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Napisal

D-r A. Sokolowski,
ordynator szpitala é-go Ducha w Warszawie,

Stosunkowo bardzo rzadkie i ciekawe przypadki powyzszej choroby spo-
strzegalem w poczgtku r. b. w praktyce prywatnej iszpitalnej. Ze wzgledu
na pewne wielce charakterystyczne objawy i rzadko$é choroby uwazam za
wlasciwe podaé je w streszczeniu do wiadomosei kolegow.

Dnia 27 Lutego r. b, wezwany bylem do mlodej osoby, pani C., ktéra juz poprzednio kilka
razy zasiegala mej porady lekarskiej wskutek powtarzajacych si¢ ezgsto niezytéw oskrzeli, z pewna
lokalizacyja u jednego ze szczytéw plucnyeh. U tej to chorej, o ile mnie byl laskaw zakomuni-
kowaé leczacy ja w obecnej chorobie kol. XK. WiSNikwski, wystapity przed tygodniem raptem
mocne dreszcze, ktore powtarzaty sig¢ kilkakrotnie w ciagu dwéch dmni nastepnyeh, wywolujac je-
dnoczesnie ogdlne oslabienie i uczucie rozlamania w calem ciele. Dopiero 4-go dnia choroby
wirdd ciagle powtarzajacych sie dreszezéw i gorgezki stalej, powyzej 390 C., wystapil mocny bol
gardla z utrudnionem wielce przelykaniem; tegoZ dnia wieczorem cieplota dosiggata 40° C., ly-
kanie stawato sie coraz trudniejszem, wystapilo ogélne mocne ostabienie i znaczny upadek sil.
Dnia 25 Lutego wezwany kol. W, znalazl stau nastepujacy: chora skarzy si¢ na silne dreszcze, mocny
L6l gardta i zupelna niemoZnoSé potykania; cieplota wynosita 40,9° C., tetno 120 drobne, jezyk byl
mocno oblozonym, blona sSluzowa calej jamy gardzieli mocno zaczerwieniona. Lewy migdal,
jako tez luki odpowiedniej strony nieeo obrzekniete. Gruczoly limfatyczne szyjowe z obu stron
mocno powigkszoue i bolesne przy dotykaniu., Glos byl zupelnie czystym. Ucisk na okolice
krtani wywolywat nieznaczny bél. W narzadach klatki piersiowej wyraznyeh zmian nie wykryto.
Sledziona powickszona, wyraznie wyczuwaina przy wymacywaniu.

Dnia 26. II. Cieplota ranna 40,7° C., wieczorna 410 C.; chora skarZy si¢ na ciagle dreszcze, na
lewym migdale kol. W. wspélnie z wezwanym na narade kol. CHEECHOWSKIM spostrzegli w kry-
ptach kilka nieznacznych Zéltawych plamek, przedstawiajacych charakterystyezne objawy zapa-
lenia gardla, formy t. zw. lakunarnej [folikularnej]. Pod wieczor dnia tego wystapila mocna chrypka.

Dnia 27. IL. Widzialem poraz pierwszy chora. Zali sie ona na mocne dreszcze i mocny
bél przy tykaniu. Glos ochrypniety. Gruczoly limfatyczne szyjowe z obu strom, jako tez i gru-
czoly limfatyczne podczczekowe obrzmiate i mocno bolesne przy dotykanin. Blona §luzowa
gardzieli mocno zaczerwieniona. Lewy wmigdal powickszony, czerwony; nigdzie wyraznego nalotu
nie dalo si¢ wykryé. Badanie wziernikiem krtaniowym wykazato: tylna §ciana krtani, a szezegél-
nie okolica prawa mocno ‘czerwona i silnie obrzgknieta; zaczerwienienie i obrzgk szczegélniej
z prawej strony przechodzi na wigzy nalewkowe; struny falszywe obrzekniete, czerwone, pra-
wdziwe niewidzialne. [Badanie ze wzgledu na mocuo obrzekniety jezyk bolesne]l. W innyeh
narzadach, oprécz powigkszonej Sledziony, zmian nie znaleziono.

Rozpoznanie zrobilem jako ostre obrzekowe zapalenie krtani (laryngitis phleginonosa). Cho-
rej zalecono pijawki, 16d do tykania i drodki wzmacniajace.
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Wieczorem dnia tego przy stale trzymajacej si¢ cieplocie 40,6°—40,8° C. wystapil znaczny
upadek sit, wymioty, wypréznienia mimowolne; chora przedstawiata stan niemal kolaptyezny.
Dnia nastepnego stan miejscowy w krtani, jako tez istan ogélny pozostawaly bez zmiany, cieplota
ranna 40,5° C. dosiegla wieczorem 41° C., chora zrzucala wszystko, wystepowal wyrazny szybko
postepujacy upadek sil, od czasu do czasu bredzenie. Dnia 1-go Marca cieplota ranma 39,3° C.,
chora jest w stanie przetykaé nieco plynu. Badanie krtani wykazuje obrzgk tylnej Sciany mniej
wyrazny, niz dnia poprzedniego, chrypka réwniez mniejsza. Chora kaszle dosyé, wyrzuca skapo
§luzo-ropna plwocing, mieco krwia zabarwiona. Badanie klatki piersiowej 2adnego ogniska nie
wykazuje. Wieczorem dnia tegoz cieplota 40,7° C., bredzenie od czasu do czasu wystepuje,

Dnia 2 1II. Subjektywnie chora czuje sie lepiej, chociaz cieplota ranna wynoesi 40,7° C.,
Glos mato ochrypniety, chora iyka i méwi swobodnie. Badanie krtani wykazuje obrzek i zaczerwie-
nienie tylnej $ciany o wiele mniejsze, struny prawdziwe widzialne. Wieczorna cieplota 40,20 C..
Przytomno$é zachowana, stan ogéluy lichy, chora kaszle ciagle.

Wobec tak szybko ustepujacych objawéw zapalno-obrzekowych krtani, ktore zdawaly sie
nam tldmaczyé wysoka goraczke i tak ciezki stan ogélny, trwanie dalsze wysokiej goraczki sta
wialo przypadek w Swietle zagadkowem i kazalo nam przypuszezaé rozwdj jakiej§ glebszej
sprawy. Wobec ciaglego kaszlu z plwocina z domieszka krwi przypuszezaliSmy, azaliz nie w plu-
cach rozwija si¢ sprawua nieZytowej lub teZ gruzliczej natury. Badanie szezegélowe plwociny-
egoz dnia w pracowni mojej dokonane, nie wykazato ani gruzliczych, aui innych pasorzytow
specyficznych.

Dnia nastepnego dopiero uparte natezenie goraczki wyiasnito sie w zupelnodci: u chorej
bowiem wystapito zaczerwienienie i obrzek lewego skrzydla nosa, poczem szybko zaczely wy-
stgpowaé typowe objawy rézy twarzy.

Uwazam za zbyteczne opisywaé dalszy przebieg tejze choroby; dodam tylko w kilku stowach,
iz przebieg rézy na twarzy byl réwniez dlugotrwaty i ciezki. Przy stalej cieplocie okolo 400 C..
dopiero 12 Lutego nastapil spadek cieptoty do normy. W kilka jednakze dni potem, wéréd dresz-
czéw i wysokiej goraezki, réza wystapita na tulowin. Po uplywie jednakze kilku dni cieplota
spadia do normy i sprawa dalej si¢ nie posuzeta. Chora pomimo niezwyklego wycieficzenia, acz
powoli, powrdcita do zupelnego zdrowia.

W przypadkn powyzszym mieliSmy do czynienia z bardzo ciezksg zapalno-
Sluzowg sprawg krtani (phlegmone laryngis, laryngitis phlegmonosa), ktora, jak to
wiadomo, klinicznie wystepuje glownie pod dwiema postaciami: 1) w formie
w naszem miescie do$é pospolitej, a ktorg to postaé w r. 1888 szeczegdlowo p. t.
»0 samodzielnem glebokiem [obrzekowem| zapaleniu krtani (laryngitis phleg-
monosa (submucosa) idiopathica) w (azecie Lekarskiej opisalem — podalem
obok szczegblowego opisu tej postaci caly szereg odpowiednich spostrzezen.
Sprawa ta z natury lagodna wystepuje nagle najczesciej bez gorgezki, chara-
kteryzuje sie obrzekiem mniej lub wigeej znacznym tylnej sciany—samej, lub
tez w polgczeniu z naglosnia, wywolujge subjektywne uczucie mniej lub wigcej
trudnego Iykania.

W ogromnej wigkszosci przypadkéw sprawa w dni kilka konczy sie po-
myslnie, w wyjatkowych tylko razach moga wystgpié objawy zwezenia glosni,
mogace zmusié nawet do wykonania rozeiecia tchawicy.

Na 2-g3 postaé, stosinkowo u nas nadzwyczajnie rzadks, zwrécit uwage do-
piero w r. 1886 prof. Masset z Neapolu, opisawszy w pracy swej p. t. , Ueber das
primdre Erysipel des Kehlkopfs“ 13 przypadkow ciezkiego obrzekowego zapalenia
krtani, ktére stara sie podciggnaé pod kategoryje pierwotnej rozy krtani. We
wszystkich przypadkach Masset'ego cierpienie powstato nagle z towarzyszeniem
wysokiej goraezki, mocnej dusznosei, utrudnionego tykania i chrypki. Badanie
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wziernikiem krtaniowym wykazywalo wielki obrzek nagloéni, tylnej Sciany
i wiezé6w naglosnio-nalewkowych; wnetrze z powodu obrzeku nie bylo wideczne.
Niektére przypadki zakoficzyly sie pomyslnie, w innych nastgpila Smieré
wskutek, jak autor sie wyraza, ,przejscia sprawy rozycowej na pluca‘.
W zadnym przypadku Massgr'ego sprawa nie przeszla na twarz, w zadnym roé-
wniez przypadku nie bylo dokonane badanie bakteryjologiczne. Pomimo tych je-
dnakze nsterek kliniczne zestawienie Masserego przedstawia tak klasyczne obra-
zy chorobowe, ze cierpienie to, jako zupelnie odrebna postaé nozologiczna, stano-
wezo zyskalo racyje bytu w klinice. A nasz przypadek jest niemal typowem odbi-
ciem obrazu chorobowego, podanego przez Masser'ego, z tym jednakze dodatkiem,
ze wystgpienie nastepczej rézy twarzy w zupelnosci nawet bez badania baktery-
jologicznego wykazalo jasno etyjologiczny moment choroby, t. j. zakazenie rézg.

Inni autorowie bardzo szybko potwierdzili stusznosé pogladéw Masser'ego.
I tak, FazanNo [z Neapolu] w 1887 r. na podstawie badan bakteryjologicznych
wykazal w jednym przypadku, zakonczonym s$miercig, specyficzne koki rézy
FerLEIsEN’'a. Inne spostrzezenia w tymze roku oglosit SceecH z Mona-
chium, SEMoON, Bryson-Deraran i kilku innych autoréw. W ostatnich zag
czasach GERLING z Saint-Lonis ( Centralbl, fir Laryngologie z r. 1890) ciekawe
spostrzezenie rézy krtani u 3 dzieci w jednym i tymze domu, zmarlych przy
objawach obrzeku, zwezenia glosni, a z ktérych u jednego wystapila jednocze-
§nie typowa réza twarzy.

