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Napis*!
D-r A. SokolowsKki,

ordynator szpitala S-go Ducha w Warszawie.

Stosunkowo bardzo rzadkie i ciekawe przypadki powyzszej choroby spo-
strzegalem w poczatku r. b. w praktyce prywatnej i szpitalnej. Ze wzgledu
na pewne wielce charakterystyczne objawy i rzadko$¢ choroby uwazam za
wladciwe podaé je w streszczeniu do wiadomosci kolegow.

Dnia 27 Lutego r. b. wezwany bylem do mlodej osoby, pani C., ktéra juz poprzednio kilka
razy zasi¢gala mej porady lekarskiej wskutek powtarzajacych si¢ czesto niezytéw oskrzeli, z pewna
lokalizacyja u jednego ze szczytéw plucnych. U tej to chorej, o ile mnie byl laskaw zakomuni-
kowa¢ leczacy ja w obecnej chorobie kol. K. WISNIEWSsKI, wystapily przed tygodniem raptem
mocne dreszcze, ktére powtarzaly si¢ kilkakrotnie w ciagu dwoéch dni nastepnych, wywolujac je-
dnocze$nie ogdlne oslabienie i uczucie rozlamania w calem ciele. Dopiero 4-go dnia choroby
wsréd ciagle powtarzajacych sie dreszczéw i goraczki stalej, powyzej 39° C., wystapil mocny bol
gardla z utrudnionem wielce przelykaniem; tegoz dnia wieczorem cieplota dosiegala 40° C., ly-
kanie stawalo si¢ coraz trudniejszem, wystapilo ogélne mocne oslabienie i znaczny upadek sil.
Dnia 25 Lutego wezwany kol. W. znalazl stan nastepujacy: chora skarzy si¢ na silne dreszcze, mocny
bél gardla i zupelna niemozno$¢ polykania: cieplota wynosila 40,9° C., tetno 120 drobne, jezyk byl
mocno oblozonym, blona $luzowa calej jamy gardzieli mocno zaczerwieniona. Lewy migdal,
jako tez luki odpowiedniej strony nieco obrzeknig¢te. Gruczoly limfatyczne szyjowe z obu stron
mocno powiekszone i bolesne przy dotykaniu. Glos byl zupelnie czystym. Ucisk na okolice
krtani wywolywal nieznaczny boél. W narzadach Kklatki piersiowej wyraznych zmian nie wykryto.
Sledziona powigkszona, wyraznie wyczuwalna przy wymacywaniu.

Dnia 26. II. Cieplota ranna 40,7° C., wieczorna 41° C.; chora skarzy si¢ na ciagle dreszcze, na
lewym migdale kol. W. wspélnie z wezwanym na narad¢ kol. CHELCHOWSKIM spostrzegli w kry-
ptach kilka nieznacznych zé6ltawych plamek, przedstawiajacych charakterystyczne objawy zapa-
lenia gardla, formy t. zw. lakunarnej [folikularnej]. Pod wieczor dnia tego wystapila mocna chrypka.

Dnia 27. II. Widzialem poraz pierwszy chora. Zali si¢ ona na mocne dreszcze i mocny
bél przy lykaniu. Glos ochrypniety. Gruczoly limfatyczne szyjowe z obu stron, jako tez i gru-
czoly limfatyczne podczczekowe obrzmiale i mocno bolesne przy dotykaniu. Blona S$luzowa
gardzieli mocno zaczerwieniona. Lewy migdal powiekszony, czerwony; nigdzie wyraZnego nalotu
nie dalo si¢ wykryé. Badanie wziernikiem krtaniowym wykazalo: tylna Sciana Krtani, a szczegél-
nie okolica prawa mocno czerwona i silnie obrzeknieta; zaczerwienienie i obrzek szczegélniej
z prawej strony przechodzi na wiezy nalewkowe; struny falszywe obrzekniete, czerwone, pra-
wdziwe niewidzialne. [Badanie ze wzgledu na mocno obrzekniety jezyk bolesne], W innych
narzadach, oprécz powi¢kszonej $ledziony, zmian nie znaleziono.

Rozpoznanie zrobilem jako ostre obrzekowe zapalenie krtani (Laryngitis phlegmonosa). Cho-
rej zalecono pijawki, 16d do lykania i Srodki wzmacniajace.



Wieczorem dnia tego przy stale trzymajacej si¢ cieptocie 40,6°—40,8° C. wystapil znaczny
upadek sil, wymioty, wypréznienia mimowolne; chora przedstawiata stan niemal kolaptyczny.
Dnia nast¢gpnego stan miejscowy w krtani, jako tez i stan ogdélny pozostawaly bez zmiany, cieptota
ranna 40,5° C. dosiggla wieczorem 41° C., chora zrzucata wszystko, wystepowal wyrazny szybko
postepujacy upadek sit, od czasu do czasu bredzenie. Dnia 1-go Marca cieptota ranna 39,3° C.,
chora jest w stanie przetyka¢ nieco plynu. Badanie krtani wykazuje obrz¢k tylnej S$ciany mniej
wyrazny, niz dnia poprzedniego, chrypka rdéwniez mniejsza. Chora kaszle dosy¢, wyrzuca skapo
§luzo-ropna plwocing, nieco krwia zabarwiona. Badanie klatki piersiowej zadnego ogniska nie
wykazuje. Wieczorem dnia tegoz cieptota 40,7° C., bredzenie od czasu do czasu wystgpuje.

Dnia 2 III. Subjektywnie chora czuje si¢ lepiej, chociaz cieptota ranna wynosi 40,7° C.,
Glos mato ochrypnigty, chora tyka i mowi swobodnie. Badanie krtani wykazuje obrze¢k i zaczerwie*
nienie tylnej §ciany o wiele mniejsze, struny prawdziwe widzialne. Wieczorna cieptota 40,2° C..
Przytomno$¢ zachowana, stan ogdlny lichy, chora kaszle ciagle.

Wobec tak szybko ustgpujacych objawow zapalno-obrzgkowych krtani, ktore zdawaly sig
nam ttomaczy¢ wysoka goraczke i tak cigzki stan ogodlny, trwanie dalsze wysokiej goraczki sta
wialo przypadek w S$wietle zagadkowem i kazalo nam przypuszczaé¢ rozwdj jakiejs glebszej
sprawy. Wobec ciagglego kaszlu z plwocing z domieszka krwi przypuszczalismy, azaliz nie w ptu-
cach rozwija si¢ sprawa niezytowej lub tez gruzliczej natury. Badanie szczegoétowe plwociny-
egoz dnia w pracowni mojej dokonane, nie wykazato ani gruzliczych, ani innych pasorzytow
specyficznych. .

Dnia nastgpnego dopiero uparte nat¢zenie goraczki wyjasnito si¢ w zupetnosci: u chorej
bowiem wystapito zaczerwienienie i obrze¢k lewego skrzydta nosa, poczem szybko zaczg¢ly wy-
stgpowac typowe objawy rozy twarzy.

Uwazam za zbyteczne opisywac dalszy przebieg tejze choroby; dodam tylko w kilku stowach,
iz przebieg rézy na twarzy byl rowniez dlugotrwaty i cigzki. Przy stalej cieptocie okoto 40° C..
dopiero 12 Lutego nastapit spadek cieptoty do normy. W kilka jednakze dni potem, wsrdéd dresz-
czOw i1 wysokiej goraczki, réza wystapita na tutowiu. Po wuplywie jednakze kilku dni cieptota
spadta do normy i sprawa dalej si¢ nie posuzg¢ta. Chora pomimo niezwyktego wycienczenia, acz
powoli, powrdcita do zupelnego zdrowia.

W przypadku powyzszym mieli§my do czynienia z bardzo cigzka zapalno-
Sluzowa sprawg krtani (phlegmone laryvgis, laryngitis phlegmonosa), ktora, jak to
wiadomo, klinicznie wystepuje glownie pod dwiema postaciami: 1) w formie
w naszem miescie do§¢ pospolitej, a ktorg to posta¢ w r. 1888 szczegdtowo p. t.
,»0 samodzielnem glgbokiem [obrzgkowemj zapaleniu krtani (laryngitis phleg-
monosa (submucosa) idiopathica) w Gazecie Lekarskiej opisalem — podatem
obok szczegblowego opisu tej postaci caly szereg odpowiednich spostrzezen.
Sprawa ta z natury tagodna wyst¢puje nagle najczgsSciej bez goraczki, chara-
kteryzuje si¢ obrzekiem mniej lub wigcej znacznym tylnej $Sciany—samej, lub
tez w potaczeniu z naglosni¢, wywolujac subjektywne uczucie mniej lub wigcej
trudnego tykania.

W ogromnej wigkszosci przypadkéw sprawa w dni kilka konczy si¢ po-
myslnie, w wyjatkowych tylko razach moga wystapi¢ objawy zwezenia glosni,
mogace zmusi¢ nawet do wykonania rozcigcia tchawicy.

Na 2-gg postaé, stosunkowo u nas nadzwyczajnie rzadka, zwrocil uwage do-
piero w r. 1886 prof. M assei z Neapolu, opisawszy w pracy swej p. t. *Ueber das
primdire Erysipel des Kehlkopfs“ 13 przypadkow ciezkiego obrzekowego zapalenia
krtani, ktore stara si¢ podciagnac¢ pod kategoryje pierwotnej rozy krtani. We
wszystkich przypadkach MASsEi’ego cierpienie powstalo nagle z towarzyszeniem
wysokiej goraczki, mocnej duszno$ci, utrudnionego lykania i chrypki. Badanie



wziernikiem Kkrtaniowym wykazywalo wielki obrzek naglosni, tylnej S$ciany
i wiezow naglo$nio-nalewkowych; wnetrze z powodu obrzeku “iie bylo widoczne.
Niektore przypadki zakonczyly si¢ pomySlnie, w innych nastapila S$mier¢
wskutek, jak autor si¢ wyraza, ,przejScia sprawy rozycowej na pluca®.
W zadnym przypadku MASSEi’ego sprawa nie przeszla na twarz, w zadnym ro-
wniez przypadku nie bylo dokonane badanie bakteryjologiczne. Pomimo tych je-
dnakze usterek kliniczne zestawienie MASSEi’ego przedstawia tak klasyczne obra-
zy chorobowe, Ze cierpienie to, jako zupelnie odrebna postaé nozologiczna, stano-
wczo zyskalo racyje bytu w klinice. A nasz przypadek jest niemal typowem odbi-
ciem obrazu chorobowego, podanego przez MASSEi’ego, z tym jednakze dodatkiem,
7Ze wystapienie nastepczej rozy twarzy w zupelnosci nawet bez badania baktery-
jologicznego wykazalo jasno etyjologiczny moment choroby, t. j. zakazenie réza.

Inni autorowie bardzo szybko potwierdzili stluszno$¢ pogladow MASSEi’ego.
I tak, Fazano [z Neapolu] w 1887 r. na podstawie badan bakteryjologicznych
wykazal w jednym przypadku, zakonczonym $miercia, specyficzne koki rézy
FehleisenX Inne spostrzezenia w tymze roku oglosit Schech z Mona-
chium, Semon, Bryson Delaran i kilku innych autor6w. W ostatnich za$
czasach G erling z Saint-Lonis ( Gentralbl. fiir Laryngologie z r. 1890) cickawe
spostrzezenie rézy krtani u 3« dzieci w jednym i tymze domu, zmartych przy
objawach obrzeku, zwezenia glosni, a z ktéorych u jednego wystapita jednocze-
$nie typowa roza twarzy.

