TouxXIL Warszawa, d. 20 Sierpnia 1892 r.

OAZETA LEKARDKA

I. KRUP CZY DYFTERYT NOSA?

( Rhinitis fibrindsa, aut diphtheritica?)
[Rzecz czytana na posiedzeniu Warszawsk. Towarzystwa Lekarsk. w dniu 7 Czerwca 1892 roku].
Napisal
D-r Jan Sedziak,

b. asystent przy oddziale choréb gardlanych i plucnych w szpitalu S-go Ducha w Warszawie.

Przypadek, ktory w ostatnich czasach mialem sposobno$¢ spostrzegaé
wspoélnie z kol. W roblewskim, zasluguje zaréwno pod wzgledem klinicznym,
jako tez etyjologicznym, na blizsza uwage. Daje mi on przytem sposobnos¢
omoéwienia w ogdélnych zarysach kwestyi etyjologii blonicy, tak, jak ona obe-
cnie stoi, a w ktorej tak wiele jest jeszcze stron ciemnych, nierozjasnionych,
ze wspomne tu tylko stosunek wlasciwej blonicy do krupu nosa i krtani, pharyn-
gitidis fibrinosae chr., t. ZW. anginae follicularis et scarlatinosae etc.

Przypadek dotyczy 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 ten malo
zwracal uwagi i tegoz dnia jeszcze przyjmowal licznych chorych ambulatoryjnych. Wyraznie je-
dnak zaznacza, ze niejednokrotnie dotykal palcami miejsca skaleczonego, ktére ostatecznie coraz
gorszy zaczelo przyjmowaé wyglad. Oto, jak opisuje stan owej ranki kol. Korvrowski, ktéry
mial ja sposobno$é oglada¢ w pare dui po skaleczeniu: na brodzie wiecej po stronie prawej na pare
etm. ponizej wargi dolnej znajduje si¢ owrzodzenie wielko$ci duzej soczewicy o brzegach wywro-
conych, nieregularnych, wydzielajacych nieznaczna ilo§¢ krwawej surowicy. Srodek owrzodze-
nia pokryty rozpadem zélto-szarawej barwy, konsystencyja ciastowata. Wogdle, doda¢ tu na-
lezy, ze wyglad ten mocno zaniepokoil kol. Korytowskieco. Owrzodzenie traktowano jodoformem
i pokryto wata, ktora mocno przylegala do wilgotnego strupa. Powoli chory zaczal doznawaé pe-
wnego oslabienia, ogoélnego rozlamania, dreszczykéw, jednoczesnie zas, a bylo to 27 Lutego,
[a wigc w 5 dni po skaleczeniu], poraz pierwszy zauwazyl wyplyw ostry z nosa, mianowicie z pra-
wej strony. W ciagu 2 nastepnych dni chory czul sie¢ coraz gorzej, wyraznie juz wystapily dre-
szcze i goraczka, pomimo to nie zaniedbywal zaje¢ swych i chodzil na wizyty. Owrzodzenie na
brodzie przedstawialo mniej wiecej ten sam charakter, przylaczylo si¢ tylko obrzmienie, na ucisk
bolesne, gruczolu limfatycznego z prawej strony szyi.

Dnia 5 Lutego, a wigc w tydzien po skaleczeniu, cieplota wykazywala rano 38,5° C., wieczo-
ezorem za$§ 39,U° C.. Caly ten dzien chory przelezal w lézku. Tego samego dnia rano chory
zauwazyl, ze prawa polowa nosa jest zupelnie dla powietrza niedrozna, calkowicie bedac wypel-
niona blonami, o czem w lustrze doskonale mégl si¢ sam przekonaé.

Blony te zaniepokoily chorego i to go glownie zmusilo do polozenia si¢ do 16zka, oraz do za-
siagniecia porady specyjalistow. Wieczorem tegoz dnia widzialem chorego wspélnie z kol. W ro-
BLEWSKIM. ZnalezliSmy wéwczas: stan ogoélny niezly, jakkolwiek cieplota znacznie podniesiona



[39,0° C.], tetno przyspieszone, peine. Ponizej dolnej wargi ze strony prawej wilgotny strup
z przyschnigtym don kawatkiem waty, gruczol szyjowy chlonny réwniez, po stronie prawej nieco
obrzmiaty i na ucisk bolesny. Wejscie do nosa, gtownie ze strony prawej, jakotez i odpowiednia
czg¢$¢ wargi goérnej mocno zaczerwienione, obrzmiate, z bolesnymi nadzarciami (excoriationes), wsku-
tek obficie wyciekajacego z prawej potowy nosa plynu surowiczego, gryzacego. Prawa polowa
nosa zupeinie dla powietrza niedrozna. Juz golem okiem wida¢, Ze zatkanie to jest warunkowane
blonami szarawo-bialawemi, kapiacemi si¢ w wydzielinie surowiczej. Przy badaniu wziernikiem
nosowym, nb. bardzo bolesnem, wida¢, ze blony te do$¢ grube wypelniaja nietylko dolny odcinek
nosa [muszle dolne, odpowiednig cza$é przegrody], lecz rozszerzaja si¢ i na pars olfactoria, powodu-
jac najzupelniejsza jej niedrozno§¢. W niektorych tylko miejscach blony te sa mniej wyrazne
i wtedy przekonaé si¢ mozna, ze btona $luzowa jest mocno zaczerwieniona i obrzmiata. Zadnych
jednak zmian wigkszych [owrzodzen] nie przedstawia. Lewa polowa nosa, z wyjatkiem umiarko-
wanego zaczerwienienia i obrzmienia, nie wykazuje zadnych powazniejszych zmian. Ani §ladu
bton. Badajac nos od tylu lusterkiem (rhinoscopia post), co do§¢ trudnem si¢ okazato, skon-
statowano zaczerwienienie i obrzmienie blony $luzowej, zwtlaszca po stronie prawej, muszel itra-
bki EustacHuiusza; wyraznych blon jednak nie dato si¢ zauwazy¢. W gardzieli znalezliSmy
umiarkowane zaczerwienienie i obrzmienie blony $luzowej zwlaszcza w okolicy migdatkow, na
ktorych tu i owdzie porozrzucane w matej iloSci biatawe punkciki, odpowiadajace kryptom, mozna
byto zauwazy¢ (angina s. tonmsillitis folicularis). Lekki bol przy tykaniu. Zreszta taknienie
niezte, stolec prawidtowy.

Po naradzie z kol. WroBLEWSsKkIM zalecilismy: miejscowo czopki [tampony z waty] z balsa-
mem peruwianskim na wpoét z gliceryna, zasypywanie chorej, oraz zdrowej [oddzielng dmuchawka] po-
lowy nosa i jamy nosogardzielowej [rowniez i od strony jamy ustnej] proszkiem antyseptycznym
[aristol ijodol w rownych czgs$ciach, z dodatkiem niewielkiej ilo$ci mentolu], Do ptukania salol, a we-
wngetrznie olej rycynowy ichining gr. X. Na drugi dzien [6. II.] cieplota znacznie spadila [38,2° C.],
stan ogo6lny o wiele lepszy. Po oleju kilka ptynnych stolcowi wymioty. Chininy chory nie brat. W dniu
7. 11. cieptota 38,0° C.. Zdjeto poraz pierwszy czg¢$¢ blonki [do badan bakteryjologicznych, o ktorych
ponizej], co dato si¢ wykonaé¢ z tatwos$cia bez krwawienia. Po raz drugi w par¢ dni podczas narady,
na ktorej uczestniczyli oprdcz nas, t. j. mnie i kol. W ROBLEWSKIEGO, jeszcze D-r SokoLowskr i HE-
wr.LKE [ktorzy kilkakrotnie jeszcze mieli sposobnos$¢ chorego wspolnie z nami obserwowac], jakotez
Dziekan Bropowski, zdjgto w tymze celu blonke pineetka wyjalowiona. Tym razem zdjgcie blony
niezwykle grubej, migsistej potaczone bylo z niewielkiem krwawieniem; blona $luzowa pod blong
okazata si¢ mocno zaczerwieniona, obrzmiala, powazniejszych jednak na niej zmian [owrzodzen
it. d.] nic mozna bylo zauwazyé. W ciagu nastgpnego tygodnia cieplota byla prawie prawidlowa
[parg tylko razy jeszcze podnosilta si¢ do 38,0° C.], stan ogdlny niezty, chory jednak lezy w tozku.
Btony, przy stosowaniu czopkow z balsamem peruwijanskim, wydzielaja si¢ wraz z niemi z latwoscia
[jedne z wigkszych, gruba, migsista wltozono do alkoholu dla badan drobnowidzowych]; odnawiaja
si¢ jednak za kazdym razem; zwlaszcza uporczywie trzymaja si¢ one regionis olfactoriae. W przedniej
czes$ci septi cartilaginosi, wolnej jnz od bton rzekomych, wida¢ niewielka ptaska wyniostosé, okra-
glawa, w przecigciu okoto 5 ctm. majaca, koloru bialawo-szarawego, na dotyk [sonda] niebolesna,
konsystencji cbrzastkowatej. Kol. W roOBLEWSsKk1, ktory chorego zna oddawna, zaznacza, ze na-
ro$l owa [rodzaj chrzg¢stniaka—chondromaj juz oddawna zauwazyl i nawet proponowal doszczgtne
usuni¢cie jej [galwanokauterem]. Jak chory zaznacza, naro$l ta zawsze go niepokoita i bytla
powodem czestego dlubania palcem w prawej dziurce nosa. Druga [lewa] polowa nosa stale zdro-
wa, blon nie zawiera, w jamie noso-gardzieclowej obrzmienie i zaczerwienienie zredukowatly sie
do minimum. Owrzodzenie zaczyna si¢ oczyszczaé, pokrywaé¢ zdrowa ziarning, obrze¢k gruczotu
szyjowego zupeinie ustapil, bélu nie ma przy dotykaniu. LEykanie dobre, w gardzieli poprzednie
zmiany (tonsillitis follicularis) znikty. Natomiast chory zaczyna si¢ uskarza¢ na lekki bol [strzyka-
nie] w uchu prawem. Szumu jednak, ani uposledzonego stuchu nie ma. Okolica prawej torebki
EUsTACHIIUSzZA nie przedstawia zadnych wybitniejszych zmian. Blona bgbenkowa prawidlowa.
Choremu zalecono rezorcyng z kokaing, oraz wysypywanie jamy noso-gardzielowej od strony ust
powyzszym proszkiem antyseptycznym.

Poczawszy od 14 Lutego, stan bezgoraczkowy, chory zaczyna wstawac¢ z tdzka, ostabienie
jednak do$¢ znaczne. Blony w prawej potowie nosa stale si¢ wytwarzaja, coraz jednak stabiej



i przewaznie tylko w regio olfaclorm. Krwawiein z nosa od poczatku choroby nie bylo ani razu.
Poniewaz balsam peruwianski splywal do jamy noso-gardzielowej i wywolywal tam silne podra-
znienie [kaszel i t. p.], zamieniono go na mas$¢ z rezorcyny (4 -zincum oxydatum -\-ac. boricum-\-lano-
linum). Zasypywania, acz rzadsze, w dalszym ciagu. Strzykanie w uchu coraz mniejsze. Owrzo-
dzenie na brodzie zagoilo si¢. Dnia 18 Lutego z pewna trudno$cia usunalem mostek bloniasty,
miedzy przegrode¢ nosa i Srednia muszla, ktory przedstawial sklonnos$¢ do zrostu (synechia); nastepnego
dnia za$§ ostatnia blonke, ktoéra pod postacia wentyla zwieszala si¢ z przegrody nosa. Stan ogélny
coraz lepszy, tak, ze chory poraZz pierwszy 19 Lutego, t. j. w 8 tygodnie po prawdopodobnem zaka-
zeniu [skaleczenie na brodzie], a w 2 po wyraznem zaj¢ciu nosa [blony] wyszedl na miasto. Je-
szcze przez kilka dni 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 najdluzej przesladowaly chorego strzykania w prawem uchu [czasami za§ w lewem].
Winienem tu dodaé jeszcze, ze mocz byl kilkakrotnie badauy z rezultatem jednak ujemnym.

