
Serya II. 
Rok XXX.

G A Z E T A  L E K A R S K A
I. TRZYDZIEŚCI OŚM PRZYPADKÓW  BŁONICY, LECZONYCH SUROW ICĄ.

N® 11. C. B. 6 la t  8 . V I. Zachorow ała dzisiaj. U skarża się na ból g a r­
dła. P raw y  gruczoł przyuszny powiększony i tw ardy. N a prawym migdale 
u góry szaraw y nalot wielkości |  grosza, pod nim punkcikow aty mały, na le­
wym k ilka  punkcikow atych, szarych nalotów. Oba m igdały obrzmiałe, powięk­
szone. B łona śluzowa zaczerwieniona. Języczek  obrzękły i czerwony. Tylna 
ściana gardzieli wolna.

C iepłota rano 38,5°. Ogólny stan  dobry. P rzy  połykaniu uskarża się 
chora na ból. Ł aknien ia niema.

Pod arobnowidzem nie badałem . W strzyknąłem  500 jednostek  ochron­
nych AiioNsoN’a. C iepłota wieczorem 38°.

9. VI. C iepłota rano 37°, wieczorem 37°. Ogólny stan  dobry. Chora żąda 
jeść . N a lewym migdale 2 powierzchowne owrzodzenia bez błon; na prawym 
u góry trzym a się jeszcze nalot, lecz ma wygląd kępkow aty. Błona śluzowa 
całej gardzieli blada. P raw y m igdał jeszcze powiększony.

10. VI. C iepłota rano 37°, wieczorem 37°. Owrzodzenia na lewym m igda­
le zagojone. N a prawym jeszcze się trzym a m leczno-biały nalot.

11. VI. Na prawym migdale powierzchowny, cienki nalo t jeszcze u góry. 
Błona śluzowa blada. S tan  ogólny dobry.

13. V I. Jeszcze  na prawym m igdale u góry je s t  m leczno-biały, bardzo 
cienki nalot. W ięcej dziecka nie widziałem.

Epicrisis. I  tu ze względów oszczędnościowych w strzyknąłem  tylko 5 ctm. 
sześć, surowicy. Po 24 godzinach skutek był widoczny. C iepłota prawidłow a, 
błona śluzowa zbladła, lecz naloty pozostały bez zmiany, dopiero po 48 godzi­
nach już i naloty  w znacznej części zeszły. Jednakże spraw a, wprawdzie bez 
gorączki, przeciągnęła się tak , że jeszcze w 6 dni po wstrzyknięciu niewielka 
błona się trzym ała, jakkolw iek pierw otne zmiany w gardzieli były niezbyt w iel­
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kie. W idocznie zamało było surowicy. W iększa dawka skróciłaby praw do­
podobnie cały przebieg.

Jfs 12. S. M. 4 la ta  21. VI. Chory od 5 dni, gorączkował. L ekarz wi­
dział go przed 4 dniami i określił chorobę jako  dyftery t gardzieli. Zalecił tu ­
szowanie sublimatem, a do w ewnątrz chininę. C iepłota wieczorami dochodziła 
do 37 ,6°, stan  się nie popraw iał, a od dnia poprzedniego od południa stan  się 
pogorszył i gorączka się zwiększyła. Obecnie chory z trudnością połyka.

W gardzieli silne zaczerwienienie i przekrw ienie błony śluzowej, na p ra ­
wym migdale głębokie owrzodzenie, pokryte szaro-żółtym  nalotem , na lewym 
nie można dojrzeć w skutek oporu dziecka, jak  również i na tylnej ścianie g a r­
dzieli, k tó ra  wydaje się tylko mocno zaczerwienioną. Gruczoły podszczękowe 
powiększone, praw y więcej. Głos czysty. W płucach nic. Ogólny stan  zada­
w alający. C iepłota wieczorem [godz. 10-ta] 38,7°. W strzyknię to  1500 jedno­
stek  ochronnych A ronson^ .

22. VI. C iepłota rano 38,1°, wieczorem 38°. W  nocy chory spał dobrze. 
Połyka jeszcze z trudnością. W  gardzieli to samo.

23. VI. C iepłota rano 37,2°. Owrzodzenie się wypełniło, nalot na niem 
cienki, powierzchowny. C ała błona śluzowa blada. Gruczoły podszczękowe nie- 
obrzmiałe. Potykanie dobre. S tan  ogólny dobry.

24. VI. C iepłota rano 37°. Dopiero dzisiaj przy spokojnem zachowaniu 
się dziecka widać, że i lewy m igdał je s t  owrzodzony, lecz powierzchnia jego 
czysta, na prawym resztk i cienkich, powierzchownych błon. Błona śluzowa b la­
da. Ogólny stan  doskonały. Łaknienie dobre. Połykanie bez najmniejszego bólu.

25. VI. N a prawym zabliźnionym m igdale został m aleńki cienki nalot na 
samym przodzie. N a lewym owrzodzenie zabliźnione bez nalotu.

26. VI. G ardło czyste. S tan  doskonały. Chłopiec zdrów.
Epicrisis. Pięć dni stosowano miejscowe środki bez pożytku, a naw et 

w ostatnich dwóch dniach stan  się pogorszył. Podaw ane przeciwgorączkowe 
środki nie sprowadziły obniżenia ciepłoty. Po surowicy w 36 godzin ciepłota 
spadła do stanu prawidłowego i w tym samym czasie błona śluzowa zbladła , 
owrzodzenia poczęły się wypełniać, a złogi z nich znikały, aż zeszły zupełnie 
w 5 dób po w strzyknięciu. W  m iarę poprawiania się miejscowej spraw y i spad­
ku ciepłoty, stan  ogólny się popraw iał i dziecko, k tó re przez 5 dni było dość 
poważnie chore pomimo energicznego postępowania lekarskiego, w 36 godzin 
po surowicy bawiło się, było wesołe i już na drodze do wyzdrowienia.

Ns 13. E. Sz. l 3/4 roku 28. V I. Chory od 4 dni. D ostał w nocy gorączki, 
a lekarz następnego dnia rano skonstatow ał dyftery t gardzieli przy ciepło­
cie 38,5°. Były podobno naloty w postaci szaraw ych pęcherzyków. Dziecko nie 
mogło połykać, lecz wieczorem tego samego dnia połykało swobodnie i było 
zdrowe. C iepłota była prawidłowa. W czoraj dziecko zaczęło grym asić. C ie­
p ło ta  wieczorem 39.3°. Dzisiaj rano 39°. Obecnie [godz. 5 po południu] cie­
pło ta  39,7. Dziecko grym aśne, senne. Gruczoły podszczękowe nie powiększone. 
Połyka z trudem. Na obu migdałach płaskie owrzodzenia pokryte szarym na­
lotem. M igdały powiększone, czerwone. Języczek  i ty lna ściana gardzieli ró ­
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wnież czerwone. Ogólny stan  średni. W strzyknięto  1000 jednostek  ochron­
nych Á R O N S O N ’a .  C iepłota | wieczorem] 38,3°.

29. V I. W  nocy chory spał źle. K rzyczał jakoby z bólu. P o łykał z trudno­
ścią. C iepłota [o 8 rano] 37,7°, [o 10 rano] 38,°, [o 3 po południu] 37.8°. Dziecko 
wesołe; jad ło  swobodnie. Bawi się. Błona śluzowa gardzieli blada i nieobrzę- 
k ła . N a prawym migdale środkowa część czysta bez błon, u góry i dołu szara­
wy nalot. N a lewym płaski, szarawy, nalot.

30. V I. C iepłota rano 37,4°. N a prawym m igdale w środku bardzo mały, 
żółtaw y nalot, na lewym parę żółtaw ych płaskich nalotów. W reszcie błona 
śluzowa czysta, lecz trochę zaczerwieniona. S tan ogólny doskonały. Ł ak n ie­
nie dobre.

1. V II. C iepłota prawidłowa. N a prawym m igdale niema nic, na lewym 
2 punkcikow ate, biaław e naloty. S tan  ogólny doskonały. Dziecko zdrowe.

Epicrisis. Tu wpływ surowicy uwidocznił się w 12 godzin poprawą ogól­
nego stanu i podmiotowo zniknięciem bólu przy połykaniu, zależnem od zmniej­
szonego obrzęku błony śluzowej, po 36 zaś godzinach ciepłota spadła do stanu 
prawidłowego i błony w większej części zeszły zupełnie; znikły zaś w 4 doby 
po w strzyknięciu.

14. A. R., 11 la t, 3. V II. T rzy dni chory. U skarżał się na ból g a r­
dła. Obecnie prawy gruczoł podszczękowy silnie obrzmiały i tw ardy. Oba 
m igdały i języczek silnie powiększone i czerwone. N a obu migdałach p łaskie 
owrzodzenia, na lewym na całej przedniej powierzchni, na prawym w górnej 
części owrzodzenie, a w dolnej 4 punkcikow ate naloty. Owrzodzenie pokryte 
brudno-szarym  nalotem. Tylna ściana gardzieli nie zaczerwieniona i wolna. 
Połykać chory nie może w skutek bólu. C iepłota [6  £ wieczorem] 39,5°. W strzy ­
knięto 1000 jednostek ochronnych ARONsoisr’a.

4. V II. C iepłota rano 38,6°. Po łyka chory swobodnie i bez bólu. W  gardzieli 
to samo. C iepłota wieczorem 38,5°. Obrzmienie m igdałków mniejsze. Błona 
śluzowa gardzieli mniej czerwona. Owrzodzenie takież. Ogólny stan  dobry. 
W skutek  usilnej prośby ojca chorego wypisano ze szpitala.

Epicrisis. Jakko lw iek  widziałem chorego tylko 24 godziny, jednakże 
śmiem tw ierdzić, że i tu ta j napewno do rana dnia 5. V II. ciepłota spadnie do 
stanu praw idłow ego, naloty przyjm ą kolor m leczno-biały i że od tej chwili po­
czną odpadać; dzieje się to bowiem we wszystkich przypadkach z nużącą je -  
dnostajnością.

Ns 15. J . K., 1 rok, 4. V II . Dziecko zachorowało poprzedniego dnia po 
południu, poczęło gorączkować i nie chciało spać. Obecnie [o godz. 10 rano] 
ciepłota 38,6°. Gruczoły szyjowe z obu stron powiększone i tw arde. P raw y 
gruczoł podszczękowy nieco obrzmiały. N a tylnej części praw ego m igdałka 
płaski, szaraw y nalot, w przedniej i na lewym m igdałku k ilka punkcikowatych 
nalotów. Oba m igdały silnie obrzmiałe, tyna ściana gardzieli i języczek wolne. 
W strzyknięto  1000 jednostek  ochronnych AuoNSON’a. C iepłota rano 37,9° O..

5. V II. C iepłota rano 37,3°. O brzęk migdałów mniejszy. W  tyle nalot 
jeszcze się trzym a. Z przodu niema nic. Dziecko połyka swobodniej. C iepłota 
wieczorem 38°. N a lo t się zmniejszył. B łona śluzowa blada.
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6 . V IL  C iepłota rano 36,8°. N alo t się jeszcze trzym a u góry, u dołu n ie­
ma nic. B łona śluzowa blada. Dziecko połyka bardzo dobrze.

7. V II. C iepłota rano 37,2°. N a lo t powierzchowny.
8 . V II. M aleńki cienki nalo t u góry z tyłu.
9. V II. To samo. Dziecko zdrowe.
E picrisis. C iepłota spadła w przeciągu 48 godzin zupełnie do stanu p ra ­

widłowego. Po 24 godzinach obrzęk błony śluzowej się zmniejszył, połykanie 
było swobodniejsze, a po 36 już nalo t zaczął niknąć. Trzym ał się wpraw dzie 
do chwili wypisania się chorego ze szpitala, t. j . 6 dób, lecz tylko w postaci 
nieznacznego śladu.

Jfó 16. Z. F .; 3 la ta , 7. V II. Chory od 3 dni. U skarża się na ból g ard ła . 
Obecnie: praw y gruczoł podszczękowy obrzmiały, wielkości orzecha laskow e­
go. N a przedniej powierzchni prawego m igdała płaskie owrzodzenie, pokryte 
szarym nalotem. Błona śluzowa obu migdałów i języczek obrzmiałe. C iepłota 
rano 38°, wieczorem 38,5°. W strzyknię to  500 jednostek  ochronnych B ehrin- 
G’a o godz. 6 wieczorem.

8 . V II. C iepłota rano 37°. Chory połyka bez bólu. B łona śluzowa g a r­
dzieli blada. N alo t ten  sam.

9. V II. C iepłota rano 37,5°. S tan  ogólny doskonały. N alo t szaraw y, lecz 
w ielkość jego ta  sama.

10. V II. Z łóg żółty, zropiały, tej samej wielkości. W ięcej chorego nie 
widziałem.

Epicrisis. Tu wpływ surowicy uwidocznił się już po 16 godzinach w zbie­
dnieniu błony śluzowej, spadku ciepłoty i podmiotowo w zniknięciu bólu przy 
połykaniu, a następnie w zmianie barwy nalotu i jego zropieniu. N alo t został do 
ostatniej chwili, lecz sądzę, iż należy to przypisać małej dawce surowicy. 
Chory niniejszy przechodził już błonicę przed 5 tygodniami i był leczony su ­
rowicą. 9].

G r u p a  II.
JTs 17. L. D. 1 £ r. 28. I . 1895 r. Dziecko chore od dnia poprzedniego, 

je s t  obecnie dość wesołe, kaszle grubo, szczekająco, przy badaniu płacze głosem 
czystym. Oddecha z trudnością, w ciągając scrobiculum i dolne m iędzyżebrza. 
N aloty szaraw e, powierzchowne na obu m igdałach, na prawym większe, na 
tylnej ścianie gardzieli drobne plamki. Lew y gruczoł podszczękowy nieco 
obrzmiały. W płucach oddech zaostrzony.

Godz. 4 po południu ciepłota 36,8; w strzyknięto  1000 jednostek ochron­
nych B ehring^ . W  nalotach pod drobuowidzem cała kolonia laseczników 
LoEFFLER’a. O 7-ej wieczór ciepłota 37°.

29. I. C iepłota rano 37,5°, wieczorem 37,8°. Dziecko nieco podniecone, 
kaszel w ilgotniejszy. Złogi na prawym migdale mniejsze, na lewym bez zmiany, 
błon na tylnej ścianie gardzieli niema, je s t  ona blada, ja k  również i języczek. 
W ciąganie bez zmiany. Oddech chrapliwy. W  płucach nieco rzężeń grubo-pę- 
cherzykowych.
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3 0 .1. S tan  bezgorączkowy. N a prawym m igdale złóg dolny odpadł, po­
zosta ła  część górna, na lewym odpadła część środkowa, pozostała górna i dol­
na je s t mniejsza. G łos czysty, wciąganie międzyżebrzy mniejsze.

31. I. N alo t na prawej stronie bardzo mały, na lewej jeszcze się trzym a. 
W ciąganie m iędzyżebrzy mniejsze. K aszel w ilgotny, dziecko wesołe.