Co si¢ tyczy etyjologii cierpienia, to, zdaje si¢, nie ulega najmniejszej
kwestyi, ze cigzkie formy obrz¢kowe krtani majg swe zréodlo w zakazeniu roza,
w naszym jednakze przypadku, jak to w przabiegu historyi choroby nadmieni-
lismy, sprawa rozpoczeta sie od gardzieli i w niej kol Chetechowski W pier-
wszych dniach choroby widziat typowa posta¢ t. zw. zapalenia gardta lakunar-
nego [folikularnego], w ktorej, jak to moje wspdlne z kol. Dmochowskim dokona-
ne badania anatomiczne wykazaty [patrz prace moja p. t. ,,przyczynek do pa-
tologii 1 terapii spraw zapalnych migdatow®], w kryptach migdatow, dotknig-
tych chorobowa sprawg, zawsze wykaza¢ mozna liczne streptokoki i diplokoki
przypominajace pneumoniczne. Wprawdzie w pracy tej, ktérej cel byt glownie
anatomo-patologiczny, badania bakteryjologiczne nie byly $ci§le za pomoca
hodowli przeprowadzone, to jednakze w ostatnich czasach Sendter z Mona-
chium {Zur Aehthiologie der Angina follicularis. Miinch, med. Woclienschr. N. 26.
1891), badajac $ci$le bakteryjologicznie t. zw. zapalenie gardta folikularne za
pomoca Scistych hodowli, wykazatl obecno$¢ streptococ. pyogenes i streptococ. 107y,
ztad autor wnosi mozliwo$¢ wystapienia roézy w nastgpstwie zapalenia gardta
lakunarnego. Wedle wiec wszelkiego prawdopodobienstwa i w naszym przy-
padku pierwotna sprawa pod postacia lakunarnego zapalenia gardta miata swe
siedlisko w migdale, ztad droga naczyn limfatycznych rozszerzyta si¢ z jednej
strony na krtan, a wedle wszelkiego prawdopodobienstwa, zdaje si¢, i na pluca
[uparty kaszel, krwioplucie], z drugiej za$§ strony w goér¢ dojamy nosowej
[zatkanie nosa krwawienie nosowe], a ztad nastgpnie na skor¢ twarzy.

Pod wielu wzglgedami analogiczny przypadek, zakonczony $miertelnie, spo-
strzegatem w ostatnich czasach.



K..., lat 60 majaca, zgtosita si¢ d. 27 Maja do mego ambulatoryjum szpitalnego, skarzac si¢
na chrypke, bol w gardle i utrudnione tykanie, od dwoch dni trwajace; przedtem miala by¢
zupetnie zdrowa. Chora mocno goraczkuje [przeszto 39° C.]. Badanie gardzieli, bardzo tru-
dne z powodu mocnego obrzmienia jezyka, wykazuje bardzo mocne zaczerwienienie blony §luzo-
wej, gtownie zas podniebienia migkkiego, j¢zyczek obrzgknigty przedstawial kolor ciemno purpurowy ');
na tylnej dolnej jego powierzchni wida¢ z6ttawy nieznaczny nalot. Badanie wziernikiem krtaniowym
wykazalo bardzo znaczny obrz¢k tylnej §ciany, wigzéw naglosnio nalewkowych, jako tez nagtosni,
uniemozliwiajacych zupelnie obejrzenie wngtrza krtani. Oddech chorej byt do$¢ swobodoy, obja-
wow stenotycznych nie dato si¢ zauwazy¢. W innych narzadach zboczen nie znalezliSmy. Ze
wzgledu na cigzki stan, chora zostata natychmiast przyjeta na oddzial wewngtrzny kol. Pa-
wikskieGo, dzigki uprzejmosci ktorego w dalszym ciggu obserwowatem chora. W ciggu 5-dnio-
wego pobytu w szpitalu stan chorej matej ulegt zmianie, goraczkowata stale w granicach 39°—10°
C.; badanie wziernikiem krtaniowym kilkakrotnie dokonywanem bylo. Dnia 2 Czerwca cieplota
podniosta si¢ do 40,6° C. i na lewym policzku wystapita réza, nazajutrz chora zmarta.

Badanie posmiertne, dokonane prZez kol. E. zievixskieco, wykazato: tuki podniebienne
obrzmiate, w postaci watkow 3—4 mm. grubych, mocno zaczerwienionych; je¢zyczek rowniez
obrzmiaty, watkowaty, zaczerwieniony, na tylnej powierzchni owrzodzony; owrzodzenie 3—4 mm-
$rednicy, wysepkowatej formy, o brzegach wygryzionych, spadzistych, o dnie szaro-zottem , nalot ten
sigga w glab przecigcia i zeskrobac¢ si¢ nie daje. Blona $luzowa gardzieli, naglo$ni i krtani,
po struny prawdziwe, zaczerwieniona, rozpulchniona, obrzmiata: na powierzchni przedniej naglo$ni
u gornego jej brzegu po stronie lewej zaczerwienienie znacznie zywszej barwy [szkartatne], nieco
wynioste, z szarym punkcikiem w $rodku, na przecigciu pod niem tkanka pods$luzowa nacieczona
ropa [z01to-szara]. Na tylnej powierzchni nagto$ni rOwniez po stronie lewej na 3* ctm. powyzej
struny prawdziwej i w2—3 mm. od linii $rodkowej znajduje si¢ guziczek wielkosci ziarnka prosa,
barwy zo6tto-zielonkawej, przy lekkiem naci$nigcie na tkanki otaczajace wyptywa zen pltyn gesty
zielonkawo-z6tty — ropa; tkanka podsluzowa na calej przestrzeni naglo$ni po stronie lewej na-
cieczona ropg. Struny prawdziwe nieco zmgtniate. Blona $luzowa przetyku i tchawicy prawi-
dtowa. Ptluca pozrastane stabo, trzeszczace, blade, suche, bez barwnika (albinismus). Serce roz-
kurczowe, migsien nieco zmetnialy, lewa zastawka aorty zwapniala. Sledziona nieco powiekszona,
migkka, powidtowata. Przekrdj watroby nieco mgtnawy; pecherzyk zoétciowy wypelniaja 47 tetra-
edrycznej formy, cisawo-biatej barwy kamyczki. Btlona $luzowa i migéniowa zoladka przerosta.
Obie nerki nieco zmgtniate. Btona sluzowa kiszek bezkrwista. Macica wydtuzona, btona $luzowa
prawidlowa, na wardze tylnej 2 ovula Nabothi.

Przypadek ten wielce typowy ciezkiego obrzekowego zapalenia Kkrtani,
w ktorym, jak to mialo miejsce pod koniec, wystapila réza twarzy, nalezy uwazaé
za przypadek typowy ciezkiej rozy krtani typu MASSEi’ego. Badanie posmier-
tne wykazalo infiltrat krtani ropny, ktére to zejScie zdarza si¢ w ciezkich przy-
padkach rozy (erysipelas phlegmonosa.), co i spowodowalo zejScie Smiertelne,
prawdopodobnie wskutek silnego, ogélnego zakazenia.

W pierwszym, acz réwniez ciezkim, przypadku sprawa wysiekowa ogra-
niczyla si¢ tylko na wysieku surowiczym, ztad i pomyS$lne zejscie. I w tym
przypadku za punkt wyjScia sprawy mnalezy uwazaé gardziel; czy jednakze
w pierwszych dniach choroby nie mieliSmy roéwniez jakiej sprawy nalo-
towej na migdalkach, orzec trudno; by¢ jednakZe moze, Ze sprawa nalotowa na
jezyczku, przypominajaca wygladem nalot dyfterytyczny, byla punktem wyjscia
calej sprawy.

J) Podobne purpurowe zabarwienie btony $luzowej gsrdzieli widziatem w jednym przypad-
ku pierwotnej rézy gardzieli, ogloszonym przezemnie w Gazecie Lekarskiej jeszcze w roku 1881.
Zabarwienie owo bylo tak typowem, ze odrazu przypomniato mi 6w przypadek z przed lat 10.



Przypadki powyzsze ci¢zkie, jak to wzmiankowalem, spostrzega si¢ u nas
nadzwyczaj rzadko, zdaje si¢ jednakze, Zze i w szeregu przypadkow pierwszej po-
staci, t. j. lekkich obrzekow krtani, punkt wyjscia z lakunarnego zapalenia gardla
rowniez w sensie pogladow SENDTERU jest uzasadniony, o czem przekonaly
mnie nastepujace dwa przypadki, ktore spostrzegalem w praktyce prywatnej.

Dnia 24 Kwietnia, r. b. wezwany bylem do 30-letniej mezatki, p. M.., ktéora w nocy dnia
tegoz, bedac poprzednio zupeinie zdrowa, doznata uczucia dreszczy, ogdlnego rozbicia z jednoczesnym
bolem gardta. Badajac chorg, znalaztem na obu migdatkach, a gtownie na lewym, wyrazny biato-z61-
tawy nalot w postaci kepek, glownie ograniczonych do ujs¢ krypt. Cieptota okoto 38,5° C., Tgtno
100 przeszto. Gtos czysty. Chorej zalecono ptukanie roztworemtymolu.

Dnia 25. IV. chora czuje si¢ lepiej, nie goraczkuje, lyka swobodnie. Poraz trzeci widzia
tem chorg 27: stan ogdlny dobry, tykanie swobodne, naloty znikty.

Dnia 29. IV. wystapity w nocy do$¢ silne dreszcze, tykanie znow stato si¢ wielce trudnem,
stownie po lewej stronie. Badanie jamy gardzielowej nie wykazato absolutnie zmian Zzadnych,
dopiero badanie wziernikiem krtaniowym wykazalo mocny obrzek obu chrzastek nalewkowych,
a przewaznie prawej, obrzgk prawego wig¢zu nalewko-naglo$niowego, nieznaczny obrz¢k naglosni
glownie z prawej strony. Struny glosowe czyste, glos pozostawal rilezmienionym, stan bezgora-
czkowy. Chorej zalecono pijawki 1 wtarcie masci szarej w okolice krtani.Dnia nastgpnego [30
Kwietnia] obrz¢ki powigkszaty si¢, tykanie prawie niemozliwe,powimo to stan ogdlny bardzo do-
bry, chora nie goraczkuje. W ciagu 3 dni nastgpnych obrze¢ki zaczely ustegpowaé, tykanie stawato
si¢ coraz swobodniejszem, a chora wkrotce w zupelnosci przyszta do stanu prawidlowego. Nie
ulega kwestyi, ze w tym przypadku ostra obrz¢gkowa sprawa krtani byla w $cistym zwiazku ze
sprawa nalotowa w gardzieli, ktora nosita wszelkie cechy lekkiej sprawy dyfterytycznej, przewaznie
do krypt ograniczonej.

Drugi przypadek wielce analogiczny dotyczyt chorej N.. okoto 40 lat majacej, do ktorej
19 Marca r. b. bylem wezwany z powodu bolu gardta, od dwoch dni trwajacego. Chora doswiad-
czata dos¢ silnych dreszczy, cieplota wynosita okoto 39° C., badanie za$ jamy gardzielowej wy-
kazato na obu migdatkach wyrazne naloty biato-zoltawe, rowniez przewaznie do krypt zloka-
lizowane. W ciggu tygodnia, podczas ktorego kilkakrotnie widziatem chorg, sprawa ustgpita
w zupetnos$ci, tykanie stalo si¢ swobodnem, chora czuta si¢ dobrze, dopiero w dni 10 wystapito
stopniowo wzmagajace si¢ wielce utrudnione potykanie, ktéore w ciagu 2 dni nastgpnych do-
prowadzito do zupelnego utrudnienia przetykania, wywolujac niezwykty niepokdj. Badajac chora
w dniu 12 Kwietnia wspélnie z kilku innymi kolegami, znalezliSmy bardzo mocny obrzgk tylne
$ciany oraz wigzOWT nalewko-naglo§niowych, ktéory dnia nastgpnego rowniez przeszed! i nana-
glosnig. Chora przytem nie goraczkowata wcale. Przy leczeniu podobnem, jak w powyzszym
przypadku [pijawki, mas$é szara], sprawa w ciagu 3 dni nastepnych w zupelnoSci ustapita.
I w tym przypadku zdaje si¢, ze sprawy obrzgkowe nalezy stawia¢ w $cistym zwiazku z prze-
byta sprawa nalotowa w gardzieli; tutaj tylko sprawa obrzgkowa w krtani wystapila o wiele
p6zniej, niz w pierwszym przypadku.