Co sig tyczy etyjologii cierpienia, to, zdaje sig, nie ulega najmniejszej
kwestyi, ze ciezkie formy obrzekowe krtani majg swe zZrédlo w zakazeniu rozs,
w naszym jednakze przypadku, jak to w przabiegu historyi choroby nadmieni-
liSmy, sprawa rozpoczela sie od gardzieli i w niej kol CHELCHOWSKI W pier-
wszych dniach choroby widzial typowsg postaé t. zw. zapalenia gardla lakunar-
nego [folikularnego}, w ktorej, jak to moje wspolne z kol. DmocrowskiM dokona-
ne badania anatomiczne wykazaly [patrz prace mojg p. t. ,przyczynek do pa-
tologii i terapii spraw zapalnych migdaléw*]}, w kryptach migdaléw, dotknie-
tych chorobows spraws, zawsze wykazaé mozna liczne streptokokii diplokoki
przypominajgce pneumoniczne. Wprawdzie w pracy tej, ktérej cel byl gléwnie
anatomo-patologiczny, badania bakteryjologiczne nie byly $cisle za pomocg
hodowli przeprowadzone, to jednakze w ostatnich czasach SexDTER z Mona-
chium (Zur Aehthiologie der Angina follicularis. Minch. med. Wochenschr. N. 26.
1891), badajac €cisle bakteryjologicznie t. zw. zapalenie gardla folikularne za
pomocg Scistych hodowli, wykazal obecnosé streptococ. pyogenes i streptococ. rézy,
ztad autor wnosi mozliwosé wystapienia rozy w nastepstwie zapalenia gardla
lakunarnego. Wedle wiec wszelkiego prawdopodobiefistwa i w naszym przy-
padku pierwotna sprawa pod postacig lakunarnego zapalenia gardia miala swe
siedlisko w migdale, ztad drogg naczyn limfatycznych rozszerzyla sig z jednej
strony na krtan, a wedle wszelkiego prawdopodobienstwa, zdaje sie, i na pluca
[uparty kaszel, krwioplucie], z drugiej zas strony w goére do jamy nosowej
| zatkanie nosa. krwawienie nosowe|, a ztad nastepnie na skore twarzy.

Pod wielu wzgledami analogiczny przypadek, zakonczony S$miertelnie, spo-
strzegalem w ostatnich czasach.
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K..,, lat 60 majaca, zglosila si¢ d. 27 Maja do mego ambulatoryjum szpitalnego, skarzac sie
na chrypke, bol w gardle i utrudnione Ytykanie, od dwdeh dni trwajace; przedtem miata byé
zupelnie zdrows. Chora mocno gorgezkuje [przeszlo 39° C.]. Badanie gardzieli, bardzo tru-
dne z powodu mocnego obrzmienia jezyka, wykazuje bardzo moene zaczerwienienie btony §luzo-
wej, gtéwnie zad podniebienia miekkiego, jezyczek obrzeknigty przedstawial kolor ciemno purplirowy DX
na tylnej doluej jego powierzchni widaé 26ltawy nieznaczny nalot. Badanie wziernikiem krtaniowym
wykazato bardzo znaczny obrzek tylnej Sciany, wiezéw naglosnio nalewkowych, jako tez naglodni,
uniemozliwiajacych zupelnie obejrzenie wnetrza krtapi. Oddech chorej byl dosé swobodoy, obja-
woéw stenotycznych nie dalo sie zauwazyé. W innyeh narzadach zboczeir nie znalezliSmy. Ze
wzgledu na cigzki stan, chora zostala natychmiast przyjeta na oddzial wewnetrzny kol. PA-
WINSKIEGO, dzigki uprzejmosci ktoérego w dalszym ciagu obserwowalem chora. W ciagu 5-dnio-
wego pobytu w szpitalu stan chorej malej ulegt zmianie, gorgezkowala stale w granicach 39°—1%0°
C.; badanie wziernikiem krtaniowym kilkakrotnie dokonywanem bylo. Dnia 2 Czerwca cieplota
podniosta sig do 40,60 C. i na lewym policzku wystapita réza, nazajutrz chora zmarla.

Badanie posmiertue, dokonane przez kol. K. ZIELINSKIEGO, wykazalo: luki podniebienne
obrzmiate, w postaci watkow 3—4 mm. grubych, mocno zaczerwienionych; jezyczek rowniez
obrzmiaty, walkowaty, zaczerwieniony, na tylnej powierzchni owrzodzony; owrzodzenie 3— & mm-
$rednicy, wysepkowatej formy, o brzegach wygryzionych, spadzistych, o dnie szaro-zéttem , nalot ten
siega w glab przeciecia i zeskrobaé sie nie daje. Blona $luzowa gardzieli, naglo$ni i krtani,
po struny prawdziwe, zaczerwieniona, rozpulchniona, obrzmiala; na powierzchni przedniej naglosni
u gbrnego jej brzegu po stronie lewej zaczerwienienie znacznie Zywszej barwy [szkarlatne], nieco
wyniosle, z szarym punkcikiem w $rodku, na przecigeiu pod nicm tkanka podsluzowa nacieczona
ropa [#6to-szara]. Na tylnej powierzehni naglosni rownieZ po stronie lewej na ?/, ctm. powyiej
struny prawdziwej i w 2—3 mm. od linii Srodkowej znajduje sie guziczek wielkodci ziarnka prosa,
barwy Zoto-zielonkawej, przy lekkiem nacisviecie na tkanki otaczajace wyplywa zen plyn gesty
zielonkawo-261ty — ropa; tkanka podsluzowa na calej przestrzeni nagloéni po stronie lewej na-
cieczona ropa. Struny prawdziwe nieco zmetniate. Blona Sluzowa przelyku i tchawicy prawi-
dlowa. Pluca pozrastane slabo, trzeszczace, blade, suche, bez barwnika (albinismus). Serce roz-
kurczowe, migsien nieco zmetnialy, lewa zastawka aorty zwapniala. Sledziona nieco powiekszona,
migkka, powidlowata. Przekroj watroby nieco metnawy; pecherzyk zoleiowy wypelniaja 47 tetra-
edrycznej formy, cisawo-bialej barwy kamyezki. Blona $luzowa i migsniowa Zoladka przerosta.
Obie nerki nieco zmetniale. Blona sluzowa kiszek bezkrwista. Macica wydluzona, blona §luzowa
prawidlowa, na wardze tylnej 2 ovula Nabothi.

Przypadek ten wielce typowy ciezkiego obrzgkowego zapalenia krtani,
w ktorym, jak to mialo miejsce pod koniec, wystapila roza twarzy, nalezy uwazaé
za przypadek typowy ciezkiej rézy krtani typu Masser'ego. Badanie posmier-
tne wykazalo infiltrat krtani ropny, ktére to zejscie zdarza si¢ w ciezkich przy-
padkach rozy (erysipelas phlegmonosa), co i1 spowodowalo zejScie Smiertelne,
prawdopodobnie wskutek silnego, ogélnego zakazenia.

W pierwszym, acz réwniez cigzkim, przypadku sprawa wysiekowa ogra-
niczyta sie tylko na wysieku surowiczym, ztgd i pomysine zejscie. I w tym
przypadku za punkt wyjscia sprawy nalezy uwazaé gardziel; czy jednakze
w pierwszych dniach choroby nie mieliSmy réwniez jakiej sprawy nalo-
towej na migdatkach, orzec trudno; byé jednakze moze, ze sprawa nalotowa na
jezyczku, przypominajaca wygladem nalot dyfterytyczny, byla punktem wyjscia
calej sprawy.

) Podobne purpurowe zabarwienie blony Sluzowej gsrdzieli widzialem w jednym przypad-
ku pierwotnej rozy gardzieli, ogloszonym przezemnie w Gazecie Lekarskiej jeszeze-w-roku 1881,
Zabarwienie owo bylo tak typowem, Ze odrazu przypomniato mi 6w przypadek z przed lat 10.
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Przypadki powyisze ciezkie, jak to wzmiankowaltem, spostrzega si¢ u nas
nadzwyezaj rzadko, zdaje sig jednakze, ze i w szeregn przypadkow pierwszej po-
staci, t. j. lekkich obrzekéw krtani, punkt wyjscia z lakunarnego zapalenia gardla
réwniez w sensie poglagdéw SENDTER'a jest uzasadniony, o czem przekonaly
mnie nastepujace dwa przypadki, ktére spostrzegalem w praktyce prywatnej.

Dnia 24 Kwietnia r. b. wezwany bylem do 30-letniej meZatki, p. M.., ktéra w nocy dnia
tegoz, bedac poprzednio zupelnie zdrowa, doznala nezueia dreszezy, ogblnego rozbicia z jednoczesnym
bélem gardta. Badajac chora, znalazlem na obu migdatkach, a gtéwnie na lewym, wyrazny bialo-Z61-
tawy nalot w postaci kepek, gtéwnie ograniczonych do ujsé krypt. Cieptota okoto 38,5¢ C., Tetno
100 przeszto. Glos czysty. Chorej zalecono plukanie roztworem tymolu,

Dnia 25. IV. chora ezuje si¢ lepiej, nie goraczkuje, lyka swobodnie. Po raz trzeci widzia
lem chora 27: stan ogdlny dobry, tykanie swobodne, naloty znikly.

Dnia 29. IV, wystapity w nocy dosé silne dreszcze, lykanie znéw stalo sie wielee trudnem,
stéwnie po lewej stronie. Badanie jamy gardzielowej nie wykazalo absolutnie zmian Zadamyech,
dopiero badanie wziernikiem krtaniowym wykazalo mocny obrzek obu chrzastek nalewkowych,
a przewazuoie prawej, obrzek prawego wigzu nalewko-naglo§niowego, nieznaczny obrzek naglo$ni
glowni® z prawej strony. Struny glosowe czyste, glos pozostawal niezmienionym, stan hezgora-
czkowy. Chorej zalecono pijawki i wtarcie madei szarej w okolice krtani, Dnia nastepnego [30
Kwietnia] obrzeki powiekszaty sie, lykanie prawie piemozliwe, powimo to stan ogdlny bardzo do-
bry, chora nie goraczkuje. W ciagu 3 dni vastepnych obrzeki zaczely ustepowaé, lykanie stawalo
sig coraz swobodniejszem, a chora wkrotce w zupelnodei przyszla do stanu prawidlowego. Nie
ulega kwestyi, Ze w tym przypadku ostra obrzgkowa sprawa krtani byla w dcistym zwiazku ze
sprawa nalotowa w gardzieli, ktora nosila wszelkie cechy lekkiej sprawy dyfterytycznej, przewaznie
do krypt ograniczonej.

Drugi przypadek wielce analogiczny dotyczyl chorej N.., okolo 40 lat majacej, do ktorej
19 Marca r. b. bylem wezwany z powodu bélu gardla, od dwéeh duni trwajacego. Chora deswiad-
czata doéé silnych dreszezy, cieplota wynosita okoto 39° C., badanie za§ jamy gardziclowej wy-
kazalo na obu migdalkach wyrazne naloty bialo-idttawe, rowniez przewaZuie do krypt zloka-
lizowane. W ciagu tygodnia,'podczas ktorego kilkakrotnie widziatem chora, sprawa ustapita
w zupetnoéei, tykanie stalo si¢ swobodnem, chora czula si¢ dobrze, dopiero w dni 10 wystapito
stopniowo wzmagajace sie wielee utrudnione polykanie, ktére w ciagu 2 dni nastepnych do-
prowadzito do zupelnego utrudnienia przelykania, wywolujac niezwykly niepokdj. Badajac chora
w dniu 12 Kwietnia wspéluie z kilku innymi kolegami, znalezliSmy bardzo mocny obrzek tylne
sciany oraz wiezéw nalewko-naglodniowych, ktéry dnia nast¢pnego réwniez przeszedt i nana-
glosnie. Chora przytem nie goraczkowala wecale. Przy leczeniu podobnem, jak w powyzszym
przypadku [pijawki, masé szara), sprawa w ciagu 3 dni nastepnych w zupelnodei ustapila,
I w tym przypadku zdaje sie, Ze sprawy obrzekowe nalezy stawiaé w écislym zwiazku z prze-
byta sprawa nalotowa w gardzieli; tutaj tylko sprawa obrzekowa w krtani wystapila o wiele
pozniej, niz w pierwszym przypadku.