1. I I .  D ziecka nie widzieliśmy więcej, lecz musiało być zdrowe, gdyż oj­
ciec, żebrak, więcej się o pomoc nie zw racał.

Epicrisis. Pomimo ogólnego dobrego stanu dziecka surowicę w strzy­
knięto ze względu na poczynające się cierpienie k rtan i, k tóre, bardzo praw do­
podobnie, pozostawione bez leczenia, doprowadziłoby do zupełnego zwężenia 
[wiek dziecka!]. S kutk i ze stosowanego leczenia były następujące: 1-o Sprawa 
w gardzieli nie posuwała się, lecz zm niejszała, pomimo iż środków m iejsco­
wych nie stosowano. Błony poczynały odpadać po 18 godzinach, a zeszły po 
4 dobach—i 2-o spraw a wr k rtan i nie posunęła się, lecz ujaw niła skłonność do 
w stecznego rozwoju.

12. B. F . 1 3/* r - 15- II* 1895. Zachorow ała przed 4 dniami. W  nocy po­
dobno gorączkow ała. Dano oleju rycynowego, poczem dziecku zrobiło się lepiej. 
W 2 dni potem śliniło się, gorączki już nie było. W ieczorem  był felczer i kazał 
płukać gardło , albowiem zauważył plamy w gardle. N astępnego dnia widziałem 
naloty na obu m igdałach grube, szare i tak ież na tylnej ścianie gardzieli 
z praw ej strony. N alo ty  siedziały mocno, przy ich zdejmowaniu błona śluzowa 
krw aw iła. Dziecko było wesołe, bawiło się, ale z trudnością łykało. Ze w zglę­
du na to, iż przed kilku dniami zapadł b ra t chorego dziecka przy podobnych 
objawach i wszystko skończyło się pomyślnie bez surowicy [o czem powiemy 
poniżej], zaleciłem  tylko tuszowanie ichtyol-sublim atem . C iepłota rano 37°, 
wieczorem 37,5, W  nocy z 14 na 15 dziecko poczęło kasłać szczekająco.

15. II. C iepłota rano 36,8. Z astałem  dziecko kaszlące grubo, szczekająco. 
W gardzieli znalazłem : na prawym m igdale i na tylnej ścianie szary nalot 
większy, aniżeli poprzedniego dnia. N a lewym m igdale i na łukach podnie- 
biennych małe naloty. Głos ochrypły. Jednem  słowrem, spraw a widocznie się 
szerzyła w gardzieli i przechodzić poczęła na k rtań . Pod drobnowidzem: la- 
seczniki LoEFFLER’a wraz z gronkowcami.

O godzinie 1-ej w południe w strzyknąłem  1200  jednostek  ochronnych 
BEHRiNG’a. Godzina 1-a w południe 37°. C iepłota wieczorem 37,5°.

16. I I .  N alo ty  na prawym m igdale mniejsze i mniej grube. N a lewym 
mały, punkcikow aty nalo t biały. B łona śluzowa mniej czerwona. Dziecko gry- 
maśne. K aszel w ilgotniejszy. Dziecko wypluwa w nocy kaw ałek  białej plwo­
ciny , [błona?]. Głos ochrypły, m ałe wciąganie międzyżebrzy, oddech trochę 
chrapliw y. C iepłota rano 37°, wieczorem 37,2°. O godz. 11 w nocy zwężenie 
silniejsze. W ciąganie międzyżebrzy większe, poczyna się również wciąganie 
scrobiculi. Oddech bardziej chrapliwy. K aszel suchy. Sinicy żadnej. Przypusz­
czając, iż powodem pogorszenia się stanu w k rtan i są słabe ruchy kaszlowe, 
k tó re  nie w ystarczają] do wyrzucenia już oddzielonych błon, podałem środek 
wymiotny i poleciłem robić inhalacye z wody słonej.
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17. I I .  C iepłota 37°. B łona śluzowa gardzieli zupełnie blada, naloty
0 połowę mniejsze. N a prawym m igdale powierzchowny, m leczno-biały, na le­
wym u góry trzym a się jeszcze mały, punkcikowaty nalot. Po obfitych wymio­
tach  i częstych parow aniach duszność się zmniejszyła. W ciąga jeszcze dolne 
międzyżebrze, lecz mniej aniżeli poprzedniego dnia wieczorem. Oddech mniej 
chrapliwy, głos czyściejszy. Dziecko śpiewało. K aszel w ilgotniejszy. P o ły k a ­
nie łatw iejsze.

O godz. 4 znowu silna duszność, znaczne wciąganie dolnych międzyżebrzy
1 scrobiculi, oddech chrapliwy, głos czysty, kaszel suchy, sinicy niema. Cie­
płota 39,5°. W obec silniejszej duszności i podniesionej ciepłoty, co kazało 
przypuszczać pogorszenie się samej sprawy dyfterytycznej w k rtan i, w strzy­
knąłem  ponownie 1200 jednostek  ochronnych B e i i r in g ^  i podałem środek wy- 
krztuśny. C iepłota o godzinie 11 w nocy 37°. M atka podała sama w nocy 
środek wymiotny, poczem dziecko zrzuciło dużo białej plwociny i zasnęło o 4 
rano.

18. II . C iepłota 37°. W  gardzieli pozostał bardzo niew ielki nalo t na ty l­
nej ścianie i punkcikowaty na lewym migdale. Oddech mniej chrapliwy. D ziec­
ko wesołe. W ciąga jeszcze międzyżebrza. K aszel jeszcze suchy. Dziecko po­
łyka, lecz jeszcze się krztusi.

19. I I . S tan dobry. Dziecko oddecha bardzo dobrze. N alo t na tylnej ścia­
nie gardzieli jeszcze się trzym a.

22. I I .  N alotu nie ma. Dziecko chodzi, bawi się, oddecha prawidłowo.
Epicrisis. Pierwszego dnia nie chciałem wstrzykiwać surowicy, gdyż 

u 3 J letniego brata chorego, który zachorował przed 12 dniami przy podo 
bnych objawach, sprawa przeszła przy leczeniu miejscowem. Wprawdzie 
u tego ostatniego widziałem pod drobnowidzem całe kolonie leptotkricis i ja ­
kieś bliżej nieokreślone laseczniki niezbyt podobne do LoEFFLER’owskich, 
wskutek czego postawiłem nawet rozpoznanie angina Uptothricia; gdy jednak 
u obecnego chorego stan się pogorszył dnia następnego, gdy wystąpiły objawy 
zajęcia krtani, zastosowałem surowicę, która ten skutek wywarła, iż błony po 
24 godzinach poczęły odpadać, znikły zaś zupełnie dopiero 8 dnia choroby. 
W  36 godzin po wstrzyknięciu wystąpiły objawy silniejszego zwężenia krta­
ni, które ustąpiły po wymiotach. Tu widocznie wymioty usunęły już oddzie­
lone lub zropiałe błony, które zatykały światło tchawicy. Jednak dawka 
surowicy musiała być zbyt mała, gdy w 17 godzin po tym napadzie wystąpiły 
groźne objawy zwężenia krtani obok wysokiej ciepłoty, co kazało przypusz­
czać tworzenie się nowych błon. Ponowne wstrzyknięcie usunęło te objawy 
w przeciągu 12 godzin i od tej pory dziecko przychodziło do zdrowia.

Xs 19. E . P ., 17 la t, 6, I I .  1895. 1. I I .  D osta ł w szkole dreszczów, gorą^ 
czki i bólu gard ła . 4. I I . w idział chorego jeden  z kolegów i znalazł, co n a s tę ­
puje: chory czuł się dobrze, narzekał tylko na ból gard ła . C iepłota 37,3°. 
Tony serca czyste, mocne, w płucach zmian żadnych. W  gard le na obu m igda­
łach  nalo t biały, pokrywający całą przednią pow ierzchnię. Ł uki i języczek 
obrzmiałe i czerwone. Stosowano sublim at i kalom el na chore miejsce.
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5. I I . Inny kolega stw ierdził zajęcie łuków i migdałków, przy obrzękłym, 
lecz bez złogów, języczku. Chory apatyczny. W ieczorem  dreszcze i gorączka. 
D osta ł pilokarpinę. W  nocy poty. Moczu nie oddaw ał przez dobę. P raw ie nic 
nie je  i nie pije. Z astałem  chorego, jak  następuje: chory chodzi,[skarży się na 
osłabienie, ból gard ła  i kłucie w uszach. Chory wysoce apatyczny. N a tw arzy 
sinica, skóra zimna, szczególniej kończyn. C iepłota 36,8°, tętno 72 małe, m ięk­
kie, oddech równy, prawidłowy. Tony serca głuche, czyste. W  płucach nic nie- 
prawidłowgo. W gardzieli: oba migdały, łuki, podniebienie miękkie i języ ­
czek ciemno-czerwonego koloru, języczek mocno obrzękły. Na obu m igdałach 
brudno-szary nalot, miejscami ciemno-brunatny, gruby, robi wrażenie g łębokie­
go owrzodzenia, pokrytego nekrotycznym rozpadem; pokrywa prawie całe mig­
dały i łuki podniebienne. P rzy  ścieraniu krwawi. N a tylnej ścianie gardzieli 
nieco obrzękłej złogów niema. N a mocno obrzękłym języczku z prawej strony 
szary, podłóżny złóg, z lewej na brzegu mniej wyraźny. Foetor ex ore,. Moczu 
mało. Białkomoczu niema.

Pod drobnowidzem: pośród komórek nabłonkowych, czerwonych ciałek krwi 
i drobno-ziarnistej masy, niewiele względnie drobnoustrojów, w każdym jednak  
polu laseczniki L o e f f l e r ’h, układające się grupami, trochę gronkowców. 
W strzyknięto  o godz. 6 wieczór 2700 jednostek ochronnych BEHRixo’a i z a le ­
cono tuszowanie gardzieli płynem L o e f f l e r ^ .

7. I I .  Tętno daleko lepsze, tony serca głuche, lecz czyste, wyraźne i s il­
niejsze, aniżeli dnia poprzedniego. W  gardzieli obrzmienie i zaczerw ienienie 
bez zmiany, nalot na języczku łatw o schodzi bez krw aw ienia i je s t  mniej roz­
legły. N a m igdałach naloty cieńsze, na prawym kępkow aty z prześw iecają- 
cem dnem czerwonem. S tan ogólny daleko lepszy, sinica z tw arzy ustąpiła, 
skóra miękka i ciepła, bólu gard ła  niema, również niema bólu w uszach. Cho­
ry chce jeść, połyka lepiej, czuje się dobrze. B iałka w moczu niema. N a miej­
scu w strzyknięcia ani zaczerw ienienia, ani obrzmienia niema.

8 . I I .  N alo t na obu m igdałkach cieńszy, szaro-żółty na języczku się 
zmniejszył. Języczek  zaczerwieniony. N a tylnej ścianie gardzieli również n a ­
lot się zmniejszył. Foetor ex ore. Z aparcie  stolca. Rheum.

9. II . C iepłota 37,1. N alo ty  powierzchowne, szaro-żółte na łukach; ję zy ­
czek mniej obrzękły, nalot na nim o połowę mniejszy. Tylna ściana gardzieli 
czysta, blada. N a ucho się nie skarży. Języ k  obłożony, łaknienie małe. Stolca 
nie było. Moczu mało. Olej rycynowy.

10. I I  C iepłota 37°. S tan  lepszy. N aloty tylko na lewym migdale punk- 
cikowate. W reszcie cała błona śluzowa blada.

11. I I .  N alotów  żadnych. Łaknienie bardzo dobre. S tan  ogólny dobry.
W idziałem  potem chorego w parę dni. N a miejscu nalotów na lewym mi­

gdale blizna na owrzodzeniu głębokiem na parę milimetrów. N astępnie ró ­
wnież w parę dni widziałem chorego ponownie w skutek niestraw ności. W  g a r­
dzieli czysto, a śluz wzięty pod drobnowidz nie zaw ierał laseczników L o ef- 
Fi.KR*a. O sta tn i raz widziałem chorego d. 23. II . i znalazłem  go zupełnie do­
brze z wyż wymienioną blizną. D nia 22. I I I  zgłosił się do mnie z następu ją­
cą skargą: Od dwóch tygodni po dwnkrotnem  zemdleniu począł mówić przez

GAZ. L E K . NR. 4 4
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nos, trudno mu połykać i pokarm y w racają przez nos. Rozwiuęło się poraże­
nie podniebienia miękkiego, k tó re  przeszło bez śladu w parę tygodni.

Epicrisis. Co do rozpoznania, nie mogło być wątpliwości naw et w p ie r­
wszej chwili po obejrzeniu p repara tu  drobnowidzowego. N ajlepiej rozpozna­
nie stw ierdziło porażenie podniebienia miękkiego, k tóre się rozwinęło w 5 ty ­
godni po objawieniu się cierpienia w gardzieli. W pływ  surowicy wypadł po­
myślnie niem al natychm iast po jej zastosowaniu, tak  na spraw ę miejscową, ja k  
i na ogólny stan . Gdy bowiem w przeciągu 5 dni przed surowicą spraw a się 
wciąż szerzyła i ogólny stan  coraz bardziej podupadał, w ystąpiły objawy n ie ­
domogi sercowej [tę tno  stałe , sinica] i zatrucie układu nerwowego | apatya , 
ciepłota ciała niżej stanu prawidłowego], już w 18 godzin po w strzyknięciu 
chory żąda jeść, tętno je s t  silniejsze, sinica zeszła, apa tya  zniknęła i ciepłota 
się podniosła do stanu prawidłowego. Chory połyka dobrze bez bólu, a złogi 
poczynają powoli schodzić do 5 dnia po w strzyknięciu, gdy zupełnie znikły. Ze 
wrzględu na gnilne sprawy, zachodzące w gardzieli (foetor ex ore), zastosowano 
jednocześnie i tuszowanie antyseptyczne płynem LoEFFLEit’a, lecz to nie mo­
gło wpływ7ać na poprąwrę miejscowego stanu, albowiem i poprzednie energi­
czne postępowanie w tym kierunku [tuszow anie sublim atem ] nie wstrzym ało 
pochodu choroby. C harakterystycznym  tu był także brak gorączki, co by 
stw ierdzało znany fak t, iż ciężkie cierpienia dyfterytyczne mogą przebiegać 

i bez gorączki.
[D. c. n. |

Z K LINIKI T E R A P E U T Y C Z N E J SZPITA LA  Ś-GO D U CH A .

II. DWA NIEZWYKŁE PRZYPADKI

OSTREGO OBRZĘKU SKÓRY.
[Dem onstrowane na posiedzeniu T ow arzystw a L ekarskiego W arszawskiego w d. 6 m aja b. r.].

Pod»}

D-r me«l. L. E. Bregmau,
ordynator kliniki.

