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I. POCZATKI HISTERII U DZIECKA.
PROBA OBJASNIENIA PRZYCZYNY OBJAWOW HISTERYCZNYCH.

Opisal

Stanisiaw Kamienski.

I.
Tresé: Brak w literaturze kazuistycznych spostrzezen co do stanu psychicznego dzieci histe-
rycznych — Brak ten uwarunkowany jest tem, ze lekarze nie obserwuja chorych w ich ccdzien-

nem otoczeniu. — Wazno$¢ podobnych kazuistyoznych spostrzezen ze wzgledu, ze wielu autoréw
uwaza histeryje¢ za psychoze¢. -- Praktyczna warto$¢ uswiadomienia sobie przyczyn histeryi.

Pomimo ze wszyscy autorowie zgadzaja si¢ na to, ze objawy psychiczne

sa niezmiernie wazng rzecza w symptomatologii histeryi i pomimo ze istnieja

$wietne opisy charakteru i stanu psychicznego histerykéw, to jednak nie udato

mi si¢ napotkaé w literaturze danych kazuistycznych, tyczacych si¢ codziennego
psychicznego i fizycznego zycia histerykow.

A jednak wobec réznorodnosci i zmiennosci objawow histeryi waznem byloby
przekonaé sig¢, co w tej chorobie jest stalem i niezmiennem, a co zaleznem od
przyczyn przypadkowych? Wiek dzieciecy wydaje mi si¢ najbardziej odpowie-
dnim dla tego rodzaju spostrzezen, gdyz wobec powszechnie uznanej dziedzicz-
nosci, jako jednej z najwazniejszych przyczyn tej choroby, mamy prawo przy-
puszczaé, ze juz w dziecinstwie istnieje zardd histeryi, ktory przy nadarzonej
sposobnosci wybuchna¢ moze w jasno zaznaczong forme¢ chorobowa.

,»Histeryja u dzieci, o ile nie ma napadow—mowi B RriQuUET °*}—Wwyraza si¢
wielka sktonno$cia do zaburzen czynnos$ciowych“. Ta wigc sklonno$¢ znajdo-
waé musi swoj wyraz nietylko w daleko posunigtych zaburzeniach w sferze
czuciowej, ruchowej i psychycznej, lecz i w drobnych zboczeniach od stanu pra-
widlowego. Ze zboczenia te nie zwracaly dotychczas na siebie uwagi pisza-
cych o histeryi u dzieci, a tem wigcej nie daty si¢ ujaé w pewna okreslona
catos¢, wynika to ztad, ze lekarz prawie nigdy nie ma mozno$ci obserwowania
dziecka histerycznego w jego codziennych warunkach zycia i wtedy, gdy cho-

b Cyt. u AXENFELD-HiCHARD’a. Tratte des nevroses. 2-ie wyd. Paryz. 1883. Str. 1061.
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foba niezwyktoscia swoich objawdéw nie zwraca jeszcze uwagi otoczenia. Dla-
tego, aby z drobnych i pozornie nic nieznaczacych objawow przyjs¢ do wnio-
sku, iz mamy do czynienia z dzieckiem chorem na histeryj¢, trzeba to dziecko
obserwowac¢ w czasie codziennych jego zaj¢¢ i zabaw podczas pozornie prawi-
dtowego stanu fizycznego i moralnego. Praca mojama witasnie za zadanie skre-
sli¢ fizyczna i moralng fizyjognomij¢ dziecka-histeryka, ktéore miatem moznosé
obserwowaé codziennie w ciggu lat kilku. Dla rozmaitych wzgledéow badanie
moje ograniczy¢ si¢ musiato do danych czysto spostrzegawczych. Nie moglem
doswiadczalnie zbada¢ ani wplywu zmienionych warunkéw otoczenia, ani hi-
pnotyzmu, tak waznego dla charakterystyki zaburzen histerycznych, ani nawet
przeprowadzi¢ doktadnie racyjonalne leczenie psychiczne i co za tem idzie
stwierdzi¢ do$wiadczalnie apryjorystyczne wskazania lecznicze.

Co do ostatniego, wszyscy zgadzaja si¢, ze leczenie liisteryi powinno by¢

gtownie psychiczne. Pomimo jednak, Ze zasada ta jest ogdlnie uznana, nie mo-
gltem znalez¢ w literaturze dokladnych i racyjonalnych wskazan leczniczych.
Sa to albo nic nie mowiace ogdlniki, w rodzaju: rozumne wychowanie, odoso-
bnienie, albo tez prawie szarlatanskie formuitki: wiara w lekarza [ktora, niestety,
bywa bardzo czgsto wiarg w Wunderfrauy i znachoréw], wpltyw silnych wra-
zen [pielgrzymki do miejsc cudownych i t. p.|, poddawanie na jawie [pigutki
piorunujace z chleba i t. p.J. Nie ulega watpliwosci, ze te wpltywy psychiczne
znosity nieraz bardzo ci¢zkie objawy histeryi, cho¢ znowu nie mamy dowodow,
zeby usunigcie tych objawdéw bylo trwatem lub zeby po tem pozornem wylecze-
niu histeryja nie przejawiala sie w nastepstwie w innej formie. Ze w samej
rzeczy twierdzenie o rozumnem wychowaniu, odosobnieniu i t. p. bywaja nieraz
nawet dla lekarzy, piszacych o histeryi u dzieci, tylko czczemi formutkami, do-
wodem, ze autor bardzo dobrej ksigzki w tym przedmiocie — Peugniez ) stre-
szcza przepisy o wychowaniu moralnem i fizycznem histerykow w tych wyra-
zach: ,Jednem stowem, stosowaé nalezy wszystko, co moze meczy¢ dziecko fizy-
cznie, by ,,waryjatka w mieszkaniu® nie wzigta przewagi“. Przepis ten zbyt
silnie przypomina przed—PiNEifowska terapij¢ chorob umystowych, kiedy drg-
czono ciatlo, aby poskromi¢ ducha. Jest on tagodniejszym, co prawda, lecz
chyba réwniez nielogicznym, gdyz zmegczenie fizyczne wcale nie poskromi ,la
folie du logis“, lecz moze przeciwnie pobudzi¢ ja do wigkszych wybrykow,
jak tego mamy dowody, gdy po nadmiernej ruchliwo$ci okresu zwiastunnego
napadu histero-epileptycznego nast¢puje caty szereg bezladnych i gwaltownych
ruchow, stanowigcych zawarto$¢ samego napadu.

Nie jest wprawdzie rzecza lekarza prowadzi¢ wychowanie dziecka histe-
rycznego, lecz powinien umie¢ nada¢ temu wychowaniu wlasciwy kierunek
i skontrolowaé, czy przepisy wydane sg nalezycie wypelnione. Postawienie za$
doktadnych wskazan lekarsko-wychowawczych wtedy tylko jest mozliwem, kie-
dy wiemy, jaka strona dzialalnosci psychicznej zostata uposledzong i na jaka
szczegolniej wplywacé nalezy.

*) Peugniez. De Jliysterie chez les enfants. Paris. 1885. Str. 170.
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Tresé:Spostrzezenie. — Wywiady. — Stan obecny. — Ogélny stan zdrowia. — Sfera ruchowa. —
Sfera zmyslow i ozucia ogélnego. — Sfera psychiczna.

X. X..., chlopiec 10-letni, z rodziny, w ktoérej bylo pare¢ przypadkéw choréb umyslowych
inerwowych. Matka, Kkobieta bardzo drazliwego i nierownego usposobienia, cierpi na nerwo-
béle. Z usposobienia i charakteru przypomina histeryczke. Podczas ciazy X. X... byla szczegél-
nie podrazniona i niespokojna, Malec jest ulubionem i szczegélnie pieszczonem dzieckiem. Chwa-
li si¢ ona nim chetnie i czesto prowadzi z nim rozmowy nieodpowiednie dla jego wieku. Roz-
prawia z nim o sztuce, rozbiera wady starszych it. p.. Do lat oSmiu chlopiec zostawal pod opieka
stuzby plci zenskiej. Shluzba ta dogadzala wszystkim jego zachciankom, spelniala za niego rozne
czynno$ci, tak, ze chlopiec 10-letni nie umial si¢ sam ubraé, ani rozebraé¢, ani samodzielnie
bez zmylki odméwi¢ pacierza. Pozostawal zawsze w towarzystwie starszych i niechetnie
przestawal z réowiennikami. Nie pochodzilo to z jakiego$§ wrodzonego wstretu do towarzystwa,
lecz bylo wynikiem niecheci ku rowiesnikom, jaka wzbudzaly w nim jego wychowawczynie.
Gdy za moja namowa zapoznal si¢ blizej z kilku chlopcami, zwlaszcza gdy zaczal uczeszczaé na
wspolne lekcyje gimnastyki, poszukiwal z ochotg ich towarzystwa.

Wychowanie fizyczne X. X... byla to mieszanina modnych pogladéw o potrzebie hartowania
i ¢wiczen fizycznych wraz ze zbytecznem rozdelikacaniem dziecka: bedac ubrany po wiekszej
cze$ci bardzo lekko, odbywal codziennie dwugodzinny spacer bez wzgledu na pogode. Z drugiej
strony myl si¢ tylko w cieplej wodzie i nie kapal si¢ nawet podczas najwiekszych upaléw, bo, jak
twierdzono, zimna woda mu szkodzi; w zimie spal w koszuli barchanowej, przykryty dwiema eie-
zkiemi koldrami. Poniewaz uwazano, Ze nalezy ,wzmocnié¢“ slabowitego chlopca, dawano mu
rzeczywiscie kolosalne najego lata ilosci alkoholu. Wypijal dziennie okolo pél litra piwa i nieraz
po dwa duze kieliszki mocnego bialego wina. Mase sprzecznosci i niedokladnosci zauwazy¢ takze
mozna bylo w jego wychowaniu umystlowem. Pomijam juz to, Ze prawie jednocze$nie uczyl sie
mowié¢ trzema jezykami, gdyz rzecz ta jest tak zwykla wsréd naszej inteligencyi, Ze prawie za-
wsze mamy z nig do czynienia. Wazniejszem jest to, Ze przeciazano go praca umyslowa, ze nie-
raz miewal po cztery i pie¢ godzin lekcyj i zZe ze trzy godziny strawi¢ musial na przygotowanie
si¢ do nich. Nieraz jako lekarz walczy¢é¢ musialem przeciwko temu umystowemu przeciazaniu
chlopca, po wiekszej czs$ci bezskutecznie. Oprocz zmeczenia umyshu, rzecz ta miala i zla strone
moralna, gdyz chlopiec, nie mogac podola¢ zadaniu, przyzwyczajal si¢ je lekcewazyé, nie méglh
skupi¢ nalezycie uwagi i stawal si¢ obojetnym na pochwaly i nagany.

Co si¢ tyczy fizycznego i psychicznego stanu X. X..., to ten przedstawial si¢, jak nastepuje:
Jest to chlopiec watlej budowy ciala, chudy i blady o wyrazie inteligentnym i zywej ruchliwej
fizyjognomii. Wzrostu na swoj wiek wiecej niz Sregniego. Ogoélny stan jego zdrowia byl o tyle
zadowalajacym, ze w przeciagu Kkilku lat nie chorowal ani razu ci¢zej, natomiast niedomagl bardzo
czesto. Tak, pomimo zZe mial zawsze zdrowe i dobre pozywienie i Ze nie przejadal si¢ prawie
nigdy, nie bylo prawie tygodnia, by nie cierpial na niestrawnos¢. Wtedy miewal wymioty i upor-
czywa, nieraz dni kilka trwajaca biegunke¢. Te jednak zaburzenia w trawieniu nie wywieraly wi-
docznego wplywu niekorzystnego na ogélny stan jego zdrowia, a mianowicie na jego sily. Mie-
wal niekiedy po 8—9 stolcéw dziennie, co nie przeszkadzalo mu chodzi¢ na spacer, gimnasty-
kowaé, bawi¢ si¢ it. p.. Ta wytrwalo§¢ wobec utraty sokéw ustrojowych, mogacej nieraz i do-
osle go z nég zwali¢, byla tem dziwniejsza, ze meczyl si¢ i wyczerpywal wogéle dosy¢é latwo.
Przydluzszy nieco spacer, dluzsze czuwanie wyczerpywaly jego sily na dni pare, a nieraz przy-
prawialy o chorob¢. Wpadal wtedy w dosy¢ wysoka goraczke, dochodzaca nieraz do 39°—40° C..
Rownoczesnie z tem podwyzszeniem cieploty [zreszta bardzo kroétkotrwalem, nie obserwowalem
go nigdy dluzej nad dni pare] zjawialy sie dosyé wybitne zaburzenia w ukladzie nerwowym.
Bylo to z jednej strony owo wyczerpanie nerwowe, o ktérem mowa wyzZej, z drugiej — objawy
pobudzenia, drgawki i halucyuacyje hipnagogiczne przed zasypianiem, sen niespokojny, przery-
wany jekami i przestrachem nocnym.