Oba przypadki mialy to wspélnego, ze sprawa pierwotna gardzielowa no-
sita na sobie cechy sprawy stosunkowo lagodnej w wygladzie i przebiegu, kt6-
ra z latwoscig jako t. zw. zapalenie gardla lakunarne, resp. folikularne, przyjaé-
by mozna. Byé wige bardzo moze, ze nawet i owe lekkie formy obrzekowe
krtani nie sg niczem innem, jak tylko pewnym lzejszym stopniem zakazenia strep-
tokokowego i za lekkie postacie rézy krtani uwazaé by je nalezato. Natural-
nie nalezy te przypuszczenia poprzeé Scistemi badaniami bakteryjologiczne-
mi, ktére przy pierwszym nadajgcym si¢ podobnym przypadku postaram sig
uzupetnié.
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II. KILKA UWAG O
ERYTHEMA NODOSUM U DZIECL

[Rzecz czytana na posiedzeniu Warszawskiego Tow arz ystwa Lekarskiego dnia 17 Maja 1892].

Podal

D-r med. Ludwik Wolberg,

lekarz szpitala dla starozakonnych w Warszawie.

W krotkim ponizszym artykuliku zamierzam zwrocié 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 ciggu bowiem mej praktyki pedyjatrycznej zdarzylo mi sig spotkaé,
i to w ubieglym dopiero roku, zaledwie dwa przypadki tej choroby, ktére na
wstepie w krétkosei naszkicuje.

Pierwszy przypadek dotyezy 2'[;-letniej duieweczynki, Sury Orl.. Matka zglosila sie z nia
do ambulatoryjum szpitala dla starozakonnych dnia 1 Sierpnia 1891 roku. Dziecko dobrze bylo
rozwiniete, lecz niedokrwiste, z cera blada, blonami Sluzowemi blademi; Sladow krzywicy nie za-
uwazytem. Przed kilku dniami, jak opowiada matka, dziewczynka byla rozpalona, senna, stracila
laknienie, uskarzZala sig na béle w konczynach doluyeh, a na dwa dni przed przybyciem do szpitala
zauwazyla matka na przednich powierzechniach obu goleni jakie§ czerwone guzy, po kilka na kazdej
goleni, W dniu przybycia do ambulatoryjum dziecko juz nie goraczkowalo, lecz uskarialo sig je-
szeze na bolesno$é w konczynaeh, na ktéryeh naliczytem 9 czerwono-sinawych, okraglych guzéw
skérnyeh wielkosei soczewicy do kopiejki, wypuktych i przy dotykaniu lekko bolesnych; nadto na
posladkach znalaztem jeszcze pieé podobnyeh. Na inunyeh czedciach ciala, na twarzy nie znalaztem
zadnych plamek, ani guzikéw. W narzadach wewnctrznych, w jamie ust, okolo otworu stolcowego,
nic nieprawidtowego. Gruczoly limfatyezne nie powiekszone. Czaszka sformowana, ciemiaczko za-
roéniete, zeby dobrze rozwinigte, kosei dtugie prawidlowe, ich kofice stawowe nie zgrubiale. Rozpo-
znawszy u dziecka Erythema nodosum idiopathicum, bez zadnych powiktan, ani poprzedzajacych cho-
rob, zalecitem do wewnatrz salicylan sodu, a zewngtrznie masé cynkowa. 3 Sierpnia ponownie
widzialem dziecko, Bolesnos¢ w konczynach ustapila; wszystkie wyniostosci byly jeszcze wido-
czne, lecz barwa ich z ciemno-czerwonej stala sie¢ obecnie bledsza, z odcieniem zéttawo-fijoletowym
Goraczki nie bylo, stan ogélny bardzo dobry. Wigeej dziecka tego nie widzialem, lecz dowiedzia-
lem si¢ nastepnie, Ze zupelnie wyzdrowialo i plamy wszystkie pogingly w ciagu tygodnia po ostat-
niej wizycie.

Drugi mdj przypadek dotyezy 6-cio-letniej dziewezynki, Mani J... Przypadek ten spostrzega-
lem w praktyce prywatnej. Po raz pierwszy wezwany zostalem dnia 26 Listopada 1891 roku; paey-
jentke zastalem zupetnie ubrana, wesola i bawiaca sie. Nie goraczkowala weale, ani w dniu myech
odwiedzin, ani tez poprzednio. Dziewczynka, dobrze odzywiana, jest dobrze rozwinieta i dobrego, jak
na swoj wiek, wzrostu. Nie uskariala sig ona na zadne béle w konczynach, na ktorych, podobniez
jak w poprzednim przypadku, na przedniej powierzehni lewej goleni znatazltem dwa czerwone guzi-
ki skérne, wielkosei widni, bolesne przy lekkim nawet nacisku. Samodzielnie za$ nie bolaty weale.
Na posladku lewym podobna wyniostodé jedyna, a na prawym posladku — dwie. Nadto w obu no-
zdrzach i na wardze gérnej, tuz pod nosem, kilka drobnych biatyeh, wypelnionych zélttawa ciecza,
pecherzykow i spory, Zéitawy, gruby strup, powstaly widocznie wskutek zaschniecia opisanych pe-
cherzykéw. Podobunez znalazlem strupki i na obu policzkach. Na gérnych konczynach na wewng-
trznej powierzchni przedramion znajdowato sig 7 wypuklych czerwonych plamek, mniejszych cokol-
wiek od umieszczonych na goleniach i posladkach, lecz zupelnie jednakich z niemi, tak co do po-
staci, jak i bolesnosci. Oprécz braku laknienia i trudnodei przy oddechaniu przéz nos, Zadnych nie
doznawala objawéw podmiotowych. Stan ogélny dziecka dobry, narzady wewnetrzne nic nieprawi-
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dtowego przy badaniu nie wykazaly. Mocz w zwyklej ilosei, blado-Zoity, bez osadu, biatka nie za-
wieral. Mlodszy braciszek pacyjentki byl i pozostat zupelnie zdrowym. Dziewczynce zalecilem
sulicylan sodu do wewnatrz i masé cynkowa pa pecherzyki i strupki pod nosem i na policzkach,
W trzy @ni potem zjawily sie nowe dwie wyniostosci wielkodei grochu na lewym policzku. Po kilkn
dniach drozno&é nosa zostala przywrocona, strupki poodpadaty zgornej wargi, pozostawiajac lekkie za-
czerwienienie. RownieZ ustapila i bolesnodé, wystepujaca poprzednio przy |naciskaniu na wyniosto-
Sei, lecz one same istnialy jeszcze przez caly miesiac, gdyz przy ostatniej mej wizycie w dnin 23
Grudnia 1891 roku znaé bylo jeszeze — nie wyniosloSei wprawdzie, lecz czerwonawe powierzeho-
wne plamy wielkosci grosza, ktére pod wplywem chtodu—po obnaZeniu ciala—przybieraly sinawe
zabarwienie. Istnialy one na lewym policzku, na przedramionach i na goleniach, a ustapily dopic-
ro w polowie Stycznia 1892 roku, czyli, Ze trwanie catego cierpienia wynosito okolo 7 tygodni. Po
przebyeiu tej choroby dziewczynka hyla dosyé bezkrwista i ostabiona.

Poniewaz podane przezemnie dwa przypadki omawianego cierpienia nie
wyezerpujg catkowitego obrazu klinicznego, przeto na zasadzie opiséw tych
autoréw, ktorzy czesciej mieli sposobnosé spotykaé to cierpienie, postaram si¢ po-
daé¢ objawy, przebieg i etyjologije tej choroby.

Najlepsze prace w tej kwestyi oglosili: Lewin '), KLEIN 2), HEUBNER 3)
OesME *), STRUEMPELL °), BoBN ¢); nadto niektére szczegoly, dotyczgce tej spra-
wy, zawdzigczamy takze MonNcorvo 7), W. KocH'owi ), Lewin'owi ?), DeMME'-
mu '°) i innym.

Aczkolwiek Hrnocn w znanym swym podreezniku choréb dziecigeych
uwaza erythema za jedng z najczestszych (obok intertrigo) choréb skérnych
w pierwszych kilku latach dzieciistwa, jednak, sadzac z jego opisu, ma on tylko
na wzgledzie zwyczajny rumien. bez naciekéw; erythema nodosum jest stosun-
kowo rzadkg w latach dzieciecych Zjawia sie ona zazwycza) najsampierw na
goleniach, szczegélniej na ich przednich powierzchniach, aby ztad rozprzestrze-
strzenié si¢ na uda, posladki, i nastgpnie na konezyny goérne; powierzchnie wy-
prostne i zewnetrzne konczyn stanowia najulubiefisze umiejscowienie guzowato-
sei, tej chorobie wlasciwych. Twarz najczesciej pozostaje nie zajeta, podobniez
jak 1 tulow; wyjatkowo tylko na czole, policzkach i muszlach usznych spotykano
pojedyncze guziczki. Na blonach sluzowych u dzieci nie spostrzegano guzowa-

Yy LewiN. Erythema multiforme. Charité-Annalen. 1878.

%) KrLEiN J. Inaug, Disser. Konigsberg. 1878.

3) HeusNEr O. Erythema exsudativam multiforme. Deut. Arch. f. klin. Med. Bd. XXXI.
str 296.

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

5) StrUMpELL. Ueber Eryt. nodos. Deut. Arch. f. klin, Med. Bd. XXIX. str. 207.

8) Boax. Erythema exsudativam multiforme. Erythema nodosum. GerHADT'S Handbuch.
der Kinderkrankheiten. 1883. Bd. VL. str, 163,

) MoNCORvVO. Erythema nodosum palustre. Archive italiana di pediatria. 1890, str.97. Re-
terat w Jahrb. f. Kinderheilkunde, 1891, Hft. i u 2. Bd. XXXII. str. 150.

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

9) LeEwIN. Demonstracyja na posiedzeniu Berl. Tow. Lek. z dnia 30, XI. 1891. p. Berl. klin
Woch. 1897. Nr. 4. str. 79 i dyskusyja nad tym przedmiotem, TamzZe.

%) DeMME. Beobachtungen von schweren, als Infektionskrankheit anftretenden Eryt. nod.
mit Purpura, XXIX Bericht, d. Jenner Hospit. str. 32. [Ref. w Vircuow-Uirsci's. Jahr, 1888
str, 267).