K arolina Owcz., ogrodniczka, 34 la t, zgłosiła się wT d. 30. V. do ambulato- 
ryum klinicznego w szpitalu Św. Ducha, podając, co następuje. Poprzedniego 
dnia, pieląc, jak  zwykle, wTarzyw a wt ogrodzie, uczuła popołudniu lekkie palenie 
w obu rękach, które wrkrótce potem zaczęły puchnąć. Chora pomimo to p ra ­
cowała dalej do wieczora. W  nocy opuchlina jeszcze bardziej się powiększyła. 
Ogólnie czuje się dobrze. P rzy  badaniu przedmiotowem stwierdziliśm y bardzo 
znaczny, rozlany obrzęk obu kończyn górnych, sięgający sym etrycznie z obu 
stron od palców do łokcia. Dłoń w7ygładzona, jak  poduszka. Palce w yprosto­
wane, zginanie bardzo utrudnione. Obrzęk je s t elastyczny, nie ciastowaty, 
ucisk-palca zagłębień nie pozostawia. Części opuchnięte nie są wrażliwe na
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ucisk, ciepłota tu uie je s t podniesiona. Skóra na grzbiecie rąk  kolom bruna­
tnego, zresztą blada, nie odgranicza się wcale od części zdrowych. N a grzbie­
cie lewej ręki mała czerwona wysepka, k tóra, jak  po bliższem rozpatrzeniu 
okazuje się, sk łada się z pojedyńczych, kropkowatych, krwawych wybroczyn 
(peteclnae). Gruczoły pachowe nie są powiększone, żadnych śladów zapalenia 
naczyń limfatycznych nie widać. Ogólny stan dobry, ciepłota ciała 37,4°. 
Tętno 72. Żadnych objawów gorączkowych, ani dyspeptycznych niema.

31. V. obrzęk rozprzestrzenił się na dolną ‘/* część ramienia, 1. VI. był 
już mniejszy, a 2. V I. znikł zupełnie. W spomniane wybroczyny natom iast po­
w iększyły się znacznie, zajęły bowiem z lewej strony cały grzbiet ręki oraz 
część grzbietow ej powierzchni przedram ienia, z prawej zaś część promieniową 
tychże powierzchni: części te  nabrały  w środku barw y sino-czerwonej, na obwo­
dzie jednak widać było jeszcze świeże wybroczyny. Ucisk w tych miejscach 
był bardzo bolesny. Chora uskarża się na bóle, k tóre zjaw iają się zwłaszcza 
przy zwieszaniu rąk. W  dalszym przebiegu naskórek z pomienionyck części 
kaw ałkam i się oddzielił, dopiero po 2 — 3 tygodniach pokryły się one nowym 
naskórkiem .

5-letnia córeczka chorej została jednocześnie z m atką dotknięta podobnem 
zupełnie cierpieniem. Nie chcąc jej bez opieki w domu zostawiać, m atka za­
b ra ła  ją  z sobą do ogrodu i posadziła ją  na miedzy, gdzie dziecko zabawiało 
się roślinami. Około 4-ej popołudniu zaczęło się ono uskarżać na swędzenie 
pod nosem; wkrótco potem tw arz je j, a następnie i ręce zaczęły puchnąć. 
W  nocy opuchlina jeszcze się powiększyła. N azajutrz, 30. V., kiedy ją  m atka 
do szpitala przyprow adziła, cała tw arz  była spuchnięta, prawe oko zupełnie 
zasłonięte, lewe praw ie zupełnie. Pod oczami poduszki wskutek obrzęku po­
wiek. Czoło było również opuchnięte. Obrzęk kończyn górnych sięgał do 
łokci. Dłoń w7ygładzona, palce nie zginały się prawie wcale. Skóra na tw a­
rzy i rękach blada, nigdzie śładu zaczerwienienia, przy dotykaniu wydaje 
się zimną.

W ieczorem tegoż dnia obrzęk był jeszcze większy, gdyż i lewe oko zostało 
zasłonięte. W  nocy chora spała dobrze. 31. V. obrzęk tw arzy  zaczął się 
zmniejszać, zjaw ił się natom iast obrzęk szyi, zw łaszsza po stronie praw ej. 
Obrzęk kończyn górnych rozszerzył się na dolną część ramienia. 1. V I. obrzęk 
tw arzy  i rąk  zmniejszył się w yraźnie—jednocześnie na grzbiecie nosa i po obu 
jego stronach wystąpiły wybroczyny krw aw e, tw orząc razem w yraźny k sz ta łt 
motyla; podobne wybroczyny pojawiły się na grzbiecie obu rąk. 2 . V I. obrzęk 
znikł prawie zupełnie. Dalszy przebieg był prawie tak i sam, jak  u matki. 
N askórek z tych części, w których wystąpiły wybroczyny i k tóre następnie 
przyjęły barw ę fioletowo - czerwoną, zaczął się oddzielać; właściwa w ar­
stw a skóry była praw ie nietknięta. Po 2-ch tygodniach utworzył się nowy 
naskórek.

Ogólny stan  dziecka był przez cały czas znakomity. C iepłota ciała p ra ­
widłową. A pe ty t dobry. M atka i córka przychodziły codziennie pieszo z od­
ległości 51 w iorst [z przedmieścia W oli] do szpitala.
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Badanie narządów wewnętrznych nie wykazało ani u m atki, ani u córki 
żadnych zaburzeń. Ta ostatn ia ma gruczoły podżuchwowre nieco powiększone. 
U kład nerwowy u obojga chorych przedstaw ia się prawidłowo, m atka jednak 
dość często cierpi na bóle głowy. Dwa la ta  temu, po połogu, czuła ona tak 
wielką potrzebę napojów wyskokowych, że się obawiać zaczęła, iż zostanie 
pijaczką, lecz po kilku tygodniach nałóg ten znikł. W ostatnim  czasie chora 
m iała dużo zm artw ień z przyczyny braku środków do życia i nieporozu­
mień z mężem.

Streszczając w kilku słowach podane spostrzeżenia, widzimy, że u 34-letniej 
ogrodniczki i jej 5-letniej córeczki wystąpił silny obrzęk obu kończyn górnych, 
a u tej ostatniej i tw arzy. Obrzęk w ciągu 48 godzlu dosięgnął największych 
rozmiarów, a w ciągu następnych 48—znikł w zupełności. W raz ze zmiejsza- 
niem się obrzęku na grzbiecie obu ręk i na grzbiecie nosa pojawiły się w ybro­
czyny krwawe, a w następstw ie rozwinęło się zapalenie skóry, k tóre dopro­
wadziło do oddzielenia się naskórka. C ałokształt choroby b y ł—w początku 
zwłaszcza —niezwykły. Z e względu na to, że dotknięte były tylko części ciała 
obnażone i że z całej rodziny, prócz m atki, zachorowała jedynie ta  córeczka, 
k tó ra  jej do ogrodu tow arzyszyła, nasuwało się od razu przypuszczenie, że cier­
pienia, któremu uległy, z przebywaniem ich w ogrodzie w jakim kolw iek 
związku być musi. Szczegółowe w tym względzie wywiady wykazały, że chora 
od 16-u la t zajm uje się ogrodnictwem, nigdy jednak dotąd podobnego cierpie­
nia nie przechodziła. W  r. b. od 4—5 tygodni pracuje w tym samym ogrodzie, 
w którym  się w dniu zachorowania zajmowała. Poprzednich la t chora nosiła 
przy robocie rękawice, w tym roku jednak zaniechała tego, ponieważ gospodarz 
był z tego niezadowolony.

Poszukując przyczyny, k tóra obrzęk wywołała, wzięliśmy na pierwszem 
miejscu pod uwagę, czy uie były nią jakiekolw iek rośliny, skórę drażniące. 
Za tem  przem aw iała i ta  okoliczność, iż u matki dotknięte były tylko kończyny 
górne, a u dziecka, prócz nich, i tw arz, ponieważ było prawdopodobnem, że 
dziecko, roślinami się bawiąc, tw arzy niemi dotykało. Rośliny jednak , które 
przy pomocy kolegów J a w o r s k i e g o  i Z i e l i ń s k i e g o  .w  ogrodzie zebrać zdoła­
liśmy i których dokładnem zbadaniem był łaskaw się zająć p. Dr. Ś l ó s a r s k i , 

okazały się najprostszem i i zupełnie nieszkodliwemi Chwastkami, z pomiędzy 
których t. z. „żegaw ka“ (nrtica urens) w stanie je s t spowodować zw ykłą po­
krzywkę; żadna jednak podobnych objawów, ja k  te, k tóre u naszych chorych 
zauważono, nie wywołuje.

Zarażenie przez jakiekolwiek drobnoustroje, w ziemi zaw arte , na zasadzie 
obrazu chorobowego można było wykluczyć. Ukąszenie przez owady nie mo­
głoby pozostać dla chorych uiepostrzeżonem, zresztą  i sym etryczne wystąpie­
nie obrzęków truduo byłoby w przypuszczeniu tem wytłómaczyć.

Insolacyi w początku, kiedy obrzęk stanow ił jedyny objaw chorobowy1 
a skóra była blada i zimna, nie mogliśmy wcale brać pod uwagę, później jednak, 
gdy pojawiły się wybroczyny krwawe i naskórek zaczął się oddzielać, możli­
wość ta  s ta ła  się znacznie prawdopodobniejszą. Ze spostrzeżeń miejscowego
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Ciśnienie pow ietrza Ciepłota Suma spadań
d. 28. Y. 7 rano 755 mm. 10,7« c. 3 ,5° k ilkakrotnie w ciągu dnia

— 1 popoł. 754,1 „ 15,5° C. n łł
— 9 „ 753,8 „ 11,6 ° C. łł ił

d. 29. V. 7 rano 756,1 „ 8 ,6° C. 1 ,8 ° w nocy
— 1 popoł. 756,2 „ 13,6° C. » ił
— 9 „ 756,5 „ 13,0°^C. o łł

d. 30. V. 7 rano 755,7 „ 14,4° C. —
— 1 popoł. 754,5 „ 20,9° C. —
— 9 „ 753,4 „ 16,7° C. —

Z danych tych wypływa, że w dniu zachorowania ciśnienie pow ietrza było 
wysokie, ciepłota jednak nie była nadmierną, a następnego dnia dopiero znacznie 
się podnieść miała. Niebo było częściowo zachmurzone, w porównaniu jednak  
z dniem poprzednim mieliśmy dużo stosunkowo św iatła słonecznego. Dane te 
nie przem awiają w praw dzie.na korzyść insolacyi, ale nie przeczą też je j możli­
wości. W ysoka ciepłota nie je s t bynajmniej d la uskutecznienia insolacyi n ie­
zbędną, gdyż dotknięci nią bywają tak  uczestnicy wypraw do bieguna pół­
nocnego, jak  i turyści w Alpach. N a powierzchni morza, a zw łaszcza na polach, 
śniegiem pokrytych, t. j. w warunkach, w których światło słoneczne, wskutek 
odbijania się, działa najmocniej, następuje często insolacya pomimo chłodnego 
powietrza. B adanie WiLDMAltiCa ') dowiodły, że erythema solare  [również 
i erythema photo-electrici/m ] pow staje jedynie wskutek działania promieni u ltra ­
fioletowych i św iatła słonecznego. H a m m e r 2) zrobił uwagę na to, że zwilżenie 
skóry wodą, które zapobiega rozgrzaniu jej pod wpływem słońca, nie pow strzy­
muje tw orzenia się erythematis, gdy natom iast roztw ór chinini sulfurici, k tóry  
promienie ultrafioletowe pochłania, skutecznie ją  przed niem ochrania. N a za­
sadzie tych faktów możemy przypuścić, że słońce majowe, pomimo nizkiej sto­
sunkowo ciepłoty, zaw ierając w swem św ietle więcej promieni ultrafioletowych, 
było w stanie szczególnie zgubnie na skórę naszych chorych oddziałać. Prócz 
tego, zdaniem H a m m e r ^ ,  odzwyczajenie skóry od silniejszego św iatła, ma 
w insolacyi wielkie znaczenie, możliwem więc je s t, że, w naszym przynajmniej 
klimacie, św iatło wiosenne je s t  pod tym względem najniebezpieczniejsze. U cho­
rej m atki ważną była i ta  okoliczność może, iż poprzednich la t używała przy 
robocie rękaw iczek, w r. b. zaś noszenia ich zaprzestała . Zaznaczyć jednak 
raz jeszcze musimy, że początkowy obraz cierpienia nie odpowiadał wcale temu, 
co zwykle pod insolacyą rozumiemy. Jeśli naw et przypuścimy drugi, silniejszy 
stopień działania promieni słonecznych, podobnie jak  to ma miejsce w oparze­
niu, choć je s t ono, jak  wyżej wyłuszczyliśmy, od oparzenia zupełnie odmienne, 
to oczekiwaćby raczej należało pow stania większych lub mniejszych pęcherzy,

>) W ildm auk : cy tow auy według HAMMEK’a. U eber den Einfluss des Lichtes auf die Haut. 
Archiv f. D erm atologie und Syphilis. 1892. Suppl. Heft I , p. 329.

Hammer 1. c.
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aniżeli rozlanego, jak  u naszych chorych, znaczną część ciała zajmującego 
obrzęku. P rzy  przeglądaniu odnośnej lite ra tu ry  nie udało nam się podobnego 
przypadku odnaleźć.

Ponieważ działanie jakiegokolw iek czynnika zewnętrznego, bądź to św ia­
tła  słonecznego, bądź innego, je s t  w naszych przypadkach z powodów wyżej 
wyłuszczonych niewątpliwem, a ponieważ wszyscy inni w tym samym ogrodzie, 
a więc w tych samych w arunkach pracujący, jak  nam na miejscu powiedziano, 
pozostali zdrowi, zmuszeni więc jesteśm y u naszych chorych przypuścić jakąś 
szczególną wrażliwość, a ta  okoliczność, że są to matka i córka, w przypuszcze­
niu tern jescze bardziej nas wspiera. Co się tyczy św iatła słonecznego, które 
z pomiędzy różnych czynników, mogących pójść w rachubę, je s t bodaj n a jp ra ­
wdopodobniejszym, to isto tn ie nadm ierną względem niego wrażliwość nieraz już 
spostrzegano. Tak np. V e ie l  ') podaje przypadek, dotyczący 56-letniej kobiety, 
k tó rą  od 24-go roku życia każdego la ta  pod wpływem słońca dostaw ała eczema 
facie i; od 41-go roku cierpienie to i w zimie nawiedzać ją  zaczęło, w skutek 
czego zmuszoną była do ciągłego przebywania w ciemnym pokoju o zamknię­
tych okienicach; ale naw et i w tych warunkach dość było jedną połowę tw arzy 
mieć przez dłuższy czas w kierunku okna zwróconą, ażeby wywołać w niej po­
drażnienie skóry. Czerwona, jedw abna woalka, pochłaniająca promienie u ltra ­
fioletowe, przyniosła w przypadku tym znakomite skutki. Podobne przypadki 
spostrzegali U nna i W o l t e r s 3). W  pellagrze również przypuścić musimy, 
nabytą tym razem, wrażliwość skóry na działanie słońca, gdyż w pierwszym 
okresie tej choroby, na obnażonych częściach ciała pod wpływem pierwszych 
promieni wiosennych pow stają erythemata, które ku jesieni, łuszcząc się, znikają, 
ażeby następnej wiosny znowu się pojawić.