Oba przypadki mialy to wspélnego, Ze sprawa pierwotna gardzielowa no-
sila na sobie cechy sprawy stosunkowo lagodnej w wygladzie i przebiegu, kté-
ra z latwoscia jako t. zw. zapalenie gardla lakunarne, resp. folikularne, przyjaé-
by mozna. By¢ wiec bardzo moze, ze nawet i owe lekkie formy obrz¢kowe
krtani nie s3 niczem innem, jak tylko pewnym lzejszym stopniem zakazenia strep-
tokokowego i za lekkie postacie ro6zy krtani uwazaé by je nalezalo. Natural-
nie nalezy te przypuszczenia poprzeé¢ S§cislemi badaniami bakteryjologiczne-
mi, ktére przy pierwszym nadajacym si¢ podobnym przypadku postaram sie¢
uzupelnié.



I. KILKA UWAG 0
ERYTHEMA NODOSUM U DZIECL

[Rzecz czytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego dnia 17 Maja 1892].

Podal

D-r merl. Lu«lwiU Wolberg,

lekarz szpitala dla starozakonnych w Warszawie.

W krotkim ponizszym artykuliku zamierzam zwro6ci¢ uwage naszych klini-
cystow na cierpienie, znane wprawdzie w literaturach zagranicznych, u nas je-
dnak nie opisywane. Stanowi ono w praktyce wzglednie rzadkie zjawisko
u dzieci; w ciagu bowiem mej praktyki pedyjatrycznej zdarzylo mi sie spotkaé,
i to w ubieglym dopiero roku, zaledwie dwa przypadki tej choroby, ktére na
wstepie w krotkosci naszkicuje.

Pierwszy przypadek dotyczy 2 Va-letniej dziewczynki, Sury Orl... Matka zglosita si¢ z nig
do ambulatoryjum szpitala dla starozakonnych dnia 1 Sierpnia 1891 roku. Dziecko dobrze bylo
rozwinigte, lecz niedokrwiste, z cerg blada, btonami $luzowemi blademi; §ladow krzywicy nie za-
uwazytem. Przed kilku dniami, jak opowiada matka, dziewczynka byta rozpalona, senna, stracita
laknienie, uskarzata si¢ na bole w konczynach dolnych, a na dwa dni przed przybyciem do szpitala
zauwazyta matka na przednich powierzchniach obu goleni jakie§ czerwone guzy, po kilka na kazdej
goleni. W dniu przybycia do ambulatoryjum dziecko juz nie goraczkowalo, lecz uskarzalo si¢ je-
szcze na bolesno$¢ w konczynach, na ktéorych naliczylem 9 czerwono-sinawyeh, okraglych guzow
skornych wielkosci soczewicy do kopiejki, wypuktych i przy dotykaniu lekko bolesnych; nadto na
posladkach znalaztem jeszcze pig¢ podobnych. Na innych czg$ciach ciala, na twarzy nie znalaztem
zadnych plamek, ani guzikow. W narzadach wewngtrznych, w jamie ust, okoto otworu stolcowego,
nic nieprawidtowego. Gruczoty limfatyczne nie pow igkszone. Czaszka sformowana, ciemiaczko za-
ro$nigte, z¢gby dobrze rozwinigte, kosci dtugie prawidtowe, ich konce stawowe nie zgrubiale. Rozpo-
znawszy u dziecka Ei-ythema nodosum idiopathicum, bez zadnych powiktan, ani poprzedzajacych cho-
rob, zalecitem do wewnatrz salicylan sodu, a zewngtrznie mas¢ cynkowa. 3 Sierpnia ponownie
widzialem dziecko. Bolesno$¢ w konczynach ustapita; wszystkie wyniostosci byly jeszcze wido-
czne, lecz barwa ich z ciemno-czerwonej stala si¢ obecnie bledsza, z odcieniem zottawo-fijoletowym
Gorgczki nie byto, stan ogdélny bardzo dobry. Wigcej dziecka tego nie widziatlem, lecz dowiedzia-
lem si¢ nast¢pnie, ze zupelnie wyzdrowialo i plamy wszystkie pogingty wr ciagu tygodnia po ostat-
niej wizycie.

Drugi moj przypadek dotyczy 6-cio-letniej dziewczynki, Mani J... Przypadek ten spostrzega-
tem w praktyce prywatnej. Po raz pierwszy wezwany zostalem dnia 26 Listopada 1891 roku; pacy-
jentke zastalem zupelnie ubrang, wesola i bawiaca si¢. Nie goraczkowala wcale, ani w dniu mych
odwiedzin, ani tez poprzednio. Dziewczynka, dobrze odzywiana, jest dobrze rozwinigta i dobrego, jak
na swoj wiek, wzrostu. Nie uskarzata si¢ ona na zadne bole w konczynach, na ktorych, podobniez
jak w poprzednim przypadku, na przedniej powierzchni lewej goleni znalaztem dwa czerwone guzi-
ki skorne, wielko$ci wisni, bolesne przy lekkim nawet nacisku. Samodzielnie za$ nie bolaty wcale.
Na posladku lewym podobna wyniosto$¢ jedyna, a na prawym posladku — dwie. Nadto w obu no-
zdrzach i na wardze gornej, tuz pod nosem, kilka drobnych bialych, wypetnionych zéttawga ciecza,
pecherzykéw i spory, zottawy, gruby strup, powstaty widocznie wskutek zaschnigcia opisanych pe-
cherzykow. Podobuez znalaztem strupki i na obu policzkach. Na gornych konczynach na wewng-
trznej powierzchni przedramion znajdowalo si¢ 7 wypuklych czerwonych plamek, mniejszych cokol-
wiek od umieszczonych na goleniach i po$ladkach, lecz zupeinie jednakich z niemi, tak co do po-
staci, jak ibolesnosci. Oprocz braku taknienia i trudno$ci przy oddechaniu przez nos, zadnych nie
doznawata objawoéw podmiotowych. Stan ogdlny dziecka dobry, narzady wkwngtrzne nic nieprawi-



dtowego przy badaniu nie wykazaly. Mocz w zwyktej ilosci, blado-zotty, bez osadu, biatka nie za
wieral. Mtodszy braciszek pacyjentki byt i pozostal zupeilnie zdrowym. Dziewczynce zalecitem
salicylan sodu do wewnatrz i ma$¢ cynkowa na pecherzyki i strupki pod nosem i na policzkach.
W trzy dni potem zjawily si¢ nowe dwie wyniostosci wielkosci grochu na lewym policzku. Po kilku
dniach droznos$¢ nosa zostata przywrdocona, strupki poodpadaly z goérnej wargi, pozostawiajac lekkie za-
czerwienienie. RoOwniez ustapita i bolesno§¢, wystgpujaca poprzednio przy (naciskaniu na wyniosto-
$ci, lecz one same istnialy jeszcze przez caly miesiac, gdyz przy ostatniej mej wizycie w dniu 23
Grudnia 1891 roku zna¢ bylo jeszcze — nie wyniostosci wprawdzie, lecz czerwonawe powierzcho-
wne plamy wielko$ci grosza, ktore pod wplywem chtodu—po obnazeniu ciata—przybieraty sinawe
zabarwienie. Istniaty one na lewym policzku, na przedramionach i na goleniach, a ustapity dopie-
ro w potowie Stycznia 1892 roku, czyli, ze trwanie catego cierpienia wynosito okoto 7 tygodni. Po
przebyciu tej choroby dziewczynka byta dosy¢ bezkrwista i ostabiong.

Poniewaz podane przezemnie dwa przypadki omawianego cierpienia nie
wyczerpuja calkowitego obrazu klinicznego, przeto na zasadzie opisow tych
autoréow, ktorzy cze$ciej mieli sposobnosé spotykac to cierpienie, postaram si¢ po-
daé objawy, przebieg i etyjologije tej choroby.

Najlepsze prace w tej kwestyi oglosili: LEwWIN *, KLEIN2), HEUBNER 3)
OEHME 4), STRUEMPELL 5, BoHN 6); nadto niektére szczegdly, dotyczace tej spra-
wy, zawdzieczamy takze Moncorvo 7, W. Kocen’owi8), L EwiNn’owi 9, D EMME -
mu 10) i innym.

Aczkolwiek Henoch w znanym swym podreczniku choréb dzieciecych
uwaza erythema za jedna z najczestszych (obok intertrigo) choréb skérnych
w pierwszych Kkilku latach dziecinstwa, jednak, sadzac z jego opisu, ma on tylko
na wzgledzie zwyczajny rumien, bez naciekow; erythema nodosum jest stosun-
kowo rzadka w latach dzieciecych Zjawia si¢ ona zazwyczaj najsampierw na
goleniach, szczegdlniej na ich przednich powierzchniach, aby ztad rozprzestrze-
strzenié¢ si¢ na uda, posladki, i nastepnie na konczyny goérne; powierzchnie wy-
prostne i zewnetrzne konczyn stanowia najulubiensze umiejscowienie guzowato-
Sci, tej chorobie wlasciwych. Twarz najcze$ciej pozostaje nie zajeta, podobniez
jak i tuléw; wyjatkowo tylko na czole, policzkach i muszlach usznych spotykano
pojedyncze guziczki. Na blonach §luzowych u dzieci nie spostrzegano guzowa-

* LEWIN. Erythema multiforme. Charite-Annalen. 1878.

a) KvreIN J. Inaug. Dieser. Konigsberg. 1878.

3) IIEUBNER O. Erythema exsudativum multiforme. Deut. Arch. f. klin. Med. Bd. XXXI.
str 296.

4) oenume. Ueber Eryt. nodosum. Arch. f. Heilkunde. 1877.

5 strimrperr. Ueber Eryt. nodos. Deut. Arch. f. klin. Med. Bd. XXIX. str. 207.

6) Boun. Erythema exsudativum multiforme. Erythema nodosum. Geruapt’s Handbuch,
der Kinderkrankheiten. 1883. Bd. VI. str. 163.

7 Moncorvo. Erythema nodosum palustre. Archive italiana di pediatria. 1890, str.97. Re-
ferat w Jahrb. f. Kinderheilkunde. 1891. Hft. iu 2. Bd. XXXII. str. 150.

8 W. Kocu. Die Bluterkrankheiten in ihren Varianten. Deutsche Chirurgie. Lief. 12. Refer.
w Jahrb. f. Kind. Bd. 32. Hft. 1 u 2. str. 172.

90 LEWwIN. Demonstracyja na posiedzeniu Beri. Tow. Lek. z dnia 30. XI. 1891. p. Beri. klin
YVoch. 1897. Nr. 4. str. 79 i dyskusyja nad tym przedmiotem. Tamze.