GAZ, LEK, NR, 32.
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toci. Raz tylko widzial Born~ na twardem podniebieniu i brzegach jezyka male
guziczki, a TrousseaU znalazl raz pojedynczy guzik na lgcznicy oka. Wiel-
kosé i ilo$é tych guzikéw bywa najrozmaitszg: od kilku do kilkudziesieciu. Zwra-
cano tez uwage na pewne symetryczne utozenie si¢ ich, lecz nie wszyscy autorzy
zauwazyli je, a BouN slusznie twierdzi, ze symetrycznosé ta jest tylko pozorng,
wywolang wskutek umiejscowienia guzikéw wzdluz konezyn. Zazwyczaj guziki
te nie przechodzg wielkoscig wisni, lecz spostrzegano guzy wielkosei jaja gole-
biego, a nawet matego jablka. Przy nacisku na guziczki uskarzaja sie dzieci
na bolesnosé, niezbyt jednak przykra; samodzielnie za$§ guzowatosci nie spra-
wiajg pacyjentom bolu; natomiast uskarzajg si¢ ci ostatni na bolesncsé w sta-
wach, a szczegélniej w kolanach i w stawach stopowych, ktoére niekiedy bywajs
obrzmiate,

Przed pojawieniem sie¢ guzikéw, dzieci przez kilka dni nie majg taknienia,
s3 bezsilne, przestaja si¢ bawié, narzekaja na bole glowy i dreszczyki, nadto go-
ragcezkujg, szezegélniej pod wieczor, a cieplota dochodzi wowezas do 39° C., nie-
raz i wyzej. Stan taki trwa zazwyczaj kilka dni, niekiedy tydzief, a nawet
dwa tygodnie. W moich przypadkach okresu zwiastunéw matki nie zauwazyly
wecale, a dopiero zwrocily uwage na juz rozwinigte cierpienie. Précz wspomnia-
nych juz objawow przylgczajg sie takze nierzadko zaburzenia ze strony prze-
wodu pokarmowego i drég oddechowyeh, co przypomina zwiastuny odry. W nie-
ktorych przypadkach zauwazono takie obrzmienie gruczoléw limfatycznych na
szyi. Z tych zwiastun6w niepodobna rozpoznaé, jakie cierpienie rozwija sie
w ustroju dzieciecym, alisci wkrotce przylaczajace sie béle stawowe i obrzmienia
twarzy, rgk, stop, kolan i stawow stopowych jasniej juz wskazujg na rodzaj
choroby. Po wystapieniu opisanych juz powyzej guzowatosci ustepuje gorgezka,
a czerwone naciekte plamy po 24-godzinnem istnieniu poczynajg ulegaé przemianie
wstecznej, staja sie z czerwonych fijoletowemi, tracg na konsystencyi, otaczajgca
je rézowa obwoédka ustepuje szybko. W ciggu tygodnia barwa guzéw zmienia sig,
jak w zwyklych sincach, poczem guz ginie, a w innych miejscach powstajg gu-
ziki nowe, juz bez gorgcezki, Bardzo rzadko na guzowatosciach podnosi si¢ na-
skérek w ksztalcie pryszczéw, natomiast w innych miejscach, szczegdlniej na
twarzy zjawiajg jednoczesnie wypryski rozmaitych postaci: eryth. papulatum, tu-
berculatum, gyratum, annulare, iris, a wtedy choroba stusznie eryth. exsudat. multi-
forme nazwang byé moze.

Oproécz opisanej tej postaci samoistnej, zdarzajg sie tez same wysypki ta-
kie jako powiklania choréb serca, naczyn, pluc i oplucnej, a wtedy moga
trwaé calemi miesigcami i sta¢ sie przewlekiemi, podczas gdy samoistne cierpie-
nie jest zawsze ostrem.

Etyjologijai patogenija tego cierpienia sg zupelnie jeszcze
ciemne. Co do wieku dzieci, to zauwazono jg czgsciej u 4—6-letnich, niz u mlod-
szych i starszych. U dziewczat stanowczo czesciej spotykamy erythema nodosum,
niz u chiopcoéw; oba moje przypadki dotyezyly dziewczatek, a BoHN na 52 przy-
padki mial 34 dziewczynki, a 18 chlopcéw. Zazwyczaj w chlodne, jesienne
miesigce najwiecej bywa przypadkow tego cierpienia. Niektorzy-autorzy [Le-
wiN| przypuszczali, Ze gosciec stawowy sprzyja powstawaniu omawianej wysyp-
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ki; dalsze jednak spostrzezenia wykazaly, ze tylko przypadkowo obie te choroby
komplikowaly sie wzajem. Natomiast Moncorvo zauwazyl w kilku przypad-
kach malaryi, endemicznie panujacej w Rio de Janeiro, powiklanie z erythema
nodosum, ktéra zjawiala sie jednoczesnie z napadem zimniczym i ustgpowala
dzialaniu chininy. KocH uwaza erythema nodosum za rodzaj skorbutu, podobniez
jak wszystkie inne cierpienia krwi (purpura simplezx, rheumatica, haemorrhagica,
haemophilia, epistaxis, poty krwawe i zwyrodnienie tluszczowe noworodkéw).
HeuvsnNer, Borw i StrueMpELL, ktorzy bezwarunkowo obstajg przy tem, ze ery-
thema nodosum nie jest cierpieniem skérnem, lecz wewnetrznem, sklaniaja sie ku
zdaniu, ze przyczyng tej choroby jest ostre zakazenie.

Przypuszczenie to nabrato pewnych cech prawdziwosei, dzigki odkryciu
Demme'go [w r. 1889] ktory w dwoch swoich przypadkach, zakonczonych ogra-
niczong zgorzela skéry z nastepczem wyzdrowieniem, odnalazl laseczniki w ksztal-
cie delikatnych, nieco u obu koiicéw zaokraglonych paleczek. Szczepione $win-
kom morskim wywolywaly na skérze guzowatosé z nastepeza zgorzela. Naste-
pnie udalo sig HaussarLTER'OWi Wyhodowaé bialego mikrokoka w 2 przypad-
kach erythemae, a SiMON’owi i LreraIN’owi procz tego biatego — jeszcze i zéltego
koka; natomiast MuoLe i StanziaLe (Arch. f. Kinderheilk, 1891. Zesz. 112
str. 106 i 108. Referaty) naprézno szukali mikrokokéw w tej chorobie.

W dyskusyi, wywolanej odczytem prof. BAEUMLER'a na 62 zjezdzie niemie-
ckich lekarzy w Heidelbergu, wielu uczonych [sam autor, jakotez CURSCHMANN,
QUINCKE, JUERGENSEN, Lesser | Kussmavr] wyrazito zdanie, ze erythema nodo-
sum, jakotez erythema exsud, multiforme jest chorobg zakaZna; niektbrzy utrzymy-
wali, ze samodzielng, inni za$, Ze jest tylko rodzajem septycemii.

LewIN wreszcie uwaza cierpienie za angijoneuroze, lecz nie podaje blizszej
przyczyny. Z tych sprzecznych zdan i domyslow widzimy, ze istota choroby zupel-
nie jest nieznang i przyszle dopiero badania mogsa wyswietli¢ te sprawe. Przy-
puszczen UFFELMANN'a, jakoby eryth. nodos. rozwijala sig u dzieci gruzliczych,
Iub zolzowatych, nie potwierdzily spostrzezenia innych autoréw. a w moich przy-
padkach tez zadne z dwojga dzieci nio bylo zolzowatem, ani gruzliczem.

Co do anatomii patologicznej, to powstawanie guzowatosei tlémacza auto-
rzy na zasadzie tworzenia si¢ zatoréw, Zrédla jednak tej sprawy nie udalo sie
dotychczas wykryé. Przypuszczaja tylko [Bonn|, ze krazacy we krwi zarazek
drazni S$cianki naczyn i wznieca w nich miejscowe zapalenie i ograniczone
wysieki.

Rokowanie w tem cierpieniu jest zupelnie pomy$lnem; nie zagraza ono
nigdy zyciu pacyjentéw, ustepuje szybko i bez zaduych nastepstw. Stowa te
dotyczg naturalnie tylko samoistnego | idyjopatycznego] cierpienia; jezeli bowiem
erythema nodosum wystepuje jako powiklanie innej cigzkiej choroby, wéwezas
rokowanie zalezy od cierpienia gléwnego, na ktore zreszty erythema sama przez
sie zadnego szczegélnego nie wywiera wplywu.

Wobec tego lecznicze zabiegi mogg ograniczyé sie do minimum,
Spokéj, pozostawanie w cieplym pokoju, lekka dyjeta, salicylan sodu do wewngtrz
szybko opanowujg chorobe, po ustapieniu ktérej nieraz potrzebng si¢ okazuje kura-
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cyja wzmacniajgca: Miejscowo dla szybszego wessania sig guzowatosei wlasciwem
jest, zdaniem mojem, obok leczenia wewnetrznego, zastosowaé migsienie za po-
mocy dwukrotnego, w ciggu doby, weierania obojetnego tluszezun, np. wazeliny,
do ktorej dla zlagodzenia bolow miejscowych mozemy dodaé ktérykolwick ze
srodk6w kojgcych: extr. Belladonnae, morfing, lub chloroform.

I11. POCZATRI RISTERYI U DZIECKA.
PROBA 0BJASNIENIA PRZYCZYNY 0BJAWOW HISTERYCZNYCH.

Opisat

stanislaw Kamicnski,
— ———

{Dokonczenie. — Patrz Nr. 31].

Na blizszg uwage zastuguje natomiast podrzucanie we snie lub przed
snem. RicHER uwaza podrzucanie przed snem za jeden z objawdéw zwiastun-
nych napadu histero-epileptycznego, nazywajac je nawet zarysem (dbauche)
napadu '). Rzeczywiscie upadniecie na ziemig podczas snu bylo takim zarysem
i zwiastunem napadun w nastepujgecym przypadku RicHER'a.

Histeryja u czternastoletniego chlopea. (Somnanbulizm).

Siostra chorego miala dwa napady histero-epileptyczne, po ktérych pozostala hemiplegia
deztra. Sam chory przechodzil tyfus. Trzy tygodnie temu znaleziono chlopea poza téikiem na
ziemi. W tydzien pézniej wstal z lézka w noey, chodzit po pokoju z otwartemi oczami, zazadal
piéra i atramentu i pisal wiersze. Gdy si¢ zblizono do niego, odpedzat wszystkich, mowiae: ,ldzcie,,
robicie mi przykro3é“. Napad somnambulizmu trwal dwie godziny. Nastepnego dnia chlopiec
poszedl do zajecia. Wieezorem napad histero-epileptyczny z arc de cercle. Przed trzema dniami
napad somnambulizma, ktéry powtérzyl sie dwa razy i t. d. 2).

Méwilem o przestrachn nocnym u X. X., zdajac sprawe z pewnych nie-
prawidlowych objawoéw w sferze jego ruchow, dlatego, ze 1) wazng skladowy
czescia objawdw pavoris nocturni byla hiperkineza [zsuwanie sig z poduszki, jeki,
krzyki, drgawki, rzucanie sig na szyje i t. p.], 2) Ze napad przestracbu no-
cnego, przynajmniej w naszym przypadku, miat wiele podobieristwa do napadu
histero-epileptycznego, bedacego przewaznie objawem ruchowym. Czy prze-
strach nocny jest zawsze oznaka poczynajacej sie histeryi, jak to twierdazi
OLLvier %), ezy tez zdarza sie i n dzieci zdrowych nerwowo, to w kazdym ra-
zie w naszym przypadku za histerycznem pochodzeniem tego objawu przemawia:
1) wiek dziecka | wedlug HENOCH'a ), pavor nocturnus zjawia sie u dzieci prawie
wylgcznie przed wtornem 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,

?) RicHER. L. c. str. 389.
3)  OLLIVIER. L. e. str. 202,
%) IIenNocm, .. c. str, 228,
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sterykéw. Obserwowali go: Prueniez '), RicHer [w przypadku tegoz napady
przestrachu nocnego pozostaly i wtedy, gdy stan ogélny sie polepszyl )|, wre-
szeie LEGRAND DU SAULLE w obserwacyi, ktora pézniej przytocze ?). Ponie-
waz jednak wypada mi przeprowadzié poréwnanie miedzy przestrachem no-
enym X, X. a prawdziwym napadem histero-epileptycznym, przeto przytaczam tu
w skrocenin drugg ze wspomnianych przed chwila obserwacyj PrueNirz’a.
W przypadku tym napady histero-epileptyczne pozostawaly w $cistym zwigzku
# przestrachem nocnym.