Jak o  wyraz wzmożonej pobudliwości nerwów naczynioruchowych, która 
przy powstawaniu opisanego cierpienia posiadać musiała również pewne zna­
czenie, uważać należy autografię, bardzo wyraźną tak  u m atki, ja k  u córki. 
Niepomyślne w arunki życiowe, uiedostateczne odżywianie się, wreszcie u matki 
zm artwienia, wrodzoną nadm ierną wrażliwość, być może, bardziej jeszcze 
podniosły.

Na zakończenie wspomnieć jeszcze musimy o ciekawem zjawisku, które 
u chorego dziecka spostrzegaliśm y, mianowicie o charakterystycznem  bardzo 
umiejscowieniu wybroczyn i dalszych zaburzeń skórnych na tw arzy dziecka, 
pod postacią motyla, naśladującego w zupełuości tęż samą postać w lupus enj- 
tkematosus. Podobieństwo to było tak  wielkie, że wielu kolegów, widząc cho­
rą, a nie znając powstania choroby, zdaleka już rozpoznanie lupus staw iało; pole­
ga ouo oczywiście na tern, że tak  w jednym, jak  i w drugim przypadku, cierpienie 
dotyczy tych samych, anatomicznie się odgraniczających części układu n a­
czyniowego.

') Veik l . V ierteljahrsclirift f. D erm atologie u. Syph. 1887 ref. v. 3 ciijxidt’s JahrbUeher. 
1888, tom 217, p. 247.

*), Cyt. według Hammer^ .
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Ogłaszając te moje przypadki, jestem tego dobrze świadom, że etyologia 
ich niezupełnie została wyjaśnioną, sądzę jeduak, że niezwykły obraz choro­
bowy i trudności przy ocenie tegoż się nastręczające, zasługują, aby przypadki 
te podać do wiadomości kolegów Li dostatecznie mnie w tym względzie uspra­
wiedliwiają.

Z K LIN IK I CHORÓIJ D ZIEC IĘ C Y C H  P R O F . A . CZERNY’egO  W W RO CŁA W IU .

III, BADANIA CHEMICZNE I KLINICZNE

M D  T. ZW. MLEKIEM TŁUSTEM GARTNEB/A
( Gartner’sche Fettmilch).

[Rzecz czy taua na posiedzeniu W arszaw skiego Tow arzystw a L ekarskiego d. 17. IX. 1895].

Przea

D ni Wladyislawa Papiowslciego,
lek a rza  chorób dziecięcych w Radomiu.

 i b—
[C iąg dalszy. — P a trz  Nr. 43].

P rzy p ad ek  V II .  W a lte r  Beid..., 8 tygodni, syn robotnika, od początku 
karm iony sztucznie mlekiem krowiem w rozcieńczeniu 1:3, nie wymiotował, 
lecz stolce miewał zawsze częste [do 5 dziennie], płynne, zielone, dyspeptyczne

B adanie 23. VI. stw ierdziło znaczne wyniszczenie dziecka, bardzo mały 
pokład tłuszczowy, gruczoły nie nam acalne, żadnych wybitnych zmian w in­
nych narządach. Podawano mleko G aertner^  ogółem 26 dni; dziecko zyskało 
na wadze 150 grm., pomimo iż stolce, za małym wyjątkiem  kilku dyspeptycz- 
nych, były prawidłowe, a wymioty zdarzały  się bardzo rzadko.

W aga dziecka d. 7 czerw ca 3770. Odżywiane mlekiem krowiem do dnia 
24 czerwca, w rozcieńczeniu 1:3. Stolce ma częste i płynne. 8 czerwca, w a­
ga 3690. 9. VL — 3580; 11 . VI. — 3560; 12. VI. -  3520; 16. VI. -  3610 
22. VL — 3760. Tegoż dnia jeden  stolec. 23. VI. — 3760.

24 czerw ca, waga: 3760. D ostało |  litra  mleka G. 1 stołeczek normalny
25 „ „ 3710. 1 l i tr  m leka 1 „ „
26 „ „ 3730. 3/4 l i tra  mleka 1 „ „
27 * „ 3740. 4 „ 2 stołeczki „
28 „ „ 3750. „ „ „ 2 „
29 „ „ 3760. „ „ „ 4 stołeczki dyspept.
30 „ „ 3830. 2

1 lipca „ 3810. 3/4 litra  m leka. 1 stołeczek prawidłowy.
2 „ „ 3780. „ „ „ 4  stołeczki dyspept., zielone.
3 » » 3750. „ „ „ 3 „ „ „
^ » » 3760. J/2 „ „ 3 „ „ „
5 „ „ 3750. 1 litr 3
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6 lipca, waga: 3730. %  li tra  „ 1 stołeczek prawidłow y.
7 n 99 3760. 3/4 1 * &az wy­

mioty po mleku.
8 n n 3730. aJ4 li tra  m leka 1 „ „
9 rt 99 3720. u » « 1 » n

10 n 99 3760. n  n » 1 * »
11 » » 3780. n  n  w ^ n  n

12 » n 3750. O dtąd dziecko dostaje po i litrze  m leka na do­
bę. 2 stołeczki prawidłowa.

13 » n 3820. 2 stołeczki prawidłow e.
14 r> 3840. 3 n n
15 n 99 3860. 3 „ „ 1  raz wymioty po mleku.
16 » Yi 3880. 2 „ n
17 9) 99 3840. 2 „ »
18 99 n 3840. 2 » n

19 n n 3890. 3 „ „
W  danym więc przypadku nie okazało mleko Gaertner^  żadnej wyższo­

ści nad krowiem, przy podawaniu którego dziecko poprawiło się po dyspepsyi; 
jedynie tylko na stolce, które z płynnych, dyspeptycznych stały się prawidłowej 
barwy i konsystencyi, wywarła dyeta GAERTNEu’owska wpływ niewątpliwie 
dodatni.

P rzy p ad ek  V III .  P au l M arkst..., 12 dni, syn szewca, karmiony piersią 
matczyną, lecz bardzo nieregularnie, przykarm iany mlekiem krowiem w roz- 
czyuie 1:3. Od urodzenia nie miał praw idłow ych wypróżnień, lecz albo z ie­
lone, dyspeptyczne, albo biaław e, g lin iaste  ze skłonnością do zaparcia, w skutek 
czego obficie pasiony domowymi lekami przeczyszczającymi. W  mleku m atki 
collostrum, dziecko zaś, ja k  okazało badanie 28. VI. wygląda dość dobrze, je s t  
wesołe, bez żadnych zmian w płucach, ani w sercu. W obec zamiaru m atki odsta­
wienia dziecka i obecności siary w jej mleku, odstawiono dziecko niezwłocznie 
od piersi i zaczęto podawać mleko G a e r t n e r ^ i .  Szesnastodniowa dyeta G a e r t -  

NERłow7ska podniosła wagę tylko o 100 grm., z bardzo nieznacznemi wahaniami, 
lecz na poprawcę traw ienia nie wpłynęła; wymioty pow tarzały  się dość często 
pomimo podania kwasu solnego i przemycia żołądka, stolce zaś zm ieniły się 
z zielonych, dyspeptycznych na żó łte, gliniaste.

Dziecko o wadze 3640. Od d. 29 czerwca karmione mlekiem G a e r t n e r ^ ,  

zrazu po pół li tra  na dobę.
29 czerwca, waga: 3630. Jed en  stołeczek dyspeptyczny, zielony.
30 r> » 3750. 3 stołeczki g lin iaste , żółte.

1 lipca „ 3730. 4 „ dyspept., zielone.
2 99 99 3700. R az jeden wymioty po mleku. 3 sto łeczki g lin ia­

ste, zielone.
3 99 99 3720. 2 stołeczki dyspeptyczne, zielone. O dtąd dostaje

po 3/4 litra  m leka na dobę.
4 99 99 3700. 4 stołeczki dyspeptyczne, zielone. 3 razy  wymio­

ty  po mleku.
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5 lipca, waga: 3720.

6 n 99 3760.

7 n 99 3760.
8 99 9) 3800.

9 9) 99 3750.
10 99 99 3800.
11 99 99 3790.

12 99 99 3750.

13 99 99 3750.
14 99 99 3770.

1 s to łeczek  dyspeptyczny, zielony. 1 raz wy­
mioty po mleku.
4 stołeczki dyspeptyczne, zielone. 2 razy  wy­
mioty po mleku.
D w a stołeczki dyspeptyczne.
4 „ „ żółte. R az jeden
wymioty po mleku.
T rzy stołeczki g lin iaste , żółte.
4
3 „ D wa razy w y­
mioty po mleku.
Jed en  stołeczek gliniasty, żółty. R az wymio­
ty  po mleku. Tegoż dnia przemyto żołądek. 
Dw a stołeczki dyspeptyczne, zielone.
Jed en  sto łeczek g lin iasty , żółty.

Jak k o lw iek  przypadek padany nie je s t  nadzwyczajną ilustracyą do wyż­
szości m leka Gaertneu^ , świadczy jednak, że po odstawieniu dziecka od piersi 
mleko G-AERTNEii’a może zastąpić mleko matczyne, jeże li nie lepiej, to w każ­
dym razie  nie gorzej od krowiego.

P rzy p ad ek  IX. H edw ig Sckónf..., 10 tygodni, dziecko niepraw e, od uro­
dzenia karmione sztucznie mlekiem kro wiem, rozcieńczonem do połowy wodą, 
co 2 godziny. Od 5 dni bardzo częste odbijanie, wymioty po każdem piciu mle­
kiem ściętem , stolec dawniej żółty  w prawidłow ej liczbie, od 5 dni do 12 razy 
dziennie wodnisty, żółtaw y, tryskający; obfite w iatry . W obec tych wybitnych 
objawów ostrej niestraw ności, przy stan ie dziecka, ja k  okazało badanie 2 1 . V I., 
dość zadawalającym  [dziecko dość dobrze rozw inięte, w aga 3700, brzuch na­
p ięty  o bębnistym  wypuku, serce i płuca praw idłow ej, przemyto żołądek i po 
24 - ro - godzinnej dyecie zupełnej rozpoczęto daw ać mleko G aertner^ ,  
w ciągu dni 29 dziecka przybyło 400 grm. wagi; ustąpiły ostre objawy dys­
peptyczne: wymioty, stolce zaś doszły do prawidłow ej ilości, poprawiły się co 
do jakości na żółte, g lin iaste  lub prawidłowe. T ak  dodatnie działanie m leka 
tłustego  nie było jednak  stałem , gdyż w ostatnim  tygodniu waga ciała znów 
się nieco obniżyła przy jednoczesnem  pogorszeniu stolców na dyspeptyczne, 
żółte.

Dziecko waży 3700.
21 czerwca, waga: 3700. Pożywienie z herbaty . 9 stołeczków dyspepty-

cznych, płynnych, śluzowych.
22 „ „ 3460. Tylko herbata. 5 razy wymioty po tej ostatn iej.

Dwa stołeczki płynne.
23 „ „ 3530. Dziecko dostaje mleko G-. £ litra  na dobę. Trzy

stołeczki dyspeptyczne, zielone.
24 „ „ 3580. O dtąd dostaje po 1 litrze  m leka na dobę.

3 stołeczki g lin iaste , żółte.
25 - „ 3660. 3 n n n
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26 <czerwca, waga: 3690. 3 stołeczki dyspeptyczne, żółte.
27 n Ti 3780. D wa stołeczki g lin iaste , żółte.
28 rt n 3790. „ dyspeptyczne, żółte.
29 n » 3780. „ O dtąd

litra  mleka.
30 n » 3790. 4 stołeczki prawidłow e.

1 lipca waga: 3840. 3 stołeczki praw idłow e.
2 n n 3890. T rzy dyspeptyczne, żółte.
3 n n 3850. 4 stołeczki prawidłowe.
4 n 3950. 2 ty n
5 n n 3930. 2 „ dyspeptyczne, żółte.
6 w n 3910. 1 glin iasty , żółty.
7 n n 3970. 2 glin iaste , żółte. 1 l i tr  mleka.
8 n y> 3860. 2 n * y>
9 n » 3980. O dtąd znów dostaje po 1 % li tra  mleka, 

stołeczki prawidłowe.
10 » n 3920. Jeden  stołeczek prawidłowy.
11 rt 3910. D w a sto łeczki „
12 n u 4000. 3 sto łeczki glin iaste , żółte.
13 Yi n 3980. 3 „ „ zielone.
14 n n 5530. 3 „ dyspeptyczne, żółte.
15 » n 3940. 3 Ti n n
16 n n 3790. 4 „ śluzowe.
17 n n 3810. 4 ry » n
18 n » 3860. 3 n n n
19 n n 3810. 4 n » n

J e s t  to przypadek w każdym razie  dodatni, świadczący, że ostra  dyspep- 
sya nie je s t  przeciwwskazaniem  do użycia mleka Gr, jako  głównej pożywki.

P rzypadek  X. M argarethe  W in..., 6 miesięcy, córka robotnika, karmiona 
pierw sze miesiąca piersią, potem mlekiem krowiem w rozcieńczeniu wodą 
do połowy co 2 godziny, miewała częste zaparcia stolca, usuwane przez ziółka 
S t. Gerraain; przed 2 miesiącami przechodziła biegunkę dość ’k ró tko trw ałą , po 
której zalecono mleko krowie w rozcieńczeniu 2 :3, lecz z powodu obostrzenia 
objawów dyspeptycznych wprowadzono mleko kozie |1 :3 | .  Jak k o lw iek  przez 
miesiąc dziecko na koziem mleku rozwijało się dobrze, jednak  w końcu dyspep- 
sya rozwinęła się jeszcze silniej niż uprzednio: wymioty i po 9 zielonych wo­
dnistych wypróżnień dziennie pomimo zastosow ania rozcieńczenia m leka ko­
ziego w stosunku 1:3 owsianego kleiku. W  tych warunkach przy wadze 5030 
przystąpiono do karm ienia mlekiem GrAERTNEii’a, k tóre  stosowano w ciągu dni 
19-tu [ 1. Y i r —19. V II.] , przyczem dziecko zyskało na wadze 300 grm., wymio­
ty  ustąpiły , a stolce z zielonych, dyspeptycznych, dochodzących liczby 9 na do­
bę, zmieniły się na g lin iaste , żółte, chwilami naw et na prawidłowe, a w liczbie 
spadły do 2—3 dziennie.
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cieńczone mleko kozie 1 :3  i k leik  owsiany. 4 razy wymioty, 9 stołeczków dys- 
peptycznych, zielonych.
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2 lipca, waga: 5040. D ostaje  po '/a l i tra  m leka GAERTNER*a. 7 sto ­
łeczków dyspeptycznych, zielonych.

3 » yy 5190. 5 *

4 yy yy 5100. Dziecko otrzym uje po 1 litrze  m leka Gaert- 
ner u . 3 sto łeczki dyspeptyczne, zielone.