100 pemme. Beobachtungen von schweren, als Infektionskrankheit auftretenden Eryt.. nod.
mit Purpura. XXIX Bericht, d. Jenner Uospit. str. 32. [Ref. w Vircuow-HIirscHu’s. Jahr. 1888
Str. 267].
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tosci. Raz tylko widzial B oun na twardem podniebieniu i brzegach jezyka male
guziczki, a TrRousseau znalazl raz pojedynczy guzik na lacznicy oka. Wiel-
ko$¢ i ilos¢ tych guzikow bywa najrozmaitsza: od kilku do kilkudziesi¢ciu. Zwra-
cano tez uwage na pewne symetryczne ulozZenie si¢ ich, lecz nie wszyscy autorzy
zauwazyli je, a BouN slusznie twierdzi, ze symetryczno$¢ ta jest tylko pozorna,
wywolana wskutek umiejscowienia guzikéw wzdluz konczyn. Zazwyczaj guziki
te nie przechodza wielkoScig wisni, lecz spostrzegano guzy wielkosci jaja gole-
biego, a nawet malego jablka. Przy nacisku na guziczki uskarzaja si¢ dzieci
na bolesnos$¢, niezbyt jednak przykra; samodzielnie za§ guzowatos$ci nie spra-
wiaja pacyjentom bélu; natomiast uskarzajq sie ci ostatni na bolesno$¢ w sta-
wach, a szczegodlniej w kolanach i w stawach stopowych, ktére niekiedy bywaja
obrzmiale.

Przed pojawieniem si¢ guzikéw, dzieci przez kilka dni nie maja laknienia,
sg bezsilne, przestaja si¢ bawié, narzekaja na béle glowy i dreszczyki, nadto go-
raczkuja, szczegélniej pod wieczér, a cieplota dochodzi wowczas do 39° C., nie-
raz i wyzej. Stan taki trwa zazwyczaj kilka dni, niekiedy tydzien, a nawet
dwa tygodnie. W moich przypadkach okresu zwiastunéw matki nie zauwazyly
wcale, a dopiero zwrécily uwage na juz rozwiniete cierpienie. Procz wspomnia-
nych juz objawéw przylaczaja sie takze nierzadko zaburzenia ze strony prze-
wodu pokarmowego i drég oddechowych, co przypomina zwiastuny odry. W nie-
ktéorych przypadkach zauwazono takze obrzmienie gruczoléw limfatycznych na
szyi. Z tych zwiastunéw niepodobna rozpoznaé, jakie cierpienie rozwija sie
w ustroju dzieciecym, aliSci wkrotce przylaczajace si¢ béle stawowe i obrzmienia
twarzy, rak, stop, kolan i stawow stopowych jasniej juz wskazuja na rodzaj
choroby. Po wystapieniu opisanych juz powyzej guzowatos$ci ustepuje goraczka,
a czerwone naciekle plamy po 24-godzinnem istnieniu poczynaja ulega¢ przemianie
wstecznej, staja si¢ z czerwonych fijoletowemi, traca na konsystencyi, otaczajaca
je rozowa obwédka ustepuje szybko. W ciagu tygodnia barwa guzéw zmienia sig,
jak w zwyklych sincach, poczem guz ginie, a w innych miejscach powstaja gu-
ziki nowe, juz bez goraczki, Bardzo rzadko na guzowato$ciach podnosi si¢ na-
skéorek w ksztalcie pryszczéw, natomiast w innych miejscach, szczegélniej na
twarzy zjawiaja jednocze$Snie wypryski rozmaitych postaci: eryth. papulatum?7 tu-
berculatum, gyratum , annulare, im, a wtedy choroba slusznie eryth. exsudat. multi-
forme nazwana by¢ moze.

Oprocz opisanej tej postaci samoistnej, zdarzajq sie¢ tez same wysypki ta-
kie jako powiklania chorob serca, naczyn, pluc i oplucnej, a wtedy moga
trwa¢é¢ calemi miesiacami i sta¢ si¢ przewleklem!, podczas gdy samoistne cierpie-
nie jest zawsze ostrem.

Etyjologija i patogenija tego cierpienia s3 zupelnie jeszcze
ciemne. Co do wieku dzieci, to zauwazono ja czeSciej u 4—6-letnich, niz u mlod-
szych i starszych. U dziewczat stanowczo cze$ciej spotykamy erythema nodosum,
niz u chlopcéw; oba moje przypadki dotyczyly dziewczatek, a Bohn na 52 przy-
padki mial 34 dziewczynki, a 18 chlopcow. Zazwyczaj w chlodne, jesienne
miesigce najwiecej bywa przypadkow tego cierpienia. Niektorzy autorzy [Le-
win]| przypuszczali, ze gosciec stawowy sprzyja powstawaniu omawianej wysyp-



ki; dalsze jednak spostrzezenia wykazaty, ze tylko przypadkowo obie te choroby
komplikowaty si¢ wzajem. Natomiast Moncorve zauwazyl w kilku przypad-
kach malaryi, endemicznie panujacej w Eio de Janeiro, powiklanie z erythema
nodosum, ktora zjawiala si¢ jednocze$nie z napadem zimniczym 1 ustgpowala
dziataniu chininy. K och uwaza erythema nodosum za rodzaj skorbutu, podobniez
jak wszystkie inne cierpienia krwi (purpura simplex, rheumatica, liaemorrhagica,
haemophilia. epistaxis, poty krwawe 1 zwyrodnienie tluszczowe noworodkow).
Hi:vbner, Bohn i Struem pell, ktorzy bezwarunkowo obstaja przy tern, ze ery-
thema nodosum nie jest cierpieniem skoérnem, lecz wewngtrznem, sklaniajg si¢ ku
zdaniu, ze przyczyng tej choroby jest ostre zakazenie.

Przypuszczenie to nabralo pewnych cech prawdziwosci, dzi¢ki odkryciu
DEMMEgo [w r. 1889], ktéry w dwoch swoich przypadkach, zakonczonych ogra-
niczona zgorzela skéry z nastepczem wyzdrowieniem, odnalazl laseczniki w ksztal-
cie delikatnych, nieco u obu koncéw zaokraglonych paleczek. Szczepione $win-
kom morskim wywolywaly na skoérze guzowato$¢ z nastepcza zgorzela. Naste*
pnie udalo si¢ HAUSHALTER’owi wyhodowaé¢ bialego mikrokoka w 2 przypad-
kach erythemae, a SIMON’owi i LEGRAIN’owi précz tego bialego —jeszcze i zéltego
koka; natomiast M ecle i Stanziale (Areh. /. Kinderheilk. 1891. Zesz. 1i 2
str. 106 i 108. Referaty) naprézno szukali mikrokokéw w tej chorobie.

W dyskusyi, wywotanej odczytem prof. BAEUMLERa na 62 zjezdzie niemie-
ckich lekarzy w Heidelbergu, wielu uczonych [sam autor, jakoteZ Curschmann,
Quincke, Juergensen, Lesser 1 Kussmaul] wyrazilo zdanie, ze erythema nodo-
sum,jakotez erythema exsud. multiforme jest chorobg zakazng; niektdrzy utrzymy-
wali, ze samodzielna, inni za$, ze jest tylko rodzajem septycemii.

LEWIN wreszcie uwaza cierpienie za angijoneuroze, lecz nie podaje blizszej
przyczyny. Z tych sprzecznych zdan i domystow widzimy, ze istota choroby zupel-
nie jest nieznang i przyszie dopiero badania mogg wyswietli¢ t¢ sprawe. Przy-
puszczen UFFELMANN’a, jakoby eryth. nodos. rozwijala si¢ u dzieci gruzliczych,
lub zotzowatych, nie potwierdzity spostrzezenia innych autoréw, a w moich przy-
padkach tez zadne z dwojga dzieci nio bylo zolzowatem, ani gruzliczem.

Co do anatomii patologicznej, to powstawanie guzowatosci ttdmacza auto-
rzy na zasadzie tworzenia si¢ zatorow, zrodila jednak tej sprawy nie udato si¢
dotychczas wykryé. Przypuszczaja tylko [Bonn], ze krazacy we krwi zarazek
drazni $cianki naczyn i wznieca w nich miejscowe zapalenie i ograniczone
wysieki.

Rokowanie w tem cierpieniu jest zupetnie pomyslnem; nie zagraza ono
nigdy zyciu pacyjentdw, ustgpuje szybko i bez zadnych nastgpstw. Slowa te
dotycza naturalnie tylko samoistnego [idyjopatycznego] cierpienia; jezeli bowiem
erythema nodosum wystgpuje jako powiktanie innej cigzkiej choroby, wowczas
rokowanie zalezy od cierpienia gléwnego, na ktore zreszta erythema sama przez
si¢ zadnego szczegdlnego nie wywiera wplywu.

Wobec tego lecznicze zabiegi mogg ograniczy¢ si¢ do minimum.
Spokéj, pozostawanie w cieplym pokoju, lekka dyjeta, salicylan sodu do wewnatrz
szybko opanowuja chorobg, po ustapieniu ktoérej nieraz potrzebng si¢ okazuje kura-



cyja wzmacniajaca. Miejscowo dla szybszego wessania si¢ guzowatoSci wlasciwem
jest. zdaniem mojem, obok leczenia wewnetrznego, zastosowaé migsienie za po-
moca dwukrotnego, w ciagu doby, wcierania obojetnego tluszczu, np. wazeliny,
do ktérej dla zlagodzenia bélow miejscowych mozemy dodaé ktoérykolwiek ze
Srodkow kojacych: extr. Belladonnae, morfing, lub chloroform.

III. POCZATKI HISTERIT U DZIECKA.
PROBA OBJASNIENIA PRZYCZYNY OBJAWOW HISTERYCZNYCH.

Opisal

Slanisltiw KamicAslii.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 31].

Na blizsza uwage zasluguje natomiast podrzucanie we S$nie lub przed
snem. Richer uwaza podrzucanie przed snem za jeden z objawéw zwiastun-
nycli napadu histero-epileptycznego, nazywajac je nawet zarysem (ebauche)
napadu ¥. RzeczywiScie upadnigcie na ziemie¢ podczas snu bylo takim zarysem
i zwiastunem napadu w nastepujacym przypadku RicHERa.

Histeryja u czternastoletniego chlopca. (Somnanbu/izm).

Siostra chorego miala dwa napady histero-epileptyczne, po ktérych pozostala hemiplegia
dextra. Sam chory przechodzil tyfus. Trzy tygodnie temu znaleziono chlopca poza lézkiem na
ziemi. W tydzien pozniej wstal z l6zka w nocy, chodzil po pokoju z otwartemi oczami, zazadal
piora i atramentu i pisal wiersze. Gdy si¢ zblizono do niego, odpedzal wszystkich, méwiac: ,Idzcie,,
robicie mi przykro$é¢“. Napad somnambulizmu trwal dwie godziny. Nastepnego dnia chlopiec
poszedl do zajecia. Wieczorem napad histero-epileptyczny z arc de cercie. Przed trzema dniami
napad somnambulizmu, ktéry powtorzyl si¢ dwa razy i t. d. -).

Moéwilem o przestrachu nocnym u X. X., zdajac sprawe z pewnych nie
prawidlowych objawow w sferze jego ruchéw, dlatego, ze 1) wazna skladowa
cze$cia objawéw pavoris noctumi byla hiperkineza [zsuwanie si¢ z poduszki, jeki,
krzyki, drgawki, rzucanie si¢ na szyje i t. p.], 2) Zze napad przestrachu no-
cnego, przynajmniej w naszym przypadku, mial wiele podobienstwa do napadu
histero-epileptycznego,'bedacego przewaznie objawem ruchowym. Czy prze-
strach nocny jest zawsze oznaka poczynajacej si¢ histeryi, jak to twierdzi
oLrLivier J), czy tez zdarza si¢ i u dzieci zdrowych nerwowo, to w kazdym ra-
zie w naszym przypadku za histerycznem pochodzeniem tego objawu przemawia:
1) wiek dziecka | wedlug HBTrocu’a 4), pavor noctumus zjawia si¢ u dzieci prawie
wylacznie przed wtérnem zabkowaniem |, 2) istnienie jednoczesne u X. X. innych
oznak histeryi. Przestrach nocny jest w samej rzeczy czestym objawem u hi-

¢) RICHER. L. e. str. 19.
2) RICHER. L. c. str. 389.
3) OvrLiviEr. L. c. str. 202.
*) Hbnoch, L. c¢. str. 228.



sterykow. Obserwowali go: P eugNiEz ¥), BicHER |w przypadku tegoz napady
przestrachu nocnego pozostaly i wtedy, gdy stan ogélny si¢ polepszyl¥)], wre-
szcie L EGRAND DU SAULLE w obserwacyi, ktéra pézniej przytocze 3). Ponie-
waz jednak wypada mi przeprowadzi¢ poréwnanie miedzy przestrachem no-
cnym X. X. a prawdziwym napadem histero-epileptycznym, przeto przytaczam tu
w skréceniu drugg ze wspomnianych przed chwila obserwacyj PEUGNiEz’a,
W przypadku tym napady histero-epileptyczne pozostawaly w S$cistym zwigzku
z przestrachem nocnym.

