przekonal sig, ze nastepujace roztwory zabiialy
hodowle: kwas karbolowy 1%, lisol 5%,,, kreolina 19/,, kwas borny 3%,, tymol
10/,, boraz et acid. salicylicum aa 0.3%/,, acid, salicyl, 5%,,, aseptol 3°/,, diafteryna
2%,. Prelegent przeprowadzil dokladne badania nad diafteryna i zachwala ja
bardzo, jako srodek, nie dzialajgcy na ludzi trujgco i nie wywolujacy wyprysku.
Narzedzi nieniklowanych trzymaé w niej nie mozna.

WxHR méwi o promienicy brzusznej, opisujgc nowy przypadek tejze.
Chory mial guz z 5 przetokami w okolicy pepka. Guz ze Sciany brzusznej wy-
cieto, lecz jednoczesnie podczas operacyi znaleziono liczne zrosty kiszek, zwla-
szcza W okolicy kiszki slepej. Oddzielnie ostatniej nie ndalo sie. Chory umart
z posocznicy. Prelegent twierdzi, ze najezestszy punkt wyjscia dla promienicy
brzusznej stanowi kiszka $lepa i wyrostek robaczkowy. Operowaé nalezy we
wezesnym okresie choroby, gdyz pézniej liczne zrosty udaremniajg zabieg ope-
racyjny. Nalezy mieé takze na uwadze, iz niezawsze udaje si¢ przy pierwszem
badaniu wykryé grzybek promienicy.

Baracz nie stawia tak zlego rokowania w promienicy brzusznej, jak to
inni podaja, i nie uwaza za konieczne doszczetnego usawania ezesci chorych; sam
on w dwoch przypadkach ograniczy! sie na wypuszezenin tylko ropy i pomimo to
mial wynik dobry. Raz nastgpila wprawdzie recydywa w 3 lata po pierwszem
wypuszczeniu ropy; B. wypuscil rope ponownie i otrzymal stale wyleczenie.
W innym przypadku wykonal cigcie z powodu perityphlitidis actinomycoticae i ro-
pnia okolo coecum, W 2 tygodni potem powstal naciek okolo macicy, co zmu-
silo go wykonywaé jeszcze dwukrotnie przecigcia; po zalozeniu lapisu a demeu-
re, pod przemywaniami antyseptycznemi nastgpilo zagojenie.

Prof. Opavifskr widzial takze po prostem wyskrobaniu ognisk wyzdrowie-
nie. Natomiast w klinice prof. MikuLicza wszystkie zabiegi z wigkszg operacyjg
koniczyly sig¢ $mierteluie. Przypadek WEBRA nie nadawal sie do operacyi.

SzreyNer opisuje przypadek z kliniki prof KosiNskigeo, w ktérym wyko-
nano operacyje dwukroinie, raz usuwajac naciek w $cianie brzusznej, drugi raz
rezekujge kiszke. Wynik dodatni.

WeHR przyznaje, ze jego przypadek nie nadawal sie do operacyi. To tez
radzi ja wykonywaé w przypadkach lzejszych, w ciezszych za$ leczy¢ wstrzyki-
waniami azotanu srebra.

Osrivowicz méwi ,,0 wolu kostniejgcem*, przedstawiajae jednoczesnie pre-
parat. Guz zajmowal gléwnie przesmyk gruczolu tarczowego; jadro guza
stanowila ko$é. W paru innych innych przypadkach strumae fibroso-cysticae
znajdowano rozsiane ogniska zwapniate.

GaBrYSZEWSKI opisuje ,,przypadek tetniaka tetnicy podkolanowej“. Po
wyluszezeniu tetniaka, ktore polaczone bylo z trudnosciami, wystapily objawy,
zagrazajgce zgorzelg. Wowcezas utozono noge ku gérze i zastosowano migsienie
odsrodkowe [od $rodka do obwodu|. Po dwukrotnem masowaniu krgzenie wyro-
wnalo sie¢ w ciggu kilku godzin.