5 yy n 5200. 4 stołeczki prawidłow e
6 n n 5190. 3 r> »

7 yy yy 5250. 3 „ «
8 yy 5230. 3 stołeczki g lin iaste , żółte
9 n yy 5250. 3/4 litra  mleka. 4 stołeczki dyspept., zielone.

10 yy yy 5220. „ „ 3 „  prawidłowe.
11 u yy 5300. 1 l i tr  m leka. 3 „  dyspeptyczne, żółte.
12 n yy 5190. 3|4 litra  mleka. D wa stołeczki g lin iaste , żółte. 

1 wymioty po mleku.
13 » ” 5270. O dtąd dawano po 1 litrze  m leka na dobę. 2 sto ­

łeczki dyspeptyczne, żółte.
14 yy n 5310. 3 stołeczki dyspeptyczne, żółte.
15 n yy 5260. 3 stołeczki g lin iaste , żółte.
10 yy „ 5280. 3 n  n  n

17 yy yy 5250. 4̂
 yy yy n

18 yy yy 5300. 2 w n  n

19 n yy 5340. 4* yy yy n

P rzypadek  więc opisany również do pomyślnych należy.

P rzy p ad ek  XI. Max Hilch.... 6 miesięcy, syn rzeźbiarza, od urodzenia 
karm iony sztucznie: przez pierw sze 3 miesiące mlekiem na pół z wodą, n a s tę ­
pnie mlekiem nierozcieńczanem; wymiotował rzadko, natom iast stolce zawsze 
zielone, zwarzone, mniej lub więcej płynne. Badanie 22. VI. okazało: dziecko 
dobrze rozw inięte z obfitą, ale mało jęd rn ą  tkanką tłuszczową, ciemię o tw arte  
na 2 palce, intertrigo pod praw ą pachą, zresztą  nic nieprawidłowego. M leko 
GAERTNEii’a podawano przez dni 28, w którym  to czasie, ja k  widać z niżej po­
danych cyfr, przy porcyi dziennej 1 litra , wymiotów nie obserwowano, a stolce 
liczebnie zw ykle 1—3 dziennie, prócz jednego obostrzenia do 5 —6 , jakościowo 
ciągle zmienne, częściej dyspeptyczne, zielone, płynne, niż dyspeptyczne 
żółte, a tem bardziej g linaste , żółte. W aga w zależności od tych niepraw idło­
wości traw ien ia  n a ra s ta ła  również nierównomiernie, ze znacznemi wahaniam i 
i ostateczna w aga praw ie się nie różniła od pierw otnej.

22 czerwca, waga: 7070. Tego dnia pojone mlekiem koziem, rozcieńczo-
nem 1:2. Miało jeden stołeczek prawidłowy.

23 „ „ 6900. D ostało 2/, li tra  mleka Gl. Nie było stołeczka.
24 „ „ 0950. O dtąd otrzym uje po 1 litrze  m leka na dobę,

Dw a stoł eczki dyspeptyczne, żółte.
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25 czerwca, waga: 6980. Jeden  sto łeczek dyspeptyczny, żółty.
26 n n 6980. Jed en  stołeczek glin iasty , żółty.
27 n 77 7080. dyspept., „
28 n 77 7100. Jeden  stołeczek prawidłowy.
29 77 77 7130. 77 77 77

30 77 77 7160. D w a stołeczki dyspeptyczne, żółte.
1 lipca, 77 7110. T rzy „ „ zielone, płynne.
2 » 77 6990. 77 77 77 77 77

3 77 77 7060. 77 77 77 77 77

4 77 77 7110. T rzy stołeczki prawidłowe.
5 » 77 7190. 3 stołeczki dyspeptyczne, zielone.
6 77 77 7210. 6 stołeczków dyspeptycznych, zielonych.
7 77 77 7160. 3 stołeczki dyspeptyczne, zielone.
8 77 77 7100. 6 stołeczków gliniastych, żółtych.
9 y» 77 7250. 3 stołeczki dyspeptyczne, zielone.

10 7) 77 7130. 2 „ „ żółte.
11 n 77 7100. 2 „ n  n
12 n 77 7060. Jed en  stołeczek gliniasty, żółty.
13 77 77 7080. 3 stołeczki dyspeptyczne, zielone.
14 77 7010. 1 stołeczek gliniasty, zielony,
15 77 77 7080. 3 stołeczki dyspeptyczne, zielone.
16 n 77 7020. 3 stołeczki dyspeptyczne, żółte.
17 n 77 7070. 3 » »

18 n 77 7120. 1 stołeczek gliniasty, żół
19 n 7120. 2 stołeczki gliniaste, żółte.

P rzypadek  ten, pomimo wcale dobrego stanu dziecka, wcale nie przem awia 
za wyższością, m leka tłustego nad krowiem.

Przypadek X II. M ax Ley..., 4 miesiące, syn bednarza, pierwsze 2 tygo­
dnie karmiony piersią, potem mlekiem krowiem w rozcieńczeniu 1:4; w drugim 
miesiącu przechodził biegunkę [do 12 stolców dziennie |, po której nigdy nie 
wrócił stolec do stanu prawidłowego. Karmiony mlekiem krowiem f l : 3 j ,  na­
stępnie mlekiem koziem [1 :3], stracił w ciągu 20 dni około 400 grm. na wadze; 
przy wprowadzeniu dyety GAERTNER’owskiej 26. VI. znaleziono dziecko bla­
de, z silnemi zmianami krzywiczemi [ciemię otwarte na 3 palce, pectus carina­
tum , różaniec żebrowy], bez wybitnych zmian w innych narządach. W aga dziec­
ka tak przed, jak w czasie GAERTNER’owskiej, przedstawiona w niżej po­
danych cyfrach, okazuje, że mleko tłuste nie wywarło wpływu na przebieg tej 
przewlekłej niestrawności: jakkolwiek wymiotów prawie nie było, a stolce sta­
ły się gliniastymi, rzadziej dyspeptycznymi, jednak waga ciała ma zawsze 
skłonność do spadania, mniej gwałtownego niż przy dyecie z mleka krowiego 
i koziego, ale zawsze niebezpiecznego dla dalszego rokowania. Gdy przy dye­
cie pierwszej w ciągu dni 20 straciło dziecko na wadze 400 grm., w ciągu dru­
giej w tymże czasie 200 grm ; oto cała wyższość, jaką w danym przypadku 
mleko tłuste nad zwyczaj nem wykazało.
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W aga dziecka 5. V I. -  4490; 6 . VI. 4390; 8 . VI.—4450; II . VT.—4400;
14. V I.—4350.

Do d. 14 czerwca pojone mlekiem krowiem 1:3. D nia 18. V I .— 4240; 19. 
VI.—4260; 21. V I.—4200; 22. V I . - 4190; 23. V I,-4 2 1 0 ; 24. V I.-4 2 0 0 . Do dnia 
25 czerwca pojone dziecko mlekiem koziem 1:3.

25 czerwca, waga 4010. Jeden  stołeczek gliniasty, białawy.
26 „ 4180. O dtąd dostaje po 1 litrze mleka G. na dobę. Raz

wymioty po mleku. 3 stołeczki dyspep., żółte.
27 „ „ 4120. 3 razy wymioty po mleku. Dwa stołeczki g li­

niaste, białawe.
28 „ „ 4180. N ie było stołeczka.
29 „ 4110. O dtąd dostaje 3/4 l i tra  mleka na dobę. Dwa sto ­

łeczki gliniaste, żółte.
30 „ „ 4100. Jeden  stołeczek gliniasty, żółty.

1 lipca, waga: 3980. 6 stołeczków płynnych, śluzowych.
2 „ „ 4020. Dwa stołeczki dyspeptyczne, zielone, śluzowe.
3 „ „ 4 0 1 0 .  3 stołeczki dyspeptyczne, zielone.
4 „ „ 4010. 3 stołeczki g lin iaste , żółte.
5 „ „ 4020. 3 „ dyspeptyczne, zielone.
6 „ „ 4020. 2 „ prawidłowe.
7 „ „ 4020. 3 „ „ O dtąd dostaje po 1 litrze

mleka dziennie.
8  „ „ 4070. 2 stołeczki gliniaste, żółte.
9 „ „ 4070. 3 „ . białawe.

10 „ „ 4050. 3 „
11 „ „ 3930. 4 „ „ „
12 „ „ 3970. Dziecku przemyto żołądek. 4 stołeczki g lin ia­

ste, żółte.
13 „ „ 4060. 2 stołeczki glin iaste , biaław e.
14 „ 4080. 3 stołeczki glin iaste , żółte.
15 „ „ 4000. 2 razy wymioty po mleku. 1 stołeczek g lin iasty

białawy.
16 „ „ 4000. 1 raz wymioty po mleku. 1 stoł. g liniasty, żółty.
17 „ „ 3970. 3 stołeczki glin iaste , białawe.
18 „ „ 3960. 1 stołeczek gliniasty, białawy. Raz jeden wymio­

ty  po mleku.
19 „ „ 3890. N ie było stołeczka.

P rz y p a d e k  X III ,  E lsa  Z ertsck..., 6 tygodni, od urodzenia karm iona sz tu ­
cznie m lekiem  na pół z wodą co 2 godziny, częste wymioty i odbijanie się, 
stolce na przem ian tw arde lub płynne 3—4 dziennie. Z tego powodu leczona 
poliklinicznie kwasem solnym i dyetą, początkowo mlekiem krowiem [1 :3J, 
następnie koziem [1 :3J przez 2 miesiące, w ciągu których chora s trac iła  na 
wadze 800 grm., tak , że przy badaniu 27. VI. znalazłem  dziecko znacznie wy­
chudłe, eczema faciei, labium leporinum , ciemiona szeroko o tw arte , gruczoły pa-
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cli wino we tw arde, wymacalne, waga 3850, w płucach i sercu zmian żadnych. 
M leko G-AERTNEit’a podawano przez dni 23 i w tym czasie, jak  widzimy z niżej 
podanych cyfr, waga zdołała się utrzym ać w mierze przez pierw sze dni 15, 
przy porcyi dziennej 3/4 do 1 litra , stolcach jednak  częściej dyspeptycznych, 
niż gliniastych, a liczbowo przeważnie wzmożonych [naw et do 9 na dobę], n a ­
stępnie jednak  przy stolcach s ta le  dyspeptycznych i nadm iernie licznych | po G 
dziennie], pomimo zm niejszenia dziennej porcyi do { litra  i wprow adzenia po­
żywki śluzowej [kleik owsiany] waga ta  w ciągu dni 8 spadła znów o 200 grm..

W aga dziecka 4650 d. 23 kw ietnia. 25. IV .—4590; 30. IV .—4530; 6 . V. — 
4400. Do d. G maja dziecko pojone mlekiem krowiem, rozcieńczonem 1 .3 . D. 9 
m aja—waga 4530. Od 6 —9 m aja daw ano mleko kozie 1:3. Od 9— 13 maja 
dawano mleko krowie 1 :3 . D. 13 m aja waga dziecka wynosiła 4520. I znów 
podawano s ta le  mleko kozie, rozcieńczone w stosunku 1 :3 . D. 20 maja waga 
4310; 27. V.—4390; 4. V I.—4310; 10. V I.—4280; 11. V I.—4280; 14. V I.—4370;
19. V I.—4310; 22. V I.—4140; 23. V I . -4210; 24. 6.—4210. D. 26 czerw ca do 
s ta je  też i k leik  owsiany. W aga 4010. 2 stołeczki dyspeptyczne, śluzowe.
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27 czerwca, waga: 3860. Dziecko dostaje £ litra  mleka G-. R az jeden wy­
mioty po mleku. T rzy stoi. g lin iaste , biaław e.

28 n n 3910. % li tra  m leka „ „ „
29 n a 3800. n n n n n n »
30 n fi 3900. O dtąd  dostaje po 1 litrze  mleka. R az jeden  wy­

mioty po mleku. 1 stołeczek d y sp e p t, żółty.
1 lipca fi 3910. 2 stołeczki g lin iaste , dyspeptyczne.
2 n n 3910. 3 „ „ biaław e.
3 n n 3860. 2 » „ n
4 n fi 3910. 3 „ dyspeptyczne, żółte.
5 n fi 3920. 3 „ prawidłow e
6 » n 3930. 5 stołeczków  dyspeptycznych, żółtych.
7 ft fi 3900. ^ n » »
8 w n 3870. D ostaje po 3/4 litra  mleka. 9 stołeczków dyspep­

tycznych, zielonych.
9 fi fi 3830. D ostaje po 3/4 l i tra  mleka. 6 stołeczków dyspep­

tycznych, zielonych.
10 w ff 3890. D ostaje po 3/4 li tra  mleka. 5 stołeczków dyspep­

tycznych, śluzowych.
11 fi n 3880. Po 1 litrze  m leka. 6 stoł. d y sp e p t, zielonych.
12 a fi 3850. „ 1 * „ 5 „ „ żółtych.
13 n n 3870. „ 1 „ „ 6  „ gliniastych, biaław.
14 n fi 3790. 6 stołeczków dyspeptycznych, żółtych.
15 fi fi 3720. Podano 3/4 l i tra  mleka. 4 stołeczki dyspepty­

czne. żółte.
16 n fi 3620. Podano */4 li tra  mleka. 1 raz wymioty po mle­

ku. 4 stołeczki dyspeptyczne, żółte.
17 n » 3570. 1/3 l i tra  m leka. 6 stołeczków dyspept., żółtych.
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18 czerwca, waga: 3600. '/a litra  mleka i kleik owsiany. 4 stołeczki
dyspeptyczne, żółte.

10 „ „ . 3640. */* litra  mleka i kleik owsiany, 1 stołeczek dys-
peptyczny, zielony. | D. c. n. j

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

88. A. M armorek. Paciorkow iec i surow ica przeciw paciorkow cow a.
{Le streptocoque et le sérum anlistreptocoxique).

W  pierwszym rozdziale swej pracy autor zastanaw ia się nad sposobem 
wzmocnienia jadow itości paciorkowca. Najważniejszym  krokiem na drodze po­
szukiwań surowicy przeeiwpaciorkowcowej je s t wynalezienie odżywki, na któ­
rej jadow itość mikroba mogłaby się stale utrzymywać, gdyż zwyczajne odżywki, 
jak: żelatyna, bulion, agar, nie czynię zadość temu waruukowi. Za taką od­
żywkę au to r uznaje surowicę z krw i człowieka, konia lub osła, zmieszaną z bu­
lionem [2 części surowicy na 1 część bulionu]. Paciorkowiec, hodowany na su- 
rowicy-bulionie, zachowuje jadow itość przez czas bardzo długi. Wiadomo np., 
że paciorkowiec, hodowany na agarze, ginie po 6— 8 miesiącach. Lecz jeżeli 
do takiej hodowli dodamy surowicy-bulionu, to paciorkowce ożywają się n a ty ch ­
miast. J a k  wielką je s t różnica w jadow itości paciorkowca hodowanego na 
odżywkach zwyczajnych od hodowli tegoż mikroba na surowicy-bulionie, wskaże 
nam przykład następujący: zasiewamy jednocześnie na surowicy-bulionie i na 
bulionie zwyczajnym krew  z serca myszy, zabitej przez paciorkowca. N a 3-ci 
dzień wstrzykujem y jednej myszy pod skórę 0,25 ctm. sześć, hodowli na suro­
wicy-bulionie, a drugiej 0,25 ctm. sześć, hodowli bulionowej. P ierw sza umiera 
przed upływem 48 godzin, druga pozostaje przy życiu.