Z pomiedzy licznych uniego przypadkoéw zaburzen w narzadach trawienia, jeden zwlaszcza
zasluguje na uwage ze wzgledu na zrédlo, z ktorego powstal. Skarzyl sie on raz przez dni pare
ha silne bole§ci w brzuchu, $ciskanie w gardle i nudnos$ci, Nie bylo przytem ani wzdg¢cia brzucha,



ani zaparcia stolca lub biegunki, jezyk nie byl oblozony, a jama wustna i gardziel nie przed-
stawialy nic nieprawidtowego. Gdy wigc objektywne badanie nie moglo wyjasni¢ przyczyny tych
objawow, a uie mialem powodu przypuszcza¢ udawania, spytatem si¢ chtopca, zkad mu si¢ ten bol
wzigl? Odpowiedzial mi, Ze matka jego cierpi obecnie na kurcz w zoladku i ze on ma to samo,
ale poniewaz jest dzieckiem, wigc to si¢ troch¢ inaczej objawia. Byla to wigc auto-suggestyja,
wywolana widokiem innej osoby chorej.

Nieco rzadziej niz zaburzenia narzadow trawienia zjawialy si¢ u niego choroby narzadu
oddechowego, a mianowicie kaszel. Kaszel ten przychodzil napadami ciaglego krztuszenia sig,
miat odcien ostry, suchy. Przy kaszlu nigdy nie bylo wydzielania plwociny i badanie nie wykazy-
wato najcze$ciej zadnych objawow objektywnych — kaszel trwal dni par¢ i przechodzil rownie
nagle i bez powodu jak si¢ zjawil.

Cickawa rowniez rzecza bylo zachowanie si¢ uktadu naczyniowego. Zabarwienie twa-
rzy i powloki skornej zmienialo si¢ za lada powodem Zwykle bywat on blady, lecz dosy¢ byto
niedospanej nocy, jakiego$ niezwyklego zdarzenia w domu, aby stal si¢ prawie zielonym, powieki
miat obrze¢kniete i podkrazone. Gdy mowil z osoba mniej znang, czerwienil si¢ i bladt na prze-
mian. Raz w czwartym, czy pigtym roku zycia po wypiciu wigkszej iloSci wina dostat czerwo-
no czarnych plam na skorze (purpura haemorrhagica?), ktéore znikty po paru dniach.

Po tym opisie ogdlnego stanu zdrowia X. X... przechodz¢ do bardziej szczegoétowej cha-
rakterystyki objawow ze strony uktadu nerwowego. Odruchy zaréwno skoérne jak S$ciegniste nie
przedstawialy zadnych zboczen. W ruchach $wiadomych wuderzata w pierwszym rze¢dzie nie-
zgrabno$¢, niepewnos$¢, pomimo ze byl on zrgcznej i lekkiej budowy ciata i Ze zwracano
wielka uwage na jego ultozenie. Patrzac na jego ruchy, nieraz wydawacé si¢ moglo, ze mamy przed
soba ataktyka. Przy chodzeniu albo podnosil nogi za wysoko i uderzal niemi dosy¢ silnie o zie-
mig, albo tez suwatl je, jak starzec. Dlatego tez, ile razy powracal ze spaceru po blocie, byt tak
zawalany, jak gdyby si¢ tarzat w kaluzach. Gdy szedt przez ulice najchetniej trzymal za reke
towarzysza, opieratl si¢ na nim, pchal, lub gdy szedt sam starat si¢ i§¢ najblizej muru, jakby szukat
dla siebie oparcia lub wytycznej w kierunku swej drogi. Chodzac, staniat si¢, ciagle przechy-
lajac tutéw to na jedne, to na druga strong, jak pijany lub ostabiony. Jes$li szedlsam srodkiem
chodnika, to przebiegat co chwila z jednej strony na druga, posuwajac si¢ na linii zygzakowatej.
Chodzac wymachiwal re¢kami, krecil gtowa, poruszat barkami i miednica, jak to czynia dzieci
uczace si¢ chodzi¢. Bardzo tez czgsto przewracatl si¢, potykal i t. p.. Tg¢ sama niezgrabnos$¢ za-
obserwowa¢ mozna byto i przy ruchach rak: badzo cz¢sto puszczal trzymany przedmiot, rozlewat
wode ze szklanki w chwili, gdy nidést ja do ust. Zapinanie trzewikow na guziki wykonywat
z wielka trudnos$cia i duza stratag czasu. Pismo jego bylo nieréwnem; litery pochylone w rozne
strony i rozmaitej wysokosci, daleko gorsze od pisma jego rowiesnikow, a nawet mtodszych dzie-
ci. Niemniej bylo dziwnem zachowywanie si¢ w postawie lezacej i siedzgcej. Nie mogt on
nawet przy lekcyi usiedzie¢ chwili spokojnie: przechylat si¢ na bok, zsuwal pod stét, opierat glowe
to na jednej, to na drugiej rece, wymachiwal nogami pod stotem, krecit si¢ i wiercil nieustannie.
Gdy go pozostawiono samemu, siedzac, przyjmowal nieraz bardzo dziwaczne postawy. Opieratl si¢
np. bokiem o porgcz fotelu, nogi zginal w kolanach, obejmowat je r¢kami i przyblizat do piersi, ksig-
zke¢ ktadt na porgczy fotelu i czytal, przechyliwszy gtowg¢ na bok. Wkrotce pozycyja ta go meg-
czyla, przybieral wigc inng niemniej niewygodna, np. rozszerzal uda, nogi zginatl w kolanach, opie-
rat na nich re¢ce i ksiazke trzymal migdzy nogami. Niekiedy ktadt si¢ na brzuchu, wyginat tutéow
ku przodowi, nogi zginat w kolanach, glowe opieral na rgkach O Charakterystycznem bylto za-
chowanie si¢ X. X. na lekcyi gimnastyki. Uczyt si¢ on jej prez dwa lata i $miato powiedziec
mozna, ze na ostatniej lekcyi nie umiat dokladnie zadnego $wiezenia, jak i na pierwszej, cho¢ uczyt
si¢ bardzo chetnie. Ciekawym byt kontrast, jaki zachodzil miedzy X. X..., a jednym z jego towa-
rzyszow na lekcyjach gimnastyki. Ten ostatni byl chlopcem oci¢zatym, powolnym i pozornie
niezgrabnym; z trudno$cia udawalo mu si¢ wyuczy¢ dane ¢wiczenie; gdy jednak raz je wykonat na-
lezycie, mozna bylo by¢ pewnym, ze powtorzy je prawie zawsze z réwna doktadnoscia. X. X..
przeciwnie zwykle rozpoczynal kazde ¢wiczenie z zapatem i ochota, poczatkowy szereg jego ru-

I) Potozenie to przypomina t. zw. arc de cercie renverse z drugiego okresu napadu histero-
epileptycznego (Patrz: P. Ei1cHET. Eludes cliniques sur la grande hysterie. Paryz. 1885. Fig. 45).



chow zdawat si¢ §wiadczy¢, ze pojmuje, o co chodzi; lecz zwykle w $rodku wykonania ruchy sta-
waly si¢ bezladuemi, nogi plataty sig, r¢kami trzepotat bez celu i ze szkoda dla rownowagi ciata—
padal na ziemi¢ lub ustawatl w p6t drogi, nie doprowadziwszy $wiezenia do konca. Przez dwa lata
nie mogt si¢ nauczy¢ skaka¢ przez sznur wyciagniety, gdyz nie umial nigdy wymiarkowaé po-
trzebnego do przeskoczenia rozpg¢du i zatrzymywat si¢ albo za daleko od sznura, albo uderzatl no-
gami o link¢ i przewracal si¢. Dowodem, Ze nicudawanie si¢ tego S$wiezenia nie miato zrodta
w strachu, jest najprzod to, ze po drugiej stronie linki znajdowal si¢ materac, a powtore, ze
wogodle nie byl on bojazliwy i cho¢ np. przewracat si¢ bardzo czg¢sto na lodzie, nie powstrzymy-
wato go to jednak od $lizgania si¢. T¢ jego niezgrabno§¢ objasni¢ raczej mozna z jednej strony
stabem uksztaltowaniem si¢ zmystu mig$niowego, przez co nie umial doktadnie obliczy¢ ilosci po-
trzebnego wysitku dla wykonania danej pracy, z drugiej za$ strony wielka liczba ruchow wspot-
czesnych (Mithewegungen), ktéore przeszkadzaty ruchom glownym, celowym. Z objawodéw rucho-
wych niezaleznych od woli zaslugiwaly na uwageg; 1) ziewanie, ktére napadalo go dosy¢ czgsto
i bylo nieraz bardzo glo$ne i dlugie; 2) wzdychanie, zwtaszcza w chwili, gdy siedzial przy pracy,
3) $Smiech i ptacz spazmatyczny czesto dla bardzo btahego powodu, 4) napady zaduszania i $ciska-
nia w gardle po doznanej przykros$ci; tu takze zaliczy¢ nalezy wspomniane wyzej kurcze zotadka;
5) podrzucanie calem ciatem w chwili zasypiania we $nie. Czasami zdarzalo si¢, Zze znajdowano go
rano $piacego na ziemi. Do zupelnie odrgbnej kategoryi ruchow niejako przymusowych (Zwangs-
bewegungen) nalezato wykonywanie r¢kami ruchéw jakby grania na fortepianie, pomimo ze nigdy
nie uczyl si¢ gra¢  Przez par¢ miesigcy w kazdej prawie chwili, gdy mial wolne rgce, wykonywat
te ruchy uawet podczas rozmowy lub czytania ksigzki. Ruchy te z poczatku wolne i spokojne
przechodzity wpredce w jaki§ frenetyczny taniec palcow po stole. Do tej samej katgoryi zali-
czy¢ nalezy krzyki, jakie wydawal bardzo<czgsto bez powodu, a takze kladzenie si¢ na grzbiecie
przed lustrem (trumeauj i podrzucanie nog do gory. Wykonywanie tych ruchéw zdawalo si¢ by¢
dla uiego tak nieodzowna potrzeba, ze ani perswazyja, ani obawa kary powstrzymac¢ go od tego
nie mogty.

Jeszcze o jednym objawie na tem miejscu mowi¢ mi wypada, cho¢ nie jest on czysto-rucho-
wy, a mianowicie o przestrachu nocnym (pavor nocturnus), ktéoremu X. X. podlegal dawniej prawie
co noc, obecnie kilka razy na miesiac, bez zadnej widocznej przyczyny. Napad ten przestrachu no-
cnego przedstawial sig, jak nastepuje: X. X., ktory dotychczas spat spokojnie, poruszat si¢ na 16zku,
zsuwal si¢ z poduszki, zaczynal drze¢ catem ciatem, jeczal i krzyczal, wymawiajac zwykle wyrazy
bez zwiazku, najcz¢sciej przywotujac kogos z otoczenia. Poézniej widocznie zaczynaly si¢ prze-
widzenia, bo wotal: ,Tam, tam szczur®, lub tez: ,,Tam, tam ludzie czerwoni chca mnie wzia¢“ i t. p..
Wyciagal przytem rece, podnosit si¢ i chciat ucieka¢ z tézka. Gdy przyszedtem do jego 16zka,
chwytal mi¢ za szyje, drzac na catem ciele — ,,Byli tu zlodzieje czerwoni, chcieli mnie wzigc¢*.
,»Nie byto nikogo®“. ,Nie bylo, aja mys$latem, bo taki byt huk“. Pomimo pozornie dorzecznych od-
powiedzi nie byt jednak zupetnie przytomnym, bo trzymatl mnie prawie kurczowo za szyj¢, szlochat
i drzat ciagle. Z poczatku staratem si¢ go uspakaja¢ i przekonywaé, trawiac nieraz na tem godzing
cata w nocy; pozniej przekonatem si¢, ze najlepszym $rodkiem byto glosno krzykna¢ na niego lub
tez prysna¢ mu na twarz zimna woda. Uspakajal si¢ w tej chwili i zasypial, a co wigcej napady
powtarzaly si¢ znacznie rzadziej.