Obecnie powiem stow par¢ o badaniach bakteriologicznych, jakie w da-
nym przypadku przeprowadzitem. Jak juz wspomnialem w historyi choroby,
3-go, a nastepnie 5-go dnia cze$é blonki z nosa wyjglem wypalonemi w ptomieniu
lampki spirytusowej kleszczykami, roztartem ja miedzy dwoma szkietkami
pokrywkowemi [co dosy¢ trudno dato si¢ wykonaé¢ ze wzgledu na znaczng zbi-
to$¢ btonyj, poczem zwyklym sposobem przygotowatem i zabarwilem plynem
LoEFFLRR’a (methylenblau 4- KOH) na laseczniki blonicowe, jakotez i metodg
WEIiGERT’a na wloknik. Ten ostatni znalaztem obok leukocytéw, oraz kokow
w roznorodnych postaciach; natomiast lasecznikOw K lebs-Loeffler~ nie
znaleziono. Toz samo i w blonie rzekomej, ktorg po stwardnieniu w spirytusie
zatopitem w parafinie [metoda Przewoskiego]. Cz¢S¢ blonki zaszczepiono na
zelatynie, przyczem jednak rezultat byl ujemny, drugg zas na agar-agarze [ryso-
wa powierzchnia], przyczem w par¢ dni rozwingly si¢ [w termostacie przy cie-
plocie 37° C.J hodowle, charakterystyczne dla staphylococcus pyogenes aureus
[Dziekan Brodowskij. Pod drobnowidzem barwione metoda KuEHNE’go (me-
thylenblau -}- kwas karbolowy) wykazaly koki w kupkach. Dalsze badania wy-
konatem w pracownibakteryjologicznej szpitala Dziecigtka Jezus pod kierunkiem
D-ra Jakowskiego, zarzadzajacego pracownig, oraz przy pomocy kol. Do-
browolskiego.

Z poprzedniej hodowli cz¢§¢ w zwykly sposdb przeszczepilem na nowy
grunt [agar-agarI i otrzymaiem hodowle Staphylococcus pyogenes aurensu wje-
dnej i albus w drugiej probowce. Dokonalem réwniez szczepien na ptytkach
z tym samym rezultatem. Jednem stowem, lasecznikOw K lebs-Loeffler” ani
$ladu, natomiast wszg¢dzie i zawsze staphylococcus pyogenes. Nie poprzestajac na
tem, dokonatem szczepienia na $wince morskiej, mianowicie czgs¢ czystej, Swie-
zej hodowli wprowadzalem do jam nosowych, obrazajac jednocze$nie za pomocag
tejze igly platynowej blone $luzowg jam. Przeprowadzitem wigc doswiadczenie
mniej wigcej analogiczne do tych, jakie Lieven wykonal /w ostatnich czasach
nad rhinitis fibrinosa, a 0 ktorych w innem miejscu jeszcze szczegblowo wspo-
mn¢. Z wyjatkiem jednak lekkiego zaczerwienienia po stronie prawej, zadnych
innych zmian |resp. tworzenia si¢ btonj nie mozna byto zauwazy¢. Rowniez i obja-
wow ogdlnych byto brak zupeinie: Swinka morska pozostata zdrowa. Tym spo-
sobem rezultat szczepienia byt z jednej strony ujemny, gdyz nie otrzymaliSmy



wysieku wloknikowego na blonie §luzowej nosa |L iBYEN], z drugiej jednak strony
dodatni, gdyz zadnych absolutnie objawoéw dyfterytu u §winki morskiej nie mo-
zna bylo zauwazy¢.

Obecnie wypada nam zastanowié si¢, z czem mieliSmy w danym przypadku
do czynienia—z krupem (rhinitis fibrinosa), czy tez z dyfterytem nosa, gdyz o tycli
dwoch cierpieniach moze tu by¢ tylko mowa? Zanim jednakze odpowiem na to
pytanie, bede si¢ staral rozstrzygnaé, czy wogdle ,croup® nosa, jako oddzielna
posta¢ chorobowa -- cierpienie nic wspélnego z dyfterytem nie majace — ma ra-
cyje bytu, czy tez ,croup“i dyfteryt nosa sa jednem i tern samem cierpieniem, za-
leznem od jednej i tej samej przyczyny? Dla rozstrzygniecia tej kwestyi, nie-
stychanie dla lekarza-praktyka waznej, gdyz zar6wno rokowanie, jako tez lecze-
nie tego cierpienia od tego zalezy, musimy rozpatrze¢ ja z trojakiego punktu wi-
dzenia: klinicznego, etyjologicznego i anatomicznego. Zaczniemy od pierwszego.

Do roku 1877, t. j. do ogloszenia przez H artm ann’r pracy: ,,Ueber Croup der
JSasenschleimliaut (rhinitis fibrinosa)“ (1), nie rozrézniano krupu od dyfterytu nosa.
Rowniez i w podrecznikach dla choréb nosa przed tym okresem [a nawet jeszcze
i wpare lat pézniej |wydanych [M ackenzie-Semon |[(2),M oldenhauer a(3), Mou-
RE a (4), wreszcie VOLTOLiNi’ego (5) nie znajdujemy obu tych spraw chorobowych
od siebie oddzielonych. W nowszych natomiast podrecznikach—np. w doskonalych
ScHEC:i a (6) i JiiRASz’a (7) — Krupowi nosa {rhinitis crouposa s. fibrinosa) po-
$Swiecono juz oddzielne rozdzialy. Schech np. zaliczyl te forme do dzialu t. zw.
rhinitis exsudativa, uwazajac ja za cierpienie niezakazne —po prostu, jako wyzszy
stopien zapalenia, warunkowany nadmiernem draznieniem blony §luzowej nosa
Do wyodrebnienia tej postaci chorobowej, oraz oddzielenia jej z ogdlnej grupy
»dyfterytu® przyczynily si¢ cale szeregi obserwaeyj, z réznych stron i przez
roznych autorow ogloszone wkrotce po publikacyi H artm ann~. Dla S$cistosci hi-
storycznej musze¢ nadmienié, Ze wlasciwie jeszcze przed HARTMANN’em, bo w roku
1882 B. Fkaenkel, znany laryngolog Berlinski, (8) spostrzegal przypadek ,rhini-
tidisfibrinosue sirnplicisW tymze roku S chuller oglosil przypadek tego cier-
pienia u 5-tygodniowego dziecka, Johnston za§ niewladciwie zatytulowany
przez siebie przypadek ,, Primary nasal diphtheria®. W roku 1883 Henoch spo-
strzegal to cierpienie u 8-letniej coéreczki TRAUBE’ego [patrz prace LIEVEN'aj.
Zdaje si§ rowniez, ze i M onti w r. 1884 zwracal uwage na rhinitis fibrinosa. M a-
jor zas§ w r. 1885 opisal jeden przypadek tego cierpienia. W kazdym jednak
razie UARTMANN’owi, znanemu otyjatrze i rynologowi berlinskiemu, nalezy si¢ za-
sluga, Ze przez ogloszenie w r. 1887 sze§ciu spostrzeganych przez siebie przy-
padkow krupu nosa [wszystkie u dzieci] pierwszy dal bodziec do pilniejszego zba-
dania tej kwestyi. WKkrotce potem, gdyz w tymze jeszcze roku, M oldenhauer
[z Lipska] (10) opisal 3 przypadki tego cierpienia. Réwniez w r. 1887 Seifert
[z WiirzburgaJ (11) oglosil prace: ,,0 krupie blony $luzowej“. W dalszym ciggu
oglaszali przypadki tego cierpienia nastgpujacy jeszcze autorowie [w porzadku
chronologicznym . Ryerson (12) w r. 1887 [1 przypadek], Bresgen (13), Bi-
schofswerder (14)—13 przyp.] w r. 1888. G luck (15), Gluecksmann (16), kté-
ry cierpienie to obral za przedmiot do swej rozprawy [l przyp.J; dalej po raz
wtory Seifert (17) — 3 przyp., z tych—jeden u doroslego [26-letni mezZczyzna],



Potter (18), ktory utrzymuje, ze krup nosa spostrzegal u 2%u dzieci. Dalej
Ashurt, Schmidthuisen, Chapin (19) —2 przyp. wr. 1889, Paulin (51) —
4 przypadki, Baum garten (20)—2 przypadki wr. 1890, Townsend (21)—I przy-
padek. Po raz drugi Potter [l przyp. —u 67-letniego mezczyzny]. Hunt
z Liverpolu (22) opisat w koncu zesztego roku jedyny w Anglii spostrzegany
przypadek tego cierpienia u osoby dorostej [zona lekarza]. Dalej w ostatnich
juz czasach pisali w kwestyi krupu nosa Leeman (23) —2 przyp., Newcomb
(24)—2 przyp., wreszcie Jurasz [2 przyp.] i Schech [3 przyp.].

Jak widzimy, liczba autoréw, piszacych o krupie nosa, jako o samodzielnej
postaci chorobowej, jest dosy¢ znaczna. W posréd powyzej przytoczonych na-
zwisk spotykamy bardzo wybitnych specyjalistow, Ze wspomne tu tylko: ScCHECH;a,
HARTMANN’a, MOLDENHAUER’a, B. FRAENKEL’a, SEIFERTA, JURASZ’a 1 Wielu IIF
nych. TIlo$é spostrzeganych $ciSle przypadkow rhinitidis fibrinosae jest rowniez
do$¢ pokazna, wynosi ona juz kilka dziesiatkéw.

Zdaje si¢ wiec, ze przynajmniej z klinicznego punktu widzenia jesteSmy
najzupetniej uprawomocnieni do oddzielenia od ogdlnej grupy ,,dyfterytu krupu
nosa i do uwazania go za cierpienie samodzielne, nic wspolnego z dyfterytem nie
majace. To jest poglad, obecnie przez wszystkich niemal koryfeuszéw rynologii
Phyjety.