Sawickr méwi ,,0 operacyjnem leczeniu zylakéw podudzia‘. Z pomiedzy
14 operowanych przypadkéw S. w 7 wyluszczal na pewnej przestrzeni zyle pod-
skérng wielka i otrzymywal zawsze wynik dodatni [w 6 przypadkach po diuz-
szym czasie sprawdzony ]. W 7 innych przypadkach podwigzywal zyle podskér-
ng wielkg i otrzymal w 4 z nich wynik zadawalajgcy. Wnioski prelegenta:
w przypadkach lzejszych, gdy Zylakowatemu rozszerzeniu ulega sama v, saphe-
na magna, nalezy przekladaé podwigzanie zZyly sposobem TRENDELENBURG'a, jako
rekoczyn mniej obrazajacy. W przypadkach cigzszych, w ktorych obiedwie
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zyly podskérne i znaczna ilo$é 2yl pobocznych ulega rozszerzeniu, lepiej wy-
konaé¢ wyluszezenie zyt brzuszonych. W razie obecnosei wrzodu dno tegoz na-
lezy wyciaé doszezetnie.

Dropyix zwraca uwage, Ze podwigzanie zyly podskérnej wielkiej wowczas
moze daé wynik dodatni, gdy taz laczy sie z zylami glebokiemi, czemu Sawickr
na mocy swych spostrzezen przeczy.

Baracz przytacza z wlasnej praktyki przypadek, w ktérym podwigzanie
venae saph, mag. pozostalo bez skutku, dokonane zas péZniej wyluszczenie zupelnie
cierpienie usuneto.

W dalszym ciggn Sawickr przedstawia ,,przyczynek do plastyki twarzy
za pomocy platéow wedrujacych®. W 5 przypadkach dla pokrycia wiekszyeh
brakow na twarzy [brak policzka i wargi lub policzka i czesei nosa] S. uzywal
platow wedrujgeych z bocznej powierzehni szyi, z szypulg na zuchwie. Dla
szybszego przyros$niecia brzegu, przeciwleglego szypule, w 3 przypadkach S.
pokrywal go z dobrym wynikiem za pomocg oddzielnego malego platka, wykro-
jonego na brzegu braku, ktéry mamy zakryé na policzku.

Baracz opowiada i na fotografijach demonstruje ,,plastyke blony sluzowej
jamy ust sposobem OBrrst’'a przy ubytkach blony €luzowej*. Z powodu nowo-
tworn blony Sluzowej policzka prelegent usungl znaczng czesé tejze wraz
z migéniem. Dla pokrycia braku wykroil w sgsiedztwie dwa platy ze zdrowej
blony Sluzowej i przeniés! je na brak. Powstale po odluszezenin platow okrwa-
wione powierzchnie zagoily sie per secundam,

