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I, TRZYDZIESCI OSM PRZYPADKOW BLONICY, LECZONYCH SUROWICA.

Podal

D-r Henryk Fidler,

nadetatowy ordynator szpitala Starozakonnyeh w Radomiu.

[Ciag dalszy — Patrz Nr. 42].

Xe 11. C. B. 6 lat 8. VI. Zachorowala dzisiaj. Uskarza sie na b6l gar-
dla. Prawy gruczot przyuszny powigkszony i twardy. Na prawym migdale
u géry szarawy nalot wielko$ci 4 grosza, pod nim punkcikowaty maly, na le-
wym kilka punkcikowatych, szarych nalotéw. Oba migdaly obrzmiate, powiek-
szone, Blona §luzowa zaczerwieniona. Jezyczek obrzgkly i czerwony. Tylna
§ciana gardzieli wolna.

Cieplota rano 38,59 Ogélny stan dobry. Przy polykaniu uskarza sie
chora na b6l. Y.aknienia niema.

Pod drobnowidzem nie badalem. Wstrzyknatem 500 jednostek ochron-
nych Aroxsox’a. Cieplota wieczorem 38°,

9. VI. Cieplota rano 37°, wieczorem 37°% Ogélny stan dobry. Chora zgda
jesé. Na lewym migdale 2 powierzchowne owrzodzenia bez bton; na prawym
u géry trzyma sig jeszcze nalot, lecz ma wyglad kepkowaty. Blona $luzowa
catej gardzieli blada. Prawy migdal jeszcze powigkszony.

10. VL. Ciepiota rano 37°, wieczorem 37° Owrzodzenia na lewym migda-
le zagojone. Na prawym jeszcze sig trzyma mleczno-bialy nalot.

11. VI. Na prawym migdale powierzchowny, cienki nalot jeszcze u gory.
Blona $luzowa blada. Stan ogélny dobry.

13. VI. Jeszcze na prawym migdale u goéry jest mleczno-biaty, bardzo
cienki nalot. Wiecej dziecka nie widzialem.

Epicrisis, 1 tu ze wzgledéw oszczgdnosciowych wstrzyknatem tylko 5 ctm.
szedc. surowicy. Po 24 godzinach skutek byl widoczny. Cieplota prawidtowa,
blona Sluzowa zbladla, lecz naloty pozostaly bez zmiany, dopiero po 48 godzi-
nach juz i naloty w znacznej czesci zeszly, Jednakze sprawa, wprawdzie bez
gorgczki, przeciggneta sie tak, ze jeszcze w 6 dni po wstrzyknieciu niewielka
blona sig trzymala, jakkolwiek pierwotne zmiany w gardzieli byly niezbyt wiel-
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kie. Widocznie zamalo bylo surowicy. Wieksza dawka skrécilaby prawdo-
podobnie caly przebieg.

Ne12. S. M. 4 lata 21. VL. Chory od 5 dni, gorgczkowal. Lekarz wi-
dzial go przed 4 dniami i okreslil chorobe jako dyfteryt gardzieli. Zalecit tu-
szowanie sublimatem, a do wewnatrz chining. Cieplota wieczorami dochodzila
do 37,5° stan sig nie poprawial, a od dnia poprzedniego od poludnia stan sig
pogorszyt i goraczka sig zwigkszyla. Obecnie chory z trudnodcig polyka.

W gardzieli silne zaczerwienienie i przekrwienie blony sluzowej, na pra-
wym migdale glebokie owrzodzenie, pokryte szaro-zéltym nalotem, na lewym
nie mozna dojrzeé wskutek oporu dziecka, jak réwniez i na tylnej Scianie gar-
dzieli, ktéra wydaje sig tylko mocno zaczerwieniong. Gruczoly podszczgkowe
powiekszone, prawy wiecej. Glos czysty. W plucach nic. Ogélny stan zada-
walajgey. Cieplota wieczorem [godz. 10-ta] 38,7°. Wstrzyknigto 1500 jedno-
stek ochronnych Arowsox’a.

22. VI. Cieplota rano 38,1° wieczorem 38°. W nocy chory spal dobrze.
Potyka jeszcze z trudnoscig. W gardzieli to samo.

23. VI. Cieplota rano 37,2°. Owrzodzenie si¢ wypelnito, nalot na niem
cienki, powierzchowny. Cala blona §luzowa blada. Gruczoly podszczekowe nie-
obrzmiale. Polykanie dobre. Stan ogélny dobry.