Dzisdzicznosé, Zoizy. Przestrachy nocne i napady drgawkowe. Hemianassthesia
dextra, Zones histerogénes.

Lam. Alfred, 13 lat, wstapit na oddzial dzieei epileptycznych w Bicétre. Ojciec bardzo
nerwowy, gwaltowny i zlosliwy, matka malo inteligentna, Jeden z braci klotliwy, leniwy i klepto-
man. Alfred do 10 lat mial incontinentiam wurinae i zolzy w postaci wysypek skérnyeh. Z tego po-
wodu przepedzit 15 miesiecy w schronieniu dzicci skrofulicznych w Berck sur mer (Calais). W tym
czasie miewat przestrachy nocne z nastepujacego powodu. Zakonnice zakladu, aby przeszkodzi¢
dzieciom w rozmawianiu po nocach, wprowadzaty do sypialni ¢zlowieka, przystrojonego w biate prze-
Icieradlo, jako stracha. A. L. byt zawsze bojazliwym i zasypial tylko przy $wietle. Od czasu do
czasu skarzy sie na bole w lewym boku, blednie nagle, lecz nie ma zawrotéw glowy. W 1879 r.
mial par¢ napadéw nerwowych podobno z halucynacyjami. Nie ma objawéw obledu, ani klepto-
manii. Uczuciowosé dosyé rozwinigta, Inteligencyja srednia. Obecne objawy choroby sa na-
stepujace: hemianaesthesia dextra; po napadzie rozwingla sie hemianalgesia sinistra z punktami aneste-
tyeznemi z tej samej strony, prawostronne za$ znieczulenie zniklo; w pare dni wrocila znowu hemi-
anacsthesia dexira wraz z punktami nadezulemi w okolicy kregéw, oslabieniem sluehu i dysehroma-
topija prawego oka; zones histerogénes w punktach nadezulych i innych, ucisk ktérych mégt wywo-
sywaé napady. Opis napadu 1)Zwiastuny i aura. Pierwszych zwykle nie ma, zjawia sig
tylko aura na pare sekund przed napadem jako silny bol w skroniach i dwist w uszach; w par¢ mie-
sieey dopiere pézniej zwiastunami napadu byly: globus hystericus, widzenie czerwonych plomieni,
2) Pierwszy okres Dretwienie calego ciala, szezekodcisk, drgawki kloniczne twarzy,
drZenie powiek, nystagmus. Odretwialosé tulowia powigksza sie, glowa w polozeniu wyprostnem,
nogi i regce wyciagnigte, palee zgicte w piesei. Drgawki kloniezne staja sie liczniejsze, zjawiaja
si¢ tetaniczne podrzucania calego ciala, czasami opisthofonus dosyé wyrazny. Nie ma Slinotoku,
ani oddechu chrapliwego. Caly okres trwa okolo minuty. 3) Drugi okres (Clovnisme): zja-
wiaja si¢ wielkie ruchy (grands mouvements); ruchy mtynkowe rekami, uderzenia pigseia o poduszke
i nogami o krawedz 10zka. Arc. de cercle. %) Trzeci okres (delire). Wreszeie chory pada
na 16zko, odretwienie ezlonkow znika. Zaczyua krzyezeé, ,nie, nie“, i twarz wyraza bol, prze-
strach; galki oczne obracaja sie w oczodolach, wargi drZa, oddech jest czesty i glodny; dziecko
jeczy, krzyczy z whcieklodcia, wola: ,mamo, chee sie zabié“, potem: ,widze, widze 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 Styezniu
1880 r. bylo ich 128, w Lutym 114. Napady znikly skoro tylko zaburzenia w czuciowosci usu-
nigte zostaly za pomoca metaloterapii.

Przypadek ten jest ciekawy z nastepujacych wzgledéw.
Dowodzi najprzéd mozliwosci zjawienia sie prawidlowego napadu histero-
epileptycznego u dziecka. To, co PEueNIEZ nazywa okresem obledu, jest we-

) PeuaKigz. L. e. str. 131, 142, 142--156.
?) RICHER. L. c. str. 390:
3) LEGRAND DU SAULLE. Les hysteriques. Etat physique et mental. Paryz. 1891. str, 26—29.
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dlug nomenklatury Crarcor’a i RICHERa trzecim okresem t. zw. attitudes pas-
sionelles. Czwartego okresu (période de délire) brak tu hylo zupehnie, co obja-
$nié mozna tem, ze dziecko nie przywyklo do refleksyi na temat swojego zy-
cia dotychczasowego, co stanowi wlasnie tresé¢ bredzenia okresu cazwartego.
Dalej ciekawg jest rzecza, ze tres¢ halucynacyj okresu trzeciego napadu
i tres¢ marzen podczas przestrachu nocnego nietylko byly identycznemi,
lecz ze pochodzenie swe zawdzigczaly jednej i tej samej przyczynie, a miano-
wicie nierozsgdnemu postepowadniu zakonnic w Berck. Widzimy wiec, ze nie-
tylko,” jak tego dowiodla szkola francuzka, halncynacyje okresu trzeciego sg za-
wsze identyczne dla jednego i tegoz samego osobnika '), lecz Ze sg one wyni-
kiem dlugiego szeregu wyladowan energii nerwowej w jednym kierunku, a mia-
nowicie, ze stanowig one tresé marzen sennych na dlugi czas przedtem, nim
sie stang tresciag halucynacyj napadu. Najbardziej jednak waznem dla nas
w powyzszym przypadku PEueNiEZ’a jest blizkie powinowactwo, jakie zacho-
dzi miedzy przestrachem nocnym a napadem histero-epileptycznym. Nietylko
halucynacyje w jednym i drugim przypadku mialy swe zrédlo w waznych wy-
darzeniach w zyciu [u X. X. halucynacyje na temat zlodziei i szczuréw]|, lecz
i szereg ruchéw obserwowanych u X. X, zaréwno formg swoja jak i porzad-
kiem wystepowauia przypominal napad histero-epileptyczny. Zsuwanie sig
z poduszki, drzenie na calem ciele odpowiada pierwszemu okresowi (eptleptoide)
napadu; krzyki, podnoszenia sig, cheé uciekania — drugiemnu i trzeciemun (grands
mouvements i attitudes passionelles). Roéznica wige miedzy napadem histero-epi-
leptycznym a przestrachem nocnym jest tylko ilosciowa.

Wielka ruchliwosé, zaznaczona u X. X, jest charakterystyczna cechg hi-
sterykéw, Wiadomo, ze wszelkie wrazenia wewnetrzne znajdujg swdj wyraz
u nich w ruchach. X. X. przy silnych wrazeniach nietylko wymachiwal re-
kami, robil rézne miny, lecz i doznawal, zwlaszcza jezeli wrazenie bylo przy-
krem, sciskania w gardle i dolku podsercowym, dusznoseiit. p.. T te objawy
byly u niego dosy¢ czeste. Te wszystkie objawy sa bardzo zblizone do t. zw.
napadéw spazmatycznych histerykéw. ,Mozna sobie wyobrazié lekki napad histe-
ryczny* — mowi BRIQUET — ,,obserwujac kobiete nerwowa, ktorg spotkata przy-
kros§é: w dotku podsercowym uczucie sciskania i duszenia, serce bije szybko;
gardziel Sciska sie tak, ze powstaje zaduszenie wstrzymujace oddech i polyka-
nie; wreszeie niepok6j i potrzeba ruchu dajg sie uczué w czlonkach 2)“. Lecz
nietylko nadruchliwosé podobna z wielu wzgledéw przypomina napady spazma-
tyczne, bywa ona owszem niekiedy poczatkiem prawdziwego napadu histero-epi-
leptycznego, jak w nastepujgcem spostrzezenin RicHER’a,

Napad drgawkowy. Poczgtek: placz i pobudzenie drgawkowe, Grands mouvements
rak i nag. Arc. de cercle. Halucynacyja.

Aniela H..., 9 Jat, kulawa. Dziadek oblakany, babka i ciotka cierpiag na migreng; matka
histero-epileptyczka. Charakter chorej nerwowy. Pierwszy napad objawil si¢ gniewem: chora
wyrwala grzebien z wloséw, rzucita go na ziemie, jak rowniez robote, ktéra trzymala; pozniej za-

1) RICHER. L. ¢. str. 90,
?) Cyt. u AXENFELD-HUCHARD'a. L. ¢. str. 950.
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czela plakaé. W innym napadzie, w ten sam 8poséb rozpoczetym, zjawily sig¢ podrzucania (secous-
ses) rak i n6ég nadzwyczaj szybkie; wkrétce ruchy te staly sie ogélnemi; wystapito arc de cercle,
wreszeie zjawilty sie halucynacyje, podcezas ktéryeh chora bije wszystkich, walezy z urojons prze.
szkoda i t p.. Po napadzie zasypia snem spokojnym. Nie ma zaburzen w czuciowosdci, ani zones
hysterogénes; pole widzenia prawidlowe !).

Sfera czuciowa nie przedstawiala u X. X. zadnych wybitnych zaburzen,
czemu sie dziwié niepodobna wobec tego, ze zaburzenia te sg dosy¢ rzadkie w hi-
steryi rozwinigtej u dzieci, a tem bardzie] w jej poczatkach. Tak Pawsr Ri-
CHER, ktory zwracal baczna uwage na zaburzenia czuciowosci u histerykow,
twierdzi, Ze zaburzen tych moze wcale nie byé nawet u histero-epileptykéw.
Tak u jednej histero-epileptyczki na osm dni przed pojawieniem sie catkowi-
tego znieczulenia, bedgcego jednym ze zwiastunnych objawéw napadu, stwier-
dzil RicHER zupelny brak wszelkich zaburzen czuciowych 2?). Wsrod lieznego
szeregu spostrzezei, tyczacych sie histeryi dziecigcej, w trzech przypadkach nie
znalazt Ricaer zadnych zmian w czuciowosei 3). To samo stosuje sie i do in-
nych autoréw. HewNocu na 25 obserwacyj histeryi, przytoczonyeh w swyeh ,,o0d-
czytach o chorobach dziecigcych*, nie sposirzegal zaburzen czuciowosci w jede-
nastu przypadkach, choé w wielu z nich zaburzenia ruchowe byly bardzo wy-
bitne *). Wreszcie we wspomnianej wyzej pracy Duvorsis na 24 przypadki hi-
steryi u dzieci zaledwie w dwunastu znalazl zaburzenia w sferze czucia
i zmystow ).