Sawickil podaje ,,przyczynek do nauki o przepuklinach mézgowych”. Wy-
kona} on dwukrotnie wyluszczenie guza przepuklinowego za pomocg podwigza-
nia oddzielonej szypuly i odeiecia guza ponad nia. W pierwszym przypadku
[dziecko 3 mies., guz potylicowy, prawdopodobnie encephaloma Brrerr’a),
operowanym przed 2 laty, nastgpilo trwale wyleczenie. Wdrugim przypadku
| dziecko 3 tyg., guz przy nasadzie nosa, majacy pozory hydrencephaloectio|, rana
zagoita sie szybko po operacyi, lecz zaraz wystapily objawy wodoglowia.
‘W 4 przeszlo miesigee po operacyi wykonano dwukrotnie wypuszczenie plynu
za pomocy przeklucia, poczem dziecko zmarlo. Badanie mézgu, ktéry prelegent
demonstruje, wykazato: zanik substancyl moézgu, rozszerzenie wszystkich
komérek i otworéw mézgowych, asymetryja obu pétkul, spowodowana znaeznym
zanikiem lewego zrazu czotowego i lewego ciemieniowego. Ependyma komoérek
bocznych zgrubiala i usiana guzikami. Od podstawy mézgu wychodzg dwa
torbielowate guzy, z ktérych jeden o Scianach cienkich lezy w fosa Sylvit sinistra,
drugi zas, o scianach mocno zgrubialych, pokrywa dalszg powierzchnie zrazu
czotowego lewego, przebiega do nasady nosa i stanowi czesé wewngtrz-czaszko-
wg guza, ktérego czesé¢ wypuklong nazewnagtrz usunieto podczas operacyi.
Badanie Scian tego drugiego guza wykazalo budowe neurogliomatis, Widocznie
sprawa jakas [przymiot?] spowodowala wytworzenie sie takich neuroglijomatow
na Scianach komérek bocznych, zwiekszone przesaczanie plynu, rozszerzenie
komorek, wreszcie wypuklenie podstawy moézgun z wytworzeniem opisanych
guzéw. Wnioski prelegenta: operacyja przepuklin mézgowych za pomocy uprze-
dniego podwigzania szypuly lepsza jest od wyluszczenia guza. Pewna czesé
guzéw, opisywanych dotgd pod nazwg hydrencephalocele 1 uwazana za wypuklenie
prawidlowej tkanki mézgowej, przedstawia prawdopodobnie budowe nowotwo-
rowg (reurogliomau). Przeklucia mézga przy wrodzonem wodoglowiu nie pro-
wadza do celn.

Kurickr przedstawia z kliniki prof., Rypveiera 20 letniy dziewczyne
z atrophia musculorum lipomatosa, Zanik mies$ni barkowych i tulowia, przerosty
ttuszczowe w Yydkach i posladkach, chéd jak przy wrodzonych zwichnieniach
biodrowyeh, niemoznosé bezposredniego wyprostowania sie i t. d.

www.dlibra.wum.edu.pl



— 756 —

Baracz opisuje i jednoczesnie na fotografijach pokazuje ,cickawy przypa-
dek fibroma moluscum®, Narosla znacznej wielkosei 1 w znacznej liczbie umie-
szezone byly na glowie i twarzy. Operacyja nie wiele zmienila wyglad chorego.

STEUERMARK podaje ,,anus praeternaturalis sposobem plastycznym za po-
mocg szwu plastycznego. W przypadku tym prelegent, zamiast robié rese-
keyje kiszki, obeial brzegi otworn w niej i nalozyl szew poprzeczny, jak to
MiguLIicz robi przy zwezeniach odZzwiernika. W taki sam sposob postapil w in-
nym przypadku, w ktérym zgorzeli ulegla tylko czesé obwodu jelita. W obu
przypadkach wyzdrowienie.

DemBowskr obawia. sig, by takie postepowalo nie spowodowalo zgigcia
kiszki (Knieckung).

OperreLp powiada, ze CiecHoMskI dwukrotnie operowal z dobrym sku-
tkiem w ten sposob.

DgBowskr opisuje ,,przypadek bledu rozwojowego organéw plciowych
u dziewczyny*, demonstrujgc jednoczesnie preparat. Chora udala sie do prele-
genta z powodu bolesci.  Atresia vaginae completa. Per anum wyczuwa si¢ w ma-
Iej miednicy cialo bolesne, wielkosci jaja gesiego. Przy laparotomii okazalo sig,
ze byla to nerka, przesunieta do maltej miednicy. Organy plciowe, ktore prele-
gent usunat, stanowit jajnik, a obok niego jaki§ twoér nieokreslony, prawdopo-
dobnie macica. W dalszym ciggu prolegent opisuje inny przypadek atresiae va-
ginae, w ktéorym z pomiedzy warg malych wypuklala si¢ blona sluzowa, tworzgc
rodzaj miekkiego guza. Macica w stanie zaniku. Poniewaz chora domagala sie
wytworzenia sztucznej pochwy, prelegent przecigt wypuklajaca sie na miejscu
sromu blone sluzowa, rozcigt tkanki wglab az do macicy, z rozcietej blony slu-
zowej wytworzyt dwa platy, ktore przymoeowal w glebi do macicy, wytwarzajac
w ten spos6b sztuczne zaglebienie.