24. VL. Cieplota rano 37°, Dopiero dzisiaj przy spokojnem zachowaniu
sig dziecka widaé, ze i lewy migdal jest owrzodzony, lecz powierzchnia jego
czysta, na prawym resztki cienkich, powierzchownych blon. Blona $luzowa bla-
da. Og6lny stan doskonaty. Y.aknienie dobre. Polykanie bez najmniejszego bolu.

25. VI. Na prawym zabliznionym migdale zostal malenki cienki nalot na
samym przodzie. Na lewym owrzodzenie zabliZnione bez nalotu.

26. V1. Gardlo czyste. Stan doskonaly. Chlopiec zdréw.

Epicrisis. Pigé dni stosowano miejscowe S§rodki bez pozytku, a nawet
w ostatnich dwéch dniach stan sie pogorszyl. Podawane przeciwgorgczkowe
grodki nie sprowadzily obnizenia cieptoty. Po surowicy w 36 godzin cieplota
spadta do stanu prawidlowego i w tym samym czasie blona S$luzowa zbladla,
owrzodzenia poczely sie wypelniaé, a zlogi z nich znikaly, az zeszly zupelnie
w 5 d6b po wstrzyknieciu. W miare poprawiania sie miejscowej sprawy i spad-
ku cieptoty, stan ogéiny si¢ poprawial i dziecko, ktére przez 5 dni bylo dosé
powaznie chore pomimo energicznego postepowania lekarskiego, w 36 godzin
po surowicy bawilo sie, bylo wesote ijuz na drodze do wyzdrowienia.

M 13. E. Sz 13/, roku 28. VI. Chory od 4 dni. Dostal w nocy gorgczki,
a lekarz nastepnego dnia rano skonstatowal dyfteryt gardzieli przy cieplo-
cie 38,5%. Byly podobno naloty w postaci szarawych pecherzykéw. Dziecko nie
mogto polykaé, lecz wieczorem tego samego dnia polykalo swobodnie i bylo
zdrowe. Cieplota byla prawidlowa. Wezoraj dziecko zaczglo grymasié. Cie-
plota wieczorem 39.3°. Dzisiaj rano 39°. Obecnie [godz. 5 po poludniu] cie-
plota 89,7. Dziecko grymasue, senne. Gruczoly podszczekowe nie powigkszone,
Polyka z trudem. Na obu migdalach plaskie owrzodzenia pokryte szarym na-
lotem. Migdaly powiekszone, czerwone, Jezyczek i tylna $ciana gardzieli ré-
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wniez czerwone. Ogélny stan sredni. Wstrzyknigto 1000 jednostek ochron-
nych AronsoN’a. Cieplota | wieczorem | 38,3°.

29. VI. W nocy chory spat zle. Krzyczat jakoby z bélu. Polykal z trudno-
§cia. Cieplota [o 8 rano] 37,7° [0 10 rano] 38,%, [0 3 po potudniu] 37.8° Dziecko
wesole; jadto swobodnie. Bawi sig. Blona §luzowa gardzieli blada i niecbrzg-
kta. Na prawym migdale érodkowa cze$é czysta bez blon, u géry i dolu szara-
wy nalot. Na lewym plaski, szarawy, nalot.

30. VI. Cieplota rano 37,4° Na prawym migdale w §rodku bardzo maly,
z6ltawy nalot, na lewym pare zéltawych plaskich nalotéw. Wreszcie blona
Sluzowa czysta, lecz troche zaczerwieniona. Stan og6lny doskonaly. Xiaknie-
nie dobre.

1. VII. Cieplota prawidlowa. Na prawym migdale niema nic, na lewym
2 punkcikowate, bialawe naloty. Stan ogélny doskonaly. Dziecko zdrowe.

Epicrisis. Tu wplyw surowicy uwidocznil si¢ w 12 godzin poprawy ogél-
nego stanu i podmiotowo zniknigciem bélu przy polykaniu, zaleznem od zmniej-
szonego obrzeku blony $luzowej, po 36 za§ godzinach cieplota spadia do stanu
prawidlowego i blony w wigkszej czeSci zeszly zupelnie; znikly za§ w 4 doby
po wstrzyknigciu.