Lecz nie w ystarcza mieć odżywkę, na której paciorkowiec utrzym uje 
swoją jadowitość, potrzeba jeszcze wzmocnić tę ostatnią. W  tym celu w strzy­
kuje się zwierzęciu wrażliwemu tak ą  dawkę paciorkowca, k tó ra  powoduje 
śmierć. N astępnie zaraża się drugie zwierzę krw ią lub też miąższem poprze­
dniego, później trzecie i t. d. [metoda klasyczna P asteur^ ] .  O trzymuje się 
w tedy paciorkowce z jadow itością straszną. W celu zaoszczędzenia zw ierząt, 
lub gdy potrzebujemy jadu w wielkiej ilości, zasiewamy krew lub miąższ na su ­
rowicy-bulionie.

Hodowla bulionowa paciorkowca zabija mysz w dawce 0,5 ctm. sześć, pod 
skórę po upływie 3 godzin; ta  sama hodowla w dawce 1 ctm. sześć, zabija k ró­
lika w ciągu 3 dni przy zastrzyknięciu do żyły. Zastrzyknięcie tej samej ilości 
jadu  królikowi pod skórę sprowadza śmierć daleko później. J e s t  to jadowitość 
średnia. Aby otrzym ać silniejszą,, brano krew z serca pierwszego królika, zabi­
tego przez w strzyknięcie żylne i zasiewano ją  na surowicy-bulionie; następnie 
po 48 godzinach hodowlę tę w strzykiw ano pod skórę drugiemu królikowi, k tó ­
ry  zginął w ciągu 18 godzin, pomimo iż otrzym ał tylko 0,5 ctm. sześć. Nowa
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hodowla z krwi królika Nr. 2 zabija królika N r. 3 w ciągu 12 godzin, przy dawce 
0,2 ctm. sześć.. Przechodząc w ten sposób z organizmu królika do bulionu-su- 
rowicy, jad  paciorkowca w ciągu 2 miesięcy został tak  strasznie silnym, żo 
jedyny mikrob, jeżeli można się tak  wyrazić, w strzyknięty  królikowi pod skórę, 
sprowadza natychm iastową śmierć tegoż. A utor dochodzi do wniosku, że jedna 
miliardowa część ctm. sześć, je s t  dostateczną do zabicia królika; 100-miliardo- 
wycli ctm. sześć, sprowadza śmierć niechybną; '/ ,0 ctm. pod skórą zabija k ró ­
lika, ważącego 2 kilo w ciągu 6 godzin. P rzy  sekcyi autor znajduje: na miej­
scu w strzyknięcia przesięk krwawy, w otrzewnej i w osierdziu przesięk krwawy. 
W szystkie organy znajdują się w stanie przekrw ienia i zaw ierają wielką liczbę 
paciorków w kształcie długich łańcuszków. W e krw i ilość mikrobów mniejsza; 
są one ułożone w kształcie diplokoków i paciorków, po 4—6 razem.

W  drugim rozdziale au tor bada formę paciorkowca. Dawniej sądzono, że 
paciorkowiec róży i paciorkowiec ropotwórczy należą do gatunków  zupełnie 
odrębnych. Przypuszczano, że paciorkowiec ropotwórczy może wywołać objawy 
ogólne i nacieczenia ropne, lecz nie może być przyczyną prawdziwej róży. Lecz 
wkrótce uowe badania w ykryły, że paciorkowiec ropotwórczy wywołuje różę 
i odwrotnie, paciorkowiec róży może być ropotwórczym. Objawy takie lub 
inne zależą od miejsca zastrzyknięcia i od jadowitości hodowli. Hodowla bardzo 
jadow ita daje, zam iast ropnia, różę, zakażenie ropne. W szystkie paciorkowce do­
statecznie jadowite sprowadzają infekcyę śm iertelną. T ak  więc, różnica w dzia­
łaniu na zw ierzęta nie może być podstaw ą klasyfikacyi paciorkowców. Próbo­
wano oprzeć klasyfikacyę na formie, ja k ą  mają paciorkowce pod drobnowidzem 
i na odżywkach: streptococcus longus, czyli conglomerates, je s t jadow ity, nie mąci 
bulionu i osadza się na ścianach naczynia, streptococcus brevis—mało szkodliwy 
i mącący bulion. A utor przekonywa się, iż cechy powyższe są niestałe, i jako 
takie nie mogą być podstawą klasyfikacyi. Jeden  z paciorkowców, przeszedłszy 
przez wielką liczbę królików, je s t bardzo jadow ity, pozostawia bulion zupełnie 
czystym i układa się w długie łańcuszki. Gdy ten sam gatunek był zaszczepiony 
po kolei kilku myszom, zaczął wtedy mącić bulion i układać się w krótkie łańcu­
szki, pozostając wciąż bardzo zabójczym. Za cechę bardziej s talą  uważa autor 
wielkość ziaren: jedne są bardzo drobne, inne 3 - 4  razy większe; lecz i ta  cecha 
również nie w ystarcza do podziału paciorkowca na oddzielne gatuuki. Form a 
paciorkowca zależy bardzo od odżywki, na której się go hoduje. K rew  z serca 
królika, zabitego przez jeden z tych gatunków paciorkowców, zaw ierała diplo- 
koki i kilka łańcuszków po 4—6 ziaren drobnych, okrągłych i prawidłowych. 
Ten sam gatunek, zasiany na bulionie, zmieszanym z płynem puchliny brzusznej, 
daw ał paciorki po 4—10 ziaren tej samej formy co i ze krw i, hodowany zaś na 
surowicy-bulionie dawał łańcuszki dałeko' dłuższe, z ziarnkam i daleko grubszemi 
i podzielanemi na 2 połowy. N a zasadzie tych danych autor oświadcza się za 
monizmem paciorkowca.

W  rozdziale 3-cim au to r rozpatru je  metody imunizacyi. Szczepienia doko­
nywa się hodowlami sterylizowanemi i żyjącemi. Hodowle bulionowe sterylizo­
wane nie dają rezultatów  stałych: jedne z nich są prawie nieszkodliwe, inne 
sprowadzają tylko schudnięcie. Podług RoGisn’a, najlepszym środkiem szczepie -
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nia królików jes t zastrzykiw anie im hodowli nagrzewanych do 120°. Tempe­
ra tu ra  taka ma modyfikować substancye toksyczne, nie niszczą tych, k tóre dzia­
łają  jako antytoksyny. A utor sądzi, że immunizaeya przez hodowle nagrzewane 
jes t słabszą od immunizacyi hodowlami żyjącemi. Posługując się tą  ostatn ią meto­
dą w strzykiw ano królikom najpierw hodowle stare  albo świeże i bardzo jadow ite, 
lecz w małych dawkach i operacyę tę powtarzano kilka razy. R ezultaty  otrzym a­
no takie same, jak ie  dawały doświadczenia poprzednich badaczy. Jedno tylko 
je s t do zauważenia. Z w ierzęta najlepiej inmnizowane są te, k tóre otrzym ują 
pod skórę ucha hodowlę o tyle jadow itą, że wywołuje ona dosyć silną różę. N ie­
które z takich zw ierząt giną, lecz te, które pozostają przy życiu, zostają o tyle 
oporniejsze, o ile cięższą chorobę przebyły. Immunizaeya tak a  je s t jednak 
względną: je s t ona dostateczną przeciwko jadow i pewnej mocy, lecz nie wy­
starcza  przeciwko jadowi bardzo silnemu. Żaden z królików, które opierały 
się działaniu paciorkowców, uważanych za bardzo silne, nie wytrzymywały ani 
śladu tych paciorkowców, k tóre zabijają w dawce 100 miliardowych ctm. sześć. 
Gdy się chce otrzymać surowicę, działającą na wszystkie paciorkowce, trzeba 
posunąć immunizacyę do stopnia nieznanego dotychczas. W człowieku zuajduje 
się paciorkowiec nadzwyczaj jadow ity , tak , iż surowica zwyczajna nie daje re ­
zultatów. Surowicą idealną będzie taka, k tórą otrzymamy ze zw ierząt immuni- 
zowanych przeciw peciorkowcowi nieskończenie bardziej jadowitem u od tego, 
k tóry  spotykamy w praktyce. K ró lik i nie nadają się do tego celu, gdyż nie 
wytrzym ują działania surowicy rzeczywiście energicznej. Najdogodniejsze są 
do tego zw ierzęta duże.

Rozdział czw arty poświęca autor immunizacyi zw ierząt dużych. Sposób 
immunizacyi tych zw ierząt je s t następujący: wstrzykuje się pod skórę nadzwy­
czaj energiczną hodowlę paciorkowca, najprzód w dawkach słabych; po wyzdro­
wieniu zwierzęcia, pow tarza się tę  operacyę nanowo, powiększając dawkę i t. d.. 
Tym sposobem reakeya zwierzęcia na w strzykniętą hodowlę jes t coraz silniej­
szą. Do hodowli używa się mieszaniny bulionu i surowicy ludzkiej, a gdy hodo­
wla jest potrzebna w wielkiej ilości, to surowicę ludzką można zastąpić płynem 
z puchliny brzucha lub przez surowicę oślą. Owca je s t najbardziej oporna p a ­
ciorkowcowi: tem peratura jej podnosi się nieznacznie i w raca prędko do normal­
nej. P rzy  każdem wstrzyknięciu zwierzę doświadcza powolnego bólu i chudnie 
znacznie. C zas potrzebny do immunizacyi owcy wynosi około j O miesięcy; 
owca, k tó ra  otrzym ała 1300 ctm. sześć, hodowli paciorkowca, dostarcza su ro ­
wicy energicznej.

I m m u n i z a e y a  os ł a :  Oślica waży 110 kilo. P ierw sze w strzyknięcie 
zrobiono na karku w ilości 0,5 ctm. sześć, hodowli, k tó ra  zabija królika w dawce 
0,001 ctm. sześć.. R eakeya nadzwyczaj energiczna, tem peratura w ciągu 12 go­
dzin dosięga 41,4 . Opuchlina deformuje kark i kończynę przednią. Zwierzę 
chore w ciągu 2 dni. N a 3-ci dzień tem peratura spada, po tygodniu znika 
opuchlina. Po 6 -em wstrzyknięciu tworzy się ropień już bardzo mały przy 
dawce 0,3 ctm. sześć.. Następnie przy w strzyknięciu 1 i 2 ctm. sześć, reakeya 
bardzo słaba. P rzy  wstrzyknięciu 3 ctm. sześć, bardzo silnego jadu  tem pera­
tu ra  podnosi się do 40,2°. W ciągu 5 miesięcy oślica otrzym ała 120 ctm. sześć
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hodowli w 12 dawkach. Surowica je s t już w tedy bardzo energiczną i daje re ­
zu ltaty  na człowieku.

I m m u n i z a c y a k o n i .  Koń je s t  bardziej oporny na na hodowlę pacior­
kowca, niż osieł. Jedno ze zw ierząt znosiło bez wielkiego bólu dawkę 0,75 ctin. 
sześć., a naw et 2 ctm. sześć., k tóre wywoływały zaledwie lekką opuchlinę. P rzy  
wstrzyknięciu 5 ctm. sześć, ciepłota podnosi się powyżej 39°. Jeżeli dawki 
dochodziły do 40 ctm. sześć, i wyżej, to następow ały bardzo długie i ener­
giczne reakcye.

Pierwszem zwierzęciem, które dostarczyło surowicy leczniczej, była ko­
była małego wzrostu wagi 240 kilo. Dawki w strzykiw ane jej były rozpo­
częte od jednej milionowej ctm. sześć., doszły później do 5 milionowych 
ctm sześć, i wreszcie do 1,5 ctm. sześć.. Tem peratura 39°. P rzy  wstrzyknięciu 
5 ctm. sześć, ciepłota w zrasta  do 40°. Po 12-tem w strzyknięciu w dawce 65 
ctm. sześć, reakcya była nadzwyczaj silna i długa. Zw ierzę otrzym ało tym 
sposobem w ciągu 5-u miesięcy 13 wstrzyknięć w ilości 195 ctm. sześć.. Suro­
wica jego daw ała już w tedy rezu ltaty  zadawalające. Dzisiaj zwierzę to, po 
otrzymaniu 600 ctm. sześć, jadu, dostarcza surowicy najskuteczniejszej.

W  rozdziale IV au tor mówi o przygotowywaniu i działaniu surowicy prze- 
ciwpaciorkowcowej. K rew  do w yrabiania surowicy powinna być wypuszczana 
dopiero po 3—4 tygodniach od daty 1 -ego wstrzyknięcia, a mianowicie wtedy, 
kiedy spadnie gorączka. W praw dzie podczas okresu reakcyi krew  nie daje 
już hodowli paciorkowca na odżywkach, lecz zaw iera jeszcze toksyny.

D nia 22 maja wstrzyknięto czterem  królikom, wagi po 1500 grm, dawki 
surowicy 0,2 ctm. sześć., dwóm innym tej samej wagi 0,1 ctm. sześć.. N azajutrz 
każdy z królików powyższych otrzymuje pod skórę jedną milionową część ctm. 
sześć, hodowli paciorkowca, dwa króliki nowe otrzym ują także tę samą dawkę 
hodowli paciorkowca. W  30 godzin potem króliki nowe zdechają. K róliki, 
k tóre otrzym ały 0,1 ctm. sześć., zdechają na 10-ty  i 11 ty  dzień, przyczera przy 
badaniu bakteryologicznem  nie w ykryto paciorkowca ani w sercu, ani w in­
nych organach; króliki zaś, którym wstrzyknięto 0,2  ctm. sześć., pozostają zu­
pełnie zdrowe bez podniesienia się tem peratury. Surowica tak a  daje re zu lta ­
ty  zadawalające i na człowieku. Leczenie zwierzęcia zarażonego je s t  trudniej­
sze, niż szczepienie ochronne. D la  tego przy leczeniu trzeba stosować surowicę 
daleko energiczniejszą i szczepić ją  w niezbyt długim czasie po wstrzyknięciu 
hodowli paciorkowca. 1 ctm. sześć, surowicy leczy królika zarażonego od trzech 
godzin; 5 ctm. sześć, ra tu je  królika, któremu w strzyknięto mikrob przed pięciu 
godzinami. Lecz po upływie sześciu godzin w szystkie próby zostały bez po­
wodzenia.