Dgsowskr demonstruje i objasnia swego pomystu ,aparat ekstensyjny do
leczenia ztaman kosci ramieniowej*. Apararat sklada sie z odpowiednio urza-
dzonych dwéch szyn blaszanych, z ktéryeh jedna przymocowuje sie do ramienia
i znajduje punkt oparcia pod pachg, druga za§ przylega do przedramienia.
Za pomocg odpowiednich polaczen i srubek mozna zmieniaé do woli odleglosé
i ustawienie wzgledem siebie obu szyn.

DroBnik aparat chwali i powiada, ze on w tego rodzaju przypadkach
z dobrym wynikiem uzywa zawsze zmodyfikowanego przez siebie tréojkata
MIDDELDORF'a.

DroBMIk méwi ,kilka stéw o symetrycznej gruzlicy kosci. Sam on
objaw ten spostrzegal kilkakrotnie. Raz widzial gruilicze zajgcie tylko obu
kosei Yokciowych; w innych przypadkach cierpienin ulegaly koseci obu napig-
stkow lub obu stop. Prelegent wytlémaczyé sobie tego objawu nie moze, zwraca
jednakze nan uwage obecnych, poniewaz obserwacyje takie mogg mie¢ w przy-
szlosci znaczenie patogenetyczne dla gruzlicy.

STEUERMARK opisuje przypadek zranienia mézgun pociskiem z broni Mannli-
cher’a: kula przeszla przez podbrodek, jezyk, podstawe czaszki i wyszla przez
gorny czesé ezaszki, druzgoczae kosel tejze. Po trzech miesigcach leczenia chory
wyzdrowial. Jako skutek obrazenia pozostaly mu tylko: oslepniecie na prawe
oko inieco kanczasta czaszka.

Na tem zjazd ukonezyl ezynnosei swoje. B. Sawicki,
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24. Wewnatramaoiozne wstrzykiwanie gliceryny, jako srodek, wywotujgoy skureze macicy.
Przekonawszy sie, Ze metody, stuzace do wywolania porodu przedwezesnego i bedace obecuie w uzy-
ciu, a mianowicie: zaloZzenie §wieezki do maciey i przeklucie blon jaja plodowego, niezawsze odpo-
wiadaja swemu przeznaczeniu tak pod wzgledem skutecznoSei jak i bezpieczenstwa, PELzER (Arch.
S Gyn. 1892. T. 42) postanowil wyprobowaé na nowo jedna z dawniejszych metod, mianowicie me-
tode CoHEN'a, polegajaca, jak wiadomo, na wstrzyknigeiu miedzy blony i macice wody w celu odkle-
Jjenia blon od tej ostatniej i pobudzenia w ten sposéb macicy do skurczéw; metoda ta, juz do$é da-
wno zarzucona, wydala mu si¢ racyjonalniejsza od innych i przy zachowaniu pewnych srodkow
ostroznosci mniej od innych niebezpieczna. Zamiast jednak wody uzyt do zastrzyknigé glicery-
ny wiloci 50—100 grm. na raz. Sposéb ten, zastosowany dotychezas w 3 przypadkach [2 zweze-
nia miednicy i 1 placenta praevia) okazat si¢ skutecznym: po uptywie ! ewentualnie 1!, godziny
wystapily béle porodowe.