Takiemi byly u X. X. objawy ze strony ruchu, ktérych wigkszo$¢ mogla byé zaobserwowana
tylko przy dtuzszem obcowaniu. Co jednak odrazu rzucalo si¢ w oczy, to wielka jego ruchliwosé
i szybkie megczenie si¢. Mozna powiedzie¢, ze chwili nie siedzial spokojnie. Jezeli nie mogt poru-
sza¢ catem ciatem, jak to bywato np. wtedy, kiedy siedzial w ciasnej tawce w kosciele, to wyrabiat
ré6zne miny — suwal ksiazka po pulpicie, opieralt glowe¢ to na jednej, to na drugiej regce. Po po-
wrocie z nieco diluzszej przechadzki bywatl tak zmeczony, ze kladl si¢ na sofg i lezat jak niezywy,
czasem przez godzin kilka. Kilkogodzinna jazda koleja zelazng wyczerpywala go tak, ze byt zdol-
ny przespac¢ dzien caty.

Co si¢ tyczy sfery jego czuciowej, to ta nie przedstawiata wybitnych zaburzen: procz bolu
brzucha i w dotku podsercowym, o ktérych mowilem, wspomnie¢ tu jeszcze nalezy o dosy¢ czestych
u X. X. bolach glowy, ktore nigdy zreszta nie byly bardzo silne, aui tez ograniczone do jakiego$
punktu. Skarzyt si¢ rowniez na uczucie zimna lub goraca w ciele, mrowienia lub drg¢twienia w kon-
czynach; nie moglem jednak stwierdzi¢, aby objawy te byly trwalsze lub czg¢stsze, niz u normalne-



go cztowieka. Pomimo wielokrotnych poszukiwan nie mogtem stwierdzi¢ u niego istnienia punktéow
nieczutych albo nadczulych skory. W sferze zmyslow zaznaczy¢ muszg, ze istniata pewna nadwra-
zliwos$¢ na $wiatlto. Najchetniej pisal i czytat przy zastonigtych oknach, cho¢ promienie stonca nie
padaty prostopadle; czytywat tez nieraz w pokoju tak ciemnym, zeja w nim prawie liter rozroéznic¢
nie mogltem. Istniata takze pewnego rodzaju $lepota barwna. Mianowicie odrdzniatl on dobrze
trzy zasadnicze barwy: fljoletowa, zielong i czerwong; nie odrézniatjednak barw mieszanych tak, ze ko-
lor pomaranczowy, brunatny i purpurowy stanowity dla niego jedn¢ barwe, ktoéra nazywat brazowa.
Ze nie pochodzilo to z braku odpowiednich wyrazé6w na nazwe barw, miatem sposobno$é o tem si¢
przekonaé: nositem przez czas pewien brazowe ubranie — zwrdcilem mu uwage na barwe tegoz
i gdy przypuszczalem, ze mial czas oswoi¢ si¢ z tym kolorem, kazalem mu wyszukac na tabliczce
kolorow barwy odpowiadajacej mojemu ubraniu, ktére mial przed soba; wtedy pokazywal bez rozni-
cy na kolor pomaranczowy.

Ta sama ruchliwos¢, ktora byta charakterystyczna cecha jego dziatalnosci mig$niowej, byta
nig takzo i w sferze psychicznej. Co chwila zwracat si¢ z zapytaniami do osob otaczajacych, opo-
wiadat co$, snut projekty it. d.. Kazde wrazenie, czy to przykre, czy przyjemne, wywolywato u nie-
go nadzwyczaj silng reakcyj¢ zwtlaszcza, gdy na niego zwracano uwagg¢. Raz jedna z o0séb odmo-
wila mu udzialu’w projektowanem przedstawieniu teatralnem. Ustyszawszy odmowg, rzucit sig
na podloge zaczatl plakaé, tkanie wstrzagsatlo catem ciatem. Tarzajac si¢ po podlodze,
wsunat si¢ pod kanapg, jeczac w niebogtosy, ttukac gtowa o $ciang, a nogami w spdd kanapy. Napad
ten trwatl z 10 minut; gdy weszta osoba, bedaca powodem tegoz, widzac, co si¢ dzieje, cofa swa
odmowe i chlopiec z rozpaczy przechodzi do szalonej radosci. Lecz gdy' przyszto do rzeczy, nie
wzigt udziatu w przedstawieniu teatralnem, o ktore mu tak chodzito, gdyz wkrotce odechciato mu
si¢ uczy¢ roli. Napady podobne do powyzszego powtarzaly si¢ kilka razy dla roznych powodow,
jednakze nigdy nie byty one juz tak silne, ani tez tak dlugotrwate, poniewaz nauczony doswiadcze
niem sktonitem jego otoczenie do niezwracania na to uwagi. Wogodle ch¢é zwracania na siebie
uwagi byta wybitna cecha charakteru X. X.. Gdy si¢ bawil, wotalt zawsze starszych, aby byli
$§wiadkami jego zabawy. Gdy jeczal przy robieniu zadania, czynil to dopoty, dopoki kto$ nie zaczat
si¢ tem niecierpliwi¢. Gdy nie mial widzow swych zabaw, stawat przed lustrem, ubrany w szmatg
kolorowa, giestykulowal zapamigtale i krzyczat glosno. Nie bylo prawie dnia, aby nie wotat kogos,
by mu pokazaé¢ jaka$ brodawke¢ lub pryszczyk na ciele; gdy byt niezdrow, opowiadat kazdemu bar-
dzo detalicznie o objawach swej choroby. Nie byl to jednak objaw hipochondryczny, gdyz nie miat
on nigdy przesadnej obawy o swe zdrowie, nie martwit si¢ choroba i opowiadat o swych dolegli-
wosciach w ten sam sposob, jak opowiadal o projektowanej zabawie.

Ta nadmierna ruchliwo$¢ psychiczna byta przyczyna, ze lada odstapienie od zwyklego trybu
zachwiewalo na czas dlugi jego rownowage duchowa. Gdy kilka dni z rz¢du odbywat przechadzke
w liczniejszem towarzystwie, byt tak podniecony, ze ani w nocy spa¢ nie mogt, ani dnia nast¢gpnego
zajac si¢ jaka praca. W czasie podrdozy nie usiedziat chwilki na miejscu, szarpal osoby otaczajace
co chwila zgdat czego§—stowem, byt prawdziwem umegczeniem dla tych, ktérzy z nim jechali. Otoczg
nie tak znato to jego usposobienie, ze unikano dla niego wszelkich nadetatowych przyjemnosci, cho¢
byt on ulubionem dzieckiem domu.

Zwrocenie przez dluzszy czas uwagi na coskolwiek byto dla niego rzecza niemozliwg. Czy to
przy lekcyi, czy przy zabawie my$ljego co chwila btagdzita ku odmiennym przedmiotom. Dla tego
ez nie mogt nigdy niczego nauczy¢ si¢ doktadnie, cho¢ miat dobra pamigé, tatwe pojmowanie i na
wet che¢¢ do niektorych wyktadow. Ten brak dowolnej uwagi byl powodem dosy¢ paradoksalnego
zjawiska, ze wykonywat on kazda rzecz lepiej z poczatku niz pdzniej. Z poczatku brat si¢ do wszy-
stkiego z zapatem, lecz lada przeszkoda, czy to w nauce, czy w zabawie, odwracata jego uwage
i my$lat o czem innem. W zwiazku z tym brakiem uwagi stat dosy¢ dziwny fakt. Byt on wogdle
bardzo zmiennego usposobienia i kazda zabawa nudzita go bardzo predko. Jedyna rzecza, ktorej
si¢ oddawat stale z zamitowaniem, bylo budowanie z klockow. Objasni¢ to mozna tylko tem, ze
wyuczenie si¢ czego$ i doktadne wykonywanie byto dla niego rzecza tak trudna, iz, gdy raz poko-
nal trudnosci w pewnem zaje¢ciu, oddawal si¢ mu najchetniej.

Wyobraznia jego byta dosy¢ zywa, mozna nawet powiedzie¢ tworcza. Nieraz opowiadal
sMoim towarzyszom rozmaite historyje przez siebie wymyslone. Po wigkszej czesci jednak byty



to opowiadania niedokonczone, przerywane i zmieniane eo chwila: jak we wszystkiem tak i tu nie-
podobienstwem prawie byto dla niego skupi¢ uwage na jednym przedmiocie. To samo, co mowi-
tem wyzej o jego wyobrazeniach ruchowych, t. j. ze gdy przyswoitl sobie pewng grupe tych wyo-
brazen i nalezycie skojarzyt je miedzy sobg, najchetniej korzystat z nich [bawienie sig¢ stale budo-
wnictwem], stosowato sie i dojego wyobrazen myslowych. Z pomigdzy rozmaitych jego opowiadan
jedno byto najczestszem i najbardziej wykonczonem — o panstwie, w ktérem on byt krélem; do niego
tez powracat prawie zawsze.

Na tern miejscu powiedzie¢ nalezy o przywidzeniach hipnagogicznych i podczas przestrachu
nocnego. Wogdle nie bal on sie siedzie¢ w ciemnym pokoju i nie byt, zdaje sie, nigdy straszonym.
Przy kazdem jednak zasypianiu miewat przywidzenia. Dlatego tez prosit zawsze, aby drzwi od
przylegtego pokoju, gdzie sig¢ palito $wiatto, byly otwarte. Jakiego rodzaju byty te przywidzenia,
dowiedzie¢ sie nie mogtem: musiaty by¢ bardzo nieokreslone, gdyz mowit, Ze si¢ boi, sam nie wie
czego. Natomiast przywidzenia podczas przestrachu nocnego byly prawie zawsze jednostajne. Byto
to albo widzenie zwierzat, albo tez ztodziei. Jak w jednym tak i w drugim przypadku przywidze-
nia miaty swe zrédto we wrazeniach rzeczywistych doznanych uprzednio. Szczur, o ktérym nieraz
wspominat w halueynacyjach, przestraszyt go raz w nocy, dostawszy sie do pokoju; co sie tyczy
ztodziei, to to przywidzenie byto reminiscencyjg kradziezy, popetnionej przed kilku laty ujego
rodzicow.

Wiadomo, ze dzieciom zwykle brak wtasnego zdania i sgdu, i ze ze wzgledu na to bardzo
tatwo wmawia¢ w nie uczucia, upodobania i wstrety; X. X. dawal sie suggestyjonowaé jeszcze
w wyzszym stopniu, niz inne dzieci. Dosyé byto jes¢ ze smakiem nielubiong przez niego potrawe,
aby ijemu zaczeta ona smakowac; méwitem juz wyzej, jak tatwo dat sobie wmowi¢ nieche¢ do to-
warzystwa swych réwiesnikéw. Raz bytem z nim w teatrze na sztuce, ktéra okazata sie dosy¢ nie-
przyzwoitg farsg. Nie wiem, czy ja zrozumiat, ale wrécit do domu zachwycony i opowiadat wszyst-
kim naokoto, jak sie dobrze bawit. Nie chcac, aby diuzsze rozmyslania o sztuce naprowadzity go na
drastyczne szczegdty w niej, powiedziatem przy nim: ,Jest to bardzo gtupia i nudna sztuka“. Od
tej chwili przestat o niej mowi¢, a gdy go sie kto§ pdzniej zapytat, jak sie bawit w teatrze, odrzekt:
,Nudzitem sie straszliwie“. ,Wiec pocéze$ chwalit dawniej?" ,Bo wypada chwali¢, gdy sie wraca
z teatru”. Najbardziej jednak charakterystyczng suggestyja byta nastepujaca. Gdy go sie karato,
czasami nawet dosy¢ ciezko, nigdy nie okazywat wielkiego wzruszenia i przyjmowat kare nawet
wiecej obojetnie, nizby zyczy¢ nalezalo. Gdy jednak kazano mu kleczeé, w tej chwili sktadat
rece jak do modlitwy, posuwat sie na kolanach i prosit z wielkim patosem, aby mu kare darowano.
Ze w tem nie grata roli nadczuto$¢ skéry na kolanach, sprawdzitem to z jednej strony do$wiad-
czalnie, z drugiej dowéd w tem, ze nie skarzyt on sie przy kleczeniu na bél w kolanach. Nie
grat tu takze zadnej roli wstyd, gdyz miatem sposobno$¢ przekona¢ sie, ze wejscie obcej osoby
w chwili, gdy kleczat, nie robito na nim Zzadnego wrazenia. Po prostu byta to suggestyja za po-
mocg postawy nadanej tak czesto u hipnotykow. Oto jeszcze jeden szczegodt, ktéry maluje z jednej
strony absolutng niemozno$¢ samodzielnego myslenia u X, X., z drugiej tatwo$¢, z jakg dawat sig
suggestyjonowaé. Wszelkie sady, wydawane przez niego, miaty ceche jakiej$ watpliwosci i nie-
pewnosci; szukat on poparcia ich u o0séb trzecich. Gdy mu sie np. co$ podobato, pytat sie
zaraz: ,To tadne, wszak prawda?“ | dopoty nudzit, az otrzymat odpowiedz, ktérg sie zadawa-
lat bez wzgledu nato, czy byta przeczaca, czy twierdzgcg. Cojest charakterystycznem i co $wiad-
czy o tem, ze fakt ten nie pochodzit z bezmys$inosci, jest to, ze wynajdywat on dowody nawet
i na przeczacag odpowiedz.