N 14. A. R, 11 lat, 3. VIL. Trzy dni chory. Uskarzal si¢ na bl gar-
dta. Obecnie prawy gruczol podszczekowy silnie obrzmialy i twardy. Oba
migdaly i jezyczek silnie powigkszone i czerwone. Na obu migdalach plaskie
owrzodzenia, na lewym na calej przedniej powierzchni, na prawym w goérnej
czedei owrzodzenie, a w dolnej 4 punkcikowate naloty. Owrzodzenie pokryte
brudno-szarym nalotem. Tylna $ciana gardzieli nie zaczerwieniona i wolna,
Polykaé chory nie moze wskutek bolu. Cieplota [6 § wieczorem] 39,50. Wstrzy-
knieto 1000 jednostek ochronnych Aroxsox'a.

4. VII. Cieplota rano 38,6°. Polyka chory swobodnieibez bélu. W gardzieli
to samo. Cieplota wieczorem 38,5°. Obrzmienie migdalkéw mniejsze. Blona
§luzowa gardzieli mniej czerwona. Owrzodzenie takiez. Og6lny stan dobry.
Wskutek usilnej prosby ojca chorego wypisano ze szpitala.

Lpicrisis. Jakkolwiek widziatem chorego tylko 24 godziny, jednakie
$§miem twierdzié, ze i tutaj napewno do rana dnia 5. VII. cieplota spadnie do
stanu prawidtowego, naloty przyjmg kolor mleczno-bialy i ze od tej chwili po-
czng odpadad; dzieje sig to bowiem we wszystkich przypadkach z nuzgcg je-
dnostajnoscia.

M 15. J. K., 1 rok, 4. VII. Dziecko zachorowalo poprzedniego dnia po
potudniu, poczglo gorgczkowaé i nie cheialo spaé. Obecnie [o godz. 10 rano]
cieplota 38,6°. Gruczoly szyjowe z obu stron powigkszone i twarde. Prawy
gruczol podszcz¢kowy nieco obrzmiaty. Na tylnej czg¢Sci prawego migdalka
plaski, szarawy nalot, w przedniej i na lewym migdalku kilka punkcikowatych
nalotéw. Oba migdaly silnie obrzmiale, tyna Sciana gardzieli i jezyczek wolne,
Wstrzyknigto 1000 jednostek ochronnych Awonsoxn’a. Cieplota rano 37,9° C..

5. VIIL. Cieplota rano 37,3°. Obrzek migdaléw mniejszy. W tyle nalot
jeszcze sig¢ trzyma. Z przodu niema nic, Dziecko polyka swobodniej. Cieptota
wieczorem 38°. Nalot sie zmniejszyt. Blona Sluzowa blada.
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6. VIL. Cieplota rano 36,8°. Nalot si¢ jeszcze trzyma u goéry, u dolu nie-
ma nic. Blona $luzowa blada. Dziecko polyka bardzo dobrze.

7. VII. Cieplota rano 37,29, Nalot powierzchowny.

8. VII. Malenki cienki nalot u géry z tylu.

9. VII. To samo. Dziecko zdrowe,

Epicrisis, Cieplota spadla w przeciggn 48 godzin zupelnie do stanu pra-
widlowego. Po 24 godzinach obrzek blony S$luzowej si¢ zmniejszyl, polykanie
bylo swobodniejsze, a po 36 juz nalot zaczal nikngé, Trzymal sie wprawdzie
do chwili wypisania sig chorego ze szpitala, t.j. 6 déb, lecz tylko w postaci
nieznacznego $ladu.

M 16. Z. F; 3 lata, 7. VII. Chory od 3 dni. Uskarza si¢ na b6l gardia.
Obecnie: prawy gruczol podszczekowy obrzmialy, wielkodci orzecha laskowe-
go. Na przedniej powierzchni prawego migdala plaskie owrzodzenie, pokryte
szarym nalotem. Blona $luzowa obu migdaléow i jezyczek obrzmiale. Cieplota
rano 38° wieczorem 38,50. Wstrzyknigto 500 jednostek ochronnych BrHRIN-
¢’a o godz. 6 wieczorem.