Jurasz, rOwniez jeden z najlepszych wspotczesnych znawcéw chordb nosa,
tak Si@ wyraza na Str. 19 (1 c.): ,Der Croup der Nasenschleimhaut ist mit der D i.
phterie nicht zu verwechseln und muss als eine Krankheit sui generis beobachtet wer-
d e n Schech, jak juz wspomniatlem, rowniez krup oddziela od dyfterytu nosa,
uwazajac go za wyzszy stopien sprawy zapalnej. Ten sam poglad wypowiadaja
Bischofswerder, Lieven 1 Seifert. Scheinmann w dyskusyi nad odczytem
Baginskiego: ,,Zur Aetliiologie der Diphterieu [W Berlinskiem Towarzystwie Le-
karskiem w roku biezagcym] w nastgpujacy sposob motywuje stuszno$¢ pogladow
co do samodzielnos$ci t. zw. krupu nosa. Przedewszystkiem, mowi on, jest to cier-
pienie par excellence tagodne, czego dowodzi wyraznie miejscowy charakter cier-
pienia: calemi mianowicie tygodniami wytwarzaja si¢ btony rzekome na btonie
Sluzowej nosa, przyczem nie jest znany w literaturze ani jeden przypadek, gdzie-
by btony te rozszerzaty si¢ na krtan i tchawice. Znane sg nawet takie przy-
padki [1 to nierzadkie, np. dwa Moldenhauer”, Huntr, Potter’r, Jurasz’r
po jednym], gdzie blony wytwarzaty si¢ tylko zjednej strony nosa w ciggu cale-
g0 przebiegu rhinitidis fibrinosae. Drugim momentem, przemawiajgcym za tago-
dno$cig tego cierpienia, jest brak zupelny, lub male stosunkowo zaburzenia
w stanie ogolnym. XYaznem jest, ze dotychczas nie posiadamy w literaturre ani
jednego przypadku tego cierpienia, gdzieby przyszto do cigzkich objawow ogol-
nych, przemawiajacych za ogdélnem zakazeniem ustroju. Nie opisano dotad przy-
padkéw, powiklanych nastepczemi cierpieniami innych narzagdéw [np. ne-
rek], lub takich, w ktorych istniatyby nastepcze porazenia [np. podniebienia
miekkiego]. Roéwniez nie dowiedziono dotad, by rhinitis fibrinosa bylo
cierpieniem zarazliwem [przeciwnie Schech, Raulin utrzymuja, ze jest
absolutnie niewiunem], lub zeby wywotato ciezkg blonicg. Na zasadzie
powyzszych rozumowan, Scheinmann roéwniez przychodzi do wniosku, ze



t. ZzW. cronp nosa nie stoi w zadnym zwiazku ze sprawe¢ blonicowa, czyli Ze jest
on cierpieniem sui geneiis.

Zdaje si¢ wigc z powyzszego najmniejszej nie ulega¢ watpliwosci, ze
z punktu widzenia klinicznego t. zw. croup nosa, czyli jak go powszechnie nazy-
waja rhinitis jibrinosa, lub [rzadziej] pseudo-membranacea, ma najzupeiniejsza ra-
cyje bytu i jako oddzielna posta¢ chorobowa oddzielnie réwniez winna by¢
w specyjalnych traktowang podrgcznikach.

Tyle co do strony klinicznej danej kwestyi. Zobaczmy teraz, jak si¢ przed-
stawia taz kwestyja z punktu widzenia etyjologicznego. Z koniecznosci muszg
w tern miejscu potraci¢ o kwestyje ogolniejszej natury, kwestyje bardzo wazna,
bedaca zreszta obecnie na porzadku dziennym, mianowicie o,,etyjologije dyfterytu®.

Jeszcze w r. 1883 K LeBs ogtlosit [doniesienie to jednak byto niepewnem ], Zze
jakoby mu si¢ udato wykry¢ zarazek swoisty dla btonicy. Dopiero jednak w ro-
ku nastgpnym [1884 L oerrLEr dowiodl, Ze odrebny lasecznik jest przyczynag dy-
fterytu. Odtad i nazywaja go lasecznikiem (bacillus) K LEBs-L oEFFLER” lub po pro-
stu LoEFFLER’a. Do roku jednak 1890 kwestyja zarazka blonicowego nie byta je-
szcze stanowczo w znaczeniu dodatniem rozstrzygnieta, dopiero od nastepnych prac,
zwlaszcza francuzkich autoro6w Roux i Y ersin’g [z instytutu Pasteur” ] (44), po
cze$ci za$ niemieckich, jako to: K oLisko 1 PALTAUF’R, BRIEGER’R 1 F RAENKEL'R
i wielu innych, ktérzy pierwotne doniesienie L oerrrLeEr” potwierdzili, kwestyje
etyjologii dyfterytu nalezy uwaza¢ za ostatecznie wyjasniona: lasecznik L okr-
FLER’a jest niewatpliwie zarazkiem swoistym dla btonicy [K arviNsk1 (52)]. Zda-
je sig, ze trudno by bylo obecnie o tem watpi¢, zwtaszcza po potwierdzajacych
doniesieniach 8wmitH’a (25) LEFEYRE” (26), STRUEBING’R (27), MOREL’a (28),
SPRONEK’a (29), EspiNE’a 1 MARiIGNAc’a (30) i wielu innych. Zreszta przema-
wiaja tu lepiej cyfry. 1 tak:

1) PrRUDDON (31) na 316 przyp. blonicy w 302 znalazl lasecz. LoEFF’a.
2) BaciNsky (L. ¢) 154 » 4 118 .

3) RITTER (Z c.) 113 » a2 166 P s
4) B ECK q 452 a » 52 n »
5) PALTAUF i KOLISKO o 50 P 50 n 99
6) ESCHERICH (32) 4 22 22 P n s
7) KLEIN 2 22 P n 22 P n

8) LOEFFLER g 32 n 2 n 20 P Y

9) TANGL (33) s 18 2 n 18 2 n 1
10) Z ARNIKO a 20 a1 5 n 18

11) ORTMANN 16 n 15

12) Roux i Yersin 15, 15 n

13) Babes 14 g s n 14 ” N 1
14) HOFMANN » 8 n ., 8 " n
15) SOERENSEN . 10 ” n . 7 n

16) GrUTTMANN P 8 » P 6 n

Czyli ze 16-tu autoréw na 860 przypadkoéw blonicy w 753 znajdowali lase-
czniki L oerrFLER”, cyfry, o ile si¢ zdaje, bardzo wymownie przemawiajace za



swoisto$cig lasecznikow przez L oefflerr wykrytych. Doda¢ tu nalezy, ze nie
we wszystkich przypadkach, w ktorych byly dokonywane powyzsze badania,
istniaty objawy typowe dla blonicy, przeciwnie byly tam i przypadki 1zejsze, dalej
t. Zzw. angina follicularis i t. d., tak, Ze na podstawie powyzszego nalezy obecnie
uwaza¢ za fakt niezbity, ze tam tylko, gdzie badanie bakteryjologiczne wykazuje
obecno$¢ lasecznikOW K lebs-L oeffler”, mamy prawo mowi¢ o rzeczywistej
btonicy,£w przeciwnym za$ razie b¢da to postacie chorobowe, nic z dyfterytem
wspolnego nie majace.

Zanim o tych ostatnich szczegdtowiej powiem, wspomng tu tylko nawiasowo
0 cickawych badaniach bakteryjologicznych, jakie Troie wykonat w 29 przy-
padkach btonicy ci¢zkiej, zakonczonej §mierciag. Znajdowal on mianowicie stale
streptokoki w wydzielinie bton §luzowych drég oddechowych, w 13 za$ przypad-
kach znalazt on je rowniez i we krwi serca i $ledzionie.

Do spraw, ktoére nie maja, o ile si¢ zdaje, nic wspdlnego z blonicg wta-
$ciwa, naleza przedewszystkiem lzejsze przypadki dyfterytu, ktére Baginski,
idgc"za radg francuzkich autoréw, niezbyt szczg$liwie nazywa ,difteroidami®;
na 154 przypadki w 36 lzejszych autor ten znalazt tylko staphylococcus
L slreptococcus pyogenes. Sa to, zdaje si¢, te postacie, o ktorych u nas pisal ro-
wniez w r. 1888 C zajkowski [z Charkowa] (34). Dalej nalezy tu réwniez za-
jecie gardzieli przy szkarlatynie [niestusznie dyfterytem szkarlatynowym
nazywany — a ktdore Henoch dawniej jeszcze nazwal ,Scharlach- Necrose.
Heubner przypuszcza tu co§ w rodzaju zgorzeli koagulacyjnej W eigert”J.
Baginski w ostatnich czasach, zajmujac si¢ ta kwestyja, oddziela te sprawe od
btonicy na tej zasadzie, ze ani razu nie znajdywat lasecznikow LoEFFLER’a, sta-
le za$ koki. Tegoz zdania s3 Henoch, Rotter 1 G-uttmann, Wreszcie sam
Loeffler, ktory cierpienie to nazywa pseudo -dyfterytem, czyniac je zaleznem
od obecnosci paciorkowca. Rowniez it. zw. angina (tonsillitis) follicularis [wla -
sciwie lacunaris, gdyz sprawa jedynie do krypt si¢ ogranicza, folikuly za$ sa
niezajetej, zdaje si¢ roOwniez nie mie¢ nic wspdolnego z blonicg wiasciwa, jak
tego dowodza przynajmniej badania B. Fraenkel®, R itterr [na 31 przypad-
kéw tego cierpienia nie znalazl ani razu lasecznikOW L o e ffler” ], Wreszcie Send-
TNER’a (35), jakkolwiek Sokotowski i Dmochowski (36) na podstawie badan
anatomo-patologicznych utrzymuja, ze cierpienie to, dla ktérego proponuja na-
ZWE: ,tonsillitis lacunaris pseudo-membranacea®, jest tylko stabsza odmiang dyfte-
rytu. Kwestyja to bardzo wazna dla lekarza-praktyka ze wzgledu na rokowanie
i leczenie [izolacyja] 1 wymaga dalszych, przedewszystkiem bakteryjologi-
cznych badan, ktére mam zamiar przeprowadzi¢ w niedalekiej przysztosci.
»Es ist noch viel zu thun in der Aetiologie der Diphtherie “— mOwi shusznie GriTT-
mann W dyskusyi nad wielokrotnie juz wspominanym odczytem Baginskicgo.
Tyczy si¢ to przedewszystkiem spraw wysigkowych w nosie, gardle i krtani
(rhinitis, pharyngitis 1 laryngitis fibrinosa), co do ktorych zdania autorow sg
jeszcze podzielone, czy mianowicie sprawy te znajduja si¢ w jakim zwiazku
genetycznym z blonicg, lub tez sa to samodzielne sui generis cierpienia, nic
wspolnego z dyfterytem nie majace? Zaczniemy od t. zw. ,krupu nosa“ jako
cierpienia najwigcej nas obchodzacego.

gaz. lek.nr. 34.