Dziedzicznosé. Zolzy. Przestrachy nocne i napady drgawkowe. Hemianaesthesia
dextra. Zones histerogenes.

Lam. Alfred, 13 lat, wstapit na oddziat dzieci epileptycznych w Bicetre. Ojciec bardzo
nerwowy, gwaltowny i ztos$liwy, matka mato inteligentna. Jeden z braci ktotliwy, leniwy iklepto-
man. Alfred do 10 lat miat incontinentiam urinae i zotzy w postaci wysypek skornych. Z tego po-
wodu przepedzit 15 miesigcy w schronieniu dzieci skrofulicznych w Berek sur mer (Calais). W tym
czasie miewal przestrachy nocne z nastgpujacego powodu. Zakonnice zakladu, aby przeszkodzié¢
dzieciom w rozmawianiu po nocach, wprowadzaty do sypialni cztowieka, przystrojonego w biate prze-
Icieradto, jako stracha. A. L. byl zawsze bojazliwym 1 zasypiat tylko przy $§wietle. Od czasu do
czasu skarzy si¢ na bole w lewym boku, blednie nagle, lecz nie ma zawrotéow glowy. W 1879 r.
miat par¢ napadow nerwowych podobno z halucynacyjarai. Nie ma objawow obtedu, ani klepto-
manii. Uczuciowo$¢ dosy¢ rozwinigta. Inteligencyja S$rednia. Obecne objawy choroby sa na-
stgpujace: hemianaesthesia dextra\ po napadzie rozwingta si¢ hemianalgesia sinistra z punktami aneste-
tycznemi z tej samej strony, prawostronne za§ znieczulenie znikto; w par¢ dni wrocita znowu hemi-
anaesthesia dextra wraz z punktami nadczulemi w okolicy krggdéw, ostabieniem stuchu i dyschroma-
topija prawego oka; zones histerogenes w punktach nadczutych i innych, ucisk ktorych moégt wyveo-
sywaé¢ napady. Opis napadu 1) Zwiastuny i aura. Pierwszych zwykle nie ma, zjawia si¢
tylko aura na par¢ sekund przed napadem jako silny b6l w skroniach i §wist w uszach; w par¢ mie-
Sigcy dopiere pdzniej zwiastunami napadu bylty: globus liystericus, widzenie czerwonych ptomieni.
2) Pierwszy okres Dretwienie calego ciala, szczgko$cisk, drgawki kloniczne twarzy,
drzenie powiek, nystagmus. Odretwialo$¢ tutowia powigksza si¢, glowa w polozeniu wyprost,nem,
nogi i rgce wyciagnigte, palce zgigte w pigsci. Drgawki kloniczne staja si¢ liczniejsze, zjawiaja
si¢ tetaniezne podrzucania calego ciata, czasami Opisthotonus dosy¢ wyrazny. Nie ma §linotoku,
ani oddechu chrapliwego. Caty okres trwa okoto minuty. 3) Drugi okres (Clovnisme): zja-
wiaja si¢ wielkie ruchy (grands mouvements); ruchy mtynkowe re¢kami, uderzenia pigscia o poduszke
i nogami o krawedz tozka. Arc. de cercie. 4) Trzeci okres (delire). Wreszcie chory pada
nu t6zko, odrg¢twienie cztonkéw znika. Zaczyna krzyczeé, ,nie, nie“, i twarz wyraza bol, prze-
strach; galki oczne obracajg si¢ w oczodotach, wargi drza, oddech jest czesty i glosny; dziecko
jeczy, krzyczy z wéciekto$cia, wota: ,mamo, chce¢ si¢ zabié¢“, potem: ,widz¢, widz¢ go“ i wskazuje
palcem. Na tem konczy si¢ napad; dziecko uspakaja si¢ i oprécz zmeczenia i §wistu w uszach nie
doznaje innych dolegliwosci. Napady bywaly bardzo czeste, do dwudziestu na dzien; w Styczniu
1880 r. byto ich 128, w Lutym 114. Napady znikly skoro tylko zaburzenia w czuciowos$ci usu-
nigte zostalty za pomoca metaloterapii.

Przypadek ten jest ciekawy z nastepujacych wzgledow.

Dowodzi najprzéd mozliwosci zjawienia si¢ prawidlowego napadu histero-
epileptycznego u dziecka. To, co PEucNIEZ nazywa okresem obledu, jest we-

) PrEUGNIEZ. L. e. str. 131, 142, 142—156.
2 RICHER. L. c. str. 390:
3) LEGRAND pu SauLLs. Les hysteriques. Etat physique et mental. Paryz. 1891. str. *26—29,



dtug nomenklatury CuAkcora i BrncHkka trzecim okresem t. zw. attitudes pas-
sionelle*. Czwartego okresu (periode de ddélire) brak tu bylo zupehie, co obja-
$ni¢ mozna tem, ze dziecko nie przywyklo do refleksyi na temat swojego zy-
cia dotychczasowego, co stanowi wlasnie tre§¢ bredzenia okresu czwartego.
Dalej ciekawa ijest rzecza, ze tre$S¢ balucynacyj okresu trzeciego napadu
i tre§¢ marzen podczas przestrachu nocnego nietylko byly identycznemi,
lecz ze pochodzenie swe zawdzigczaly jednej i tej samej przyczynie, a miano-
wicie nierozsadnemu postgpowadniu zakonnic w Berek. Widzimy wigc, ze nie-
tylko, jak tego dowiodla szkota francuzka, halucynacyje okresu trzeciego sa za-
wsze identyczne dla jednego i tegoz samego osobnika '), lecz ze sg one wyni-
kiem dtugiego szeregu wytadowan energii nerwowej w jednym kierunku, a mia-
nowicie, ze stanowig one tre§¢ marzen sennych na dlugi czas przedtem, nim
si¢ stang tre$cig halucynacyj napadu. Najbardziej jednak waznem dla nas
w powyzszym przypadku PEUGNiEz’a jest blizkie powinowactwo, jakie zacho-
dzi miedzy przestrachem nocnym a napadem histero-epileptycznym. Nietylko
halucynacyje w jednym i drugim przypadku miaty swe zrédtlo w waznych wy-
darzeniach w zyciu [u X. X. halucynacyje na temat zlodziei i szczurdéw|, lecz
i szereg ruchow obserwowanych u X. X. zar6wno forma swoja jak i porzad-
kiem wystepowauia przypominal napad histero-epileptyczny. Zsuwanie si¢
z poduszki, drzenie na catem ciele odpowiada pierwszemu okresowi {epileptoide)
napadu; krzyki, podnoszenia si¢, ch¢¢ uciekania — drugiemu i trzeciemu {grands
mouvements 1 attitudes passionellcs). ROznica wiec migdzy napadem histero-epi-
leptycznym a przestrachem nocnym jest tylko iloSciowa.

Wielka ruchliwos¢, zaznaczona u X. X., jest charakterystyczna cecha hi-
sterykow. Wiadomo, ze wszelkie wrazenia wewngtrzne znajduja swo] wyraz
u nich w ruchach. X. X. przy silnych wrazeniach nietylko wymachiwatl re-
kami, robit rézne miny, lecz i doznawal, zwtaszcza jezeli wrazenie bylo przy-
krem, $ciskania w gardle i dolku podsercowym, duszno$ciit. p.. I te objawy
byly u niego dosy¢ czgste. Te wszystkie objawy sg bardzo zblizone do t. zw.
napadoéw spazmatycznych histerykow. ,,Mozna sobie wyobrazi¢ lekki napad histe-
ryczny“ —mowi B rRiQuET — ,,obserwujac kobiet¢ nerwowg, ktora spotkala przy-
kros¢: w dotku podsercowym uczucie S$ciskania 1 duszenia, serce bije szybko;
gardziel $ciska si¢ tak, ze powstaje zaduszenie wstrzymujace oddech i potyka-
nie; wreszcie niepokdj i potrzeba ruchu daja si¢ uczu¢ w czlonkach 2)“. Lecz
nietylko nadruchliwo$¢ podobna z wielu wzgledéw przypomina napady spazma-
tyczne, bywa ona owszem niekiedy poczatkiem prawdziwego napadu histero-epi-
leptycznego, jak w nastgpujacem spostrzezeniu HicHBKk a.

Napad drgawkowy. Poczqtek: placz i pobudzenie drgawkowe. Grands mouvements
rgk i nég. Arc. de cercie. Halucynacyja.
Aniela H..., 9 lat, kulawa. Dziadek oblakany, babka i ciotka cierpia na migrene; matka

histero-epileptyczka. Charakter chorej nerwowy. Pierwszy napad objawil si¢ gniewem: chora
wyrwala grzebien z wloséw, rzucila go na ziemig, jak réwniez robote, ktéra trzymala; poézniej za-

*) EICHER. L. c. str. 90.
Cyt. U AXENFELD-HuCHARD’a. L. c. str. 950.



czela plakaé. W innym napadzie, w ten sam sposéb rozpoczetym, zjawily si¢ podrzucania (stcnus-
ses) rak i nég nadzwyczaj szybkie; wkrotce ruchy te staly sie ogélnemi; wystapilo arc de cercie,
wreszcie zjawily si¢ halucynacyje, podczas ktérych chora bije wszystkich, walczy z urojona prze-
szkoda i t p.. Po napadzie zasypia snem spokojnym. Nie ma zaburzen w czuciowoS$ci, ani zones
hysterogenes\ pole widzenia prawidlowe 1).

Sfera czuciowa nie przedstawiala u X. X. zadnych wybitnych zaburzen,
czemu si¢ dziwi¢ niepodobna wobec tego, ze zaburzenia te sa dosy¢ rzadkie w hi-
steryi rozwinigtej u dzieci, a tem bardziej w jej poczatkach. Tak Pawel Ri-
cher, ktory zwracal baczna uwage na zaburzenia czuciowosci u histerykow,
twierdzi, ze zaburzen tych moze wcale nie by¢ nawet u histero-epileptykow.
Tak u jednej histero-epileptyczki na o$m dni przed pojawieniem si¢ calkowi-
tego znieczulenia, b¢dacego jednym ze zwiastunnych objawoéw napadu, stwier-
dzit Richer zupelny brak wszelkich zaburzen czuciowych 2). Wsrod licznego
szeregu spostrzezen, tyczacych si¢ histeryi dziecigcej, w trzech przypadkach nie
znalazt Richer zadnych zmian w czuciowosci 3. To samo stosuje si¢ i do in-
nych autordw. Henoch na 25 obserwacyj histeryi, przytoczonych w swych ,,0d-
czytach o chorobach dziecigcych, nie spostrzegal zaburzen czuciowosci w jede-
nastu przypadkach, cho¢ w wielp z nich zaburzenia ruchowe byly bardzo wy-
bitne 4). Wreszcie we wspomnianej wyzej pracy Duyoeisin na 24 przypadki hi-
steryi u dzieci zaledwie w dwunastu znalazt zaburzenia w sferze czucia
i zmystow 5).