8. VII. Cieplota rano 379, Chory polyka bez bélu. Blona $luzowa gar-
dzieli blada. Nalot ten sam.

9. VIL Cieplota rano 37,5° Stan og6lny doskonaly. Nalot szarawy, lecz
wielko$é jego ta sama.

10. VII. Zt6g z6tty, zropialy, tej samej wielkos§ci. Wigcej chorego nie
widzialem.

Epierists. Tu wplyw surowicy uwidocznil si¢ juz po 16 godzinach w zble-
dnieniu btony §luzowej, spadku cieploty i podmiotowo w zniknigein bélu pray
polykaniu, a nastepnie w zmianie barwy nalotu i jego zropieniu. Nalot zostat do
ostatniej chwili, lecz sgdze, iz nalezy to prazypisaé matej dawce surowicy.
Chory niniejszy przechodzit juz blonicg przed 5 tygodniamii byl leczony su-
rowicg. [N 9].

Grupa I

N 17, L. D. 14r. 28 1I. 189 r. Dziecko chore od dnia poprzedniego,
jest obecnie dos¢é wesote, kaszle grubo, szczekajgco, przy badaniu placze glosem
czystym. Oddecha z trudnoscig, weiggajac scrobiculum i dolne miedzyzebrza.
Naloty szarawe, powierzchowne na obu migdalach, na prawym wigksze, na
tylnej Scianie gardzieli drobne plamki. Lewy gruczol podszczekowy nieco
obrzmialy. W plucach oddech zaostrzony.

Godz. 4 po poludniu cieptota 36,8; wstrzyknigto 1000 jednostek ochron-
nych Benring’'a. W nalotach pod drobuowidzem cala kolonia lasecznikéw
LozerrLEr’a. O T-ej wieczor cieplota 37°.

29. 1. Cieplota rano 37,59 wieczorem 37,8°. Dziecko nieco podniecone,
kaszel wilgotniejszy. Zlogi na prawym migdale mniejsze, na lewym bez zmiany,
bton na tylnej §cianie gardzieli niema, jest ona blada, jak réwniez i jezyczek.
Wecigganie bez zmiany. Oddech chrapliwy. W plucach nieco rzgzen grubo-pe-
cherzykowych.
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30. I. Stan bezgorgczkowy. Na prawym migdale ziég dolny odpadl, po-
zostala czed§¢ gérna, na lewym odpadta czesé Srodkowa, pozostala gérna i dol-
na jest mniejsza. Glos czysty, wciaganie miedzyzebrzy mniejsze.

31. I. Nalot na prawej stronie bardzo maly, na lewej jeszcze sig trzyma,
Weigganie migdzyzebrzy mniejsze. Kaszel wilgotny, dziecko wesole.

I. II. Dziecka nie widzieliSmy wigcej, lecz musiato byé zdrowe, gdyz oj-
ciec, zebrak, wiecej sig o pomoc nie zwracal.

Epicrisis.  Pomimo ogélnego dobrego stanu dziecka surowice wstrzy-
knigto ze wzgledu na poczynajgce sig cierpienie krtani, ktére, bardzo prawdo-
podobnie, pozostawione bez leczenia, doprowadziloby do zupelnego zwezenia
[wiek dziecka!]. Skutki ze stosowanego leczenia byly nastepujgce: 1-o0 Sprawa
w gardzieli nie posuwala sig, lecz zmniejszala, pomimo iz $rodkéw miejsco-
wych nie stosowano. Blony poczynaly odpadaé po 18 godzinach, a zeszly po
4 dobach—i 2-0 sprawa w krtani nie posunela sig, lecz ujawnita sktonnosé do
wstecznego rozwoju.

Ne 12. B. F. 1%, r. 15. 11. 1895. Zachorowala przed 4 dniami. W nocy po-
dobno gorgczkowala. Dano oleju rycynowego, poezem dziecku zrobilo sig lepiej.
W 2 dni potem §linito sig, gorgezki juz nie bylo. Wieczorem byl felezer i kazal
ptukaé gardlo, albowiem zauwazy! plamy w gardle. Nastepnego dnia widzialem
naloty na obu migdatach grube, szare i takiez na tylnej $cianie gardzieli
z prawej strony. Naloty siedzialy mocno, przy ich zdejmowaniu blona §luzowa
krwawila. Dziecko bylo wesote, bawilo sig, ale z trudnoscig tykato. Ze wzgle-
du na to, iz przed kilku dniami zapad! brat chorego dziecka przy podobnych
objawach 1 wszystko skonczylo sig pomy$lnie bez surowicy [o czem powiemy
ponizej |, zalecilem tylko tuszowanie ichtyol-sublimatem. Cieptota rano 370,
wieczorem 37,5, W nocy z 14 na 15 dziecko poczelo kastaé szczekajgco.