W reszcie rozdział V I trak tu je  o skutkach, jak ie  wywołuje używanie su­
rowicy w rozmaitych chorobach. Liczba chorób, w których przyjm uje udział 
paciorkowiec, jest dosyć znaczna: róża, gorączka połogowa, zapalenie tkank i 
łącznej podskórnej (phlegmone) i t. p.. Oprócz chorób powyższych, w których 
paciorkowiec je s t  mikrobem specyficznym, znajduje się on w połączeniu z inuy- 
mi w takich chorobach, jak: błonica, szkarlatyna, influenza, gruźlica.
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Próby zastosowania seroterapii do róży, czynione w specyalnym oddziale 
d-ra C h a n t e m e s s e ^ ,  dały rezu ltaty  następujące: Od 1 października 1894 r. do
26 lutego 1895 r. przy leczeniu zwyczajnem zmarło 16 osób na 312 chorych, 
czyli, że śm iertelność wynosiła 5,12°/0. Od 26 lutego do 2 lipca 1805 r. na 413 
osób umiera 16—czyli 3,87°/0. Lecz z tych 2 osoby nie miały róży i nie otrzy­
mywały surowicy, jedna zm arła na tężec, wreszcie jeszcze jed n a—na zapalenie bło­
ny mózgowej. Pozostaje więc 411 osób chorych, z których 14 przypadków śmier­
telnych, czyli 3,4°/0. S tan ogólny chorych polepsza się po 5—12 godzinach od 
czasu w strzyknięcia surowicy. Ból głowy i znużenie ustaje, sen powraca. Tem ­
peratu ra  zniża się gwałtownie, po 24 godzinach staje się normalną. Tętno sła­
bnie. W  stanie miejscowym następuje znaczne polepszenie, rozpoczyna się 
łuszczenie. Białkomocz, częsty przy róży, w ciągu 24 godz. ustaje.

15 kobiet w gorączce połogowej otrzymało wstrzyknięcie surowicy. 7 przy­
padków z paciorkowcem czystym—śmiertelność 0. 3 przypadki, w których pacior­
kowiec połączony z bacterium coli — śmiertelność 3. 5 przypadków, w których 
paciorkowiec w ystępuje z gronkowcem białym —śmiertelność 5. Tak więc rezul­
ta ty  pomyślne otrzymuje się tylko wtedy, gdy paciorkowiec znajduje się sam.

Przy  używaniu surowicy w zapaleniach tkanki podskórnej obrzęk g ru­
czołów znika.

Obecnie robią próby z surowicą przeciwpaciorkowcową w błonicy, 
w której p rą tek  LoEFFLER’a je s t w połączeniu z paciorkowcem. (Hôpital des 
enfants malades).

(Annales de VInstitut Fasteur. Juillet. 1895). B. Dębiński.
89. A. Seelig. Przypadek ostrej białaczki (leukaemia).
Do szczupłej liczby przypadków ostrej białaczki, zanotowauych w li te ra ­

turze , przybyw a obecnie jeszcze jeden, spostrzegany przez SEELiG’a w polikli­
nice uniw ersyteckiej w K rólewcu. P rzebieg  choroby przedstaw ia się w ogól­
nych zarysach, ja k  następuje: 11-letni chłopiec, W . R., z powodu przew lekłego 
zapalenia nerek  post scarlatinam , pozostaw ał w przeciągu dwóch la t  ostatn ich  
pod s ta łą  obserwacyą lekarską; na zajęcie nerek w skazyw ał s ta le  w ystępu­
jący białkomocz, zmian w innych narządach nie znajdowano. O statn ie  badanie, 
dokonane d. 16. X . w skutek skarg  chorego na osłabienie, bóle głowy, lekkie 
zaburzenia żołądkowe, wykazało, prócz białka w moczu, niezbyt znaczne po­
większenie śledziony; poza tern, w narządach i we krw i zboczeń żadnych. D ole­
gliwości, o jak ich  wyżej, ustąpiły , aby po kilku dniach powrócić znowu, tak , 
że po 16-u dniach, t. j. 30 października, chory poddany był ponownemu badaniu, 
k tó re  w ykazało niew ątpliw e objawy białaczki: stan  podgorączkowy, ogólna 
bladość skóry i błon śluzowych, tw arz nieco obrzękła, dziąsła nabrzm iałe, ła ­
two krw aw iące; gruczoły limfatyczne pachowe, pachwinowe i łokciowe na­
brzm iałe; w ątroba i śledziona znacznie powiększone. Badanie drobnowidzowe 
krw i w ykazało olbrzymie powiększenie ilości białych ciałek krwi; były tu 
przew ażnie duże leukocyty, o cechach t. z w. komórek szpikowych (Markzellen); 
prócz tego w nieznacznej ilości limfocyty i nieliczne wielojądrowe leukocyty. 
W  ciągu trzech dni następnych w ystąpiły silne bóle w prawej kości goleniowej 
i praw ej stopie. N a całej powierzchni k la tk i piersiowej i brzucha zjaw iły się
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drobne, łatw o przesuwalne guziczki, pomiędzy którym i liczne petocie. C iepłota 
trzym ała się mniej więcej na jednem poziomie powyżej 38°. W śród w zrasta ją ­
cego niepokoju i nieprzytomności chory zm arł 2 listopada. Oględziny pośm iertne 
wykazały: nacieczenie limfatyczne w tkance dziąseł, mnóstwo drobnych limfoma- 
tów w tkance tłuszczowej podskórnej; powierzchowne gruczoły limfatyczne na­
brzmiałe; w górnym odcinku śródpiersia przedniego znaczne pozostałości grasicy. 
W ątroba i śledziona powiększoue, u w rót tych narządów mocne pakiety  g ru ­
czołów limfatycznych, na powierzchni serca liczne białe guziczki, pochodzące 
z nagromadzenia komórek limfatycznych, tak ież guziczki na powierzchni i p rze­
cięciu lewej nerki. N a przecięciu w ątroby—białe prążki i punkciki—pochodze­
nia, jak  wyżej. Gruczoły krezkowe silnie nabrzm iałe; b laszki PEYER’a i w ore­
czki lim fatyczne kiszek powiększone. Badanie pośm iertne krw i dało obraz nieco 
odmienny, niż za życia, gdyż były tu przeważnie drobne, jednojądrow e limfocy­
ty, podczas gdy „komórki szpikowe“ i wielojądrowe leukocyty były w nader 
nieznacznej ilości. K ryształów  CHARCOT’a nie znaleziono.

Ż e przebieg choroby był tu  ostry, to zdaje się nie ulegać wątpliwości, 
gdyż właściwe objawy białaczki z charakterystycznym  składem  krw i w ystąpi­
ły dopiero w okresie pomiędzy 16-ym a 3d-ym października. E tyologia sprawy 
pozostaje ciemną, gdyż wprawdzie s ta łe  powiększenie śledziony przed w ystą­
pieniem właściwych objawów białaczki budziło podejrzenie o zimnicy, jednak  
badanie kiw i na plasmodye przypuszczenia tego nie stw ierdziło. Jak o  in teresu ­
jący objaw podnosi S eelig niezw ykłą, jak  na wiek chorego, wielkość grasicy— 
objaw, k ilkakro tn ie  już przy białaczce spostrzegany. Podnosi także  au to r na­
g łą  zmianę, ja k a  zaszła w obrazach drobnowidzowych krw i, wrziętej do b a ­
dania zaży cia  i po śm ierci chorego. Dowodzi to, ja k  trudno je s t  określić p ier­
wotne źródło choroby na zasadzie badania krw i, jeże li w tej ostatn iej ta k  n a­
głe zmiany zachodzić mogą.

(Deutsch. Arch. f .  klin. Mrdicin. Bd. 54 . H. 6). Broni*la to Peltyn.
90, W. Roth [M oskwa]. M eraigia paraesthetica.

M eralgią [od: {AYjpóc; — udo i aX-p>ę— ból] nazywa au to r cierpienie, charak ­
teryzujące się bólem, parestezyam i, a częściowo i znieczuleniem zew nętrznej 
powierzchni uda. Tylko w jednym z 14 przypadków, jak ie  przytacza au tor, 
ból był słabo wyrażonym. M eraigia zwykle zaczyna się lekkiem uczuciem pa­
lenia; potem uczucie to zw iększa się i nieraz dochodzi do stopnia nieznośnego, 
piekącego bólu. P rzy  chodzeniu, staniu, wyprostowywaniu kończyny dolnej ból 
się zwiększa; nie zwiększa się zaś przy ucisku chorego miejsca. P arestezye 
obserwowano we wszystkich przypadkach, najczęściej pod postacią uczucia 
drętw ienia. Sukjektyw nie chorzy uskarżają  się na znieczulenie, objektyw nie 
tylko w 8  przypadkach na 14 au to r skonstatow ał nieznaczne zm niejszenie 
czucia na dotyk, ból i tem peraturę. M iejsce dotknięte cierpieniem  ma postać 
owalną i je s t  ograniczone do nerwu skórnego zewnętrznego uda (w. cutanm s fe- 
moris extem us). Zw ykle cierpienie je s t  jednostronne; przy obustronuem jedna 
strona je s t  zwykle więcej dotknięta. Cierpienie zwykle rozw ija się powoli. 
P rzebieg  najczęściej bardzo długotrw ały. M ężczyźni chorują częściej: na 12 

mężczyzn tylko 2 kobiety. Cierpienie to au to r obserwował u chorych między 32
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a 52 rokiem życia, przew ażnie u prowadzących siedzący sposób życia, u" osób 
otyłych; ani razu u robotników. Anatomo-patologicznie, zdaniem R o rn ’a, me- 
r a lg ia je s t  prawdopodobnie cierpieniem zapalnem  (paraneuritis et perineuritis 
nervi cutanei femoris externi. P rzy  leczeniu dobre skutk i daw ała galw anizacya 
nerwu cierpiącego. W ażn em jest uregulow anie dyety.

Prof. B e r n h a r d t  ogłosił w 6 „A'eurologisches Gentralblatt“ r. b. k ilka po­
dobnych przypadków, parestezye z palącym bólem w obrębie n. cutanei Jem. ext., 
przeważnie u rekonw alescentów  po tyfusie brzusznym, a czasami i bez wido­
cznej przyczyny, k tó re  obserwował jeszcze przed 17 laty . P rzypadki, więc 
ogłoszone przez R oT iPa pod nazwą m eralgii, właściwie zaliczyć należy do tej 
samej kategoryi, ogłoszonej już przedtem  przez B e r n h a r d t ^ .

(Meralgia paraesthetica. B erlin . 1895. Karger. str. 24). K . Stróżewski.

Wiadomości bieżące.
 ą-— ----

—  B e c k e r  [Gensingen] opisuje przypadek, dotyczący 2 l/4-letniegó dziecka,które 
p rzypadkowo zjadło około 93 tabletek tyreoidyny [po 0,3 w każdej J. Ś rodek  wymiotny 
oraz wprowadzenie zgłębnika żołądkowego pozostały bez skutku, stolec po senesie 
był zabarwiony na kolor brunatnawy. T rz e b a  wiec przypuścić, że tabletki w więk­
szej części zostały zresorbowane. Objawów ze strony se rca  i tętna nie było, nudności 
i senności również nie było. Dziecko tego dnia ważyło 12,400 grm., po 2 dniach 
12,350, po 4 dniach 12,375, po 6 dniach znowu 12,400 grm.. W  moczu, kilka razy 
badanym, nie w ykryto  białka, ani cukru. ( Deut. med. Woch. 37. 1895). Weisblat.

—  S c h d e l e r  | Berlin] opisuje raka sutki, wyleczonego surowicą róży E m m e r i c h -  

ScHOLi/a u kobie ty  47-letniej, dotkniętej od lat 5 guzem sutki prawej. Guz w ostat­
nich czasach rósł szybko, był wielkości pięści, twardy jak  kamień, zrośnięty z mię­
śniem piersiowym wielkim i wywoływał od czasu do czasu nieznośne bóle. S. w strzy­
knął w przeciągu 1 '/2 tygodnia 28 ctm. sz. surowicy róży. W  pierwszych dniach w y­
stąpiło lekkie zaczerwienienie, a ciepłota podniosła się do 37,9°; na 10-ty dzień g o rą ­
czka [38°],  mocne zaczerwienienie, ból i chełbotanie. Cięcie i wypuszczenie '/4 litra 
ropy. Ropienie trwało 8 dni, poczem guz znikł, pozostawiając po sobie s tw ar­
dnienie niebolesne, wielkości ja ja gołębiego. Gorączka trw ała dzień jeden; rana 
zamknęła się, z brodawki tylko sączył się przez pewien czas płyn surowiczy. Jedno ­
cześnie resztka guza zmiękła i stopniowo się zmniejszała tak, że znikła prawie zupeł­
nie. Bóle również znikły, stan ogólny zadawalający i chora  w przeciągu dwóch tygo­
dni przybrała  na wadze 14 funtów. ( Deut. med. Woch. 37. 1895). Weisblat.

—  M a n a s s e  [S trasburgJ .  Z ł ó g  s z e l l a k o w y  w ż o ł ą d k u .  P rzypadek  do­
tyczy 44-letniego stolarza, nadużywającego trunków. Przed rokiem skarżył się na 
dolegliwości żołądkowe, k tó re  uważano za zależne od tegoż nadużycia; w 9 miesięcy 
później znaleziono u chorego objawy znacznie rozwiniętej gruźlicy płuc i o trzewnej; 
wymioty bezustanne trwały 8 dni. W kró tce  chory zmarł. Oględziny pośmiertne 
stwierdziły gruźlicę, prócz tego znaleziono w żołądku złóg twardy, oraz wrzód tuż 
przy odźwierniku. Wielkość wrzodu odpowiadała prawie wielkości złogu, który  
w przyszłości niewątpliwie przedziurawiłby ściany żołądka. Złóg składał się z od­
dzielnych w arstw  i miał pozór żywicy, barwy był ciemno-zielonej, formy cylindry­
cznej, nieco spłaszczony; ważył 75 grm., długość równała się 10 ctm., szerokość 
5 ctm., g rubość 4 ctm.; prawie zupełnie się rozpuszczał w wyskoku i w ługu, a op a ­
dał z roztworu pod wpływem rozcieńczonego kwasu solnego; topił się przy nagrze­
waniu, a palił się jasnym płomieniem, pozostawiając dużo sadzy. Są  to własności 
szellaku, k tórego  roztworu w yskokowego używają stolarze do politurowania. I w isto-
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cie od majstra, u k tó rego  służył zmarły, dowiedziano się, że pacyent wypijał dużo tego 
roztworu, k tóry, osadzając się w żołądku, utworzył ów złóg twardy. (B eri. kl. W ocht 
33 . 1895). W eisblat.

—  D. 23 b. m. otwarty  został zakład leczniczy kol. Z. D m o c h o w s k i e g o  dla 
chorych, dotkniętych cierpieniami krtani, gardła i nosa. ZaklaJ ten zajmuje obszer­
ny lokal przy ulicy Brackiej N-r 19. Prócz pokojów przeznaczonych dla przyjęcia 
chorych przychodzących, urządzoną została w nim aseptyczna sala operacy jna oraz 
pracownia bakteryologiczna i mikroskopowa dla badań, wchodzących w zakres  laryn­
gologii i rynologii; nadto pew na liczba łóżek przeznaczoną jes t  dla chorych operow a­
nych lub wymagających dłuższego dozoru lekarskiego. Za dobrą  myśl poczytać na­
leży urządzenie separatk i dla chorych zakaźnych, od reszty zakładu zupełnie oddzie­
lonej. Stałym konsultantem jest  kol. S o k o ł o w s k i .