Z goéry wyznaé musze, Ze jeszcze brak tu odpowiednich, Scistych, na szeroka
skale przeprowadzonych badan bakteryjologicznyeh, lecz i te, jakie istnieja,
wiecej przemawiaja za tem, Ze jest to cierpienie sui generis, jak to juz ze strony
klinicznej jest dowiedzionem; z wyjatkiem bowiem dwéch publikacyj, miano-
wicie Baginskiego [3 przypadki], i CoNCETTi’ego [z Rzymu (37)], ktory
u dwumiesiecznego chlopca z zajeciem nosa obustronnem przy pierwszem
badaniu nie znalazl lasecznikéw L oeffler”, w 15 dni pézniej jednak udalo mu
si¢ je wykryé, wiekszo$¢ autorow, jako to: B. Fraenkel [w 2 przypadkach],
Scheinmann, Leyden, Hunt, wreszcie Seifert, ktéory w jednym przypadku
krupu nosa znalazl rodzaj kokow [identyczny, o ile si¢ zdaje, z tym, jaki Lib-
yen otrzymal], otrzymywali stale w swych badaniach ujemne rezultaty, t. j. ani
Sladu lasecznikéw LoEFFLER’a. Nalezy tu, zdaniem mojem, odréznia¢ przypadki
przewleklego dyfterytu nosa, na co w ostatnich czasach zaczynaja zwracaé
uwage. I tak np. w N-rze 2 z roku biezacego w Monat, f. Ohrenheil, znajduje
si¢ streszczenie pracy nieznanego francuzkiego autora, pod tytulem ,Diphtherie
chronique du nezu, w ktorej sa przytoczone dwa nastepujace spostrzezenia:
1) Dziecko chore na blonice nosa w ciagu 2 miesiecy. Ze nie byl to krup, do-
wiédl fakt, ze zarazilo ono czworo domownikéw i Ze po wyzdrowieniu nastapito
porazenie gardzieli i krtani. W drugim przypadku w kilka miesiecy dopiero znale-
ziono lasecznik LoEFFLER’a w blonach z nosa pochodzacych. Zdaje sie, ze
przypadek CoNCETTi’ego kwalifikuje sie do tej kategoryi. Nastepnie w pracy
ScHMiEGOLOw’a [z Kopenhagi (53)], w tymze roku [1892] ogloszonej, znajduje-
my wzmianke o publikacyi HobT’a, ktéry pod tytulem ,o0bscure nasal di-
phtheriau opisuje przypadki blonicy nosa u dzieci bez wytwarzania si¢ blon,
natomiast z ropna wydzieling i krwawieniem z nosa z przebiegiem przewleklym
[w jednym przypadku po 29 dniach nastapilo zejScie S$miertelne przy objawach
ogo6lnych obrzekow]. |D. n.]

[I. POCZATKI HISTERIT U DZIECKA.
PROBA OBJASNIENIA PRZYCZYNY OBJAWOW HISTERYCZNYCH.

Opia&t

Stanislaw Kamienski.

[Dalszy cigg. — Patrz Nr. 33].

Zdaje si¢, ze powyzsze fakty Swiadczg dostatecznie przeciwko sile i sta-
losci wyobrazen u histerykéw, a wiec odejmujg pierwszg podstawe do przypu-
szczenia, Ze objawy histeryi moga mie¢ swe zrédlo w wyobrazeniach. Bardzo
dokladnie zaznacza roéznice, jaka zachodzi miedzy wyobrazeniowym poczatkiem
czynno$ci oblakanych a przyczyna nadpobudliwosci ruchowej u histerykow,
MOREAU DE Tours. Méwi on: ) ,,Pod naciskiem tych wlas$nie idei zemsty,

) L. Moreau de Tours. Tratte pratique de la folie nenropatique. Paryz. 1869. str. 17.



strachu najczesciej, w celu zapobiezenia niebezpieczenstwu urojonemu, odparcia
napadu nieprzyjaciela fikcyjnego i t. d., dopuszczaja si¢ obtgkani czynow, kto-
rych zbyt czesto ofiarami bywaja otaczajacy i pielegnujacy waryjatow. Zupelnie
inaczej rzecz si¢ ma z histerykami 1 z histero-epileptykami. Nagle bez przy-
czyny opanowuje ich nieprzeparta potrzeba silnego $ciskania przedmiotéw, beda-
cych w poblizu, uderzania, gryzienia, rozdzierania odziezy, albo tez po prostu
przeklinania, kt6cenia si¢, dokuczania, wywotywania, zniecierpliwienia i ztosci.
Nie czuja oni zupetnie urazy do osob, ktoére zniewazaja, a pobudka ich' dziatania
nie jest ani nienawis¢, ani zemsta. Pobudka i czynno$¢ zdajg si¢ nie mieé za-
dnej racyi bytu i zaleze¢ od tych samych praw, co ruchy beztadne, stanowiace
tres¢ napadoéw histerycznych®.

Zobaczmy teraz, czy zjawienie si¢ w umyS$le histerykow pewnych nie-
trwalych, lecz wyjatkowo silnych pod wplywem szczegdlnych towarzyszacych
im okoliczno$ci, wyobrazen jest w moznosci objasni¢ objawy somatyczne histe-
ryi. Bo ze np. w czasie jazdy koleja zelazng powsta¢ moze w umysle histe-
ryka wyobrazenie o grozagcem mu niebezpieczenstwie i1 ze wyobrazenie to
w razie rzeczywistego wykolejenia pociggu i lekkiego traumatyzmu moze si¢ staé
powodem bezwladu histerycznego, to jeszcze nie dowdd, ze wyobrazenie to
jest przyczyna owego bezwladu. A chyba tylko w ostatnim razie mieli-
bysmy prawo twierdzi¢ wraz z MOBius’em, Zze histerycznemi sa te bezwlady,
,»ktore spowodowanemi zostaty przez wyobrazenia“. Lecz w tem pojmowaniu
wyobrazen jako przyczyny juz na samym wstepie napotykamy trudnos$ci. Wy-
obrazenia nie dziatajag w ten sam sposéb na wszystkich; przyja¢ wiec musimy,
ze histerycy w chwili podziatania na nich wyobrazen znajduja si¢ w pewnym
szczegblnym stanie psychicznym. Dla tego tez Cuarcor poréwnywa ten stan
psychiczny do stanu, w jakim znajdujg si¢ zahipnotyzowani, méwigc, ze w obu
przypadkach istnieje zamglenie samowiedzy (obnrubilation du moi) 1). Zdaje
mi si¢, ze to zamglenie samowiedzy musialoby istnie¢ i w dalszym ciagu, gdyz
inaczej trudno bytoby poja¢ trwato$¢ bezwladu histerycznego, wobec tego, ze
wszelkie wyobrazenia u histerykow, a wigc i wyobrazenia hamujace ruchy [gdy-
by takie rzeczywiscie istniaty] musiatyby by¢ niestate.

Lecz nietylko nie mamy dowodu mozliwoséci istnienia podobnych wyobra-
zen hamujacych, lecz nawet przy powstaniu bezwladu histerycznego niezawsze
moze by¢ mowa o istnieniu uprzedniem zamglenia samowiedzy. Tak wjednym
z dwoch przypadkéw histeryi u dzieci, opisanych w powyzej przytoczonej pracy
TucsEK’a, jeden dotyczyl hemiparezy z drzeniem czlonkow, powstatej pod
wplywem zlego obchodzenia si¢ z nim u chtopca, potidyjoty. Czyz podobna
przypusci¢, aby wyobrazenia strachu, niecheci i t. p. skojarzy¢ si¢ mogly u ta-
kiego chtopca z wyobrazeniem bezwladu czlonkéw. Wyobrazenie podobne po-
wstacby chyba moglto u osobnika doktadnie obznajmionego z prawami psycho-
fizyjologicznemi, a i wtedy niepojetem by bylo przewlekte trwanie bezwladu.
Dalej, w przypadkach, w ktorych istnienie wyobrazenia, wywolujagcego cho¢ w pe-
wnej czesci bezwlad, jest zupelnie pewnem; wplyw dzialajacy owego wyobra-

I) Charcot. L. c. T.IIL etr. 366.



Zenig nie jest nam w stanie objasni¢ objawow towarzyszacych bezwladowi. Tak,
gdy w S$nie hipnotycznym wywolamy bezwlad przez suggestyje, wywolujemy
jednoczesnie znieczulenie odpowiedniej konczyny i utrate zmyslu mi¢sniowego
w niej /. Tak wiec wyobrazenie i w tym razie nie jest jedyna przyczyna
zjawiska, lecz znowu przyja¢ musimy zamglenie samowiedzy jako przyczy-
ne dodatkowa, a nawet gléwna. Takiego jednak zamglenia samowiedzy
przyja¢ stanowczo nie mozemy, jako zjawiska towarzyszacego wielu zda-
rzeniom, wywolujacym objawy histeryczne. Tak w drugim przypadku Tuc-
sek a u dziewczynki pod wplywem przypadkowego skrecenia stopy roz-
wijaja si¢ znane juz postepowe przykurczenia. Dziewczynka wprawdzie
w czasie owego przypadku byla smutna i przygnebiona z powodu otrzymania
niepomySinych wiadomosci od rodziny, trudno jednak przypuscié, aby u dzie-
cka w tych warunkach powsta¢ moglo przygnebienie moralne, mogace by¢
poréwnanem z ,zamgleniem samowiedzy“ u histerykéw, obawiajacych si¢ wyko-
lejenia pociagu. I w tym przypadku réwniez nie mamy zadnego dowodu, Ze
w umysle dziewczynki powstalo wyobrazenie o niezdolnosci do ruchu, a juz
stanowczo chyba twierdzi¢ mozna, Ze nie istnialo wyobrazenie o przykurcze-
niach postepowych jako nastepstwach skrecenia stopy. Takie tylko jednak jasne
wyobrazenie o przebiegu sprawy patologicznej mogloby by¢ uznanem za
przyczyne owej sprawy. Jesli bowie:a wyobrazenie ma byé tylko ,causa
occaeionalis®, to za nig rownie dobrze uznanym by¢ moze traumatyzm, kté-
rego jednak nikt nie uwaza za przyczyne bezwladow i przykurczen histe>
rycznych. Tak wiec wyobrazenie nie jest przyczyna objawéw histerycznych
dlatego, 7e: 1) nie jest ono nigdy tak jasnem i trwalem, aby moglo wy-
wola¢ wybitne i przewlekle objawy somatyczne w rodzaju bezwladow,
przykurczen i znieczulen; 2) Ze samo przez si¢ powstanie wyobrazenia nie
moze objasni¢ zjawienia si¢ objawow histeryi i Ze przyja¢ nalezy jeszcze
pewna predyspozycyje w rodzaju Charcot’owskiego ,zamglenia samowie-
dzy“ i 3) wreszcie dlatego, ze przyjecie tej predyspozycyi jest czesto
niemozliwem, a w razie gdy ja przyja¢ mozemy, nalezaloby przypuscié, ze istnie-
je ona tak dlugo, dopoki trwa bezwlad lub inny objaw histeryczny, co jest nie-
prawdopodobnem, juz chociazby dlatego, ze histerycy sa wogole obojetnymi na
swoje dolegliwosci.

Jest jednak jedna grupa objawow histerycznych, ktére zdaja sie¢ zostawaé
w Scistym zwiazku z wyobrazeniami. Sa to napady histero-epileptyczne, pod-
czas ktorych chory miewa halucynacyje. Ze halucynacyje te sa bardzo latwo
zmienne i nietrwale, widzieliSmy juz ze slow BicuEun’a i Moreau pe Touus’a; sa
one jednak tak wyrazne i silne, iz—sadzac a priori — moglyby wywolaé natezone
lecz krotkotrwale ruchy histero-epileptyczne. StruempeLL np. tak jest prze-
konanym o wplywie wyobrazen na caly przebieg napadu histero-epileptyczne-
go, iz twierdzi, ze przerywanie napadu przez ucisk na zones hysterogenes odbywa
sie przez poSrednictwo wyobrazen 2). Zdaje mi si¢ jednak, Ze i podczas tego

¥ Charcot. L.c. T.IIL str. 341—343 i 465.
#*) Struem pell. Lehrbuch d. spec. Pathologie u. Therapie. Leipzig. 1889. T. II. str. 496.



napadu wyobrazenia [halucynacyje] nie sa przyczyna, lecz objawem wtérnym,
spOlrzednym i tylko niekiedy modyfikujacym ruchy histero-epileptyczne.