15. II. Cieplota rano 36,8. Zastalem dziecko kaszlgce grubo, szczekajgco.
W gardzieli znalazlem: na prawym migdale i na tylnej Scianie szary nalot
wigkszy, anizeli poprzedniego dnia. Na lewym migdale ina lukach podnie-
biennych male naloty. Glos ochryply. Jednem stowem, sprawa widocznie sig
szerzyla w gardzieli i przechodzié poczela na krtaf. Pod drobnowidzem: la-
seczniki LOEFFLER’a wraz z gronkowcami.

O godzinie 1-e¢j w poludnie wstrzyknglem 1200 jednostek ochronnych
Benring’a. Godzina 1-a w poludnie 379 Cieplota wieczorem 37,5°.

16. II. Naloty na prawym migdale mniejsze i mniej grube. Na lewym
maty, punkcikowaty nalot bialy. Blona §luzowa mniej czerwona. Dziecko gry-
masne. Kaszel wilgotniejszy. Dziecko wypluwa w nocy kawalek biatej plwo-
ciny ,[blona?]. Gtlos ochryply, male wcigganie migdzyzebrzy, oddech troche
chrapliwy. Cieplota rano 379, wieczorem 37,2°. O godz. 11 w nocy zwgzenie
silniejsze. Weigganie migdzyzebrzy wigksze, poczyna sig réwniez wcigganie
serobteult. Oddech bardziej chrapliwy. Kaszel suchy. Sinicy zadnej. Przypusz-
czajgc, iz powodem pogorszenia sig stanu w krtani sg stabe ruchy kaszlowe,
ktére nie wystarczajg] do wyrzucenia juz oddzielonych blon, podalem s$rodek
wymiotny i polecitem robi¢ inhalacye z wody stonej.
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17. I1. Cieplota 37° Blona $luzowa gardzieli zupelnie blada, naloty
o polowg mniejsze. Na prawym migdale powierzchowny, mleczno-bialy, na le-
wym u géry trzyma sie jeszcze maly, punkcikowaty nalot. Po obfitych wymio-
tach i czgstych parowaniach dusznoéé sie¢ zmniejszyla. Wecigga jeszcze dolne
miedzyzebrze, lecz mniej anizeli poprzedniego dnia wieczorem. Oddech mniej
chrapliwy, glos czysciejszy. Dziecko $piewalo. Kaszel wilgotniejszy. Polyka-
nie latwiejsze.

O godz. 4 znowu silna dusznos¢, znaczne weigganie dolnych miedzyzebrzy
i serobiculi, oddech chrapliwy, glos czysty, kaszel suchy, sinicy niema. Cie-
plota 39,56°. Wobec silniejszej dusznosci i podniesionej eieploty, co kazalo
przypuszczaé pogorszenie si¢ samej sprawy dyfterytycznej w krtani, wstrzy-
knatem ponownie 1200 jednostek ochronnych Brmnwrine’a i podalem $rodek wy-
krztusny. Cieplota o godzinie 11 w nocy 370 Matka podala sama w nocy
§rodek wymiotny, poczem dziecko zrzucito duzo bialej plwociny i zasnelo o 4
rano.

18. I1. Cieplota 379, W gardzieli pozostal bardzo niewielki nalot na tyl-
nej Scianie i punkcikowaty na lewym migdale. Oddech mniej chrapliwy. Dziec-
ko wesote. Weigga jeszcze miedzyzebrza. Kaszel jeszeze suchy. Dziecko po-
lyka, lecz jeszcze sie kraztusi.

19. 1I. Stan dobry. Dziecko oddecha bardzo dobrze. Nalot na tylnej $cia-
nie gardzieli jeszcze sig trzyma.