— Dyrektorem  Instytutu P a s t e u r ^  w  Paryżu mianowany został D-r D u c l a u x ,  
pomocnikiem jego  D-r Roux.

—  Na prof. II kliniki chirurgicznej w Berlinie po B a r d e l e b e n M c  powołany 
został prof. K ö n i g  z  Getyngi.

—  W  połowie września r. b. odbyło się w P ete rsbu rgu  uroczyste położenie 
kamienia węgielnego pod budowę Muzeum anatomo-chirurgicznego ku uczczeniu p a ­
mięci P i r o g o w a .

— S praw a objęcia katedry  okulistyki w Krakowie przez prof. G a ł k o w s k i e g o  

z Paryża bardzo długo kołatała się na szpaltach różnych czasopism naszych, wyw ołu­
jąc najrozmaitsze sądy. Dzisiaj, po ostatecznem jej załatwieniu, uważamy za s to ­
sowne wypowiedzieć słów kilka w tej mierze.

Czy słusznie postąpiła W szechnica Jagiellońska, chcąc powierzyć katedrę  prof. 
G a l ç z o w s k i e m o ,  rzecz to osobistego poglądu. W ed ług  naszego zdania, nie był to po­
mysł szczęśliwy, bo kated ra  wymaga sił młodych, świeżych, niezużytych, a prof. G a ­

ł k o w s k i ,  lubo jes t  lekarzem wielkiej wziętości w praktyce,  wielkiego powodzenia, nie 
mógłby już dzisiaj z dostatecznym zapałem i energią wziąć się do sprawy nauczania 
i sprawie tej najlepsze swe siły poświęcić. Że sam prof. G a ł k o w s k i  przerachował 
się ze swemi siłami, mamy najlepszy w tem dowód, że, zmniejszając stopniowo swą 
ofiarność, poświęcić chciał ostatecznie wykładom w Krakowie tylko kilka tygodni i to 
wakacyjnych.

Kiedy ostatecznie układy sie rozbiły i spełzły na niczem, zdawało się, że prasa  
w imieniu społeczeństwa żal ku prof. G a ł k o w s k i e m u  i pew ną obrazę wyrazi. Stało 
się ku wielkiemu naszemu zdziwieniu zupełnie przeciwnie. Nie tyłko prasa  brukowa, 
ale i pisma poważniejsze potępiły nie prof. G a ł k o w s k i e g o ,  ale W szechnicę. W ięc nie 
człowiek do sławnej szkoły, ale szkoła do niego ma się przystosować, więc ograniczyć 
należy wykłady bardzo ważnego przedmiotu do czasu zupełnie niewystarczającego, 
zmienić ustawę i zwyczaje szkolne, studentów podczas wakacyi w mieście p rze trzy­
mywać, dobierać pomocników na resztę semestrów, aby tylko zachować pozór w ykła­
dów prof. G a ł k o w s k i e g o ?  Zdaje się, że w każdym razie W szechnica Jagiellońska 
przyniosłaby więcej zaszczytu prof. G a ł k o w s k i e m u ,  mianując go swoim profesorem, 
aniżeli on kiedykolwiek zdołałby jej przynieść.

Na zakończenie dodamy, że zupełnie niewłaściwym wydał się nam adres, jaki 
młodzież W szechnicy Jagiellońskiej do G a ł k o w s k i e g o  wysłała, aby go ostatecznie na­
kłonić do przyjęcia katedry ,  adres, k tóry , rzecz prosta, skutku spodziewanego nie 
przyniósł. Adresem tym młodzież ubliżyła sobie, bo młodzież ucząca się może chylić 
czoła tylko przed wielką po tęgą myśli, albo przed wielkiem poświęceniem; wielkiemu 
powodzeniu hołdów nieść nie powinna.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W ł. Gajkiewicz.
Aosb. lJeusypoK), Bapinaßa, 19 OkthÖph 1895 r. Drak K. Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8.
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«NI 44. W arszaw a , 2 L is to p a d a  (21  P aźd z ie rn ik a )  1 8 9 5  r. T. X V .

G A Z E T A  L E K A R S K A
PISMO TYGODNIOWE

POŚW IĘCONE W SZYSTKIM GAŁĘZIOM 0M 1E IĘ T N 0SC I LEKARSKICH.
Od I-go S ty c zn ia  r . 1894 Cena G azety L e kars k ie j wynosi w W arszawie: rocznie 7 rs., półrocznie 
8 rs. 50 kop., na prow iucyi, w C esarstw ie i za granicą: rocznie 8 rs., półrocznie 4 rs. Cena ogłoszeń: 
T rzy pierw sze po kop. 15 za w iersz drobuem  pismem, lub za jego miejsce, następne po kop. 10 

ogłoszenia zagraniczne po kop. 18, za wiersz drobnem pismem lab jego m iejsce.

Redaktor odpowiedzialny Dr. G ajkiew icz W ła d ys ław . W ydaw ca Dr. K ondrato w icz S ta n is ła w .

Adres R edaktora: M arszałkowska Nr. 115. Adre3 W ydaw cy. M arszałkow ska Nr. 119.

Rachunki, odnoszące  się  do honoraryum  za artykuły, z a taU iać  m o ina  codziennie u Wydawcy od 9 -10  rano .

W szystkie artykuły s ą  płatne. K oszta odbitek o b c ią ia ją  honoraryum .

r L V e ś ć :  I. H. F i d l e r .  Trzydzieści ośm przypadków  błouiey leczonych surowicą. [C iąg da l­
szy]. — II. D -r med. L. E . B u e g m a s . Dwa uiezw ykłe p rzypadki ostrego obrzęku skóry .— 111. W. 
P a p i k w s k i .  Badania chemiozue i kiiuiczuo na i t .  zw. m lekiem tłuscem G A i t r .v E R ’a  {Gärtner'sehe 
Fettniilch). [Ciąg d a lszy ],— JJzial sprawozdawczy. 8 8 . A . M y k m o r e k . Paciorkow iec i surow ica 
przeeiwpaoiorko.voowa. (L e  streptoque et le serum antistreptocojcique).— 89. A. S e e i . i g . Przypadek 
ostrej b iałaczk i (leukemia).—90. W. B o t h . [MoskwaJ. M eraigia paraesthetica . — Wiadomoici bie&ące.

Ogłoszenia.

M
H
H
P 4

o
Sr O. 
* O
•I S
3 łoOD

i *o

W

«
c 4ca
W
>

INI
t d

c n  
W
t—t

c p
CD %

Z aopatrzoną je s t  w dostateczną ilość przenośnych przyrządów  z balonam i dla w dychania t le n u , 
k tó re  w każdym  czasie byw ają napełnione szybko i w ydaw ane na miasto. W dechania tlenu w racają  
szybko siły ludziom starym  jako też  wyniszczonym  w skutek chorób lub zbytniej pracy um ysłowej; 
słowem działają  ożywczo i odm ładzająco, są  nadzw yczaj korzystne w przypadkach, gdzie chory 
ma zalecony pobyt na wsi, lub nad morzem, a nie je s t w możności uskutecznienia tego.

P rzy rząd  sk łada się z balonu kauczukowego zaw ierającego tlen, połączonego z naczyniem  
napełnionem  wodą i pełniącera fuukcyje oczyszczenia gazu z ciał obcych przypadkiem  do balonu 
dostać się mogących; używ a się w dechając po '20 do 30 litrów  tlenu codziennie przez 3 do 4-ch t y ­
godni. D la P.P . lekarzy  lub osób potrzebujących powyższej kuracyi ua prow incyi, w ysy ła  się kom­
pletne ap ara ty  z m ieszaniną służącą do otrzym yw ania tlenu.

N adto p rz y rz ą d z a  się tlen z tlenkiem  azotu. 12—9* — " ~ * 
B*r A lek san d er B u rak ow sk i

w ykonyw a w swej pracow ni (W spólna 3 3 ) rozbiory mikroskopowe i chem i­
czne wydzielin patologicznych.
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W P R O ST  ZE ŹRÓDEŁ SPR O W A D ZA N Y C H ,

pod firmą

4-'

w WARSZAWIE  

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejąca.
J e s t  sta le  zaopatryw aną  we w szystkie wody m ineralne św ieżego czerpania, ja k  również 

w lekarstw a specyalne zagran iczne i środki lekarskie w ostatnich czasach w użycie wprow adzone

najczystsza 
woda mineralna

SZCZAWA-ALKAL ICZNA

Najlepszy napój 
dyetetyoznyi orze­
źwiający, odpow ie­
dni we w szystk ich  
chorobach narządów 
oddeohania i tra­
wienia, przy poda­
grze, nieżytach żo­

łądka i pęcherza. 
W yborny  d la  dzieci 
i rekonw alescentów .

Z a k ł a d  l e c z n ic z y

zim nowodny

I!
pod K arlsbadem .

Miejsce pochodzenia 

G /e s s h iib lo ru

Mattoni’ego.
Honryk Mattoni, K arls b ad , Wiedeń, 

F ran cen sb ad , Budapest
5 7 - 4 4

fł ONTREXEVILLEl a t P A V M Ü N
i G o śc ie c , K a m ic a ,  M o c z ó w k a ,

N ieocenione przeciw  I c h o ro k y  w ą t r o b y  i  d r ó g  
następującym  chorobom: |  Ł oC Z O W ych.

52 — 44 Skład Główny w W arszaw ie, w Aptece W. K arpińskiego — E lek to ra ln a  39.

Jedyne uznane za ogólni 
pożyteczne.

Sezon od 20 Maja do 20 
Wrześn:a

¿.AVOIR S O IN  DE B IE N  P REC ISE# *
i l  SOURCE du PAVILLON
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III

Prywatny zakład leczniczy dla chorych chirurgicznych i wewnętrznych
urządzony według wszelkich wymagań nowoczesnych 1 zaopatrzony we wszelkie środki pomocnicze.

Wiedeń, Schmidgasse 14 (dawniej D-r Eder).
S ta ran n a  opieka. Ceny um iarkow ane.

Wszelkich wiadomości udziela Właściciel i Dyrektor Zakładu
D-r Julius Fiirth. 26~ 15

K S I Ę G A R N I A  E. W E N D E G O  I S P Ó Ł K I  
poleca: O

napisał
D - r  S e  w  e r y  n  S t e r l i n g

3 — 2 Cena kop. BO.________________

D - r  M .  F i n k ę  I k r  a u t
przyjmuje z chorobami szczęk, zębów i jamy ustnej.

12— 10  G a b in e t D e n ty s t y c z n y ._N i e c a ł a  2.

S s l f g a i a i a  S .  W S S O S  i  S p ó ł k i ,  0 -6
K r e i lc o - w s łc ie  ¡ P r z e d - m i e ś c i e  9 ,

otrzym ała na skład główny:

Shakespeare W . Hamlet - Królewicz duński.
W ydal, przełożył, ustępem , wyjaśnieniam i i przypiskam i opatrzył

D-r Władysław Matlakowski.
Cena 3  r s . GO k o p •

H  Y J D J L i r N l C T i r O  G A W T Y  Mj E K A M I S J K I D J T .
W Y S Z Ł A  Z D R U K U :

DYAGNOSTYKA CHIRURGICZNA.
N A P I S A Ł

ROMAN JASIŃSKI
chirurg szpitala dla dzieci w Warszawie.

Cena rs. 3, z przesyłką, rs. 3 k. 50.

abyw aó m o żn i w Adm inistracyi G azety  L ekarskiej [M a rs z a łk o w s k a  119] oraz we w szystk ich ,

księgarniach w W arszaw ie.

n

S a n a to r y u m  D -r a  G eislera.
Sezon zimowy od I-go Listopada.

Z a k ła d  u rzą d zo n y

d l a  c h o r y c h  p i e r s i o w y c h
MZuracya p o d łó g  z a s a d  l ) - r a  D reh m era .

Bliższych informacyi udziela 
D - r  G e i s l e r  w  O t w o c k u . .  l — l

www.dlibra.wum.edu.pl



IV

WĘGLAN GWAJAKOLU
zawiera 90,5# najczystszego Guajakolu, jest zupełnie pozba­

wiony w łasności żrących i następstw  niszczących kreozotu, 
posiada czyste działanie. Środek ten pozbawiony je s t zapa­
chu, i smaku, przez co chętnie bywa przyjmowany naw et 
przez najbardziej wrażliwych chorych, którzy go dobrze 
znoszą nawet w dużych dawkach: O W ęglanie Guajakolu przy 

tyfusie p. Allg. Med. Central Z tg. JA 45/6, 1893.
Dane z literatury i sposób użycia można otrzymać przez 

D -ra  F . von Heydena Następców w Radebeul p o d  D rezn o m . 
Sprzedaje się w głównych składach materyałów aptecznych i aptekach.

24 23

Psnsyonat D~ra Chwistka w Zakopanem
dla chorych potrzebujących górskiego powietrza

c a łą  z im ę  o tw a r ty ,
4 — 2 C ena od  3 fi. d z ie n n ie  za  w s z y s tk o .

W pierwszych dniach Listopada opuści prasę:

M i A  f j  Id  1» JL U  SB M j MU M i A  11 S  K  I
T .  2?  o 1 a, a. 

l l it  I*. 1 * 3 0 0
którego tre ść  sk ładają :

Kalendarz i notatnik  na r. 1896. Listy lekarzy starannie skorrygow an e  
Taksa  aptekarska. Spis loków i dawek. Metrologja. R atow nictwo. Rozpuszczal­
ność leków , ilość kropel w granie i skrupule, d aw k ow anie  w strzyk iw ań  podskór­
nych, najwyższe dawki leków  silnie działających. D aty dotyczące wzrostu i c i ę ­
żaru ciata u noworodków oraz u dzieci i dorosłych, m ężczyzn  i kobiet. O bliczenia  
powierzchni ciała cyfry odnoszące się do składu i funkoyi różnych narządów i in ­
no dane liczbowe z fizyologii i patologii.  O leczoniu błonicy surowicą. D y a g n o -  
s tyk a  chorób usznyob.

Cena kalendarza w ozdobnoj oprawie wynosi l r. 20 kop , z przosyłką  
1 rs. 40 kop. Można w ypisyw ać za zaliczoniom p icztowotn. Do n abycia-będzio  
w rodakeyi , ,Zdrowia” (Ś  to K rzyzka 25) i w księgarniach. W y p is y w a ć  m o ­
żna za pośrednictw em  „G azoty  L ekarsk iej“ . O— 3

Avoir soin 
de désigner 
la Source

4 8 -4 2SOURCES L’ETAT

CELESTIN 
GR0-'-GRILLE 

HOPITAL '
J{o3boji. ReH3 ypoio,BapinaBa, lOOaTadpa 1895 r. D rak K. Kowalewskiego, W arszaw a, Mazowiecka 8
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