Jak wiadomo, napad zjawia si¢ wtedy, gdy dla jakich$ przyczyn nastapilo
nagromadzenie energii nerwowej w ustroju ‘). Ta jednak energija nerwowa
nie wyladowuje si¢ pierwiastkowo w halucynacyjach, lecz w ruchach dowolnych
i automatycznych, Halucynacyje za$, je§li istnieja, nie sa bynajmniej tego
rodzaju, aby mogly stuzy¢ za pobudke dzialania histero-epileptykéw, jak to po-
twierdza wyzej przytoczone zdanie M oreau de Tours. Podczas pierwszego
okresu (epileptoide) napadu, a takze w poczatku drugiego okresu t. zw. attitudes
i/logiques nie ma halucynacyj 2), a wiec nie s3 one przyczyna ruchéw w tym
okresie. Halucynacyje zjawi¢ si¢ mogg dopiero w drugiej polowie drugiego
okresu, podczas t. zw. grands mouvements, lecz i wtedy nie pozostaja one w za-
dnym zwiazku z ruchami, a tem wi¢cej nie wywieraja na nie wplywu. Tak np.
chora zapytana, co robi podczas t. zw. poklonéw (salutations), odpowiada, ze
ucieka przed kochankiem 3). Dopiero w trzecim okresie napadu (attitudes pas-
sionnelles) halucynacyje maja swoj odpowiednik w ruchach ciala: tak jedne jak
i drugie odtwarzaja pewne sceny z Zzycia histero-epileptyka. Niepodobna za-
przeczyé, ze halucynacyje tego okresu wywieraja wplyw pewien na ruchy; $§wiad-
czy o tem z jednej strony to, <ie obrazy halucynacyjne sa bardzo jasne i wy-
razne, z drugiej — ze ruchy S$cis$le odpowiadaja tym obrazom halucynacyjnym.
Uznawad jednak, Ze obrazy te maja wplyw na ruchy attitudes passionnelles, nie
znaczy to jednak uwazaé je za przyczyne tych ruchéw. Przedewszystkiem po-
mimo swej pozornej réznostronnosSci ruchy attitudes passionnelles s¢ bardzo pro-
ste. Najbardziej moze zlozone z tych ruchéw s3 sceny erotyczne i ucieczki;
wiadomo za$, ze zaba, pozbawiona glowy, w czasie parzenia si¢ 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 Zzaby 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 przypuszczaé¢ raczej mozna, Ze pierwsze
wywoluja ostatnie, a nie odwrotnie. Ze pewne wrazenia ruchowe, pewna po-
stawa ciala jest w stanie wywolywaé¢ pewne wyobrazenia, mamy dowdd na
snach, w ktérych np. niewygodne polozenie wywoluje w nas obraz ciezkiej
pracy, walki, wchodzenia na goéry i t. p.; wyciagniecie nogi za l6zko, upadku
z wysokiej géry; b6l miedzy-zebrowy—obraz pchnigcia sztyletem albo ukaszenia
psa 4. Zdaje mi si¢, Ze za tym odruchowym poczatkiem halucynacyj przema-
wia identycznos$é ich dla jednej i tej samej osoby w réznych napadachb)

) RIcHER. L. c. str.3

2) RICHER. L. C. str. 43 i 88.

3) RICHER. L. c. str. 88.

49 WunpT. Grundrtige d. physiologischen Psychologie. Leipzig. 1887. T. II. str. 440.
s) RICHER. L. c. str.r116.



Zdaje mi sie, ze bezposrednia przyczyna zarowno ruchéw jak i halucynacyj
histero-epileptycznych tkwi w tem, Ze nadmiar energii nerwowej, istniejacej
w poczatkach napadu, musi sie¢ wyladowaé¢ i do wyladowania tego obiera dro-
gi najlatwiejsze.

Napad histero-epileptyczny wywola¢ mozna przez ucisk na zones hysteroge-
ne$ nawet podczas snu i wtedy chora traci odrazu $wiadomos$¢ i nie wie, co sie
z nig dzieje '); z drugiej strony ucisk silniejszy znosi halucynacyje. STRUEMPELL
wprawdzie i te objawy objasnia dzialaniem wyobrazen. Watpie jednak, czy to
objasnienie kogokolwiek zadowoli¢ moze. W samej rzeczy pojaé¢ trudno, ja-
kim sposobem slaby ucisk wywoluje wyobrazenie podniecajace ruchy, silny —
hamujace je. Fizyjologiczne natomiast doSwiadczenia przekonywaja jasno, ze
to zatamowanie i pobudzenie ruchéw odby¢ si¢ moze bez posrednictwa wyobra-
zen. Jezeli przetniemy psu rdzen pacierzowy w okolicy 12 kregu grzbietowe-
go, to ucisk slaby ogona wywoluje ruchy wahadlowe tylnych lapek, silniejszy
znosi je 2. W tym razie wobec tego, Ze przewodnictwo rdzenia zostalo znie-
sione, nie moze by¢é¢ mowy o wytwarzaniu wyobrazen pod wplywem ucisku,
gdyz mozg tego ucisku bynajmniej nie odczuwa.

Przeciwko wyobrazeniowemu poczatkowi napadu histero-epileptycznego
Swiadczy mozno$¢ zmieniania halucynacyj pod wplywem poddawania czy to sto-
wnego, czy tez zmyslowego. Na t¢e kwestyje zwrécili uwage: G. G-uinon 1 S.
Woltke. Doszli oni do przekonania: 1) ze napad przerwaé¢ mozZzna w pocza-
tku przez energiczne poddawanie; 2) Ze mozna zmieniaé¢ bieg halucynacyi lub
stwarza¢ nowe za pomoca bodZcéw zmyslowych, wprawdzie tylko w zakresie
halucynacyj istniejacych 3. W prawdziwym obledzie taka zmiana halucynacyj
jest niemozliwa; nikt nie przekona waryjata, ze nie slyszy gloséw; ani tez
nie zmieni pod wplywem bodzcéw zmyslowych halucynacyj smutnych na wesole,
jak to mialo miejsce w doswiadczeniach Gumowa i S. Woi/rKE’go. Podobne
przerywanie i zmiana halucynacyj mozliwemi sg tylko w hipnozie i u alkoholi-
kow *). Halucynacyje za$ alkoholikow i hipnotykow maja bardzo wiele podo-
bienstwa do halucynacyj histerykow. Oto6z, 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-epileptykéw: to dowodzi,
ze wyobrazenia tak w jednym jak i drugim przypadku nie sg tak silne i trwale,
aby by¢ mogly jedyng przyczyna tak rozleglych i silnych ruchow, jak ruchy hi-
stero-epileptyczne. [C. d. n. |

s Richer. L. c. str. 43.

a) CysuLskil. Fizyjologija czlowieka. Warszawa. 1891. T. L. str. 237,

3) G. GUINON. S. WOLTKE. De l’influence des excitations des organes des sens sur les
hallucinations de la phase passionnelle de I’attaque hystSriaque. Archives de neurologie. Mars. 1891.
str. 349—365.

4) Lasegue. Etudes médic. Paris. 1884. T. II. str. 241.



STRESZCZENIA ZBIOROWE.

c H OL E E A.
Opisal

Jan Prészynski.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 33].

Na kartoflu rozwijaja si¢ przy cieptocie pokojowej i majg postaé nadzwy-
czaj szybko rozrastajacego si¢ szaro-zoltego, Sluzowatego nalotu; przeniesione
na mleko stracaja sernik i peptonizujg go.

Spirylle UENEKE’go '), wykryte w serze przez czas dluzszy przechowy-
wanym, sg mniejsze i ciensze od lasecznikow Kocu’a, oraz w szrubowatej swej
formie wigcej wyrazne majg zakrgty. Rozrzedzaja zelatyne szybciej od laseczni-
kow Kocu’a, cho¢ nie tak energicznie jak laseczniki FiNkLER-PRIOR”. Mtode
kolonije po 24 godzinach przedstawiaja si¢ na plytkach jako biate peretki z wy-
raznemi konturami o ciemnem, zielonkowato - brunatnem zabarwieniu. Nasteg-
pnie brzeg staje si¢ jasniejszym a $rodek ciemnym; gdy jednak zelatyna zaczy-
na si¢ rozrzedza¢, kolonije opuszczaja si¢ na dno obszernego lejkowatego wy-
zlobienia.

Mtode hodowle lasecznikow BENEKE’go podobne sa do lasecznikow Koch’a,
wszelako odrozniaja si¢ wygladem woreczkowatych wglebien, gdy bowiem w ho-
dowlach lasecznika Kocu’a cze§¢ srodkowa czopka jest zupeklie przezroczy-
sta, w hodowlach lasecznika B eNekEe” o cala przestrzen rozrzedzonej zelatyny
wypetniong jest jednorodnym drobnoziarnistym me¢tem; hodowle za$ jednocze$nie
przeniesione, z powodu szybszego rozrzedzania zelatyny i bardziej jednostajnego
zmetnienia w hodowli pasorzytdow B eNeEkE” o, z tatwoScig mogg by¢é odroznione.

Na kartoflu dopiero przy cieptocie 30—40° C. rozwija¢ si¢ moga w postaci
cienkiego, z6ttego nalotu; mleko stracaja i na powierzchni $mietanki wydzielaja
zolty barwnik.

Whbrew twierdzeniu Gramarria 2) Jakoby w1bryJ0n M ECZNIKOWA, wykryty
w zawartos$ci kiszek w przebiegu infekcyjnie panujacej w Odessie w r. 1885
choroby kur, miat by¢ zupelie identycznym pod wzgledem morfologicznym
i wilasnosci hodowlanych z lasecznikami Kocu’a, Preirrer 3) podaje pewne
cechy, ktore oba pasorzyty odrozni¢ pozwalaja.

Chociaz wibryjon M ecznikowa odznacza si¢ roznorodnoscig form, niemniej
przeto przy pordéwnaniu drobnowidzowych preparatow pasorzytdéw, wzigtych
z hodowli jednoczes$nie rozwijajacych si¢, wibryjony M ecznikowa okazuja si¢
krotszemi, grubszemi i silniej skreconemi. Rozwijaja si¢ zazwyczaj szybciej,
niz spirylle cholery i pod tym wzgledem podobne sg do pasorzytow Finkler-
PRiOR’a, wszelako jak wedlug Piktacu’a 4) w Vibrio Proteus tak i wibryjonM eczni-
kowa, W wyjatkowych razach, bardzo stabo rozrzedzajac zelatyng, tworzy¢é mo-

) Deneke. Ueber eine neue, den Choleraspirillenihnliche Spaltpilzart. Deut. med. Woch
1885. Nr. 3.

a) Gamaleia. Vibrio METSCHNIKOVI et ses raports avec le microbe du cholera asiatique.
[Ann. de 1’Inst. PASTEUR. 1888. Nr. 9].

3) Peeiffer. Ueber den Vibrio M etschnikoff und sein Verhiltniss zur Cholera asiatica
Zeitschr. f. Hyg. Bd. VIII. 1889.