Dziatanie w tych przypadkach gliceryny PELZER wyjadnia w ten sposéb. Wstrzyknieta pod
d08¢ silnem cisnieniem, oddziela mechanicznie blony na dos¢ szerokiej przestrzeni od fciany maei-
cznej. Naledy wziaé rownieZ pod uwage i wlasnosé odciagania wody. Wstrzyknieta gliceryna od-
ciaga czedé wody z pecherza ptodowego, ktory przez to jeszeze bardziej od $ciany maciey sie od-
kleja. Jest takie bardzo prawdopodobnem, Ze gliceryna wywoluje skurcze maciczne wprost przez
podraZnienie wewnetrznej powierzehni maecicy, Waina réwniez wlasnoScia jest jej dziatanie anty-
septyczne. Procz tego pod wplywem gliceryny szyjka maciczna staje sie podatniejsza, a przez to
pecherz latwiej sig stawia i poréd predzej przychodzi do skutku, Gliceryne mozna stosowaé nietylko
celem wywolania sztucznego przedwezesnego porodu, lecz wogdle tam, gdzie przy koncu brzemien-
nosdci zalezy nam na mozliwie szybkiem zakohezeniu porodu, a mianowicie w przypadkach, groza-
cych niebpzpieczenstwem Zyciu matki i dziecka; tu naleza: eklampsyja i krwotoki przy tozysku przo-
dujacem, Przy stabych bélach porodowyeh Srodek ten moZe byé réwnieZ pozytecznym. Wogéle zalety
tej metody sa nastepujace: Po wstrzyknigeiu gliceryny wystepuja prawidlowe béle, pecherz dobrze
si¢ stawia, a poréd stosunkowo predko i lekko sig konczy. Przy odpowiedniej ostroZnosci mozna
uniknaé niebezpieczenstwa zakazenia oraz zatoru powietrznego.

Gabryel Wawelberg.

Wiadomosci biezace.
’_..2..{._.._

— Cholera na Kaukazie stabnie, ogarnia jednak w Rossyi Enropejskiej coraz wigksze prze-
strzenie. Od kilku dni wybuehla w Petersburgu, gdzie zabiera jednak nieliczne ofiary.

— Ruskie towarzystwo ochrony zdrowia publicznego urzadza na wiosne 1893 pierwsza ru-
skg wystawe higieniczna.

— Miedzynarodowy kongres ginekologii i akuszeryi odbe¢dzie sie w Brukseli migdzy 13—18
Wrzesunia r. b. pod prezydencyja prof. KUFFERATH. Tematy do dyskusyl wybrano: o zweZeniach
miednicy, o ciazy zewnatrzmacicznej i o placenta praevia,

— W Paryzkiem Towarzystwie lekarzy szpitalnych powstala mysl urzadzania francuzkich
zjazdéw dla medyeyny wewnetrznej.

— Na ostatniem roeznem posiedzeniu ,British medical Association* postanowiono kobiety-
lekarzy posiadajace dyplomy, przyjmowadé na czlonkéw tegoz towarzystwa.

-~ Berlinska Akademija Nauk ofiarowala prof. WERNICKE'mu we Wroctawiu 800 marek na
wydanie atlasu mézgu.

— W Filadelfii otwarto instytut dla higieny przy uniwersytecie Pensylwanskim. Wybudo-
wano go z ofiary C+ LEa z Filadelfii. Dyrektorem instytutu jest Joun S. BiLrings.

— Obehodzili jubileusze: 50-letni doktorstwa prof. chemii w Wiesbadenie FreseNius, 25-le-
tnie profesorstwo E. ROSE, znany chirurg; 25-letniej docentury obehodzili w Berlinie prof. W. ZUL-
ZER, w Strasburgu prof. BERNHARD NAUNYN.