Nadwrazliwos$é na swiatlo, jaks zaznaczylem u X. X., jest objawem, ktéry
oftalmologowie stawiaja w zwigzku z histeryja ¢). Dyschromatopsyja, jesli tak
nazwaé mozna nieodréznianie przez X. X. pewnych koloréw, w tej formie
spotyka si¢ dosyé rzadko u histerykéw, zwykle zanika u nich przedewszyst-
kiem wrazliwos$é na barwe fijoletowa i pochodne jej; w przypadkua za§ X. X. na-
lezaloby przypuszezaé, ze oslabiong zostala wrazliwos$é na barwe posrednig mie-
dzy czerwong i zielona, a wigc z61ta, zielono-z6tta i pomaranczows z jednej stro-
ny, a migdzy czerwong i fijoletows, ezyli purpurows, z drugiej. Ze podobne za-
burzenie wzrokowe zdarza sie u histerykéw, dowodzi tego spostrzezenie Bour-
NEVILLE'a nad jedng histero-epileptyczka, nieodrézniajacg barwy zbltej 7).

Pierwszym objawem, jaki zwraca uwage w zyciu psychicznem X. X., jest
ruchliwosé jego usposobienia, a takze latwosé, z jaka mozna bylo zachwiaé ré-
wnowage jego czynnosci psychicznych. To, ze wogdle podniecony stan umysiu
znajdowal wyraz przedewszystkiem we wzmozonych ruchach, jest charaktery-
styczng cechg histerykéw, u ktorych wytadowanie sig energii nerwowej daleko
latwiej, niz u ludzi prawidlowych, nastepuje po drogach ruchowych. LEeeranD

) RICHER. L. c. str. 372.

3) RICHER. L. ¢. str. 2.

3) RICHER. L. c. str. 322, 379 i 383.

4) Hevoca. L. c. str. 209—219.

5) DuvorsiN. L. ¢, str. 314—321,

6) H.ScEMIDT-RIMPLER. Augenheilkunde. Braunschweig. 1885, str. 13.
) CHARCOT. Bolezni nierwnoj sistemy. T1. ross. Petersburg. 1876. str. 260.
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pU SAULLE przytacza historyje choroby dziecka histerycznego, u ktérego brak
byto wszelkich zaburzenn somatycznych, a histeryja objawiala sie jedynie nad-
ruchliwoscig fizyczng i psychiczna.

12-letnia dziewczynka. DraZliwosé. Przestrachy nocne. Popedy. Halucynacyje
wzrokowe. Kokiteryja. Klamstwo. Udawanie epileptycznych zawrotow glowy.

Ojciec i dziadek alkoholicy, matka cierpi na migrene; dziadkowie matki skohezyli samobéj-
stwem. Sama dziewczynka cierpi czesto na hdle glowy. Miewa przestrachy nocne, podczas ktd-
rych budzi si¢, krzyczac: ,Mamo, bija mnie“. W jedenastym roku Zycia podraznienie wmanija-
kalne: zdaje sie jej, Ze jost na barykadach; raz porwala néz, cheac zabié¢ swa babke. W przer-
wach migdzy napadami rozmawia 7 sobg i §mieje sie. Skutkiem tych napadéw oddano ja do $-tej
Anny. Tam dano jej kapiel, podezas ktérej rzucala sie, twierdzac, Ze ja chea utopié. Po wyjsciu
za szpitala pozostaje w domu, lecz ciagle jest wzburzoua, niespokojna. Na ulicy zaczepia ludzi,
zarzucajac im, Ze patrza na nia i zle o niej méwia, wymysla i pluje im w twarz; bije babke i matke,
a takZe swe réwienniezki. Czasami przeglada si¢ w lustrze, powiada, Ze jest piekna i méwi, Ze
chetnie oZenilby si¢ z nia doktér od §-tej Anny. Miewa halucynacyje stuchowe i wzrokowe..
Cheiata raz podlozy¢ ogien pod 16Zko i spalila koldre. Ueczy si¢ mato i zle, choé¢ ma zdolnosei,
a to z powodu braku uwagi. Jest klamliwa, imaginacyjna, komedyjantka w uczuciach wzglgdem
matki. Raz sprobowala udaé epileptyczny zawrdt glowy, ukarano ja za to i rzeez si¢ wigcej nie
powtirzyla 1),

Wiele cech psychicznych histeryczki LeeraND pU SAULLE'a spotykamy
u X. X.. Klamliwosé, udawanie uczué, zwracanie na siebie uwagi, wreszcie
brak uwagi dowolnej: oto sa cechy psychiczne wspoélne jednej i drugiemu. Nie-
przeparte bodzce i zle obchodzenie sie histeryczki z otoczeniem jest to takze
moral-insanity, ktorg w mniejszym stopniu przedstawial X. X., jako brak wsty-
du iambicyi. Réznice stanowilo tu tylko to, ze u histeryezki LEeGraND DU
SauLLE'a jednoczesnte z moral-insanity istnialo i pobudzenie manijakalne.

Paradoksalny na pozér fakt zmiennosci gustow i usposobien z jednej strony
a stalego zamilowania do pewnych gier i zabaw z drugiej staralem sig objasnié
trudnoseis, jakiej doswiadczajg histerycy dla skupienia uwagi na wykonywane
przez sig czynnosei i, co za tem idzie, chodzenie bitg drogg raz nabytych uzdol-
nief. Fakt podobny zauwazy! HenocuH u jedenastoletniej histeryezki Maryi
S., ktora, cierpige na niestrawnos¢, zaduszanie, ataksyjeit. d., , z dziwng wy-
trwaltodcig przez dzien caly, lezac na sofie, wycinala lalki z papieru“?). Pra-
wdopodobnie w przypadku HEeNocr'a, wobec obostrzenia sie objawdw histeryi,
nastgpito prawie absolutne zniesienie uwagi dowolnej i tem objasni¢ mozna wy-

trwalos$é histeryczki w jej monotonnem i mechanicznem zajeciu.
[C. d. n.|.

1) LEGRAND DU SAULLE. L. ¢. str, 26—27.
?) HEeNocH. L. e, str. 212,
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

CEOILER A
Opisal

Jan Pruszynski.

Indyje zachodnie, zwlaszcza brzegi Gangesu i Bramaputry, stanowia ogni-
sko tej w starozytnosel juz znanej choroby, ktora, wielkiem rozlewajac sie mo-
rzem na setki i tysiace mil, wokolo bojazn i niezliczone straty ekonomiczne przy-
nosi. Wielkie drogi komunikacyjne, przemarsze wojsk, ttumy pielgrzymoéw,
przenoszg cholere z jej Zrédia, a kleski, wywolane przez zywioly atmosferycane,
gléd lub wojne, wobec zlych warunkéw sanitarnych, szerzenie sie jej ulatwiaja.
Od r. 1817, wyszediszy z Jessory, sieje spustoszenie w Azyi, a na ziemi europej-
skiej po raz pierwszy zatrzymuje sig w r. 1823 w Astrachanin. W 1830 powro¢-
ciwszy do tegoz miasta przez morze Kaspijskie i Persyje, pierwszg sprowadza
epidemije europejsky, a lata 1848, 1851, 1865, 1884 sa poczgtkiem nastepnych.
W r. 1890 epidemija ogranieza si¢ w Europie na Walencyi dzigki przedsie-
wzigeiu energicznych srodkéw, a przed 24 miesigcami z Persyi przeniesiona do
kraju zakaukazkiego przechodzi do Baku, z tamtad zas szerzy sie po wschodniej
i poludniowo-wschodniej Rossyi. Jest to wiec szésta epidemija, ktérej wyniku
obecnie przewidzieé nie mozna; faktem jest jednak, ze zaczeta sie szybko roz-
szerzaé sie i daje ogromng odsetke $miertelnosci. Z powodu braku urzedowych
danych, przebiegu jej sledzié nie mozemy; réwniez nie slyszymy ani o przepro-
wadzaniu naukowych badan w ognisku zarazy '), ani o stosowanych tamze me.
todach leczenia. To tez z tego powodu jak i ze wzgledu na brak w literaturze
polskiej zebrania w jedne calo$é zdobycezy naukowych odnosnie do cholery z osta-
tnich czasow, sadze, ze na miejscu bedzie zestawienie nowych prae, dotyczaeych
etyjologii cholery, jej leczenia oraz profilaktyki tak indywidualnej jak i pan-
stwowej.

Przyjmujgc cholere za chorobe zakaZng, o wiele weczesniej przed rozkwitem
bakteryjologii, uczeni starali si¢ poznaé zarazek i jego whasnosci; prace rozpoczete
w r. 1836 odnosza sig tak do badania wyproznien i krwi. jak i do przenoszenia
W rozmaity sposéb materyi zakazajgcej na zwierzeta 2). Co do zarazka, to wy-
krywano najrozmaitsze twory, zupelnie do siebie niepodobne; nawet przejawia-
Jja sie pewne odblyski zblizania sie do celu.

W roku 1838 Bonm, tiémaczge objawy cholery sprawami fermentacyjnemi
w kiszkach, przyczyne tej sprawy upatruje w brytkach podobnych do drozday.
Brirran i Sweyne wykrywaja w ryzowatych ekskrementach podczas epidemii
w Bristolu jakies ciatka pierscieniowate, ktore miat spotykaé i BENNET., HaL-
LIER istote cholery upatruje w Urocystis oryzae, Tomk w t. zw. Cylindrotaeniumn
cholerae asiaticae. DavaiNe w gatunku z rodziny Cercomonas,

O wiele powazniejsze s3 badania CarTLEY'a i Dove'go, PoOuUCHETa,
-zwlaszeza Paccinrego i KLob'a; zgadzajace sie pod wzgledem energicznej ruchli-
wosci pasorzyta, rozchodza sie jednak odnosnie do jego cech morfologicznych.

) Komisyja naukowa, wydelegowaua przez Imstytut Medycyny Dodwiadezalnej, pod prze-
wodnictwem prof. M. NENCKIEGO z powodu niezaleznych od siebie, a nieprzewidzianych okoli-
cznodci, nie mogla, niestety, zadan'a swego dokonaé.

3) RigpEL. Die Cholere, Entstehung, Vesen und Verhiitung derselben. 1887.
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v. CartLEY i Dove znajdowali ruchome ziarniste masy w strzgpkach sluzu,
nawet w znacznym bedgcych rozkladzie, PoocrrT odkrywa wibryjona podobuego
do vibrio Rugula, PacCINI—t. zw. ,,microbio cholerico®, ktory przenika do blony
§luzowej Kkiszek, lecz nie przechodzi do krwi, Kros za$§ podczas epidemii
w Wiedniu w r. 1866 w wypréznieniach dostrzega mikroby podobne do Bacteri-
um termo, nitkowce (Leptothriz) i bakteryje w tancuszkach zszeregowane.

We krwi, a mianowicie w bezbarwnych cialkach Oser, oraz Levis i CUN-
NINGAM obserwowali bardzo zywe ruchy molekularne.