4 Firtsch, Uutersuchungen iiber Variationserscheinungen bei Vibrio Proteus. Avch. f. Hyg.
Bd. VIII. 1888.



ga niecbarakterystyczne hodowle, nierézniace si¢ zupelnie od hodowli laseczni-
kow KocH’a.

Oczywiscie laseczniki Kocu’a posiadajg swoiste charakterystyczne cechy
morfologiczne i wlasciwy im sposéb i warunki rozwoju. Gdy jednak, jak powy-
zej wspomnieliSmy, s3 i formy niecbarakterystyczne, a kolonije w wyjatkowych
przypadkach moga daé¢ watpliwe wyniki, to w takich razach posiadamy jeszcze
cenny Srodek rozpoznawczy w chemicznych wlasnosciach przefermentowanego
podloza.

Jako produkt swego istnienia wogole wydzielaja bakteryje, jak kazda zy-
jaca komoérka, enzymy, ktérych dzialanie da si¢ objasni¢ zawartemi w ich cza-
steczce niestalemi aldehidowemi grupami '), a ktére posiadaja jeden podstawo-
wy objaw Zycia, wrazliwo$¢ odno$nie do chemicznych, fizycznych i termicznych
czynnikéw, wlasciwa rowniez Zywej protoplazmie. Sg to substancyje bialkowe
do albuminéw lub albumoz zblizone; oddaja martwym produktom pierwiastki
wody i znowu je zabieraja. Dzialanie ich hidrolityczne da si¢ poréwnaé z dzia-
laniem rozcienczonych kwasow. ,Bardzo jest prawdopodobnem, twierdzi M.
Nencki, Ze jak przy przemianie maczki pod wplywem rozcienczonych kwasow
na dekstryne, maltoze i cukier gronowy tworza si¢ posSrednio rozmaite kwasy
eterosiarczane, ktore nastepnie, przylaczajac pierwiastki wody, rozkladaja sie
na wodan wegla i kwas siarczany, tak dyjastaza lub ptyalina z cukrem wste-
puje w zwigzek eteryczny, ktéry rozpada si¢ nastepnie pod wplywem wody
na wlasciwy enzym i prostszg modyfikacyje wodanu wegla®“. Mala ilo§¢ enzymu
jest w stanie wywolaé rozklad znacznej ilosci bialka i wodanéw bialka, 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 komorce powstajg i wydzielaja sie¢ rozmaite fermenty,
z ktorych jedne maja wlasno$é przemiany nierozpuszczalnych wodanéw wegla
na rozpuszczalne [ferment dyjastatyczny]|, inne przemieniaja sacharozy na deks-
troze, lewuloze, galaktoze [ferment inwertujacy | Odnosnie do cial bialkowych
znamy fermenty przemieniajace bialko nierozpuszczalne na jego modyfikacyje,
latwo przenikajaca przez blony zwierzece [ferment proteolityczny], stracajace
sernik, ferment podpuszczkowy; odnos$nie do tluszczow—enzymy emulgujace i roz-
szczepiajace; odnosSnie do zwiazkéw wodanéw wegla z kwasami [glukozy] istnie-
ja fermenty rozkladajace te ciala, na wzor eterow zlozone.

Oprocz tego posiadaja bakteryje, jak i ustroje wyzszej organizacyi, fermen-
ty, ktére rozszczepiaja bialkowe podloza z wytworzeniem gazéw, zwiazkow thu-
szczowych, aromatycznych i zasad organicznych zwierzecego pochodzenia.

Od czasu badan M. Nenckiego, BluBoBB’a, BoExm3cu’a i innych nad pro-
duktami gnicia, po zbadaniu morfologicznych wlasnosci pasorzyta i jego swoisto-
$ci dla danego cierpienia, rodzi si¢ pytanie, czy 6w zarazek wywoluje zaburzenia
w ustroju mechanicznie, czy tez wskutek wydzielanych przez si¢ produktéow
przemiany materyi, czy przez rozszczepianie podloza, czy wreszcie przez zwiazki
trujace w jego istocie zawarte. Slowem, chodzi o stwierdzenie, czy objawy bi-
jologiczne zakaZzonego ustroju objasni¢ si¢ dadza tylko zakazeniem, czy tez zatru-
ciem. Kwestyja tak wielkiej donioslosSci dla Zadnej z choréb zakaznych nie zo-
stala w zupelno$ci rozstrzygnieta. Goraczkowo przeprowadzane badania
stwierdzaly wprawdzie fakt, Ze bakteryje wytwarzaja trucizny, ktére spra-
wiaja pewne objawy wlasciwe danej chorobie, wszelako z powodu zbyt ma-
malej iloSci otrzymywanych zwigzkéw w wielu razach ani wzoréw empi-
rycznych dla nich nie otrzymano, ani nie zapoznano si¢ z ich wlasno$ciami tru-
jacemi. Kwestyja pozostaje otwarta; pole do badan dla chemika i farmakologa

*) M. Nkncki. Ueber daa Parahimoglobin. Arch. f. experim. Pathologie n. Pharm. XX.
Nr. 5 i 6. 1886.



niezmierne; rezultaty dla terapii nieprzewidziane. Jak teraz przejgci teoryje
paserzytnicz¢ wyszukujemy S$rodkoéw autyseptycznych, ktéorebysmy skutecznie
a bezkarnie mogli do ustroju wprowadza¢, tak w przysztosci otwiera si¢ droga
do badan nad antydotami, ktoreby byly w stanie ostabi¢ lub unicestwié¢ grozne
objawy zatrucia w przebiegu zakazenia.

Rozumie si¢, ze badania musze, odpowiada¢ pewnym warunkom. Przy ba-
daniu bakteryjologicznem wyosabniamy zarazek, otrzymujemy czyste jego ho-
dowle, okre§lamy jego wtasnosci morfologiczne i warunki rozwoju, wreszcie
swoisto§¢ jego stwierdzamy przy wprowadzeniu do ustroju przez objawy i swoi-
ste zmiany w narz¢dach. Trucizny roéwniez nalezy wyosobnié, oczys$cié, okresli¢
budowe i stosunek do wpltywdow chemicznych i atmosferycznych, réwniez nalezy
przeprowadzi¢ z niemi dos$wiadczenia na zwierzg¢tach, wydzieli¢ je nietylko
z podtoza hodowlanego, lecz z tkanek lub wydzielin; nadto stale znajdowad si¢
one winny w przypadkach okre$lonego zakazenia, jednakie wywolywaé objawy,
jednakowe odznaczaé si¢ site toksyczne.

Jezeli teraz zwrocimy si¢ do produktow bakteryj cholery, stwierdzi¢ zrazu
musimy fakt, ze badania nad niemi s¢ dopiero w kolebce; na zaznaczenie zastu-
guje niesystematyczno$¢ i niezgodnos$¢ wynikow co do zwigzkow trujecych. Jeden
fakt tylko jest ustalonym, a ma on nieposlednie znaczenie dla rozpoznania hodo-
wli lasecznikdw cholery. Mam tu na mys$li charakterystyczny odczyn podtoza
zmienionego pod wpltywem spiryllow KocHu’a, t. zw. czerwien cholery. W roku
1886 Poel ) stwierdzil fakt, ze hodowle spiryllow Kocu’a pod wpltywem kwasu
solnego przybieraje wyrazne czerwone zabarwienie. Nieco podzniej choé¢ nieza-
leznie od niego Bujwid 2) 3) okresla stosunek kwasu solnego do hodowli laseczni-
kow cholery i przypisuje jemu pierwsze dyjagnostyczne znaczenie. Wedlug
Bujwida, kwasy mineralne, resp. staby kwas solny [5—10&| w hodowlach spiryl-
low cholery sprawia charakterystyczne, wlasciwe im tylko przy jednakowych
warunkach rézowo-fijoletowe zabarwienie. Odczyn ten wystepuje w hodowlach
na bulijonie w 10 — 12 godzin po] przeszczepieniu przy cieptocie 37° C,,
w hodowlach zelatynowych w 24 godzin, t. j. wtedy, gdy badanie na ptytkach nie
dostarcza jeszcze pewnych wynikow. Dunham 4),ktoéry roOwniez niezaleznie od B u j-
wida 1 PoEHL’a stwierdzil powyzszy odczyn, dla wywotania go uwaza za niezbg-
dne¢ obecnos$¢ peptonu w odzywce, a jako najodpowiedniejsze podloze zaleca /%
rozczyn peptonu stabo zalkalizowany, zawierajgcy soli kuchennej. Za odczyn-
nik uzywa stezonego kwasu siarczanego, z ktorym daj¢ podobny odczyn bakteryje
FiNKLER-PnioR’a i DENEKE’go nie bezposrednio, lecz po dodaniu kwasu azotnego.
Zdanie DiNHAM’a, jakoby odczyn charakterystyczny w hodowlach na zelatynie
wystepowat dopiero wtedy, gdy ta calkowicie jest rozrzedzong, nie zostalo po-
twierdzonem ani przez poézniejsze badania Bujwida 5 6), ani przez pracg Ja-
DAssoHN’a 7. Czerwien cholery da si¢ otrzymaé, wedlug Jadassohn’u, tylko
z podtoza zawierajecego speptonizowane biatko, inne natomiast odzywki, na kto-

rych rozwijaj¢ si¢ bakteryje cholery, jakoto: mleko, rozczyny krochmalu lub cukru,
odczynu nie daje.

* POBHL. Ueber einige biologisch-chemische Eigenschaften dev Mikroorganismen im All-
gemeinen und iiber die Bildung der Ptomaine durch die Cholerabacillen im Speciellen. Ber. d. d. ehem.
Gesellsch. 19. 1159.

2) BuJwip. Zeitschr. f. Hyg. Bd. II. str. 727.

3) Buswibp, Centralbl. f. Bacter. u. Parasitenk. 1887. str. 727.
¢ 3374) DUNHAM. Zur chemischen Reaction der Cholerabacterien. Zeitsch. f. Hyg. Bd. It. 1887,
str. .

5 BuJwip. Zur Frage von der Cholerareaction. Centralbl. f. Bact. u. Parasit. 1888. Ab.
6) Odczyn chemiczny na bakteryje cholery azyjatyckiej. Gaz. Lek. N. 50.1887.

7) JADASSOHN. Zur Kenntiss des Cholerarohs. Breslauer drztl. Zeitsch. N. 16i 17 1887.
ref. Beri. klin. Woch. 1887. str. 882.



Gdy tylko czyste hodowle spiryllow Kocu a pod wpltywem HCI1 w kilka
minut wydzielaja, barwnik rézowy, to inne bakteryje, jak Finkler-PuioB’a,
M iller a, Deneke "o, Bacillus pyogenes foetidus [Passet], Bacillus Neapolitanus
IEmmerich |, oddzialywaja w podobny sposéb z HCI po uplywie 24 godzin lub
wiecej, szybko za§ zabarwienie czerwone wystepuje po dodaniu HNO03. Gdy je-
dnak hodowle lasecznikow cholery, zanieczyszczone innemi pasorzytami, nie dajg
charakterystycznego odczynu, Zakslein * radzi wyosobni¢ z nich benzolem lub
chloroformem z rozczynu alkalicznego barwnik, ktéry natenczas pod wplywem
kwasu przybiera¢ ma fijoletowe zabarwienie.