Przechodzac do jego charakteru, na pierwszym planie postawi¢ nalezy pewnego rodzaju
kobieco$¢. Lubit on nadzwyczaj rézne drobiazgi, stuzgce badz to do ozdoby jego pokoju, badz tez
wilasnej jego osoby; bardzo chetnie bawit sie lalkami, lubit sie bardzo tadnie ubiera¢ i wolat np.
meczy¢ sie w ciasnych butach, niz mie¢ mniej zgrabne. Najchetniej takze przesiadywat w towa-
rzystwie kobiecem. Co do innych cechjego charakteru, tonie mial on Zzadnych wybitnych ztych
popedow, bytjednak w wysokim stopniu egoistg. Egoizm wszakze jego nie byt Swiadomym, jaki
nieraz spotykamy u dzieci, a mianowicie nie zasadzat sie¢ na rozmyslnem zachowywaniu dla sie-
bie nalezacych do nich przedmiotéw i nie uzyczaniu ich innym. Owszem X. X., gdy go o to pro-
szono, dawat chetnie zabawki na gwiazdke dla dzieci ubogich, pienigdze na rdézne cele i t. p..
Egoizm jego polegat na zupetnej obojetnosci na wszystko, co sie go bezposrednio nie tyczyto,
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Kiedy matka jego ci¢zko, chorowala, uie popsulo mu to humoru ani na chwil¢ i trzeba mu bylo
przypominaé, aby ja odwiedzil i dowiedzial si¢ o jej zdrowie. Nie zauwazylem tez, aby si¢ do
kogo$§ przywigzal: nie wspomnial np. nigdy o swej bonie, ktéra przy nim byla od urodzenia. Ta
jednak oschlo§¢ uczucia nie przeszkadzala mu wcale tka¢ spazmatycznie w chwili poZegnania si¢
z bong, obejmowa¢é ja z mina teatralna i t. p.. Na drugi dzien jednak po wyjezdzi¢ nie wspo-
mnial o niej ani stowa. Bylo to wiec wszystko bezwicdnem prawie udawaniem, klamstwem w czy-
nach bez celu, takiem samem, jakiego si¢ nieraz dopuszczal w slowach. Opowiadal np. rozma-
ite zmyslone historyje o swojem rodzenstwie, ktére pézniej byly przyczyng wielkich nieporozu-
mien w rodzinie. Klamstwa te jednak uie mialy Zadnego celu, gdyz nie rozumial ich doniostosci,
ani czul urazy do osoby obmawianej.

Jak w sferze ruchéw i mysli, brakowalo mu instyktow i przyzwyczajen, dzigki czemu ani
poruszaé si¢ prawidlowo, ani myS$leé¢ porzadnie i logicznie nie umial, tak samo brakowalo mu in-
styktow i przyzwyczajen moralnych. Nietylko nie posiadal zupelnie pojecia obowiazku, ktére
istnie¢ moze u dziesig¢cioletniego chlopca, lecz brak mu bylo calkiem ambicyi. W Kkarze po za
uczuciem nieprzyjemnoS$ci fizycznej nie uczuwal nic innego, i ani obawa kary nie mogla go po-
powstrzyma¢ od przewinien, ani tez ukaranie choé¢by ci¢zsze nie moglo wry¢ si¢ w jego umysle na
czas dluzszy. W pare chwil po ukaraniu zapomnial o tem zupelniei byl tak swobodny jak zwy-
kle, nie czul wcale wstydu i upokorzenia, a nawet chwilowej niecheci do osoby karzacej. Pomimo
swych lat dziesi¢gciu nie mial wcale uczucia wstydliwosci i trzeba go bylo uczyé, ze siedzenie
w koszuli przy kobietach jest rzecza nieprzyzwoita. Byla to ,moral insanity“zreszta czysto bierna,
gdyz czynow rozmyS$lnego okrucienstwa, zlosliwosci §wiadomej nie spostrzegalem w nim wecale.

I11.

Tres¢: Rozbior fizycznych i psychicznych zaburzen u X. X.. - Dyjagnoza choroby. - Przyklady
zaburzen histerycznych, odpowiadajacych podobnym u naszegc osobnika

Z powyiszego opisu cech fizycznych i psychicznych X. X. wnioskowa¢é
mamy prawo, Zze mamy do czynienia z przewlekle chorob¢ ukladu nerwowego,
majece swe glowne siedlisko w wyzszych oSrodkach nerwowych. Wprawdzie
oddzielnie wziete kazde .z zaburzen czynnosciowych naszego chlopca nie wy-
chodzi po za norme fizyjologicznych prawie wahan od stanu prawidlowego;
objete jednak jako calo$¢, a tem bardziej obserwowane przez czas dluzszy zbo-
czenia powyzsze stanowie dosy¢ jasno okreslone forme patologiczna w jej za-
czetkach, a mianowicie: histeryje. Bo, Ze mamy tu do czynienia z t¢ ostatnia,
przekona¢ si¢ latwo, zestawiajec objawy somatyczne i psychiczne choroby na-
szego osobnika z takiemiz objawami u dzieci z histeryje rozwiniete.

Pierwszym czynnikiem, sluzecym do postawienia rozpoznania, jest pietno
dziedziczne, jakie ciezy na X. X., a uznane przez wszystkich autoréw, pisza-
cych o histeryi, za jeden z najwazniejszych momentéw rozpoznawczych w przy-
padkach wetpliwych. U X. X. mamy do czynienia zaréwno z dziedzicznoS$ci¢
bezposredni¢ ze strony matki—histeryczki, jak i poSrednia z powodu choréb ner-
wowych panujecych w rodzinie.

Ogoélny stan zdrowia X. X., nie przedstawiajecy zadnych wybitnych cech
patologicznych, lecz ciegle niedomaganie, to w tym, to w owym Kkierunku, jest
takze jedne z cech histeryi. Czasami tego tylko rodzaju zaburzenia stanu
ogllnego: niestrawnosé, wymioty, kaszel—przy istnieniu specyjalnych cech psy-
chicznych histeryi—dostatecznemi s¢ do rozpoznania choroby. Takim jest przy-
padek krwawych wymiotéow u dziewczynki 11-letniej, ktore powstaly po wzru-



szeniu moralnem i raz ustapily bez zadnego leczenia, drugi raz pod psychicznym
wplywem [jak twierdzi H ENocH] wstrzykiwan ergotyny ')

Do tego tez nalezy i nastepujacy przypadek ObbiViBp’a 2).

Dziewczynka 13-letnia kaszle od 8 go roku zycia. Kaszel ma charakter $§wiszczacy.
Oprocz tego istnieja zaburzenia w trawieniu: mdloSci, niestrawno$é, brak laknienia, zatwardze-
nie, a takze bél glowy. Dalej zaburzenia psychiczne na tle egzaltaeyi religijnej — przywidzenia
nocne na ten temat. Pomimo pewnych, slabych zreszta objawéw fizykalnych ze strony pluc
OLLIVIER rozpoznal histeryje. 1rzeczywiScie dalszy przebieg choroby potwierdzil w zupelnosci
rozpoznanie: kaszel znikl pod wplywem S$rodkéw antyspazmodyczuych, a kilkumiesi¢gczny pobyt
na wsi przywrécil chorej zdrowie w zupelnos$ci. Niestety, zle warunki, w jakich zy¢ musiala dzie-
wczynka, sprowadzil nowy napad histeryi, lecz juz w innej formie. Zjawila si¢ histeryja drgaw-
kowa z nieczulos$cia skéry i blon S$luzowych.

Najbardziej charakterystycznym jednak przypadkiem histeryi wylacznie
trzewowej, jak ja mnazywaja Francuzi, jest nastepujace spostrzezenie Du-
voisiN’a 3).

Albertyna L., dwanaS$cie i pol lat, przyjeta do szpitala d. 2. II. 1890 r.. Ojciec, czlowiek nerwo-
wy. Matka cierpi na béle glowy, podczas ciazy miala wiele zmartwien i urodzila troche zawcze$nie.
A. L. jest dzieckiem malem i slabowitem. Od Lutego zeszlego roku béle glowy, m dlosci, to roz-
wolnienie, to zatrzymanie stolca. Jest bardzo drazliwa, wymaga wielkiej pieczolowito-
$ci, jest przytem bardzo rozpieszczona. ‘Przed czterema tygodniami miala pokrzywke i od tego cza-
su skarzy si¢ na senno$¢, brak sil, mdlosci i bole w réznych okolicach ciala. Przy badaniu znale-
ziono punkty bolesne na dotyk nad spojeniem ko$ci lonowych. Pod wplywem obojetnego prawie
leczenia chora we 20 dni wyzdrowiala. Obecnie ma lat 20 i do poprzednich objawow dolaczyly sie
i inne oznaki histeryi: clavus, liczniejsze punkty bolesne, chrypka, duszno$¢ i bicie serca.

Waznym objawem, s'wiadczacym o nienormalnym stanie ukladu nerwowego,
jest goraczka tak latwo zjawiajaca si¢ u X. X. i tak szybko znikajaca. Czy
istnieje goraczka histeryczna, jak chca niektérzy autorowie, czy nie, to w kaz-
dym razie tego rodzaju podwyzszenie cieploty bez anatomicznych i funkcyjonal-
nych zmian w organizmie jest bezwatpienia dowodem nadmiernej pobudliwosci
ukladu nerwowego, wskutek ktérej regulacyja ciepla nie odbywa si¢ z nalezyta
dokladno$cia. Ze goraczka moze by¢ objawem histeryi, $wiadcza o tem najprzod
spostrzezenie HENoOCH a, w ktorem goraczka powstala pod wplywem uderzen

po rekach ze strony nauczyciela 4), a drugie W ALTERA Ibirre’a, tyczace sie
osiemnasto-letniej dziewczyny.

W czasie zdrowienia po odrze dostala ona bez zadnej przyczyny goraczki dochodzacej do 40°.
W przeciagu 20 dni byly ciagle wahania cieploty, maximum wypadalo to rano, to wieczér. Jedno-
cze$nie z nasileniem goraczki jezyk bywal obloZzony, gdy cieplota spadala, oczyszczal si¢. Po 10-iu
dniach goraczka znikla bez §$ladu 5).

11 Henoch. Vorlesungen iiber Kinderkrankheiten. 4 wyd. Berlin. 1889. Str. 219.
2) OvrLiviER. Legons cliniquessur les maladies des enfants. Paryz. 1889. Str. 201—203.

3) D-r M. Duvorsin. lieber infantile Hysterie. Jahrb. f. Kinderheilkunde. Nr. 34. T. XXIX.
str. 302.

4 Henoch, L c. str.210.

5) WALTER ILIFFE. Lancet. II. 21. cyt. w SCHMIDT’S Jahrbiicher. C. X. C. X. III. 1883,
str. 278.



Ataksyja ruchowa, nadmiar ruchéw wspoélczesnych (Mithewegung) jest obja-
wem dosyé czestym u histerykéw; by¢é moze, bylby on nawet czesciej notowanym,
gdyby zwracano nan uwage, wtedy gdy jest jeszcze w zaczatku, jak u X. X.
H ENOCH przytacza Kkilka przypadkéw daleko posunietej ataksyi histerycznej,
z ktorych jeden zwlaszcza zasluguje na uwage.

Karol A., 7 lat, onanizuje si¢ od 5 lat. Enuresis nocturna, bezsennos$¢ i od 14 dni niemoznos$¢
chodzenia. Nie moze ani siedzie¢, ani staé, ani chodzi¢ bez opierania si¢ na kims. Lecz, nawet gdy
go podtrzymuja, waha sie, skarzy sie na zawrét glowy i okazuje przy prébach chodzenia wyrazna atak-
syje» jak Przy tabes dorsualis. Gdy oczy ma zamknigte, wszystkie te objawy powi¢kszaja si¢ zna-

cznie. W 16zkn wszystkie ruchy sa swobodne, chociaz mniej energiczne, nizeli w stanie normalnym,
Czuciowos$¢ jest nienaruszona, cho¢ odruchy skoérne mniej silne i nieco powolne.