Nadwrazliwo$¢ na $wiatlo, jaka zaznaczylem u X. X., jest objawem, ktory
oftalmologowie stawiajg w zwiazku z histeryja 6. Dyschromatopsyja, jesli tak
nazwa¢ mozna nieodréznianie przez X. X. pewnych kolorow, w tej formie
spotyka si¢ dosy¢ rzadko u histerykow, zwykle zanika u nich przedewszyst-
kiem wrazliwo$¢ na barwe fijoletowg i pochodne jej; w przypadku za§ X. X. na-
lezaloby przypuszczaé, ze ostabiong zostata wrazliwo$¢ na barwe posrednig mig-
dzy czerwona i zielong, a wiec z61tg, zielono-z6tta i pomaranczowa z jednej stro-
ny, a miedzy czerwona i fijoletows, czyli purpurowa, z drugiej. Ze podobne za-
burzenie wzrokowe zdarza si¢ u histerykéw, dowodzi tego spostrzezenie Bour-
NEviLLE’a nad jedna histero-epileptyczka, nieodrézniajaca barwy zoltej 7).

Pierwszym objawem, jaki zwraca uwage w zyciu psychicznem X. X., jest
ruchliwo$¢ jego usposobienia, a takze tatwos$¢, z jakg mozna bylo zachwiaé ro-
wnowage jego czynnosci psychicznych. To, ze wogole podniecony stan umyshu
znajdowal wyraz przedewszystkiem we wzmozonych ruchach, jest charaktery-
styczng cechg histerykéw, u ktorych wyladowanie si¢ energii nerwowej daleko
latwiej, niz u ludzi prawidtowych, nast¢puje po drogach ruchowych. L EGranp

RICHER. L. c. str. 372.

Richbr. L. c. str. 2.

Richer. L.c. str. 322, 379i 383.

Henoch. L. c. str. 209—219.

Duvoisin. L. C. str. 314—321.

H. Schmiot-Rimpi.er. Augenheilkunde. Braunschweig. 1885. str. 13.

N2 =

Charcot. Bolezni nierwnoj sistemy. Tl ross. Petersburg. 1876. str. 260.
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pu Saullr przytacza historyje choroby dziecka histerycznego, u ktérego brak
bylo wszelkich zaburzen somatycznych, a histeryja objawiata si¢ jedynie nad-
ruchliwos$cig fizyczna, i psychiczng.

12-letnia dziewczynka. Drailiwos¢. Przestrachy nocne. Popedy. Ha/ucynacyje
wzrokowe. Kokieteryja. Kltamstwo. Udawanie epileptycznych zawrotow glowy.

Ojciec i dziadek alkoholicy, matka cierpi na migrene; dziadkowie matki skonczyli samobdéj-
stwem. Sama dziewczynka cierpi czesto na béle glowy. Miewa przestrachy nocne, podczas kté-
rych budzi si¢, krzyczac: ,,Mamo, bija mnie“. W jedenastym roku zycia podraznienie manija-
kalne: zdaje si¢ jej, ze jost na barykadach: raz porwala néz, chcac zabi¢ swa babke. W przer-
wach miedzy napadami rozmawia z sobg i $mieje si¢. Skutkiem tych napadéw oddano ja do S$-tej
Anny. Tam dano jej kapiel, podczas Kktorej rzucala si¢, twierdzac, ze ja chca utopi¢. Po wyjsciu
za szpitala pozostaje w domu, lecz ciagle jest wzburzona, niespokojna. Na ulicy zaczepia ludzi,
zarzucajac im, Ze patrza na nia i zle o niej moéwia, wymysla i pluje im w twarz; bije babke i matke,
a takze swe roéwienniczki. Czasami przeglada si¢ w lustrze, powiada, ze jest pickna i méwi, ze
chetnie ozenilby si¢ z nig doktér od S-tej Anny. Miewa halucynacyje stluchowe i wzrokowe..
Chciala raz podlozyé ogien pod 1ozko i spalila koldre. Uczy si¢ malo i zle, choé¢ ma zdolnoSci,
a to z powodu braku uwagi. Jest klamliwa, imaginacyjna, komedyjantka w uczuciach wzgledem
matki. Raz sprébowala udaé epileptyczny zawrot glowy, ukarano ja za to i rzecz si¢ wiecej nie

powtorzyla !)e

Wiele cech psychicznych histeryczki Legrand du SAULLE’a spotykamy
u X. X.. Kflamliwo$¢, udawanie uczué, zwracanie na siebie uwagi, wreszcie
brak uwagi dowolnej: oto sg cechy psychiczne wspdlne jednej i drugiemu. Nie-
przeparte bodzce i zte obchodzenie si¢ histeryczki z otoczeniem jest to takze
moral-insanity, ktora w mniejszym stopniu przedstawiat X. X., jako brak wsty-
du iambicyi. Roéznice stanowito tu tylko to, ze u histeryczki Legrand du
Saulle ujednoczesnie z moral-insanity istniato i pobudzenie manijakalne.

Paradoksalny na pozér fakt zmienno$ci gustow’ i usposobien z jednej strony
a stalego zamilowania do pewnych gier i zabaw z drugiej staratem si¢ objasnié¢
trudnoscia, jakiej do$§wiadczaja histerycy dla skupienia uwagi na wykonywane
przez si¢ czynnosci i, co za tern idzie, chodzenie bitg drogg raz nabytych uzdol-
nien. Fakt podobny zauwazyl H enxocu vu jedenastoletniej histeryczki Maryi
S., ktora, cierpigc na niestrawno$¢, zaduszanie, ataksyj¢ it. d., ,, z dziwng wy-
trwatoscig przez dzien caty, lezac na sofie, wycinala lalki z papieru”?2). Pra-
wdopodobnie w przypadku H eNocu’a, wobec obostrzenia si¢ objawdw histeryi,
nastgpito prawie absolutne zniesienie uwagi dowolnej i tern objasni¢ mozna wy-

trwalo$¢ histeryczki w jej monotonnem i mechanicznem zajgciu.
IC. d. n.J.

) Legrand du Sauj.le. L. c.str. 26—27.
3) Henoch. L.c. str. 212.
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

OH: OL E K A .-
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Jan Hrnszynski.

Indyje zachodnie, zwtaszcza brzegi Gangesu i Bramaputry, stanowi¢ ogni-
sko tej w starozytno$ci juz znanej choroby, ktora, wielkiem rozlewajac si¢ mo-
rzem na setki i tysigce mil, wokoto bojazn i niezliczone straty ekonomiczne przy-
nosi. Wielkie drogi komunikacyjne, przemarsze wojsk, tlumy pielgrzymow,
przenoszg choler¢ z jej zrodla, a klgski, wywotane przez zywioly atmosferyczne,
glod lub wojng, wobec ztych warunkdéw sanitarnych, szerzenie si¢ jej u%atw1ajq
Od r. 1817, wyszedlszy z Jessory, sieje spustoszenie w Azyi, a na_ziemi europej-
skiej po raz pierwszy zatrzymuje si¢ w r. 1823 w Astrachaniu. W 1830 powro-
ciwszy do tegoz miasta przez morze Kaspijskie i Persyj¢, pierwsza sprowadza
epidemij¢ europejska, a lata 1848, 1851, 1865, 1884 sa poczatkiem nastgpnych.
W r. 1890 epidemija ogranicza si¢ w Europie na Walencyi dzigki przedsie-
wzigciu energicznych $rodkow, a przed 2£ miesigcami z Persyi przeniesiona do
kraju zakaukazkiego przechodzi Jlo Baku, z tamtad za$ szerzy si¢ po wschodniej
i potudniowo-wschodniej Bossyi. Jest to wigc szosta epidemija, ktorej wyniku
obecnie przewidzie¢ nie mozna; faktem jest jednak, ze zaczelta si¢ szybko roz-
szerza¢ si¢ i daje ogromng odsetke $miertelnosci. Z powodu braku urzedowych
danych, przebiegu jej $ledzi¢ nie mozemy; rowniez nie styszymy ani o przepro-
wadzaniu naukowych badan w ognisku zarazy ), ani o stosowanych tamze me-
todach leczenia. Totez z tego powodu jak i ze wzgledu na brak w literaturze
polskiej zebrania w jedng cato$¢ zdobyczy naukowych odnosnie do cholery z osta-
tnich czasow, sadzg, ze na miejscu bedzie zestawienie nowych prac, dotyczacych
etyjologii cholery, jej leczenia oraz profilaktyki tak indywidualnej jak i paf-
stwowej.

Przyjmujac choler¢ za chorobe zakaznq, o wiele wczesniej przed rozkwitem
bakteryjologii, uczeni starali si¢ pozna¢ zarazek i 1Jeg0 wiasno$ci; prace rozpoczete
w r. 1836 odnosza si¢ tak do badania wyprdznien i krwi. jak i do przenoszenia
W rozmaity sposdb materyi zakazajacej na zwierzeta 2). Co do zarazka, to wy-
krywano najrozmaitsze twory, zupelnie do siebie niepodobne; nawet przejawia-
ja si¢ pewne odbtyski zblizania si¢ do celu.

W roku 1838 Bshm, ttornaczac objawy cholery sprawami fermentacyjnemi
w kiszkach, przyczyne tej sprawy upatruje w bryltkach podobnych do drozdzy.
Bbittan 1 Sweyne wWykrywaja w ryzowatych ekskrementach podczas epidemii
w Bristolu jakies$ ciatka pierScieniowate, ktore miat spotyka¢ i Bennet. H al-
lier istot¢ cholery upatruje w Urocystis oryzae, Tome w t. zw. Cylindrotaenium
cholerae asiaticae. D avaine w gatunku z rodziny Cercomonas.

O wiele powazniejsze sa badania CAmHTBEra i DovE’go, PoucuBT’,
zwtaszcza PACciNi’ego i KpoB’a; zgadzajac si¢ pod wzgledem energicznej ruchli-
wosci pasorzyta, rozchodza si¢ jednak odnos$nie do jego cech morfologicznych.

) Komisyja naukowa, wydelegowana przez Instytut Medycyny Doswiadczalnej, pod prze-
wodnictwem prof. M. Nenckiego z powodu niezaleznych od siebie, a nieprzewidzianych okoli-
cznoS$ci, nie mogla, niestety, zadania swego dokonaé.

2) Riedel. Die Cholere, Entstehung, Vesen und Verhiitung derselben. 1887.



V. Cartley 1 Dove znajdowali ruchome ziarniste masy w strzepkach §luzu,
nawet w znacznym bedacych rozkladzie, Pocjchet odkrywa wibryjona podobnego
do vibrio Rugulo., Paccini—t. zZw. ,,microbio cliolerico, ktory przenika do blony
Sluzowej kiszek, lecz nie przechodzi do krwi, Klob za$ podczas epidemii
w Wiedniu w r. 1866 w wyprdznieniach dostrzega mikroby podobne do Bacteri-
um termo, nitkowce (Leptothrix) 1 bakteryje w tancuszkach zszeregowane.

We krwi, a mianowicie w bezbarwnych ciatkach OSER, oraz Levis i CUN-
ningam obserwowali bardzo zywe ruchy molekularne.