Powyzej przytoczeni autorowie wraz z BRIEGER’em 2) potwierdzili znacze-
nie rozpoznawcze t. zw. Choleraroth; natomiast A li Cohen 3) przypisuje otrzy-
manie czerwonego barwnika zanieczyszczeniu kwaséw mineralnych przez HN 02,
wreszcie w drugiej swej pracy *) odczyn ten uwaza za niestaly i pod wzgle¢dem na-
tezenia i wystepowania nawet dla lasecznikow cholery zmienny. Ze nie zanie-
czyszczenie wplywa na Choleraroth, dowiodl tego Bujwid 5, uzywajac zamiast
kwaséw mineralnych kwasu szczawiowego i octowego z jednakowym skutkiem,
co si¢ za$ tyczy swoistosci tego odczynu, to nalezy zwrdéci¢ uwage na zachowanie
jednakowych warunkéw. Nie ulega bowiem watpliwosci, Ze i starsze hodowle la-
secznikow FiINKLER-PmoR’a dadza wyrazne oddzialywanie, a mlodsze hodowle
lasecznikow KocH’a mniej wyrazne. Wyjatek jednak stanowia wibryjony M ie-
cznikowa, ktére podobnie, a nawet wyrazniejszy barwnik wydzielaja od lase-
cznikéw KocH a, wszelako u czlowieka nigdy nie byly napotykane

Czerwony barwnik, rozpuszczalny w alkoholu, nierozpuszczalny w chloro-
formie, wedlug PoEHL’a 6), miat by¢ derywatem skatolu, a twierdzenie to nie byto
zbyt dalekiem od rzeczywistosci. W celu wydzielenia barwnika Brieger 7) 8)
zaszczepit spirylle cholery na Zelatyne¢ i pozostawiwszy mieszaning przy cieplocie
hodowlanej, w ciggu tygodnia dodat H2S04 az do wyraznego czerwonego za-
barwienia i zawarto$¢ przez 8 dni pozostawil w zimnej atmosferze. Nast¢pnie
po zoboje¢tnieniu soda fijoletowy odcien barwnika przybrat kolor czerwono-bru-
natny. Wydzielony barwnik, wytrawiony benzolem z tego srodowiska, wykrystalizo-
wal si¢ w postaci brunatno-czerwonycli krystalicznych ptatkoéw, nierozpuszczal-
nych w wodzie i eterze. Barwnik ten z kwasami miat tworzy¢ t. zw. ,, Farbbase -
lub ,,Farbptomainerozpuszczalng w alkoholu etylowym, amylowym, eterze
i w chloroformie o zabarwieniu fijoletowem. Rozpuszczony w alkoholu etylowym
przybieral wyrazne czerwone zabarwienie. Obok tego barwnika wyosobnit B rie-
ger za pomocg eteru drugi barwnik, nierozpuszczalny w benzolu, o zabarwieniu
lijoletowem z odcieniem wyraznie niebieskim, przechodzacym w zielonkowaty.
Otrzymawszy indol przy destylacyi czerwieni cholery z opitkami cynkowemi,
dochodzi Brieger do przekonania, ze 6w barwnik jest pochodnym od indolu; ze
wzgledu za$ na to, ze i po oddestylowaniu indolu, pozostalos¢ daje réozowe za-
barwienie, wysnuwa wniosek, ze ta wtorna reakcyja zalezy od wplywu kwasu
siarczanego na pepton. [C. d. n.|

) Zaeslkin. Beitrag zur chemischen Reaction der Culturen der Cholerabacillus. Deutsche
Chemiker —aZtge. 1887 i M aly’s Jahresb. 1887. Bd. 472.

-) Brieger. Zur Kvnntniss der Etiologie des Wundstarkrampfes nebst Bemerkungen iiber das
Choleraroth. Deut. med. Woch. 1887, str. 303.

3) Ali Cohen. Zur Bedeutung des sog. Choleraroths. Fortseh. d. Med. 1887. Nr. 17.

* Ali Cohen. Zur Frage von der Cholerareaction. Fortsehr. d. Med. 1888. Nr. 104

5 L.c

6) L.c.

D L. c

s) Brieger. Ueber die Entstehung der Choleraroths, so wie iiber Ptomaine ans Gelatine.
Deutsche med. Woch. 1887, str. 469.



CZWARTY ZJAZD CHIRURGOW

[Dokoniczenie.—Patrz Nr. 33]

Nastepuja, demonstracyje chorych. Bocpanik przedstawil chorego po
resekcyi kosci pigtowej wedtug wlasnej metody [cigcie potowalne tylne, przepi-
lowanie ko$ci pietowej, opis sposobu dawniej podany w Przegladzie Lek. || Wynik
operacyi w tym przypadku zupeinie zadawalajacy. Operacyja daje dostgp do
kosci pigtowej i skokowej. Prof. osavLinsk1 powiada, ze dawniej podobne przy-
padki operowal sposobem Buchu’a, bardzo podobnym do podanego przez prele-
genta, nie byl jednakze z tej metody zadowolonym, poniewaz dostep dawata
niewielki. Dzi§ uzywa w tych razach swego sposobu, przedstawionego na
drugim zjezdzie chirurgéw. Pierwotnie positkowat si¢ nim tylko przy opera-
vyjach na kos$ciach $rodstopia i przednich kosciach stepu; pdzniej jednakze prze-
konatl si¢, ze, przecinajac stope¢ dalej ku tytowi, mozna sobie utorowa¢ bardzo
dobra droge do wszystkich kosci stopy.

Baracz Uwaza za zbyteczne wyszukiwanie coraz to nowych metod resekcyi
wobec tego, ze w gruzlicy drobnych ko$ci prawie zawsze wystarcza proste
przecigcie 1 wyltyzeczkowanie.

Prof. osavrLinsk1 odpowiada, ze pewne metody operowania i tu sa wazne,
poniewaz pozwalaja dokladniej obejrzeé¢ chore kosci.

D ROBNIK robi zarzut sposobowi prof. OBaLiNskiEGo, Ze obraza zanadto
duza ilo$¢ stawow, co moze si¢ odezwac ujemnie na czynnosci stopy. Przema-
wiaja jeszcze B oGpanik 1 prof. OBavLiNski, odpierajacy zarzuty D ROBNIKA.

Krasowski przedstawia mloda dziewczyne z kliniki prof. Rydygiera po
operacyi ScHOENBORN a. Po usunieciu osteosarcomatis z czola, pozostal znaczny
brak kosci, dla pokrycia ktorego uzyto plata, wycietego wraz z powierzchowna
blaszka koSci w okolicy ciemieniowej. Po przyro$nieciu plata na czole, skore
jego oddzielono od okostnej i przeniesiono napowrét na ciemie. Dla pokrycia
wgojonej juz na czole kosSci i okostnej uzyto duzego plata WoLFE’go, ktory
wycieto na brzuchu. Wynik zupelnie dobry.

Gasryszewskl przedstawia z kliniki prof. RypvGiera starego mezczyzne,
ktoremu wykonano osteoplastyczng operacyj¢ po wypitowaniu polowy trzona
szczeki dolnej. Brak kos$ci zastapiono kawatkiem obojczyka. W tym celu na
odpowiedniej stronie szyi wyciceto plat czworoboczny z czg$cia obojczyka, ktory
dla tego wzdtuz na dwoje rozszczepiono. Ptat ten z podstawa u gory zawinigto
w gaz¢ 1 nastgpnie po dniach 12 wszyto na miejscu przeznaczenia, gdzie tenze
przyrost dobrze. Operacyja wykonana niedawno, trudno wigc jeszcze przesadzac,
czy zros$nigcie koSci nastapi.

Obfidowicz przedstawia chorego z kliniki prof. Rydygiera z ogromnym
guzem zuchwy, przypominajacym znany rysunek Bryka. Guz ten dwukrotnie
juz sie otwieral, co polaczone bylo z wydzielaniem si¢ ptynu. Prelegent roz-
poznaje carcinoma aelatinosum.

Szymkiewicz, wylozywszy ogolne zasady obturatoréw, uzywanych przy
wrodzonych rozszczepach podniebienia twardego i migkkiego, demonstruje na
matym chtopczyku obturator SuersenX Pomimo ze aparat zastosowano nieda-
wno, zmiana z wymawianiu po zalozeniu tegoz jest widoczna.

Lucki z O$wigcimia opisuje ,cieckawy przypadek wgtlobienia jelit.“ Cier-
pienie trwalo od 6 miesi¢cy, wystapiwszy podczas biegunki. Guz w okolicy po-
przecznicy. Objawdéw niedroznoéci nie byto. Podczas operacyi, dokonanej przez
prof. Rydygiera, znaleziono wglobienie coli ascend., coeci i czgsci ilei W colon
transvers. Pomimo dlugiego trwania choroby zrostow nie znaleziono i prostem
pociaganiem zdotano uwolni¢ calg cze¢s¢ wglobiong.



Na posiedzeniu popotudniowem K lecki mowit ,,0 nowych §rodkach anty-
septycznych®. Badajac silg antyseptyczna rozmaitych §rodkéw na hohowlach
staphylococci auret, prelegent przekonal si¢, ze nastgpujace roztwory zabijaty
hodowle: kwas karbolowy 1%, lisol 5%/ kreolina 1°/0, kwas borny 3%> tymol
1%, borax et acid. salicylicum aa 0.3%, acid. salicyl. 5%0, aseptol 3°/0, diafteryna
2%o0* Prelegent przeprowadzil doktadne badania nad diafteryng i zachwala ja
bardzo, jako S§rodek, nie dziatajacy na ludzi trujaco i nie wywotujacy wyprysku.
Narzedzi nieniklowanych trzymaé¢ w niej nie mozna.

W ehr mOWI o promienicy brzusznej, opisujagc nowy przypadek tejze.
Chory mial guz z 5 przetokami w okolicy pepka. Guz ze §ciany brzusznej wy-
cieto, lecz jednoczes$nie podczas operacyi znaleziono liczne zrosty kiszek, zwta-
szcza w okolicy kiszki $lepej. Oddzielnie ostatniej nie udato sig. Chory umart
z posocznicy. Prelegent twierdzi, ze najczgstszy punkt wyjécia dla promienicy
brzusznej stanowi kiszka $lepa i wyrostek robaczkowy. Operowaé nalezy we
wczesnym okresie choroby, gdyz pozniej liczne zrosty udaremniajg zabieg ope-
racyjny. Nalezy mie¢ takze na uwadze, iz niezawsze udaje si¢ przy pierwszem
badaniu wykry¢ grzybek promienicy.

Baracz nie stawia tak zlego rokowania w promienicy brzusznej, jak to
inni podaja, i nie uwaza za konieczne doszczetnego usuwania czg¢sci chorych; sam
on w dwoch przypadkach ograniczyt si¢ na wypuszczeniu tylko ropy i pomimo to
mial wynik dobry. Raz nastgpila wprawdzie recydywa w 3 lata po pierwszem
wypuszczeniu ropy; B. wypuscil rope ponownie i otrzymat stale wyleczenie.
W innym przypadku wjdconat cigcie z powodu perityphlitidis actinomycoticae i r0-
pnia okoto coecum. W 2 tygodni potem powstal naciek okoto macicy, co zmu-
sito go wykonywac jeszcze dwukrotnie przecigcia; po zalozeniu lapisu i demeu-
re, pod przemywaniami antyseptycznemi nastapito zagojenie.