Pozycyja, jaka X. X. przyjmowal przy siedzeniu, S§wiadczy rowniez o atak-
syiu'uchowej, resp. o wadliwem funkcyjonowaniu zmyslu mig¢sniowego. Mozna nawet
powiedzie¢, Ze pozycyja ta, jak réwniez wspomniane wyzej arc de cercie rerwersd,
jest patognomoniczna dla niektérych histerykow. W jednym przypadku, obserwo-
wanym przez PiCHER'a, podobna pozycyja, a mianowicie: kiwanie glowa na pra-
wo i na lewo, tuldow pochylony, przednia cze¢s¢ kolan pochylona do brzucha,
czolo oparte na przedramieniu prawej reki, ktéra podtrzymywala lewa, stano
wila skladowa czes¢é aury histero-epileptycznej m), a zatem okresu histeryi, w kté-
rym wszelka koordynacyja ruchéw ustaje stanowczo. Jak w przypadku Riche-
k’a tak i u X. X. pozycyja przy siedzeniu nie wydaje mi si¢ przypadkowa —
stwierdza to stalo§¢ w powtarzaniu si¢ tego zjawiska. Zdaje mi sie, ze i w je-
dnym i w drugim przypadku mamy do czynienia ze stalem zaburzeniem zmyshu
mie¢$niowego, wskutek czego osobnik nie moze w odpowiedni sposéb unormowaé
wysilku rozmaitych grup mig$niowych.

Ruchy przymusowe stanowia dosy¢ czesty przejaw histeryi u dzieci; wyste-
puja one pod postacia tak zwanej chorea magna. Sa to skoki, lazenie, bieganie
bez zadnej przyczyny, pod wplywem jakiego$ bodZca wewnetrznego. Zdaje sie,
ze ruchy choreatyczne w tej formie, w jakiej wystepowaly u X. X., sa dosy¢
rzadkie; przynajmniej nie wspominaja o niej autorowie przy ogoélnej charaktery-
styce tych ruchow. Udalo mi si¢ wszakze wyszukaé¢ w literaturze przypadek,
w ktérym ruchy grania na fortepianie mialy miejsce podczas napadu histery-
cznego.

Czternastoletnia dziewczynka z kliniki CuAKCOT1’a ma nastepujace objawy histeryi: punkty
histerogenne, zwezenie pola widzenia, znieczulenie prawostrone; oprocz tego miewa napady choreae
magnae. Napad przedstawia si¢ w sposoéb nastepujacy: globus, oslabienie, chora kladzie si¢; ruchy

bezladne rak; skacze, arc de cercie, krzyczy, Spiewa, kaszle, znowu krzyczy, skacze, robi rekami
ruchy jakby grala na fortepianie; stara si¢ gryz¢, drze wszystko co napotka na swojej drodze 2).

Ruchy w rodzaju ziewania, wzdychania, placzu i Smiechu spazmatycznego
s3 zbyt zwyklemi u histerykéw, aby sie trzeba blizej nad niemi zastanawiaé.
[C. d. n.]

’) RICHKR, 1 c. str. 201.
2) PJSUNIJSR, 1, c. str, 108—110.



Il. PRZYPADEK GRUZLICY GARDZIELI,

ZAKONCZONY WYLECZENIEM.

Opisal

D-r T. Heryiig.

Pan X., lat 49 liczacy, leczy si¢ u mnie od lat 4-ech.

Krotka notatke co do rozwoju i przebiegu jego cierpienia znajdzie czy-
telnik w pracy mojbj, ogltoszonej w roku 1890 ,,O wynikach chirurgicznego lecze-
nia suchot krtani®, str. 22, tablica 4, obserwacyja 4.

Przytaczam z niej najwazniejsze dane.

Pacyjent pierwszy raz badanym byl 4 Listopada 1887 r.. Zgtosit si¢
wowczas z powodu chrypki i nieznacznego bolu przy tykaniu. Srednio odzy-
wiany, budowy szczuptej, z wybitnag neurastenija, opowiada, ze od 5 lat kaszle,
przed laty przebywal syfilis, ze w ostatnich czasach traci sily, duzo kaszle i obfi-
cie odpluwa. [Plwocina zawierata laseczniki i1 witokna sprezyste]. Laknienie
Srednie, sen przerywany; wieczorami nieznaczne podwyzszenie cieptoty 138° do
38,2° ClJ.

Badanie pluc wykazalo nasigki w obu wierzchotkach od przodu i tytu, du-
70 rzg¢zen i Swistow; pod prawym obojczykiem oznaki niewielkiej jamy, w okoli-
cy nad i podgrzebieniowej prawej oddech oskrzelowy.

W krtani obie struny falszywe obrzmiale i czerwone; prawa struna pra-
wdziwa naeieczona, przy brzegu owrzodzona, w tylnym koncu rozszczepiona.

Nacieczenie czg¢$ci nalewkowej; tamze szarawy nalot. Stosowalem wowczas
miejscowo kwas mleczny, do wewnatrz z powodu obcigzajacej anamnezy podatem
jodek potasu. Zabliznienie w krtani nastapito dos§¢ szybko wraz ze znaczng popra-
wa stanu ogdlnego.

Chory w Lipcu 1 Sierpniu byt na kuracyi w Stawucie, znacznie si¢ popra-
wil, glos odzyskat i w roku 1888 od czasu do czasu zasi¢gal porady kol. Du-
nina. W roku 1888 i 1889 leczyl chorego W. W réblewski.

Z dostarczonej mi przez niego notatki dowiedzialem si¢, ze pacyjent w Lip-
cu 1889 r. z powodu wystapienia wysypki podejrzanej na czole miat zalecony
przez D-ra DiEHLA jodek potasu, ktorego wyzyt blizko uncyjg.

Wysypka ustgpila; stan ogolny byt zadawalajacy; w stanie ptuc skonsta-
towano nieznaczng popraw¢. Co do krtani, to w Pazdzierniku 1889 r. na lewe;j
strunie prawdziwej wystapito niewielkie owrzodzenie, ktore po kilku pgdzlowa-
niach kwasem mlecznym zagoito si¢. We Wrzesniu r. 1890 ponowne cierpienie
krtani zmusilo R do szukania porady. Lusterko wykazato guziczkowy naciek
na $cianie tylnej, przechodzacy w owrzodzenie, przedni koniec struny prawdziwe;j
prawej byl guzowato obrzmialy i zaczerwieniony. Ogo6lny stan pogorszyl sig.
Chory stracit 14 funtéw na wadze, wieczorami goraczkowal.

W Grudniu po bezskutecznem stosowaniu kwasu mlecznego na tylna $ciang,
caly nasi¢k $ciany tylnej energicznie wyskrobatem i uzyskalem po kilku tygo-



dniach zupelne zabliznienie. Do wewnatrz zapisatem pigutki kreozotowe gr. X 1I
do XV pro die.

Chory mial przytem zalecone wdechania mentolu. W Lutym 1891 r. dwu-
krotnie, t.5j. 4 i 27, zmuszony bylem powtorzy¢ tyzeczkowanie, z powodu powraca-
jacego nasicku na tylnej $cianie krtani.

Wyleczenie krtani przetrwalo do Czerwca. Pomiedzy strunami znowu
wystapito owrzodzenie blony $luzowej. Uzylem wtedy galwanokauteru i cala
powierzchni¢ owrzodzenia silnie przypalitem.

Po 3-ech tygodniach wytworzyta si¢ gtadka blizna, glos si¢ oczyscit i chory
znowu do Stawuty wyjechat. Powrédcil we Wrzesniu z pewnag poprawg, ktora
niestety niezbyt dlugo trwalta.

Dnia 20 Wrzes$nia spostrzegtem na tylnej $cianie podejrzany nalot.

Badajac chorego metoda Ki1Lian’a, przekonatem si¢, Ze nalot ten pokrywa
gleboko lezace owrzodzenie, siggajace az do strun glosowych. Nacieczona czgsé
tkanki zostata usunigta kiureta; dno wypalone kwasem mlecznym; do wewnatrz
podalem jodoform w pigultkach gr. jj—jjj dziennie. Chory byl rozdrazniony,
ostabiony; cieptota w potudnie, rzadziej wieczorem, dochodzita du 38° C.. W ty-
dzien podzniej chory zaczal doznawac bolu i pieczenia w podniebieniu.

Dnia 28 Pazdziernika pokazaty si¢ na podniebieniu migkkiem trzy plamki
jasno-czerwone, z ktorych jedna wielkosci grochu, dwie wielkosci soczewicy. Bto-
na §luzowa byta w tern miejscu nieco obrzmiata, nacieczona, na dotyk bolesna.

Na drugi dzien na plamach i pomiedzy niemi wystapity drobne biatawe gu-
ziczki, od ziarna piasku i wigksze, ktore po 24-ecli godzinach przeszty w owrzo-
dzenia na 1 mm. gigbokie, ostro odgraniczone, o dnie blado-r6zowem. Niektore
z nich zlewaly si¢ ze soba, inne pozostaty odosobnione. Tegoz dnia wypalilem
je, po uprzedniem zapedzlowaniu kokaing, kwasem mlecznym 80%

Strup biaty trzymat si¢ blizko tydzien.

Przez ten czas codziennie stosowatem pyoktaning 1:100 i w dniu 16 Pa-
zdziernika uzyskatem zupeine zabliZznienie wszystkich owrzodzen. Chorego wi-
dzieli koledzy D oBrzvcki i L uBLINER. Pozostatla pewna wrazliwo$¢ podniebie-
bienia na ostre pokarmy. Ranka w krtani réwniez pokryta si¢ blizng; glos zy-
skat na sile, jakkolwiek chory po dluzszej mowie szybko doznaje uczucia zmg-
czenia.

Przypadki zagojenia si¢ owrzodzen gruzliczych gardzieli, migdatkow,
tukow, w ostatnich czasach kilkakrotnie bylty spostrzegane i dzigki stosowaniu
kwasu mlecznego i kiurety nie nalezag do nadzwyczajnych rzadkosci. Daleko
rzadziej spostrzegano wygojenie gruzlicy prosowkowej podniebienia migkkiego,
co mialo miejsce w podanym tu przypadku.

Za trwato$¢ wyleczenia nikt rgczy¢ nie moze. Okazuje si¢ jednak, ze od-
powiednia terapija w samym poczatku cierpienia jest w stanie powstrzymac jego
rozwo6j i zapobiedz generalizacyi sprawy, uznanej przed niewielu jeszcze laty za
zupelinie niewyleczalng.

Spostrzezenie to wykazuje réwniez, odnos$nie do istniejacych od lat 4-ech
suchot krtani, ze nawet przy pewnej ztosliwosci sprawy, o czem $§wiadczg cztero-



krotne recydywy, jesteSmy w stanie umiejscowié jg, zapobiedz rozlanym zniszcze-
niom i zagrozone czynnosci ustroju napowrdt przywrocié. Co do natury cierpie-
nia, to za gruzliczem jego pochodzeniem przemawia obecno$¢ licznych laseczni-
kow Kocu’a w plwocinie [ostatnie badanie dokonanem zostalo w Lutym przez
D-ra p uzewoskiecoJd 1 obecno$¢ typowych gruzetkow w wycigtym ze S$ciany tyl-
nym nasigku. Wysypka podejrzana na czole, ktora wystapita w r. 1890, moze by¢
w zwiazku z duzemi dawkami bromu, jakie pacyjent wowczas przyjmowat.

DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.

48. Netter. Poszukiwania bakteryjologiczne w przypadkach cholery Ilub
biegunki cholerycznej (diarrhée choleriforme), obserwowanych w zachodniej oko-
licy Paryza.

Na posiedzeniu towarzystwa ,,Socié¢te medicale des hépitaua? d. 15 VII r. b.
N erTeERr przedstawil wyniki badan bakteryjologieznych, dokonanych u 49 chorych
z objawami cholery, zamieszkatych nad Sekwauna w pasie pomi¢dzy Suresnes
i Bezons. Fakt, ze w 29 przypadkach wykrytym byt lasecznik przecinkowy, za$
w 20-u, pomimo wszystkich objawow cholery, dochodzenie odnosnie do obecnosci
tego lasecznika dato wynik ujemny, doprowadza N erter'a do wniosku, ze w prze-
biegu panujacej w Paryzu 1ijegt> okolicach epidemii rozréznia¢ nalezy dwie po-
stacie: choler¢ istotna (cholera vrai) i biegunke choleryczng (diarrhee choldriforme).

W 29 przypadkach, dotyczacych pierwszej postaci, 9 razy badano kat za
zycia i zawarto$¢ roznych odcinkéw jelit po $mierci, 17 razy — kat, strzepki
$luzu zebrane na koszuli, poscieli, lub u odbytnicy, wreszcie 8 razy jedynie
zawartos$¢ jelit po $mierci.

Przy uzyciu najprostszych metod [samo badanie mikroskopowe lub szcze-
pienie na plytkach i nast¢epne przeszczepianie do epruwetek z zelatyna] udalo
sie¢ NETTER’owi wykry¢ laseczniki przecinkowe, a w §wiezych lub nagle przebie-
gajacych przypadkach w kale stwierdzi¢ bylo mozna obecno$¢ nieomal czystych
hodowli tych pasorzytow.