Wielokrotnie przeprowadzane doswiadczenia nad sztucznem zakazeniem
zwierzat krwig lub wyproznieniami cholerycznemi ') réwniez nie daly szczegol-
nych wynikow. Wprowadzenie skrzepéw krwi pod skoére krolikom przez Na-
Mias'a [1836] oraz wstrzykiwania podskérne krwi chorych na cholere u pséw,
stosowane przez MAGENDIE g0, mialy sprawiaé objawy cholery, ktore jednak ze
wzgledu na uzytg metode raczej posocznicy przypisaé nalezy. Wprawdzie J.
MEYER, wprowadzajac do zolgdka lub kiszek znaczniejsze ilosci ryzowatych
wyproznien, mial nawet spostrzegaé zmiany anatomiczne wlasciwe cholerze, je-
dnak i1 wypréznienia zolcia zabarwione chorych dotknietych biegunkg niechole-
ryczng ten sam skutek sprawialy. THierscH, wprowadzajac myszom bialym
wysuszone wypréznienia choleryczne, wywotywal objawy cholery, gdy jednak
wprowadzanie wypréznienn Swiezych okazalo sie w jego doswiadczeniach dla
zwierzat nieszkodliwem, sadzil, Ze zarazek nie dziala bezposrednio, dostawszy
sie do ustroju, lecz, ze, aby okazaé wplyw swej zywotnosci, dojrze¢ musi przed-
tem poza ustrojem. Doswiadczenia te bynajmniej nie dowodza, aby autorzy
widzieli u zwierzat prawdziwg cholere, a dodatnie wyniki, ktére mial otrzymac
Lauper Linpsay przy wylacznem karmieniu pséw wyproéznieniami, moczem
i bielizng zanieczyszczong przez wypréznienia cholerycznych, wiecej przypisad
nalezy zaglodzeniu i wycienczenin zwiergt niz zakaznosei produktéow chorego
ustroju.

Oczywiscie, ze badania te z powodu niedokladnosci metod i zasadniczych
bledéw nie mogly doprowadzié do praktycznych wynikéw. Wykrywano naj-
rozmaitsze pasorzyty i w rézny sposob objasniano szerzenie sie cholery, byé mo-
Ze nawet, ze Paccini, KLos, VircHOW i HALLIER ?) widzieli istotny zarazek
tej choroby, wszelako zaden z tych autoréw nie zwrécil nalezytej uwagi na sto-
sunek zarazka do cierpienia.

Tymezasem zagrazajgca epidemija, ktéra w r. 1883 z Indyi zawleczong
zostala do Egiptu, sklonila rzady niemiecki i francuzki do wyslania naukowych
ekspedycyj w celu zbadania istoty cholery i warunkéw jej rozwoju. Badania
przeprowadzali z jednej strony: KocH z GaA¥Fey'm, FiscHER'em i TRESKOW’em,
z drugiej za§ — Strauss, Roux, TruiLLIER i Nocarp. Egipt, zwlaszcza
Aleksandryja, miaty dla obu komisyi byé miejscem poszukiwan; gdy jednak
StraUss z towarzyszami przybyl zapézno do Kairu, w sam czas do Aleksandryi,
to Kocn zastal w Aleksandryi gasnaca juz epidemije, ktéra jednak pozwolita
mu przeprowadzié studyja przygotowawecze odnosnie do przyczyny choroby.

W raporcie ®) podanym do ministra spraw wewnetrznych po przybyciu do
Paryza z d. 25. X. 1883 w imieniu komisyi uszczuplonej przez $mieré THUILLI-
ER’a, ktory padl ofiarg badan, Strausszdaje sprawe z poszukiwan istoty zaka-
Znosei cholery.

!) Infectionskrankheiten von GrIESINGER. Handbuch der speciellen Pathologie und The-
rapie, redagirt von Rup. Vircaow. Bd. II. Abth. II. Erlangen. 1857.

?) Hueppe. Ueber die Fortschritte in der Kenntiss der Ursachen der Cholera asiatica.
Berl. klin. Woch. N. 9—12. 1887.

%) Raport sur le choléra en Egypte en 1883 par M.le docteur STrAUSs. Arch. gén. de
méd, 1883, V. 2,
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Celem bylo wyszukanie zarazka w tkankach, wywotanie cholery u zwie-
rzat, wyosobnienie zarazka na drodze hodowli, ktéryby, wprowadzonym bedae
do ustroju, sprawial zmiany chorobowe i obraz kliniczny wlasciwy cholerze. Na
przew6d pokarmowy, zwlaszceza na kiszki glowng zwrécono uwage, a badania do-
tyczace 24 przypadkoéw tem lepsze dawaly rokowanie co do wynikéw, ze sekeyje
dokonywano bezposrednio po $mierci lub najdalej w 14 godzin. Przy barwieniu
skrawkéw z réznych odcinkéw kiszek cienkich udalo sig dostrzedz Strauss’owi
znaczng ilos¢é drobnoustrojéw w przewodach gruczoléw lagiewkowych, w tkan-
ce Iacznej miedzygruczolowej i miejscami w blonie podsluzowej; mialy to byé
laseczniki o postaci zmiennej: to cienkie, dlugosci lasecznika waglikowego, to
krétkie a grube, najczesciej jednak napotykano pasorzyty podobne do lase-
cznika gruzlicy, ktoére, tworzae kolonije lub lancuszki, przenikaly az do blony
podsluzowej, nie naruszajac ani naczyn, ani blony migsnej, w ktorej miej-
scami porozrzucane byly mikrokoki. We krwi mial wykryé twory, ktore uznat
za drobnoustroje, a pomimo nieudatnych usilowan wyhodowania pasorzytow na
plynnych podlozach, niemniei jednak tylko ich obecno$é we krwi wedlug zdania
STrAUSS’a objasnié moze zamartwiczg postaé cholery. Rowniez ani wyosobnienie
zarazka z kiszek i wypréznien, ani wywolanie choroby u zwierzgt na drodze
szczepien i wprowadzania do przewodu pokarmowego, nie bylo uwienczone po-
my$lnemi wynikami.

Nie bardzo réwniez pomySlne szly wiesci od Kocr’a. W pierwszem swem
doniesieniu z d. 17. IX. 1883 '), przeslanem ministrowi BorricHER'OWi z Ale-
ksandryi, Koca wspomina, ze w $ciankach kiszek cienkich, zwlaszcza w dol-
nych odcinkach napotykal stale pewien gatunek bakteryj, podobnych do lase-
cznik6w nosacizny. Drobnoustroje te przenikaja do swiatla gruczoléw blony
Sluzowej kiszek, do kosmkéw, do warstw glebszych blony sluzowej, a w cigz-
szych przypadkach nawet i blony miesnej. Postaé tych pasorzytéw miala byé
podobng do wykrytych przad rokiem drobnoustrojéw w kiszkach cholerycznych,
nadeslanych Kocr'owi z Indyj. Hodowli nie otrzymal, rozmaite zwierzeta
[ kréliki, $winki morskie, koty, myszy, szezury, nawet malpy| opornemi sig¢ oka-
zaly na dzialanie zarazka.

Niezrazony bynajmniej pierwszem niepowodzeniem, bada KocH wplyw
opadania i wylewu Nilu na przebieg epidemii, stopien zanieczyszczenia gruntu,
zaopatrzenie w wode, sposéb grzebania zmartych w Egipcie. Udaje sie do
Suezu, aby sprawdzié znaczenie kwarantanny, ktérej ulegali pielgrzymi, powra-
cajacy z Mekki. Zamiast do Bombayu, jak pierwotnie zamierzal, wybiera dro-
ge na Kalkutte, gdzie dokonywa szeregu doniostych badan na znacznym matery-
Jjale, bo na 28 chorych i 42 zmartych na cholere. 'Wyosabnia zarazek, otrzymu-
je czyste jego hodowle, obecno$é jego stwierdza stale w tkankach i zawartosci
jelit przy §wiezych niepowiklanych przypadkach cholery, na bieliznie cholery-
cznych, raz poza obrgbem ustroju ludzkiego w wodzie zanieczyszczonego stawu.
Nieudane do§wiadczenia na zwierzetach objasnia ich odpornoscig na zarazek,
co wydawalo mu sie tembardziej prawdopodobnem, ze w Bengalii, w ktorej epi-
demija przez rok caly panuje i ogarnia znaczne przestrzenie, ani razn nie obser-
Wwowano pojawienia sie cholery sréd zwierzat.

Wyniki swych badan, krotko opisanych w 5-em 2) doniesieniu z Kalkutty,
obszerniej wypowiada Kocm na I Kkonferencyi w sprawie cholery, odbytej
w Berlinie w panstwowym urzedzie zdrowia d. 29. VII. 1884 r. %) pod prze-
wodnictwem VIRcHOWa. [D.ec. n.]

) Choleraberichte aus Egypten und Indien. vom Geh, Regiernngsrath ,D-r*RoBeErT Koon
Deut. Vierteljahrsch. f. 6ff. Gesundheitspflege. T. 17. z r. 1884. str. 493.

?) L. e. str. 508,

3 Conferenz zur Erprtung der Cholerafrage. Berl. klin. Woch. 1884 str."477; 493,509,
i Ref. MaYzLA W Gaz. Lek. 1884. str. 663 i 686.
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CZWARTY ZJAZD CHIRURGOW POLSKICH W KRAKOWIE.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 31].

WgeHR méwi: ,O przerzutach raka przez zetkniecie“. Sam on spostrzegal
przypadek raka tylnej wargi macicy, w ktérym wystgpit przerzut na tylnej Scia-
nie pochwy, o 2 ctm. odlegly od pierwotuego ogniska. Wyklad swdj uzupelnia
prelegent demonstracyja preparatéw mikroskopowyech.

KryNskr méwi ,o0 tworach w komorkach z rozmaitych postaci wola“. Na
przecigciu wola znajdujemy zwykle znaczng ilo$é wakuol, wypelnionych piynem
kleistym. Badajgc takie wole mikroskopowo, znajdujemy pecherzyki, wystane
nabtonkiem stupkowym i zawierajgce w sobie masy kleiste z wakuolami. Waku-
ole te powstajg prawdopodobnie wskutek traktowania preparatéw plynami
stwardniajgcemi; zawieraja one w sobie pewne twory owalne lub kuliste, czesto
mocno si¢ barwigce. Twory te czedciej sie spotyka w wolach bardziej zwyro-
dnionych i nigdy ich prelegent nie widzial w komérkach, wyscietajacych peche-
rzyki. Czesto twory te posiadajg podwdjng konturowosé i to je zbliza do two-
row, opisanych przez prof. Browicza. O etyjologii tych tworéw prelegent nie
moze jeszcze nic pewnego powiedzied,

W dyskusyi nad temi trzema odezytami WEHR godzi si¢ na to, ze bakte-
ryje, spotykane we wrzodziejacych rakach nie mogg byé uwazane za specyficzne.
Trudno jednakze opedzié sig mysli o pasorzytniczem pochodzenin rakéw, gdy
wszystkie fakty kliniczne na korzysé tegoz przemawiajg. Nieznajdowanie pro-
tozo6w w niektérych przypadkach, ich ilo$é i rozmaitosé nie przemawiaja jeszeze
tak bardzo przeciwko teoryi pasorzytniczej.

Kry®skr podziela poglad prof. BRowicza, ze opisane przez niego twory nie
stanowig przyczyny raka, nie mniej przeto nie moze sie zgodzié na twierdzenie,
by wszystkie one mialy byé objawami zwyrodnienia komérek. Twory te barwig
si¢ bardzo mocno, zawierajy przeto wiecej chromatyny, niz komorki. K. przy-
puszcza, ze s3 to saprofity, t. j. nizsze protozoa, nie majace znaczenia etyjologicz-
nego, a tylko korzystajgce z dobrej odzywki. Co do samej pasorzytniczej teoryi
raka, nic jeszeze powiedzieé nie mozna. W kazdym razie trudna przeszczepial-
nosé przeciwko tej teoryi nie przemawia.

DrosNik zwraca uwage na to, ze zabierajac sie do tego rodzaju pracy,
trzeba by¢ dobrym zoologiem. Niedokladna znajomosé wszystkich nizszych ga-
tunkéw prowadzi tylko do wigkszego zagmatwania sprawy.