Wielokrotnie przeprowadzane dos$wiadczenia nad sztucznem zakazeniem
zwierzat krwig lub wyprdéznieniami cholerycznemi ‘) réwniez nie daly szczegol-
nych wynikéw. Wprowadzenie skrzepéw krwi pod skore krolikom przez Na-
MiAs’a 11836] oraz wstrzykiwania podskérne krwi chorych na choler¢ u psow,
stosowane przez M agen DiE’go, mialy sprawia¢ objawy cholery, ktoére jednak ze
wzgledu na uzyta metod¢ raczej posocznicy przypisa¢ nalezy. Wprawdzie J.
M eyer, wprowadzajac do zotadka lub kiszek znaczniejsze ilosci ryzowatych
wypréznien, miat nawet spostrzegaé zmiany anatomiczne wilasciwe cholerze, je-
dnak i wyprdéznienia zoélcia zabarwione chorych dotknigtych biegunka niechole-
ryczng ten sam skutek sprawialy. Thiersch, wprowadzajac myszom bialym
wysuszone wyprdznienia choleryczne, wywotywat objawy cholery, gdy jednak
wprowadzanie wyproznien $wiezych okazato si¢ w jego doswiadczeniach dla
zwierzat nieszkodliwem, sadzil, ze zarazek nie dziata bezposrednio, dostawszy
si¢ do ustroju, lecz, ze, aby okaza¢ wpltyw swej zywotnosci, dojrze¢ musi przed-
tem poza ustrojem. Doswiadczenia te bynajmniej nie dowodzg, aby autorzy
widzieli u zwierzat prawdziwg cholerg, a dodatnie wyniki, ktére mial otrzymacé
Lauder Lindsay przy wylgcznem karmieniu pséw wyprdéznieniami, moczem
i bielizng zanieczyszczona przez wyproznienia cholerycznych, wigecej przypisac
nalezy zaglodzeniu i wycienczeniu zwierat niz zakaznos$ci produktow chorego
ustroju.

Oczywi$cie, ze badania te z powodu niedoktadnosci metod i zasadniczych
btedéw nie mogly doprowadzi¢ do praktycznych wynikow. Wykrywano naj-
rozmaitsze pasorzyty i w rézny sposob objasniano szerzenie si¢ cholery, by¢ mo-
ze nawet, ze Paccini, Klob, Yirchow 1 H allier2) widzieli istotny zarazek
tej choroby, wszelako Zzaden z tych autorow nie zwrdcit nalezytej uwagi na sto-
sunek zarazka do cierpienia.

Tymczasem zagrazajaca epidemija, ktora w r. 1883 z Indyi zawleczona
zostata do Egiptu, sklonita rzady niemiecki i francuzki do wystania naukowych
ekspedycyj w celu zbadania istoty cholery i warunkow jej rozwoju. Badania
przeprowadzali z jednej strony: Koch Z G-AFFKY’m, FiscHER’em 1 TRESKow’em,
Z drugiej za§ — Strauss, Roux, Thuillier 1 Nocard. Egipt, zwlaszcza
Aleksandryja, mialy dla obu komisyi by¢ miejscem poszukiwan; gdy jednak
Strauss z towarzyszami przybyt zapozno do Kairu, w sam czas do Aleksandryi,
to Koch zastat w Aleksandryi gasnaca juz epidemij¢, ktora jednak pozwolita
mu przeprowadzi¢ studyja przygotowawcze odnosnie do przyczyny choroby.

W raporcie 3) podanym do ministra spraw wewngtrznych o przybycm do
Paryza z d. 25. X. 1883 w imieniu komisyi uszczuplonej przez $mier¢ TwuujiLLI-
ER’a, ktory padt ofiarg badan, srtrauss zdaje sprawg z poszukiwan istoty zaka-
znosci cholery.

1) Infectionskraukheiten von GRIESINGER. Handbuch der speciellen Pathologie und The-
rapie, redagirt von Rup. ViRchow. Bd. II. Abth. II. Erlangen. 1857.

3) Hueeppe. Ueber die Fortschritte in der Kenntiss der Ursachen der Cholera" asiatica.
Beri. klin. Woch. N. 9—12. 1887.

3) Raport sur le choldra en Egypte en 1883 par M. le docteur Strauss. Arch. gen. de
med. 1883. V. 2.



Celem bylo wyszukanie zarazka w tkankach, wywotanie cholery u zwie-
rzat, wyosobnienie zarazka na drodze hodowli, ktéryby, wprowadzonym bedac
do ustroju, sprawiat zmiany chorobowe i obraz kliniczny wtasciwy cholerze. Na
przewod pokarmowy, zwtlaszcza na kiszki gtowna zwrdcono uwage, a badania do-
tyczace 24 przypadkdw tern lepsze dawaly rokowanie co do wynikow, ze sekcyje
dokonywano bezpos'rednio po $§mierci lub najdalej w 14 godzin. Przy barwieniu
skrawkow z roznych odcinkow kiszek cienkich udato si¢ dostrzedz SxRAdiss’owi
znaczng ilo§¢ drobnoustrojow w przewodach gruczolow tagiewkowych, w tkan-
ce tacznej miedzygruczotowej i miejscami w blonie podsluzowej; mialy to by¢
laseczniki o postaci zmiennej: to cienkie, dlugosci lasecznika waglikowego, to
krotkie a grube, najcz¢sciej jednak napotykano pasorzyty podobne do lase-
cznika gruzlicy, ktore, tworzac kolonije lub tancuszki, przenikaty az do blony
podsluzowej, nie naruszajac ani naczyn, ani blony migsnej, w ktorej miej-
scami porozrzucane byly mikrokoki. We krwi mial wykry¢ twory, ktore uznat
za drobnoustroje, a pomimo nieudatnych usilowan wyhodowania pasorzytow na
ptynnych podlozach, niemniej jednak tylko ich obecnos¢ we krwi wedlug zdania
STrAauUss” objasni¢ moze zamartwiczg posta¢ cholery. Réwniez ani wyosobnienie
zarazka z kiszek 1 wyproznien, ani wywolanie choroby u zwierzat na drodze
szczepien i wprowadzania do przewodu pokarmowego, nie bylo uwienczone po-
mys$lnemi wynikami.

Nie bardzo rowniez pomys$lne szly wiesci od Kocu’a. W pierwszem swem
doniesieniu z d. 17. IX. 1883 °), przestanem ministrowi BSTTiCHER’owi z Ale-
ksandry!, Koch wspomina, ze W §ciankach kiszek cienkich, zwtaszcza w dol-
nych odcinkach napotykal stale pewien gatunek bakteryj, podobnych do lase-
cznikow nosacizny. Drobnoustroje te przenikajg do $wiatla gruczotéw blony
Sluzowej kiszek, do kosmkow, do warstw glebszych blony $luzowej, a w ciez-
szych przypadkach nawet i blony migsnej. Postaé tych pasorzytow miata by¢
podobng do wykrytych przad rokiem drobnoustrojow w kiszkach cholerycznych,
nadestanych KocH’owi z Indyj. Hodowli nie otrzymal, rozmaite zwierzgta
[kroliki, §winki morskie, koty, myszy, szczury, nawet malpy] opornemi si¢ oka-
zaly na dziatanie zarazka.

Niezrazony bynajmniej pierwszem niepowodzeniem, bada Koch wplyw
opadania i wylewu Nilu na przebieg epidemii, stopien zanieczyszczenia gruntu,
zaopatrzenie w wode, sposob grzebania zmarlych w Egipcie. Udaje si¢ do
Suezu, aby sprawdzi¢ znaczenie kwarantanny, ktorej ulegali pielgrzymi, powra-
cajacy z Mekki. Zamiast do Bombayu, jak pierwotnie zamierzal, wybiera dro-
ge na Kalkutte, gdzie dokonywa szeregu donioslych badan na znacznym matery-
jale, bo na 28 chorych i 42 zmarlych na choler¢. Wyosabnia zarazek, otrzymu-
je czyste jego hodowle, obecnosé¢ jego stwierdza stale w tkankach i zawartosci
jelit przy $wiezych niepowiklanych przypadkach cholery, na bieliznie cholery-
cznych, raz poza obrebem ustroju ludzkiego w wodzie zanieczyszczonego stawu.
Nieudane doSwiadczenia na zwierze¢tach objasnia ich odpornoscia na zarazek,
co wydawalo mu si¢ tembardziej prawdopodobnem, Zze w Bengalii, w ktorej epi-
demija przez rok caly panuje i ogarnia znaczne przestrzenie, ani razu nie obser-
wowano pojawienia si¢ cholery $rod zwierzat.

Wyniki swych badan, krétko opisanych w S-em 2) doniesieniu z Kalkutty,
obszerniej wypowiada Kocu na I konferencyi w sprawie cholery, odbytej
w Berlinie w panstwowym urzedzie zdrowia d. 29. VII. 1884 r. 3) pod prze-
wodnictwem VmcHOw’a. [D. c. n.].

*) Choleraberichte aus Egypten und Indien, vom Geh. Eegieruugsrath B-r’EOBEKT KOCH
Deut. Vierteljahrsch. f. 6ff. Gesundheitspflege. T. 17. z r. 1884. str. 493.

2) L. c. str. 508.

3) Conferenz zur Erortung der Cholerafrage. Beri. klin. Woeh. 1884. str. 477, 493,509,
i Ket. Mayzla w Gaz. Lek. 1884. str. 663 i 686.
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w enr méwi: ,,0 przerzutach raka przez zetknigcie®. Sam on spostrzegal
przypadek raka tylnej wargi macicy, w ktorym wystapit przerzut na tylnej $cia-
nie pochwy, o 2 ctm. odlegly od pierwotnego ogniska. Wyktad swoj uzupetnia
prelegent demonstracyja preparatow mikroskopowych.

K RYNSKI mOWI ,,0 tworach w komoérkach z rozmaitych postaci wola“. Na
przecieciu wola znajdujemy zwykle znaczny ilo$¢ wakuol, wypehionych ptynem
kleistym. Badajac takie wole mikroskopowo, znajdujemy pecherzyki, wystane
nabtonkiem stupkowym i zawierajgce w sobie masy kleiste z wakuolami. Waku-
ole te powstajg prawdopodobnie wskutek traktowania preparatdow plynami
stwardniajgcemi; zawierajg one w sobie pewne twory owalne lub kuliste, czgsto
mocno si¢ barwigce. Twory te czeSciej sie spotyka w wolach bardziej zwyro-
dnionych i nigdy ich prelegent nie widziat w komorkach, wyscietajacych peche-
rzyki Czgsto twory te posiadajg podwojng konturowos¢ i to je zbliza do two-
row, opisanych przez prof. B rowicza. O etyjologii tych tworow prelegent nie
moze jeszcze nic pewnego powiedziec.

w dyskusyi nad temi trzema odczytami W eunr godzi si¢ na to, ze bakte-
ryje, spotykane we wrzodziejacych rakach nie moga by¢ uwazane za specyficzne.
Trudno jednakze opedzi¢ si¢ mysli o pasorzytniczem pochodzeniu rakow, gdy
wszystkie fakty kliniczne na korzy$¢ tegoz przemawiaja. Niezuajdowanie pro-
tozoow w niektorych przypadkach, ich ilo$¢ i rozmaito$¢ nie przemawiaja jeszcze
tak bardzo przeciwko teoryi pasorzytnicze;.

K rRYNsk1 podziela poglad prof. B rowicza, Ze opisane przez niego twory nie
stanowig przyczyny raka, nie mniej przeto nie moze si¢ zgodzi¢ na twierdzenie,
by wszystkie one miaty by¢ objawami zwyrodnienia komoérek. Twory te barwia
si¢ bardzo mocno, zawieraja przeto wigcej chromatyny, niz komorki. K. przy-
puszcza, ze s3 to saprofity, t. j. nizsze protozoa, nie majace znaczenia etyjologicz-
nego, a tylko korzystajace z dobrej odzywkl Co do samej pasorzytniczej teoryi
raka, nic jeszcze powiedzie¢ nie mozna. W kazdym razie trudna przeszczepiat-
nos¢ przeciwko tej teoryi nie przemawia.

DROBNIK ZWraca uwage na to, ze zabierajac si¢ do tego rodzaju -pracy,
trzeba by¢ dobrym zoologiem. Niedoktadna znajomo$é wszystkich nizszych ga-
tunkéw prowadzi tylko do wigkszego zagmatwania sprawy.

Prof. RypvcGier jest przeciwny uznawaniu znajdowanych w rakach two-
row za specyficzne dla nich, poniewaz prof. B rowicz takiez same twory znajdo-
wat przy zupehlie innych sprawach.