Ani we krwi, ani w innych narzadach, oprocz zotadka i kiszek, dostrzedz si¢
one nie daty, natomiast w jednym przypadku znajdowaty si¢ w ognisku zapalenia
oskrzelo-plucnego posrod paciorkowcoéw ropotworczych. Laseczniki, wyosobnio-
ne przez Netter’a, z wyjatkiem jednego przypadku mialy zawsze Jednakowq
i tgzsama postaé, co i pasorzyty, wykryte przez LiON’a i RENON’a w wyproznie-
niach chorych dotknigtych cholera.

Pomimo uderzajacego ich podobienstwa do lasecznikéw Kocru’a, tak pod
wzgledem morfologicznem jak i warunkéw rozwoju, posiadajg one jednak pewne ce-
chy, ktéore pozwalaja je odrézni¢ od lasecznikow z r. 1883, hodowanych na sztucz-
nych podlozach: sa one krotsze, grubsze, wigcej zakrzywione; przeniesione na
bulijon tworza met, a po uptywie dwodch dui na powierzchni pltynu nalot w postaci
delikatnej btouki; stracaja mleko, na zelatynie z dodaniem trzustki rozwijaja, si¢
szybciej, a pe;cherzyk gazowy na podstawie uktucia zjawia si¢ juz po uplywie
48 godzin.

Wszelako doswiadczenia dotychczasowe N eTrTer” nie upowazniaja go do
uznania wyosobnionego przez si¢ lasecznika za nowy odrgbny gatunek zarazka
cholerycznego wobec faktu, ze cechy hodowli znanych lasecznikéw cholery nie sa
zupelnie niezmienne, ze laseczniki zr. 1883. hodowane w ciggu lat 9-ciu na
sztucznych podtozach, bedac raczej saprofitami, nie mogg by¢ por()wnane Z pa-
sorzytarai chocby tegoz samego pochodzenia nawiedzajagcemi ustrdj zyjacy, ze
niektorzy autorowie, jak: K LEIN, Z AESLEIN, OUNIGHAM. PIZypuszczaja istnienie



wielu odmian lub nawet gatunkow zarazka cholery, Ze wreszcie 1 sam autor
w jednym przypadku, dotyczacym kobiety z S-t Denis obok zwyklej postaci na
potykat laseezniki dluzsze, ciensze i nieomal identyczne z lasecznikami KocH’a.

Obok istotnej cholery, w ktorej wykrywano lasecznik przecinkowy, zbadal
Netter 20 przypadkow t. z. biegunki cholerycznej, bardzo rozpowszechnionej
w Paryzu ijego okolicach, a bardzo pod wzgledem objawdéw do cholery podobne;.
Biegunki te daja znaczny odsetek $miertelnosci i panujg w miejscowosciach na-
wiedzonych cholerg azyjatycka, wszelako w przebiegu tej choroby stolce bywaja
zlekka zabarwione zotcia w wigkszosci przypadkow, zjawia si¢ zazwyczaj znacz-
nego natezenia biatkomocz, a szybko nast¢puje poprawa w razie zejscia pomysl-
nego. Przy badaniu bakteryjologicznem nie wykryto laseCznika przecinkowego,
stwierdzono natomiast stale obecno$¢ bacterii coli communis, raz tylko obok tego
pasorzyta wyosobniono ,bacillum incapsulalumu PuwiEDLAENDEiVa, W jednym za$

przypadku paciorkowiec ropotworczy.
(Bulletin medical. N. 58 z d. 20. VII. 1892). Jan Pruszynski.

CZWARTY ZJAZD CHIRURGOWKRAKOW)

Zjazd rozpoczal si¢ d. 12 Lipca 1892 r. od zwiedzenia kliniki prof. Rydy-
ciera, gdzie zebranym pokazywano bardziej interesujace przypadki oraz przy-
rzady sterylizacyjne w sali operacyjnej. Ztad obecni udali si¢ do szpitala §w.
Ludwika dla dzieci, gdzie ich oprowadzal prof. Jakubowski. D-r Raczynski,
asystent ostatniego, méwil o intubacyi, demonstrujac jednocze$nie dziewczynke,
ktoérej dnia poprzedniego zalozono rurke O ’DwYER’a. Intubacyj¢ stosuja na
oddziale prof. s akusowskieco bardzo czgsto w lzejszych przypadkach krupu,
w ktorych nie majeszcze widocznych zmian w tchawicy i ptucach. Nadto cze-
sto znajduje ona zastosowanie, jako r¢koczyn wtoérny po tracheotomii.

Uczestnicy zjazdu zebrali si¢ nast¢gpnie w sali operacyjnej kliniki chirur-
glcznej gdzie rozpoczqiy sic wyktady pod przewodmctwem prof. RypYGIERA.
Na wice-prezesow powotano: D-ra scuramma ze Lwowa i D-ra D EmBowskIEGO
z Wilna.

Pierwszy przemowilprof.osavrixskr ,0 leczeniu gruzlicystawow i kosci®.
Prelegent jest zwolennikiemleczeniaoperacyjnego itwierdzenia swe popiera
danemi statystycznemi, zaczerpnigtemi ze swego oddziatu. Z przedstawionej przez
prelegenta tabhcy, obejmujacej przypadki z okresu antyseptycznego, wyjmujemy

cyfry najwazniejsze:
Wykonano ogélem uleczon. nieulecz. amput. zmarlo

resectio genu 91 61 10 15 5
n coxae 83 19 5 - 9
w pedis 31 24 1 4 2
n humeri 3 3 - - -
. cabiti 28 26 1 1
' carpi 12 10 - 2 -

arthrectomiae genu 37 22 3 9 3

amputationes magnae 124 112 - - 12

Statystyka ta wielce przemawia na korzy$¢ leczenia operacyjnego. W dal-
szym ciggu przemawiania prof. O. zwraca uwage, ze niezawsze rozlegtos¢ sprawy
przed operacyja wptywa na przebieg pooperacyjny; zdarzato mu si¢ widzie¢ nie-
jednokrotnie przypadki z niewielkiem stosunkowo zajeciem kosci, w ktorych wyko-
nywano tylko artrotomije lub artrektomije, i ktore konczyly sie podzniej amputa-
cyja lub nawet $miercig. Z drugiej znowu strony wcale nie stanowia rzadko-
$ci przypadki ze znacznem zniszczeniem kosci, ktdére po operacyi koncza si¢ do-
brze. Prof. O. tltumaczy to sobie w ten sposob, ze nie wszystko jest gruzlica,



co my dzi$ pod t¢ nazwe¢ podciggamy. Istniejg, co najmniej, dwie sprawy,
z objawow podobne do siebie, z ktorych jedna jest gruzlicg kosci, druga za$ in-
nem cierpieniem (pseudotuberculosis). Odczyt swoj konczy prelegent zyczeniem,
by wszyscy zabrali si¢ do zbierania $cistych obserwacyj. W ten sposob po la-
tach kilku wytworzy si¢ cenny materyjal, ktoéry moze rzuci¢ §wiatlo na oma-
wiang, kwestyje.

SMIECHOWSKI mowi ,,0 leczeniu gruzlicy stawow 1 kosci kwasem cynamo-
nowym sposobem I[JANDERER’a®“. Prelegent opisuje jeden przypadek z kliniki
prof. RYDYGIERA, dotyczacy mtodej dziewczyny z gonitis fungosa, leczony w ten
sposob. W ciggu trzech tygodni stosowano migzszowe wstrzykiwania neutra-
lizowanej emulsyi z kwasu cynamonowego [po 0,3 dwa razy tygodniowo] oraz
przestrzykiwanie przetok 20% roztworem tegoz kwasu w eterze. Wynik do-
tychczasowy leczenia o tyle jest dodatni, ze ruchy w stawie nieco si¢ powigkszyty
[przed leczeniem byla nieruchomos$¢ stawuj.

Prof. R vypvGieEr w zastepstwie asystenta swego D-ra stary przedstawia ,wy-
niki leczenia konserwatywnego w gruzlicy stawow ikos$ci“. Prelegent opiera swe
wnioski gtownie na przypadkach, spostrzeganych w oddziale dziecinnym w szpita-
lu §w. Ludwika. W wigkszoséci przypadkdéw wyniki te byly ujemne, wskutek cze-
go musiano si¢ wielokrotnie ucieka¢ do operacyj. Co do tych ostatnich, rozmaite
stawy dajg rozmaite wyniki. Najlepsze otrzymuje si¢ zwykle po wycieciu
kolana, niezte po wycieciu tokcia, najgorsze daje wyciecie stawu udowego.

W dyskusyi nad temi trzema odczytami Scuramm twierdzi, ze zaro6wno
leczenie konserwatywne, jak i1 operacyjne maja racyj¢ bytu, trzeba tylko odpo-
wiednio przypadki kwalifikowaé. Trzeba zwraca¢ uwagg na stan chorego
i otaczajace go warunki. Sch. wyzej stawia wogole leczenie konserwatywne,
zwlaszcza dobre mial wyniki przy wstrzykiwaniach miazszowych jodoformu
z gliceryng lub z olejkiem migdatowym. Statystyka, podana przez prof. Oba-
LINSKIEGOo, ma warto§¢ wzglgdng, poniewaz chorzy, ktoérzy opuscili szpital jako
wyleczeni, nie byli przez dtuzszy przeciag czasu obserwowani.

GABRYSZEWSKI przektada operacyj¢ nad leczenie konserwatyne. Najle-
psze stosunkowo wyniki otrzymywal, stosujac jodoform z oliwg lub balsam peru-
wianski.

D EMBOWSKI goraco zachwala uzywanie kreozotu do wewnatrz obok wstrzy-
kiwan miazszowych.

ZIEMBICKI przemawia takze za leczeniem Kkonserwatywnem, zwracajac
uwage na dobroczynny wplyw, jaki na gruzlice koSci okazuje zmiana klimatu.

ODERFELD widzial dobre wyniki po codziennem stosowaniu miejscowych
kapieli sublimatowych.

Prof. BROWICZ, zgadzajac si¢ z prof. OBALINSKIM, przypuszcza, ze pod
nazwe gruzlicy dzi§ podciagaja rozmaite sprawy.

Przeciwne zdanie wygtaszaja: D ROBNIE, K RYNSKIi K ADER, twierdzac, ze jest
to jedna sprawa, ktora miewa tylko niejednakowe objawy i rozmaity przebieg.

KADER, asystent prof. MIKULICZA, opowiada, Ze nawet w tych przypad-
kach, w ktoérych badanie tkanek nie pozwalalo wykryé ani pratkéw, ani komo-
rek gruzliczych, szczepienia zawsze dawaly typowa tuberkuloze.

Sawickl zwraca uwage, ze przy dalszych pracach nad wskazaniami co do
postepowania przy gruzlicy kosci nalezy baczy¢ zar6wno na warunki, w jakich
chory zyje, jako tez i na stan jego narzaddw wewnetrznych, zwtlaszcza ptuc.
Sam on w dwoch przypadkach gruzlicy kosci obok nierozleglego zajgcia ptuc
uwazal, ze leczenie konserwatywne Ww/ szpitalu wplywalo tylko ujemnie; nato-
miast operacyja nietylko doprowadzila do zagojenia koS$ci, lecz wptyneta zba-
wiennie na sprawe w plucach, ktore si¢ zabliznity.

K 0Zrowskl1, demonstrujac chorych, opisuje ,leczenie przykurczen kolana
sposobem HELFERicH’a [todkowhRte przepitlowanie kolana bez wycigcia i odpo-



wiednie przesunigcie odcinkéw | Operacyje te z dobrym wynikiem wykonano
w klinice prof. R ypvciera 4 razy. Wyprostowanie po przepilowaniu zawsze
si¢ udawato bez przecinania $ciggien.

K rRYNsk1 mOwi ,,0 leczeniu wrodzonego zwichnigcia w stawie udowym®,
przedstawiajac jednoczes$nie paroletnia dziewczynke¢ z kliniki prof. RypvGiera,
u ktorej z powodu jednostronnego zwichnigcia dokonano operacyi KoENio’a [cig-
cie potkoliste ponad krgtarzem wielkim az do kosci, odluszczenie i zawinigcie
ku dotowi okostnej z biodra dla wytworzenia panewki]. Wynik w danym przy-
padku zupeklie zadawalajacy, gdyz wyrdwnato si¢ nawet skrécenie konczyny,
wynoszace 4 ctm..