Prof. obalinski widzial takze po prostem wyskrobaniu ognisk wyzdrowie-
nie. Natomiast w klinice prof. Mik ulicz a wszystkie zabiegi zwigkszg operacyja
konczyly si¢ §miertelnie. Przypadek W enhra nie nadawat si¢ do operacyi.

Sztetner opisuje przypadek z kliniki prof Kosinskiego, w ktorym wyko-
nano operacyj¢ dwukrotnie, raz usuwajac naciek w $cianie brzusznej, drugi raz
rezekujac kiszke. Wynik dodatni.

W ehr przyznaje, ze jego przypadek nie nadawat si¢ do operacyi. To tez
radzi ja wykonywa¢ w przypadkach lzejszych, w cigzszych za$§ leczy¢ wstrzyki-
waniami azotanu srebra.

Obfidowicz moOwi ,,0 wolu kostniejacem®, przedstawiajac jednocze$nie pre-
parat. Guz zajmowal glownie przesmyk gruczotu tarczowego; jadro guza
stanowita ko§¢. W paru innych innych przypadkach strumae fibroso-cysticae
znajdowano rozsiane ogniska zwapniale.

Gabryszewski opisuje ,,przypadek tetniaka tetnicy podkolanowej“. Po
wyluszczeniu t¢tniaka, ktore polaczone byto z trudnosciami, wystapily objawy,
zagrazajace zgorzelag. Wowczas utozono noge ku gorze i zastosowano migsienie
odsrodkowe [od §rodka do obwoduj. Po dwukrotnem masowaniu krazenie wyro-
wnato si¢ w ciggu kilku godzin.

Sawicki moéwi ,,0 operacyjnem leczeniu zylakow podudzia®“. Z pomigdzy
14 operowanych przypadkéw S. w 7 wyluszczal na pewnej przestrzeni zyle pod-
skorng wielka i otrzymywat zawsze wynik dodatni [w 6 przypadkach po dtuz-
szym czasie sprawdzony]. W 7 innych przypadkach podwigzywat zyle podskor-
na wielka i otrzymat w 4 z nich wynik zadawalajagcy. Wnioski prelegenta:
w przypadkach lzejszych, gdy zylakowatemu rozszerzeniu ulega sama v. saphe-
na magna,nalezy przeklada¢ podwiazanie zyly sposobem Trendelenburg”, jako
r¢koczyn mniej obrazajacy. W przypadkach cigzszych, w ktorych obiedwie



zyly podskdérne i znaczna ilo§¢ zyl pobocznych ulega rozszerzeniu, lepiej wy-
kona¢ wytuszczenie zyt brzuszonych. W razie obecno$ci wrzodu dno tegoz na-
lezy wycigé¢ doszczetnie.

D ROBNIK zwraca uwage, ze podwiazanie zyly podskornej wielkiej wowczas
moze da¢ wynik dodatni, gdy taz taczy si¢ z zytami glebokiemi, czemu SAWICKI
na mocy swych spostrzezen przeczy.

Baracz przytacza z wlasnej praktyki przypadek, w ktorym podwiazanie
venae saph. mag. pozostalo bez skutku, dokonane za$ pozniej wyluszczenie zupelnie
cierpienie usunelo.

W dalszym ciggu Sawicki przedstawia ,przyczynek do plastyki twarzy
za pomocag platow wedrujacych“. W 5 przypadkach dla pokrycia wickszych
brakow na twarzy [brak policzka i wargi lub policzka i czg¢$ci nosa] S. uzywal
ptatow wedrujacych z bocznej powierzchni szyi, z szypula na zuchwie. Dla
szybszego przyros$nigcia brzegu, przeciwleglego szypule, w 3 przypadkach S.
pokrywat go z dobrym wynikiem za pomocg oddzielnego matego ptatka, wykro-
jonego na brzegu braku, ktéry mamy zakry¢ na policzku.

Baracz opowiada i na fotografijach demonstruje ,,plastyk¢ blony $luzowej
jamy ust sposobem Oberst’r przy ubytkach btony $luzowej“. Z powodu nowo-
tworu blony $luzowej policzka prelegent usunatl znaczng czg$¢ tejze wraz
z mig$niem. Dla pokrycia braku wykroit w sasiedztwie dwa platy ze zdrowej
btony $luzowej i przenidst je na brak. Powstate po odluszczeniu ptatow okrwa-
wione powierzchnie zagoily si¢ per secundam.

Sawickl podaje ,,przyczynek do nauki o przepuklinach mézgowych®“. Wy-
konat on dwukrotnie wyluszczenie guza przepuklinowego za pomocg podwiagza-
nia oddzielonej szypuly i odcigcia guza ponad nig. W pierwszym przypadku
[dziecko 3 rnies., guz potylicowy, prawdopodobnie encephaloma BBBOBB'a],
operowanym przed 2 laty, nastgpito trwale wyleczenie. Wdrugim przypadku
[dziecko 3 tyg., guz przy nasadzie nosa, majacy pozory hydrenaep/ialoectio], rana
zagoita si¢ szybko po operacyi, lecz zaraz wystgpily objawy wodoglowia.
W 4 przeszto miesigce po operacyi wykonano dwukrotnie wypuszczenie plynu
za pomocg przektucia, poczem dziecko zmarto. Badanie moézgu, ktéry prelegent
demonstruje, wykazato: zanik substancyi moézgu, rozszerzenie wszystkich
komoérek i otworow moézgowych, asymetryja obu potkul, spowodowana znacznym
zanikiem lewego zrazu czolowego i lewego ciemieniowego. Ependyma komoérek
bocznych zgrubiata i usiana guzikami. Od podstawy moézgu wychodzg dwa
torbiclowate guzy, z ktorych jeden o $Scianach cienkich lezy w fosa Sylvii sinistra,
drugi za$, o $Scianach mocno zgrubiatych, pokrywa dalszag powierzchni¢ zrazu
czotowego lewego, przebiega do nasady nosa i stanowi czg¢s¢ wewnatrz-czaszko-
wa guza, ktorego czg$¢ wypuklong nazewnatrz usunigto podczas operacyi.
Badanie $cian tego drugiego guza wykazato budowe rieurogliomatis. 'Widocznie
sprawa jaka$ [przymiot?] spowodowata wytworzenie si¢ takich neuroglijornatow
na $cianach komorek bocznych, zwigkszone przesaczanie plynu, rozszerzenie
komorek, wreszcie wypuklenie podstawy mozgu z wytworzeniem opisanych
guzow. Wnioski prelegenta: operacyja przepuklin moézgowych za pomocg uprze-
dniego podwigzania szyputy lepsza jest od wyluszczenia guza. Pewna czgs$é
guzow, opisywanych dotad pod nazwa hydrencephalocele i uwazana za wypuklenie
prawidlowej tkanki mozgowej, przedstawia prawdopodobnie budowg¢ nowotwo-
rowa (neurogliomau). Przeklucia moézga przy wrodzonem wodoglowiu nie pro-
wadzg do celu.

Klecki przedstawia z kliniki prof. Eydygiera 20 letnig dziewczyng
z atrophia musculorum lipomatosa. Zanik mig$ni barkowych i1 tulowia, przerosty
tlhuszczowe w tydkach i posladkach, chéd jak przy wrodzonych zwichnieniach
biodrowych, niemozno$¢ bezposredniego wyprostowania si¢ i t. d.
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Baracz opisuje i jednoczes$nie na fotografijach pokazuje ,,ciekawy przypa-
dek fibroma moluscum®, Naros§la znacznej wielko$ci i w znacznej liczbie umie-
szczone byly na glowie i twarzy. Operacyja nie wiele zmienita wyglad chorego.

STEUERMARK podaje ,atius 'praeternaturalis sposobem plastycznym za po-
mocg szwu plastycznego®“. W przypadku tym prelegent, zamiast robié rese-
kcyje kiszki, obcigl brzegi otworu w niej i nalozyl szew poprzeczny, jak to
MIKULICZ robi przy zwezeniach odzwiernika. W taki sam sposob postapil w in-
nym przypadku, w ktorym zgorzeli ulegla tylko cze$s¢ obwodu jelita. W obu
przypadkach wyzdrowienie.

Dembowski obawia sie, by takie postepowalo nie spowodowalo zgiecia
kiszki (Knieckung).

ODERFELD powiada, ze CIECHOMSKI dwukrotnie operowal z dobrym sku-
tkiem w ten sposob.

Dybowski opisuje ,,przypadek bl¢edu rozwojowego organdéw piciowych
u dziewczyny“, demonstrujac jednoczes$nie preparat. Chora udata si¢ do prele-
genta z powodu bolesci. Atresia vaginae completa. Per anum Wyczuwa si¢ w ma-
tej miednicy cialo bolesne, wielkoscijaja ggsiego. Przy laparotomii okazalo sig,
ze byla to nerka, przesuni¢ta do matej miednicy. Organy plciowe, ktore prele-
gent usunal, stanowit jajnik, a obok niego jaki§ twor nieokres$lony, prawdopo-
dobnie macica. W dalszym ciagu prolegent opisuje inny przypadek atresiae va-
ginae, w ktorym z pomigedzy warg matych wypuklata si¢ btona $luzowa, tworzac
rodzaj migkkiego guza. Macica w stanie zaniku. Poniewaz chora domagala si¢
wytworzenia sztucznej pochwy, prelegent przecwli wypuklajaca si¢ na miejscu
sromu blong $luzowa, rozcial tkanki wglab az do macicy, z rozcigtej blony $lu-
zowej wytworzyl dwa ptaty, ktore przymocowatl w glebi do macicy, wytwarzajac
w ten sposob sztuczne zaglebienie.

Debowski demonstruje i objasnia swego pomystu ,,aparat ekstensyjny do
leczenia ztaman ko$ci ramieniowej“. Apararat sklada si¢ z odpowiednio urza-
dzonych dwoch szyn blaszanych, z ktérych jedna przymocowuje si¢ do ramienia
i znajduje punkt oparcia pod pacha, druga za$ przylega do przedramienia.
Za pomocg odpowiednich polaczen i $rubek mozna zmienia¢ do woli odlegtosé
i ustawienie wzgledem siebie obu szyn.

D ROBNIK aparat chwali i powiada, Ze on w tego rodzaju przypadkach
z dobrym wynikiem uzywa zawsze zmodyfikowanego przez siebie tréjkata
MIDDELDORF’a.

Drobaiic mowi ,kilka stow o symetrycznej gruzlicy kosci“. Sam on
objaw ten spostrzegal kilkakrotnie. Raz widziat gruzlicze zajgcie tylko obu
kosci tokciowych; w innych przypadkach cierpieniu ulegaty kosci obu napie-
stkéw lub obu stoép. Prelegent wyttdmaczy¢ sobie tego objawu nie moze, zwraca
jednakze nan uwage obecnych, poniewaz obserwacyje takie mogg mie¢ w przy-
szlo$ci znaczenie patogenetyczne dla gruzlicy.

STEUERMARK opisuje przypadek zranienia mozgu pociskiem z broni Mannli-
cher’a: kula przeszta przez podbrodek, jezyk, podstawe czaszki i wyszla przez
gorna czes$¢ czaszki, druzgoczac kosci tejze. Po trzech miesigcach leczenia chory
wyzdrowial. Jako skutek obrazenia pozostaly mu tylko: o$lepni¢cic na prawe
oko inieco kanczasta czaszka.

Na tern zjazd ukonczyt czynnosci swoje. B. Sawicki.