Wydawca, -r St. Kondratowicz. " Redaktor odpnwnednalny, D-r WL Gajkiewicz,

,ll;oaso.neao llenaypolo, Bapmasa, 7 Am'ycm 1892 r. Druk K. Kowalewsklego, Krélewska 19
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Uzdrowisko SALZBRUNN na Szlazku,

Staoyja drogi zel., 407 metr. nad powierz. morza, umiarkowany klimat gorski. Sezon-od
1-go Maja do konca Wrzesnia, Zdroje alkaliczne plerwszorzedne: Znakomity Zakiad zgtyozny.
Raoyjonalna sterylizacyja mleka i urzgdzenia dezynfekeyjne. Zaklady kapielowe. Massas. Pigkne
parki. Mieszkania na wszelkie ceny. Uzdrawiajyce na choroby narzadow oddechania i zolgdkowe,
na skrofuty, choroby nerek, pgcherza, podagre, diabetes, hemoroidy, szczegélnie zbaweze dla mato-
krwistyeh i rekonwalescentdw. Wysylka wod, zoanych medyeynie juz w r. 1601, ze zrbdia

OBERBRUNNEN
p. p- Furbach i Strieboll.—Wszelkich szezegétow o mieszkaniach i t. p. udziela
—3 ESIAZECA INSPEKCYJA ZDROJOWA.

#m  KAPIELE HALL =

Austrya.

Najsilniejsze jodowe solanki kontynentu, Znakomity skutek leezniczy we wszystkich cier-
pieniach skrofulicznyeh, zaréwno jak i w chorobach pteiowyeh i ich skutkach obustronnyeh.
Znakomite urzgdzenia kuracyjne (kapiele i kuracja picia wdd, Inhalacyje, Masai, Refir).
Nader zdrowe klimatyeczne warunki,
Stacja dr. Zel. Droga przez Linz nad Dunajem lub Steyr.
Sezon od 15 Maja do 30 Wrzesnia.

Szezegblowe prospekty w kilku jezykach przez Zarzad Kuracyjny w BAD HALL. b—4

W pracowni chemiczno-lekarskiej Szpitali Warszawskich w gmachu
Szpitala 8-go Ducha, Elektoralna 12, lekarz-chemik Szpitali Warszawskich,
Dr. L. Nencki dokonywa wszelkich rozbioréw wehodzgcych w zakres dyjagno-
styki lekarskiej i hygieny publicznej, rozbiory chemiczno-mikroskopowe moczg,
kalu, nasienia, plwociny, zawartosci zolgdkowej, krwi, mleka kobiecego i t. p.
materyjalow spozywezych i przedmiotéw codziennego uzytku, oraz przedmiotow,
majgcych zastosowanie w handlu i przemysle. 0—3

D-r W. MAYZEL Asyst. Uniw. wykonywa wswej prywatnej pracowni dla ce-
16w dyjagnostyki lekarskiej rozbiory chemiczne, mikroskopowe i bakteryjo-
logiczne, analizy moczu, badania plwociny, nasienia, krwimleka
kobiecego it.d. Poszukiwania mikroskopowe i bakteryjologiczne w naj-
szerszym zakresie.

Ulica Szkolna 7 (od Marszalkowskiej 142). 0—4

W' CHEMICZNO - MIKROSKOPOWES PRACOWNI

. dla celéw dyjagnostyki lekarskiej

D™ E. PRZEWOSKIEGO

Prosektora Anatomii patologicznej w Cesarskim Warszawskim Uniwersytecie.
Dokenywa sig wszelkich rozbioréw mikrossopowych i chemicznyeh, moczu, krwi, Siuzu, nasienia,
katuit. d. (Chmielna 32). 0—5

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Opuscilo prasse dzielo pod tytulem:

DYJAGNOSTYKA ROZNICZKOWA

Choréb wewnetrznych

przez

D-RA WEADYSLAWA BIEGANSKIEGO
Dzielo oryginalne zawierajgee 38 arkuszy druku. Cena rs. 3, z przesyiky rs. 8 kop:-80. 0—4

Jloapoaeno Ilensypow. Bapmasa, 7 Asryera 1892 r. Druk K. Kowalewskiego. Krélewska 29.
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