Zebranie popoludniowe zagail Ziembicki odczytem ,,0 krwotokach peche-
rza, szczegdlnie po operacyjach przetok, i o $rodkach zapobiegawczych“. Pre-
legent spostrzegatl 6 przypadki krwotokdéw po zeszyciu przetok; w celu leczni-
czym stosowal w nich sectionem altam. Dwa przypadki wyzdrowialy, trzeci
skonczyt si¢ $miercia wskutek zakazenia. Wnioski prelegenta sa nastepujace.
Krwotoki pecherza przybieraja wielkie rozmiary [1—2 funt. krwi| i zagrazaja
zyciu. Palijatywne leczenie ich nie przynosi korzysci. W razie krwotoku na-
lezy zdja¢ szwy iran¢ otworzy¢. W ten sam sposob dziala sectio alta. Krwo-
tok daja zyly, a nie tgtnice. Krwotok najcze¢s$ciej powstaje w tych razach, gdy
splot posladkowy przedstawia rozszerzenie (phlebectasiae). Przyczynag krwotokow
nie jest technika operacyi. Krwotok ustgpuje, gdy si¢ pecherz oprdzni i przej-
dzie w stan spokoju. Lepszy jest szew jedwabny od srebrnego.

Baracz w przetokach wysoko polozonych, dla uniknigcia krwotoku, zaleca
sectionem altam TRENDELENBiRG’a [szew podwdjny od pochwy i od pecherza],
ktorg to operacyj¢ wykonat raz z dobrym wynikiem.

Graeryszewskir widzial w klinice prof. Rypveiera obfity krwotok po za-
szyciu przetoki, ktore powtarzano juz 5-ty, czy 6-ty raz. Pod okladami lodowe-
mi, po zastosowaniu lodu do pochwy i wstrzykiwan ergotyny krwotok ustatl.
Skrzepy wydobyto w par¢ dni po operacyi.

Obalinski spostrzegal u mezczyzn trzy razy krwotok. Z tych wjednym
przypadku (hypertrophia prostatae, retentio urinae, haemorrhagia) wykonal z do-
brym wynikiem sectionem altam. W dwoch innych ograniczyl si¢ na leczeniu
palijatywnem. Skrzepy usuwat strzykawka.

DROBNIK twierdzi, Ze krwotoki z pecherza moga powstawaé¢ wskutek pe-
kania zylakow pecherza. W jednym przypadku takiego krwotoku otrzymatl
dobry wynik, przemywajac pecherz w ciagu Kkilku godzin kwasem salicylowym,
ktéry rozpuszcza skrzepy.

Prof. MARS przypomina, ze niewielkie nawet rany cze$ci piciowych, cew-
ki moczowej lub pegcherza moga sprowadza¢ niekiedy silne krwawienie. Przy
zaszywaniu przetok doktadnie natozony szew powinien zapobiega¢ takim krwo-
tokom. M. przektada szew metalowy. W razie krwotoku przemawia =za
sectio alta.

Scuramm spostrzegal jeden przypadek, w ktorym krwotok pochodzit pra-
wdopodobnie z tetnicy. S. jest takze za cigciem Wysokiem w razie krwotoku,
nie zgadza si¢ jednakze z B araczem, by sposéb T renpeLeENBURGA mOgl krwo-
tokom zapobiegaé, to samo twierdzi i OBripowicz. OBTULOWwWICz jest zdania,
ze w sprawie zapobiegania krwotokom nie tyle ma znaczenie materyjat, uzyty
do szwu, ile napigcie samego szwu. Dalej przemawiali prof. RypvGIiEr, STEU-
EKMARK 1 Sawicki, zwracajgcy uwage na dobroczynny wplyw duzych dawek
narkotykow, spostrzegany przez niego w jednym przypadku krwotoku, po zranie-
niu gruczotu krokowego.

Rosciszewskl zdaje sprawozdanie ze swych doswiadczen na psach ,nad
przeszczepianiem moczowodow*. Wykonal ogéltem 6 doswiadczen na psach,
wszywajac po jednym moczowodzie do kiszki prostej. 5 psow zdechlo wskutek



tego, ze szwy puscily. W jednym przypadku moczowod wrdst i preparat z niego
prelegent pokazuje. Moczowdd ten jest grubszy, miedniczka rozszerzona, miazsz
nerki wezszy o rysunku zamazanym. Moczow6d i miedniczka zawieraja ptyn ro-
piasty (pyelo-ureteritis). Prof. RYDYGIER zachg¢ca do dalszych prob w tym kierunku.

T RZEBICKY zabiera glos ,,W sprawie podwigzania zyly udowej“. Pre-
legent sprawdzat doswiadczenia Brauna, przyczem si¢ przekonat, ze tylko ter-
pentyna, nafta i dwusiarek wegla nadaja si¢ do napetniania zyt. Ogoétem wykonat
16 doswiadczen. W niektorych tylko przypadkach doptyw malat po podwia-
zaniu zyly, w innych pozostat taki sam. Przed podwiazaniem zyly wyplywata
takaz ilo$¢ plynu, jaki po podwigzaniu; zastoje byly niewielkie. Przy suspensyi
odplyw bywat tatwiejszy, lecz i doplyw byl mniejszy. Wobec tego prelegent
uwaza suspensyj¢ za dobrg tylko tam, gdzie krazenie przedtem bylo dobre. Ina-
czej wigcej ona szkodzi, niz pomaga. Migsienie pozostaje bez wpltywu.

W EHR daje ,,przyczynek do leczenia operacyjnego gruzlicy jader“. W przy-
padku poczatkowego okresu gruzlicy przyjadrza [maly guzik podskérny, latwo
przesuwalny J chcial poczatkowo W. robi¢ resekcyje czesciowa podlug rady B AR-
DENHEUER’a, namyS§liwszy si¢ jednakze, wykonal calkowita kastracyje¢. Poka-
zalo sie, Zze cale jadro juz bylo usiane inalenkiemi gruzelkami |prelegent demon-
struje preparatJ. Przypadek ten przemawia na korzy$é kastracyi nawet w po-
czatkowych okresach cierpienia.

Prof. OBaLINskI spostrzegal przypadki, w ktorych proste wyskrobanie
prowadzilo do zagojenia. Poniewaz po tryprze mogg nickiedy powstawacé
zmiany, podobne do gruzlicy, $§adzi on, ze w tych razachwystarcza wyskroba-
nie. Natomiast w przypadkach gruzlicy rzeczywistej nalezy robi¢ kastracyje.

Scuramm sadzi, ze wycigcie jadra prgdzejby mialo racyj¢ bytu, anizeli
czgsci przyjadrza. To tez w przypadkach gruzlicy przyjadrza nalezy zawsze
kastrowaé, tembardziej, ze wcze$nie wykonanakastracyja daje wyleczenie
radykalne.

STEUERMARK spostrzegal przypadek, w ktérym nastapilo zagojenie po pro-
stem skrobaniu.

OBTULOWICZ opisuje przypadek, w ktorym dokonano kastracyi z powodu
gruzlicy przyjadrza. W jaki§ czas potem wystapila gruzlica drugiego przyja-
drza; zastosowano pigulki jodoformowe i sprawa przygasla.

Z1EMBICKI i D ROBNIK spostrzegali takze zajecie obu przyjadrzy.

Prof. Rypvcier spostrzegal przypadek, w ktéorym po kastracyi obu jader
coitus byl mozebny. Wobec tego nie uwaza zajgcia dwoch przyjadrzy za prze-
ciwwskazanie do kastracyi.

Wehr zwraca uwageg, ze bezwarunkowo istnieje tuberculosis ascendens.
Wobec tego kastracyja czesto moze leczy¢ radykalnie. Nie przeczy jednakze
by 1 czgSciowe wyciecie nie mogto prowadzi¢ niekiedy do wyzdrowienia.

W dniu 13 Lipca uczestnicy zjazdu zebrali si¢ rano w szpitalu S-go Laza-
rza. Tu ich oprowadzit prof. OBALINSKI po swoim oddziale, demonstrujac cho-
rych. Do rzedu bardzo zajmujacych przypadkow nalezaly: wielce interesujacy
ze wzgledu na objawy przypadek migsaka piersi u mezczyzny, przypadki po re-
sekcyi §rodstopia i stgpu sposobem OBALINSKIEGO, przypadek z anus contra natu-
ram , kilkakrotnie w roézny sposdb operowany [mi¢dzy innemi sposobem H OCHE-
NEGG'aJ, zanim si¢ wygoil. Wreszcie prof. OBALINSkI demonstrowat uzycie zmo-
dyfikowanego przez siebie rozszerzadta przeltykowego RENVERSV

Nastgpnie wszyscy zebrali si¢ w klinice chirurgicznej i tu rozpoczat wykta-
dy prof. BRowicz $wietnym swym odczytem ,,O teoryi pasorzytniczej raka®,
demonstrujac jednocze$nie liczne preparaty i rysunki tychze. Rozne rodzaje
drobnoustrojow spotyka si¢ w nowotworach migknacych 1 wrzodziejacych.
Tu, draznigc tkanki, drobnoustroje te mogg przyczyniaé si¢ do szybszego rozro-
stu nowotworu. W charlactwie odgrywaja one takze wazna rolg, cho¢ nie gtow-



ne. Natomiast w etyjologii nowotworéw nie maje¢ one Zadnego znaczenia.
W ostatnich czasach weszla na porzedek dzienny kwestyja protozoow, ktére za-
czeto uwazaé¢ za przyczyne rakéw. Wszystkie dowodzenia opieraly sie natem,
ze w komoérkach rakéw znajdowano twory, ktére uwazano za pasorzyty. Zbada-
niem tych tworéw zajmowal si¢ w ciegu lat paru prof. B rowicz i doszedl do
wniosku, Ze to nie s¢ pierwotniaki, lecz poprostu zmiany degeneracyjne komorek,
lenkocytow lub wreszcie komorek inwaginowanych w inne. W nioski swe oparl
na nast¢epujecych faktach: twory te nie w kazdym przypadku raka spotyka sie.
Ilosé ich i wygled bywaje nader rozmaite. W Kkankroidach twory te spotyka
sie nie w czesci obwodowej, a zatem mlodszej ogniska, lecz blizej ku Srodkowi.
Nadto w warstwach powierzchownych nowotworu w przyblonku, nie ma tych
tworow, natomiast znajduje si¢ one w warstwach glebokich, t. j. tam, gdzie tkan-
ki lepiej s¢ unaczynione i latwiej ulegaje zapaleniom i innym procesom. XV prze-
rzutach albo wcale nie ma tych tworéw, albo niewiele tylko. Twory te przed-
stawiaje take réznorodno$é, ze zadnych cech gatunkowych daé im nie mozna.
Najwazniejszym argumentem jest to, Ze prof. B. znalazl twory, zblizone do spo-
tykanych w rakach, takze w twardziel! nosa, w zmianach chronicznych pluc,
w gruczolach gruzliczych i w preparatach K amockieco z miesaka powieki.
XVreszcie, jako na szczegél, przeczacy pasorzytowemu pochodzeniu raka, wska-
zuje prelegent na trudne¢ przeszczepialno$¢ jego. [C. d. n.]

Sict otw atty 30 3lcdaSic\ji

JbZANOWNY JR-EDAKTORZE !

Wobec panujacej w Rossyi cholery oraz mozno$ci zawleczenia jej do naszego kraju, sadzg, ze
bedzie na czasie poda¢ Czytelnikom Gazety Lekarskiej wiadomo$¢ o kilku nowych $rodkach dezyn-
fekcyjnych, ktore ze wzgledu na tatwa swa rozpuszczalno$¢ w wodzie, wysoka sitg¢ bakteryjobdjcza
i wielka tanio$¢ powinny zyskaé¢ pierwszenstwo przed dotychczas uzywauemi.

Ze wszystkich organicznych zwiazkow wegla, kreso le, pochodne fenolow, naleza do $rod-
kow najpredzej i najskuteczniej niszczacych drobnoustroje chorobotwoércze. Badanie, dokonane
w Berlinskim urze¢dzie zdrowia [JAGER Bd. 5, OAmMULLER Bd. 6], a gtownie w Berlinskim instytucie
higienicznym [FRANKEL, Zeitschr.f Hyg. Bd. 5], wykazaly, ze roztwory kresoln przewyzszaja co
do swojej sily dezynfekcyjnej wszystkie inne nam znane ciata grupy aromatycznej. Kresole nie roz-
puszczaja si¢ w wodzie i oto przyczyna, dlaczego nie zajgty dotychczas wlasciwego miejsca w rze-
dzie $rodkow dezynfekcyjnych. W ostatnich dopiero czasach udato si¢ fabryce Radebeul pod Dre
znem otrzymaé¢ w swojej pracowni dwa nowe zwiazki kresolowe rozpuszczalne w wodzie w kaz-
dym stosunku. Dwa te ciala otrzymaty nazw¢ Solutolu i Solweolu.