Dyskusyje zakonczyt prof. B rowicz przemdwieniem, ze twierdzenie swe
oparl na bardzo dlugich i dokladnych poszukiwaniach. Badajac krew, znajdo-
wal w niej takze twory degeneracyjne, zupelnie podobne do pasorzytow.

Z kolei prof. y akusowsk1 zabrat glos ,,0 raku nerki u dzieci”, demonstru-
jac jednoczesnie preparat ze spostrzeganego przez siebie przypadku Przypadek
ten dotyczyl 11-miesigcznego dziecka, ktore przed 6 miesigcami zaczgto chudnqc
Przy badaniu znajdowano w brzuchu guz, miejscami twardy, miejscaml za$ chel-
bocacy. Dziecko zmarto z wyniszczenia. Prof. J. na kilkanascie tysigcy cho-
rych dzieci spostrzegat zaledwie dwa takie przypadki. Do charakterystycz-
nych objawéw raka nerki u dzieci zalicza: krwawy mocz, chudnigcie i guz.
Poniewaz"nowotwor zajmuje zwykle jedn¢ nerke, przeto wcze$nie wykonana ope-
racyja powinna da¢ dobre wyniki.

BocGpaNik moéwi ,,0 martwinie fosforowej“, opierajac si¢ na kilku swych
spostrzezeniach, dotyczacych robotnikow z fabryki zapatek w Biatej. Prelegent
rozroznia dwie postacie cierpienia, z ktorych jedna rozpoczyna si¢ od okostnej,



druga od zgboéw. Przyczyng cierpienia stanowia wyziewy fosforowe. Cierpienie
dotyczy zwykle szczeki dolnej, chociaz i gébrna nickiedy mu podlega. B. jest
przeciwny leczeniu wyczekujacemu i silnie zaleca catkowite wytuszczanie szczgki
dolnej bez wzgledu na rozlegto$¢ sprawy. Wniosek ten stawia na mocy wlasne-
go doswiadczenia, z ktérego wypada, Ze sprawa, rozpoczawszy si¢ na jednej
stronie, szybko przechod21 na druga, pomimo natychmiastowego wyciecia czgsci
chorej. Przytem zucie i mowa bywaly lepsze w tych przypadkach w kto-
rych szczgke dolng usuwano catkowicie, anizeli w tych, w ktorych czgs$é jej pozo-
stawiano. Prelegent opisuje kilka operowanych przez siebie w ten sposoéb przy-
padkow Iraz obok wytuszczenia szczgki dolnej wykonat resekcyje gornej | i de-
monstruje odpowiednie preparaty. W koncu przemowienia prelegent rozpatruje
warunki, w jakich fabrykacyja zapatek najbardziej usposabia do omawianego
cierpienia. Najszkodliwszem tu jest maczanie patyczkow w masie fosforowej.
Do rozpuszczania tej masy uzywaja czesto rozgrzanego kleju, co sprzyja paro-
waniu fosforu, a zatem utatwia zatrucie. Poza tern robotnicy zwykle ubrania od-
dzielnego do zaje¢ swych nie maja, a nawet jedza i $pig w fabryce. Prelegent
zada od wladz sanitarnych odpowiednich przepisow, ktoéreby mogty te warunki
zmienic.

W dyskusyi, ktorg rozpoczg¢to posiedzenie popotudniowe, prof. OBaLINsKI
uwaza martwing fosforowa za cierpienie do$¢ czeste w Galicyi. Sam dawniej
w tego rodzaju przypadkach dtugo zachowywat sig wyczekujaco dzi$ jednakze
zgadza si¢ z pogladami Bocbp arnika, dawniej jeszcze Wyrazoneml przez profe-
SOTa R YDYGIERA W specyjalne] rozprawie, by operowa¢ wczesnie i nie narazac
chorych naprézno na nieznos$ne bole i goraczke trawiaca. Sprawa nekrotyczna
idzie tu predzej, anizeli moznaby sadzi¢ z badania powierzchownego. Po wylu-
szczeniu szczgki dolnej wytwarza si¢ z okostnej rodzaj stwardnienia; nowopo-
wstata w ten sposob szczgka szybko dochodzi do dobrej funkcyi.

SzZYMKIEWICZ Zwraca uwage na to, ze po resekcyjach szczek wowczas do-
piero chirurgowie odsylaja chorych do dentystow, gdy si¢ potworzyty blizny,
uniemozliwiajace zatozenie jakiecgokolwiek badz aparatu. Oté6z radzi on, by
przedstawia¢ chorych dentystom jeszcze przed operacyja, by ci ostatni mogli
wczesniej zdjaé sobie odlewy. Proteze nalezy zaktadaé zaraz po operacyi.

Prof. OBavLixsk1 nie moze si¢ na to zgodzi¢, poniewaz stosunki tak sa zwy-
kle przed operacyja zmienione, ze zaden odcisk, zdjety w tym czasie, nie moze
mie¢ znaczenia. Totez radzi tylko posylaé¢ chorych wczesniej po operacyi do
modelowania.

szyvmkiewicz odpowiada, ze bez wzgledu na to, co sktania do resekcyi, le-
piej jest zawsze zrobi¢ model wczesniej. Przed operacyja latwiejszy jest dostep
i tatwiej model robi¢. [D. n.]

Wiadomosci terapeutyczne.
M —

23. Salolum camphoratum et oamphora salicylica. Salol kamforowy 1salicylan kamfory,
dwa nowe zwiazki antyseptyczne w terapii.

1) Jezeli jeden réwnowaznik kamfory zmoczonej kilku kroplami spirytusu i jeden ré6wnowa-
znik salolu, czyli na wage jedne cze$¢ kamfory i jedne i cztery dziesiate [1,4] czeSci salolu bedzie-
my rozcierali w mozdzierzu porcelanowym, to w przeciagu kilku minut krystaliczna masa zamieni si¢
na plyn przezroczysty, ktéry jest chemicznem polaczeniem salolu z kamfora [CI0HTHO.C,3H1003].
Plynne to polaczenie kamforosalolowe jest, jak tego dowiodly badania kolegow R.Jasixskieco i A.
ELSENBERG A, oraz moje wlasne, wybornym S$rodkiem przeciwko czyrakom (furunculosis) i wrzo-

dom specyficznym (ulcera motte—durum etphagedaenicum). Srodek ten nie sprawia najmniejszego bélu
ani tez podraznienia.



Uwaga. W celu unikni¢cia opatrunkow, zalecam uzycie plynu kamforoaalolowego z dodat-
kiem collodii, ktére si¢ miesza w kazdym stosunku z powyzszym plynem i po
ulotnieniu eteru, pozostawia na ranie cienka warstwe ochronna.

W podobny sposéb, jak polaczenie kamfory z salolem, otrzymal p. LKGER (Compl. Rend. Tom

111, str. 109) polaczenie kamfory z kwasem salicylowym, biorac na dwa réwnowazniki kamfory je-
den réwnowaznik kwasu salicylowego. Polaczenie to jest cialem stalem, krystalicznym, topiacem
si¢ przy 143° C.. Z collodium miesza si¢ zwiazek kamforosalicylowy w stosunku dwoéch czesci na je-
dne cz¢$¢ kwasu kamforosalicylowego.

Srodek ten dziala w podobny sposéb jak i zwiazek kamforosalicylowy, jest tylko, zwlaszcza

przy uzyciu w proszku, nieco drazniacy — w tej ostatniej postaci zalecany bywa ze skutkiem przy
nagniotkach (tyloma). Leon Nencki.

2) Prawie od lat dwu stosuje salol kamforowy przy réznych zmianach chorobowych skory.
Okazal si¢ on jako Srodek niezracy i b6léw nie wywoluje, jak sam salol, a dziala bardzo energicznie
w dwu zwlaszcza stanach chorobowych: 1-o przy czyrakach i waglikach, 2-o0 przy owrzodze-
niach fagedenicznych.

Co do czyrakéw i waglikow, to, stosujac salol kamforowy przy wielu stanach chorobowych,
i przy czyrakach go zastosowalem, nie przypuszczajac jednak a priori, by wiele mégl wplyna¢é
na ograniczenie tej sprawy. Tymczasem Kku wielkiemu memu zdziwieniu po uplywie 24 godzin tak
znaczne zmiany ku lepszemu znalazlem, Zze nastepnie juz wraz z kol. Jasikskim wszystkie czy-
raki i wagliki tak w szpitalu jak i w praktyce prywatnej tylko salolem kamforowym leczyliSmy.

Wplyw salolu kamforowego na czyraki ujawnia si¢ juz po uplywie 12—24 godzin. Gdy
czyrak jeszcze nie ulegl zropieniu i tylko posiada na swym wierzcholku maly pecherzyk
z metna, ropna zawarto$cia, pod salolem kamforowym po uplywie tego czasu:

1-0 przestaje by¢ bolesnym,

2-0 wielko$¢ jego sie zmniejsza znacznie, nawet i do polowy,

3-0 ustepuje czerwonos$é, i nasiek skéry czyrak otaczajacej, a sam czyrak przybiera barwe
jasno-sing.

4-0 Przy dalszem stosowaniu tego Srodka, czyrak najcze$ciej juz nie wulega zropieniu,
lecz stopniowo si¢ zmniejsza i ginie.

Szczepiona zawarto$¢ pecherzyka wierzcholkowego na czyraku, lub tez czastka nasi¢ku,
po przecieciu czyraka jeszcze niezropialego daje na agarze czysta hodowle, bardzo bujna staphy-
lococcus aureus. Po podzialaniu za§ dluzszem salolu kamforowego [24 godzin] szczepienia tych sa-
mych czeSci czyraka albo wcale hodowli tego pasorzyta nie daja, albo tez nieliczne tylko jego
kolonije.

Jezeli czyrak juz ropieé¢ zaczyna, tak, Ze czop zmartwialej tkanki i troche ropy wycisna¢é
si¢ daje, to i wtedy po usunieciu czopa stosowany salol kamforowy wplywa na czyraki w ten
sam sposob, jak i powyzej, mianowicie, szybko znosi bol, przekrwienie, ropienie, i czyrak wKkrot-
ce ginie, pozostawiajac po sobie na czas jaki$ ciemno fijoletowe zabarwienie i niewielki, dosy¢ twar-
dy, lecz elastyczny i niebolesny guziczek.

W podobny sposéb dziala salol kamforowy i przy wagliku.

Stosujemy go zwykle per se w sposéb nastepujacy: nalezy obnazy¢é wierzcholek czyraka,
a przy wagliku, niekiedy dobrze jest zrobié¢ kilka naci¢¢ nieglebokich, by ulatwi¢ przenikanie leku
wglab nasigkéw, nastepnie tamponikiem waty higroskopijnej, zmoczonym obficie w salolu kamforo-
wym, pokrywa si¢ czyraka i jego przekrwiony obwdd, na tampon za$, nieco wiekszy kawalek ce-
ratki kauczukowej kladziemy i opaska umocowujemy.

Pomyslnie takze wplywa salol kamforowy na oczyszczenie rozpadowych, ifagedenicznych
owrzodzen pracia. Sadlowaty nalot dna i brzegow podminowanych, w przeciagu, dni kilku lub kil-
kunastu oddziela si¢, a miejsce jego zajmuje zdrowa ziarnina. Takich spostrzezen jednak mialem
niewiele; owrzodzenia bowiem fagedeniczne na praciu dzi§ do rzadkoS$ci zaliczy¢ mozna. Salol kam
forowy stosowalem na nie w ten sam sposéb jak i na czyraki; niekiedy jednak sprawial on lekki
bél i palenie, w takim razie salol kamforowy, na wpél z wazelina zmieszany, stosowalem na owrzo-
dzenia. A. Elsenberg.