Prof. RypyeIEr jest przeciwny uznawaniu znajdowanych w rakach two-
réw za specyficzne dla nich, poniewaz prof. BRowicz takiez same twory znajdo-
wal przy zupelnie innych sprawach.

Dyskusyje zakonczyl prof. Browicz przemowieniem, ze twierdzenie swe
oparl na bardzo dlugich i dokladnych poszukiwaniach. Badajge krew, znajdo-
wal w niej takze twory degeneracyjne, zupelnie podobne do pasorzytow.

Z kolei prof. JakuBowsk1 zabral glos ,o raku nerki u dzieci“, demonstru-
jac jednoczesnie preparat ze spostrzeganego przez siebie przypadku. Przypadek
ten dotyczyl 11-miesigcznego dziecka, ktére przed 6 miesigcami zaczeto chudnaé.
Przy badaniu znajdowano w brzuchu guz, miejscami twardy, miejscami za$ chel-
bocgey. Dziecko zmarlo z wyniszczenia. Prof. J. na kilkanascie tysiecy cho-
rych dzieci spostrzegal zaledwie dwa takie przypadki. Do charakterystycz-
nych objawdw raka nerki u dzieci zalicza: krwawy mocz, chudniecie i guz.
Poniewaz_nowotwor zajmuje zwykle jedne nerke, przeto wezesnie wykonana ope-
racyja powinna daé dobre wyniki.

Boepanik méwi ,0 martwinie fosforowej“, opierajgc sie na kilku swych
spostrzezeniach, dotyczacych robotnikéw z fabryki zapalek w Bialej.—Prelegent
rozroznia dwie postacie cierpienia, z ktérych jedna rozpoczyna sie od okostnej,
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druga od zebow. Przyczyne cierpienia stanowig wyziewy fosforowe. Cierpienie
dotyczy zwykle szczeki dolnej, chociaz i gorna niekiedy mu podlega. B. jest
przeciwny leczeniu wyczekujacemu i silnie zaleca catkowite wyluszczanie szczgki
dolnej bez wzgledu na rozleglosé sprawy. Wniosek ten stawia na mocy wiasne-
go doswiadczenia, z ktérego wypada, Ze sprawa, rozpoczawszy si¢ na Jednej
stronie, szybko przechodzi na drugg, pomimo natychmiastowego wy cigcia czescl
chorej. Przytem zucie i mowa bywaty lepsze w tych przypadkach, w kto-
rych szezeke dolng usuwano catkowicie, anizeli w tych, w ktérych czesé jej pozo-
stawiano. Prelegent opisuje kilka operowanych przez siebie w ten sposéb przy-
padkow |raz obok wyluszezenia szezgki dolnej Wykonal resekeyje gornej| 1 de-
monstruje odpowiednie preparaty. W koncu przemdéwienia prelegent rozpatruje
warunki, w jakich fabrykacyja zapalek najbardziej usposabia do omawianego
cierpienia. Najszkodliwszem tu jest maczanie patyczkéw w masie fosforowe;j.
Do rozpuszczania tej masy uzywaja czesto rozgrzanego kleju, co sprzyja paro-
waniu fosforu, a zatem ulatwia zatrucie. Poza tem robotnicy zwykle ubrania od-
dzielnego do zajeé swych nie maja, a nawet jedzg i $pig w fabryce. Prelegent
zgda od wladz sanitarnych odpowiednich przepisow, ktoreby mogly te warunki
zmienié.

W dyskusyi, ktérg rozpoczeto posiedzenie popoludniowe, prof. OBALINSKI
uwaza martwing fosforowg za_cierpienie dos¢ czeste w Galicyi. Sam dawniej
w tego rodzaju przypadkach dtugo zachowywal si¢ wyczekujaco, dzis jednakze
zgadza sie z poglgdami BoepanNika, dawniej jeszcze wyrazonemi przez profe-
sora RYDYGiERA W specyjalnej rozprawie, by operowaé wezesnie 1 nie narazaé
chorych naprézno na nieznosne bodle i gorgczke trawiaca. Sprawa nekrotyezna
idzie tu predzej, anizeli moznaby sadzié z badania powierzchownego. Po wylu-
szezeniu szczeki dolnej wytwarza sie z okostnej rodzaj stwardnienia; nowopo-
wstala w ten sposéb szczeka szybko dochodzi do dobrej funkeyi.

SuYMKIEWICZ zWraca uwage na to, ze po resekcyjach szezek wowcezas do-
piero chirurgowie odsylaja chorych do dentystow gdy si¢ potworzyly blizny,
uniemozliwiajace zalozenie jakiegokolwiek bgdz aparatu. Otéz radzi on, by
przedstawiaé chorych dentystom jeszcze przed operacyjg, by ci ostatni mogli
wezesniej zdjaé sobie odlewy. Proteze nalezy zakladaé zaraz po operacyi.

Prof. OsavLi¥sk! nie moze sie na to zgodzié, poniewaz stosunki tak sg zwy-
kle przed operacyjg zmienione, ze zaden odcisk, zdjety w tym czasie, nie moze
mieé znaczenia. Totez radzi tylko posylaé chorych wezesniej po operacyi do
modelowania.

Szyukiewicz odpowiada, ze bez wzgledu na to, co sklania do resekeyi, le-
pleJ jest zawsze zrobi¢ model wezesniej. Przed operacyjs latwiejszy .jest dostep
1 latwiej model robié. [D. n.]

Vhadomoscl terapeutyczne.

—

23. Salolum oamphoratum et camphora salicylica. Salol kamforowy i salicylan kamfory,
dwanowe zwiazki antyseptyczne wterapii.

1) Jeieli jeden réwnowaznik kamfory zmoczonej kilku kroplami spirytusu i jeden réwnowa~
znik salolu, czyli na wage jedng czesé kamfory i jedng i cztery dziesiate [1,4] czesei salolu bedzie-
my rozcierali w moZdzierzu porcelanowym, to w przeeiagu kilku minut krystaliczna masa zamieni sie
na ptyn przezroezysty, ktory jest chemicznem polaczeniem salolu z kamfora [C;,H,(0.C;3H,;00;).
Piynne to polaczenie kamforosalolowe jest, jak tego dowiodty badania kolegéw R. JASINSKIEGO i A.
ELSENBERGA, oraz moje wiasne, wybornym srodkiem przeciwko eczyrakom (furunculosis) i wrzo-
dom specyficznym (ulcera molle—durum et phagedaenicum). Srodek ten nie sprawia najmniejszego boln
ani tez podrazZnienia.
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Uwaga. W celu uniknigeia opatrunkéw, zalecam ugycie ptynu kamforosalolowego 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 (Compt. Rend. Tom
111, str. 109) polaczenie kamfory z kwasem salicylowym, biorac¢ na dwa réwnowazniki kamfory je-
den rownowaznik kwasu salicylowego. Polaczenie to jest ciatem statem, krystalicznem, topiacem
si¢ przy 143° C.. Z collodium miesza si¢ zwiazek kamforosalicylowy w stosunku dwéch czesei na je-
dne czesé kwasu kamforosalicylowego.

Srodek ten dziata w podobny sposéb jak i zwiazek kamforosalicylowy, jest tylko, zwlaszeza
przy uzyein w proszku, nieco draZnigcy — w tej ostatniej postaci zalecany bywa ze skutkiem przy
nagniotkach (tyloma). Leon Nencki.

2) Prawie od lat dwu stosujg salol kamforowy przy réznych zmianaeh chorobowyeh skéry.
Okazal sig on jako érodek niezracy i b6léw nie wywoluje, jak sam salol, a dziata bardzo energicznie
w dwu zwlaszeza stanach chorobowych: 1-o przy eczyrakach i waglikach, 2-0 przy owrzodze-
niach fagedenicznych.

Co do czyrakéw i waglikéw, to, stosujac salol kamforowy przy wielu stanach chorobowyeh,
i przy czyrakach go zastosowalem, nie przypuszezajac jednak e priori, by wiele mogt wplynaé
na ograniczenie tej sprawy. ‘Tymezasem ku wielkiemu memu zdziwieniu po uptywie 2% godzin tak
znaczne zmiany ku lepszemu znalazlem, Ze nastepnie juz wraz z kol JasiNskiM wszystkie czy-
raki i wagliki tak w szpitalu jak i w praktyce prywatnej tylko salolem kamforowym leczylismy.

Wplyw salolu kamforowego na czyraki ujawnia sie juz po uplywie 12—24 godzin. Gdy
ezyrak jeszcze nie ulegl zropieniu i tylko posiada na swym wierzeholku maly pecherzyk
z metna, ropng zawartoscia, pod salolem kamforowym po uplywie tego czasu:

1-0 przestaje by¢ bolesnym,

2-0 wielkod¢ jego si¢ zmniejsza znacznie, nawet i do polowy,

3-0 ustepuje czerwonos, i nasiek skiry czyrak otaczajacej, a sam ezyrak przybiera barwe
jasno-sina,

4-0 Przy dalszem stosowaniu tego drodka, czyrak najczesciej juz nie ulega zropieniu,
lecz stopniowo si¢ zmniejsza i ginie.

Szczepiona zawartosé pecherzyka wierzchotkowego na czyraku, lub teZz czastka nasigku,
po przecigein czyraka jeszeze niezropiatego daje na agarze czysta hodowle, bardzo bujna staphy-
lococcus aureus. Po podzialaniu za§ diuZszem salolu kamforowego |24 godzin] szczepienia tych sa-
mych cz@dei czyraka albo weale hodowli tego pasorzyta nie daja, albo tez nieliczne tylko jego
kolonije.

Jezeli czyrak juz ropieé zaczyna, tak, Ze czop zmartwiale) tkanki i troche ropy wycisnac
sie daje, to i wtedy po usunigciu czopa stosowany salol kamforowy wplywa na czyraki w ten
sam sposédb, jak i powyZe), mianowicie, szybko znosi bOl, przekrwienie, ropienie, i czyrak wkrot-
ce ginie, pozostawiajac po sobie na ¢zas jakis ciemno-fijoletowe zabarwienie i niewielki, dosyé¢ twar-
dy, lecz elastyczny i niebolesny guziczek.

W podobny sposob dziala salol kamforowy i przy wagliku.

Stosujemy go zwykle per se w sposob nastepujacy: nalezy obnaiyé wierzcholek czyraka,
a przy wagliku, niekiedy dobrze jest zrobié¢ kilka nacigé nieglebokich, by ulatwié przenikanie leku
wglab nasigkow, nastepnie tamponikiem waty higroskopijnej, zmoczonym obficie w salolu kamforo-
wym, pokrywa si¢ czyraka i jego przekrwiony obwdd, na tampon zas, nieco wigkszy kawalek ce-
ratki kauczukowej kladziemy i opaska umocowujemy.

Pomysinie takie wplywa salol kamforowy na oczyszczenie rozpadowych, fagedenicznych
owrzodzen pracia. Sadlowaty nalot dna i brzegéw podminowanych, w przeciagu, dni kilku Inb kil
kunastu oddziela si¢, a miejsce jego zajmuje zdrowa ziarnina. Takich spostrzezen jednak miatem
niewiele; owrzodzenia bowiem fagedeniczne na praciu dzis do rzadkosei zaliczyé mozna. Salol kam-
forowy stosowalem na nie w ten sam sposéb jak i na czyraki; niekiedy jednak sprawial on lekki
bdl i palenie, w takim razie salol kamforowy, na wpoét z wazelina zmieszany, stosowaltem na owrzo-
dzenia, A. Elsenberg.
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