Solutol jest"o mieszanina kresolanu sodu z czystym kresolem. Sto centym, sze$ciennych
solutolu zawiera 60 grm. kresolu, z ktorych J4 [15 grm.] przypada na kresol a 34na kresolau sodu.
W solutolu czynnikiem dezynfekujacym jest kresol i lug sodowy. D-r Hammer (drch. f. Hyg.
Bd. 12) w pracowni prof. HUEPPE’go w Pradze Czeskiej wykazal, ze solutol, jako $rodek zabijajacy
drobnoustroje chorobotworcze, stoi bezsprzecznie wyzej od wszystkich innych dotychczas uzywa-
nych. Roztwory 0,5# zabijaly juz po 5 minutach wszystkie hodowle na bulijonie.

Surowy solutol zawiera mate domieszki pirydyny i weglowodorow, ktoére wydzielaja niezbyt
przyjemny zapach smoty, uzywa¢ go zatem nalezy tylko do grubej dezynfekcyi zewnatrz pomie-
szkan ludzkich, wewnatrz za$§ pomieszkan stosowacé trzeba solutol czysty (solutolum purum), ktory
jest prawie bez zapachu. Do rozciefnczenia solutolu zaleca si¢ bra¢ wode¢ letnia lub goraca; takie bo-
wiem roztwory dziataja daleko silniej niz roztwory rozcienczone woda zimna.

Sposdéb uzycia solutolu przy chorobach zakaznych.

a) Przy cholerze, tyfusie, dyseuteryi, dyfterycie, suchotach ptucnych it. p., nalezy wypro-
znienia w nocnikach, doty kloaczne, szczalniki, odpadki kuchenne i fabryczne, przedmioty gnijace
It p. zlewaé roztworem solutolu 4—5 tyzeczek od kawy na *73 litra wody.



B Mieszkania i zaktady, jak: szkoty, fabryki, dworce kolejowe, pralnie, laznie, hotele i t. p.
zmywaé roztworem solntolu 1—2 tyzeczek od kawy na 1 litr wody.

¢) Place publiczne i miejsca odkryte zlewaé roztworem xubt b).

NB. Wogéle najedne objetos¢ przedmiotu, majacego by¢ zdezynfekowanym, przypadaé¢ winna
jedna obje¢to$¢ roztworu wymienionego suh a i b.

Solutol jest nietylko srodkiem niszczacym drobnoustroje chorobotwoércze w 0,5# roztworze, ale
jednoczesnie i $Srodkiem odwaniajagcym.

Solweoljestto obojetny, stezony roztwor kresolu, rozpuszczony za pomoca kresotynijanu
sodu. Miesza si¢ w kazdym stosunku z woda jako ptyn zupeilnie przezroczysty. W 37 ctm. sze-
§ciennych solweolu znajduje si¢ 10 gramow wolnego kresolu. Solweol powinien znale$¢ zastosowa-
nie przewaznie w chirurgii i weterynaryi. Roztwor solweolu dziala daleko mniej trujaco, anizeli
rozczyn kwasu karbolowego o rownej sile dezynfekcyjnej. Podtug doswiadczen, dokonanych przez
D-ra HAMMKR’a, osiagga si¢ za pomoca 0,5#, roztworu solweolu energiczniejsze dziatanie na drobno-
ustroje, anizeli za pomocg 2—3 a nawet 5# rozczyndéw kwasu karbolowego. Solweol nie taczy si¢
z biatkami. W ogolnej dezynfekcyi solweol stuzy do mycia bielizny, do mebli, $cian, podlog it. p..
Na metale nie dziala ani solutol, ani solweol.

Trzecim wreszcie $rodkiem dezynfekujacym, $wiezo poleconym przez prof. M. NENCKIEGO,
jest dziege¢ sosnowy Inb brzozowy. Dziege¢ sam przez si¢ nie rozpuszcza si¢ w wodzie ijako taki
nie nadaje si¢ do dezynfekcyi; prof. M. N enck1 radzi dziege¢ rozpuszczaé albo w sodzie albo w tugu
potazowym lub sodowym, lub tez, gdzie tych $rodkéw nie ma, w popiele drzewnym. Doswiadczenia
przeprowadzone z hodowlami cholerycznemi wykazaty, iz 4# roztwory dziegciu juz w krotkim prze-
ciggu czasu zabijaja bakteryje cholerygzne. Roztwor dziegciu przy uzyciu sody przygotowuje sig
w nastegpujacy sposob: 21/a funta sody rozpuszcza si¢ w jednem wiadrze wody [I12 ijedna trzecia
litra], silnie miesza, dodaje jedno wiadro dziegciu i nastgpnie tak dtugo znow miesza, dopoki roztwor
nie stanie si¢ jednorodny, a dziege¢ nie rozpu$ci si¢ zupelnie. Do mieszaniny tej dodaje si¢ nastg-
pnie 20 wiader wody, znowu miesza — otrzymany metny ptyn stluzy do polewania ulic, placow, dzie-
dzincow', wychodkow, domow' i t. p.. Je$li nie ma pod r¢ka sody, a znajduje si¢ tug sodowy lub po-
tasowy, to roztwor dziegciu przygotowrywa si¢ tak, aby na jedno wiadro wody przypadato nie wigcej
jak 1*/a funta tugu ijedno wiadro dziegciu, po nalezytem mieszaniu dodaje si¢ nastgpnie 20 wiader
wody. Przy uzyciu popiotu drzewnego nalezy odwazy¢ na jedne¢ czg$¢ dziegeciu dwie czg¢Sci wody
i pottora czgsci popiotu drzewnego, po dokltadnem zmieszaniu dodaje si¢ osiem czg¢$ci wody, pozo-
stawia do ustania si¢ i osadzenia si¢ piasku na pol godziny, plyn nastgpnie zlewa si¢ do drugiego
naczynia. Musimy na zakonczenie dodaé, iz prof. M. Nencki dlatego zaleca dziege¢ jako $rodek
dezynfekujacy, gdyz poszukiwania chemiczne, przezen dokonane, wykazaly, iz $srodek ten zawiera
duzo kresolow.

NB. Kilo solutolu kosztuje loco bez cta i bez transportu 40 fenigow.

Kilo solweolu kosztuje bez cta i bez transportu dwie marki.
Leon Nencki.

WiadomosSci biezace.

— Wyszty z druku Nr. 42 i 43 ,Odczytow klinicznych®“ i zawiera ttomaczenie pracy Lo-
WENPELD’a p. t.: ,0 chorobach nerwowych na tle zaburzen ptciowych powstalych®.

— W tych dniach ukaze si¢ w druku broszurka o cholerze, wydana naktadem Warszawskiej
Rady Miejskiej Dobroczynnosci Publicznej. Broszurka ta rozdang zostanie bezptatnie biednej klasie
ludnosci Krolestwa, dla ktorej jest przeznaczona. Zawiera ona kilkanascie rozdziatow traktujacych
w sposob popularno-naukowy o przyczynie, zapobieganiu i leczeniu cholery, a na koncu jej znajduje
si¢ spis lekarstw i §rodkow dezynfekcyjnych, ktore kazda apteka na zadanie kazdego, bez recepty
lekarza, ma wydawa¢. Uktadu ksiazeczki dokonali: Inspektor szpitali warszawskich prof. Czausow,
Naczelny lekarz szpitala S-go Ducha S. Zaveski, D-rzy J. PAwINSKI i LEON NENCKI przy wspol-
udziale prof. M. NEnckiEGo z Petersburga.

— Cholera w Rossyi europejskiej rozszerza si¢ powoli i zabiera dos§¢ liczne ofiary. Wedlug
wiadomosci ostatnich pojawita si¢ ona juz w Niznim-Nowgorodzie.



W Warszawie w szpitalach: Dzieciatka Jezus, S-go Lazarza, Zydowskim, Zapasowym
i Pragskim przygotowano specyjalne oddziaty, dla pomieszczenia chorych, na wypadek pojawienia
si¢ cholery.

— Z powodu przygotowywania szpitala Pragskiego na szpital wytacznie przeznaczony dla
chorych cholerycznych, ordynator oddzialu chirurgicznego tegoz szpitala, kol. Jawbpyvxski, zostat
czasowo przeniesiony na oddziat chirurgiczny w szpitalu Dzieciatka Jezus.

— DUJARDIN-BEAUMETZ podaje nastgpujace przepisy w razie wystapienia podejrzanych

objawow cholery, przeznaczone do niesienia pierwszej pomocy przed przebyciem lekarza, do-
tycza: one l-o ogrzania chorego, 2-0 zwalczenia biegunki, 3-0 wstrzymania wymiotow. Po l-sze B.
zaleca gorace i podniecajace napoje, alkohol, herbat¢ z rumem, lekka kawe, nacierania i oktady go-
race. Po 2-gie kwas mleczny jako Srodek antyseptyczny w postaci mieszaniny, sktadajacej si¢ z 10,0
kwasu mlecznego, 20,0 syrupu zwyktego, z 2,0 nalewki pomaranczowej lub cytrynowej i 1 litra wody,
z ktorej podaje si¢ choremu 3 tyzki co 4 godziny. Po trzecie. Chociaz za najlepszy $rodek przeciw-
wymiotny uwaza B. mentol, wszelako z powodu jego nierozpuszczalnosci w wodzie i nieprzyjem-
nego smaku, przeklada przetwory makowca w postaci najmniej tnacej T-rae opii benzoicae, stoso-
wanej co godzina w ilosci 25 kropel.
Epidemija cholery w okolicach Paryza obecnie gtownie panuje w gminach Aubervillers,
la Plaine, St. Denis, St. Ouen. Choroba ta nawiedza glownie osoby stabe, wycieficzone,
zyjace w oplakanych warunkach sanitarnych, zwlaszcza naduzywajace napojow wyskokowych.
Smiertelno$é przewyzsza 80*. Stosowanym bywa glownie kwas mleczny, a z 4-ch przypadkéw do-
konanej hypodermoklizy z surowicy w I-ym otrzymano wynik dodatni. Stuzbie pogrzebowej, wsrod
ktorej nie bylo przypadku $mierci z powodu cholery, zalecono dawaé¢ przed obrzgdem po kieliszku
od wina napoju sktadajacego si¢ z 40 ctm. sze$¢. 36* alkoholu, 12-u kropel esencyi migtowej, 12-u
gramow Laudani Sydenkami, 200 gr. cukru i 60 ctm. sze$¢. wody.

W Paryzu [w Belleville] otwarto w potowie Lipca r. b. szpital wybudowany z sumy 8
milijjonow frankow zapisanych przez baronowa Alquier. W szpitalu tym znajdzie pomieszczenie
bezptatnie 200 starcow, obojga ptci. Zgodnie z zyczeniem fundatorki, szpital ten bedzie nosit nazwe
jej ojca: hospice Debrousse.

— Kwestyje, postawione na porzadek dzienny III kongresu dla gruzlicy, ktéry ma si¢ odby¢
w Paryzu w koncu Lipca 1893 r., sa nastepujace:

1) Du role respectifde la contagion et de Vheredite dans la propagation de la tuberculose.

2) Des maladi.es infectieuses comme agents provocateurs de la tuberculose. Du ebie de certaines
dentre eiles dans la localisation de la tuberculose, par exemple: de la blenorrhagie dans Veclosion de la tu-
berculose du testicule, de la grippe dans Vapparition ou V aggravation de la tuberculose pulmonaire etc..

3) Des treues de la tuberculose. De la duree de ces treues. Des moyens de les reconnaitre et de
prevoir leur cessalion. Des causes de la recidive.

4) Des divers moyens de diagnostic de la tuberculose bovine; en particulier, recherchez si Vinocula-
tion de la tuberculine est un moyen siir et certuin d'etablir le diagnostic de la tuberculose chez les bovides.

6) Des dangers qui peuvent provenir de l'inhumation des cadavres tuberculeux. De l'opportu-
nite de remplacer l'inhumation par la cremation; de la necessite de detruire les bacilles tuberculeux dans les
cadavres.

6) Des nouveaux modes de traitement prophylictique et curatif de la tuberculose, bases sur
l'etiologie.

7) Utilite de la generalisation du Service d'inspeclion des viandes.

Nadto bedzie przyznana suma 3000 frankow za najlepsza prace, pod tytutem: Sur les moyens
de diagnostiquer la tuberculose latente avant son apparition ou apres sa guerison.

— W Paryzu otworzono 3 stacyje dezynfekcyjne, z ktoérych publicznos¢ moze korzystaé
bezptatnie.

— Profesor fizyjologii w Erlangen D-r Rosknthal, znany z prac nad oddechaniem, ciep-
lem zwierzgcem i og6lng fizyjologija migsni, obchodzit 25-letni jubileusz profesorski.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1. Gajkiewirz.
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