22. II. Nalotu nie ma. Dziecko chodzi, bawi sig, oddecha prawidlowo.

Epicrisis. Pierwszego dnia nie cheialem wstrzykiwaé surowicy, gdyz
u 3 4 letniego brata chorego, ktéry zachorowal przed 12 dniami przy podo-
bnych objawach, sprawa przeszla przy leczeniu miejscowem. Wprawdzie
u tego ostatniego widzialem pod drobnowidzem cale kolonie leptothricis i ja-
kie§ blizej nieokreslone laseczniki niezbyt podobne do I.oErFFLER’Owskich,
wskutek czego postawilem nawet rozpoznanie angina leptothricia; gdy jednak
u obecnego chorego stan sig pogorszyl dnia nastgpnego, gdy wystapily objawy
zajecia krtani, zastosowalem surowice, ktéra ten skutek wywarla, iz btony po
24 godzinach poczely odpadaé, znikly za$ zupelnie dopiero 8 dnia choroby.
W 36 godzin po wstrzyknigciu wystapily objawy silniejszego zwezenia krta-
ni, ktére ustgpilty po wymiotach. Tu widocznie wymioty usunely juz oddzie-
lone lub zropiale blony, ktére zatykaly s$wiatto tchawicy. Jednak dawka
surowicy musiala byé zbyt matla, gdy w 17 godzin po tym napadzie wystgpily
grozne objawy zwezenia krtani obok wysokiej cieploty, co kazato przypusz-
czaé tworzenie sig nowych blon. Ponowne wstrzyknigcie usunglo te objawy
w przeciggu 12 godzin i od tej pory dziecko przychodzito do zdrowia.

N 19. E. P, 17 lat, 6, II. 1895. 1. IL. Dostal w szkole dreszczéw, gorg-
czki i bélu gardta. 4. II. widzial chorego jeden z kolegéw i znalazl, co nastg-
puje: chory czul si¢ dobrze, narzekal tylko na b6l gardla. Cieplota 37,30
Tony serca czyste, mocne, w plucach zmian zadnych. W gardle na obu migda-
tach nalot biaty, pokrywajgcy caly przednig powierzchni¢. ZXukii jezyczek
obrzmiale i czerwone. Stosowano sublimat i kalomel na chore miejsce.
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5. 1. Inny kolega stwierdzit zajgeie tukéw imigdalkdw, przy obrzgkiym,
lecz bez ztogéw, jeayczku. Chory apatyczny. Wieczorem dreszcze i gorgcezka.
Dostal pilokarping. W nocy poty. Moczu nie oddawal przez dobg. Prawie nic
nie je i nie pije. Zastalem chorego, jak nastgpuje: chory chodzi,jskarzy sig na
oslabienie, bol gardia i klucie w uszach. Chory wysoce apatyczny. Na twarzy
sinica, shora zimna, szczegélniej konczyn. Cieplota 35,8° tetno 72 male, migk-
kie, oddech rowny, prawidtowy. Tony serca gluche, czyste. W plucach nic nie-
prawidtowgo. W gardzieli: oba migdaly, tuki, podniebienie miekkie i jgzy-
czek ciemno-czerwonego koloru, jezyczek mocno obrzgkly. Na obu migdatach
brudno-szary nalot, miejscami ciemno-brunatny, gruby, robi wrazenie gigbokie-
go owrzodzenia, pokrytego nekrotycznym rozpadem; pokrywa prawie cale mig-
daty i luki podniebienne. Przy $cieraniu krwawi. Na tylnej Scianie gardzieli
nieco obrzeklej zlogéw niema. Na mocno obrzeklym jezyczku z prawej strony
szary, podiozny zlog, z lewej na brzegn mniej wyrazny. Foetor ex ore, Moczu
malo. Bialkomoczu niema.

Pod drobnowidzem: posréd komérek nablonkowych, czerwonych ciatek krwi
i drobno-ziarnistej masy, niewiele wzglednie drobnoustrojéw, w kazdym jednak
polu laseczniki ILorvrrrner’a, ukladajace sie grupami, troche gronkowcéw.
Wstrzyknigto o godz. 6 wieczor 2700 jedunostek ochronnych Bexrine’a i zale-
cono tuszowanie gardzieli plynem LoEeFrLER'a.

7.J1. Tetno daleko lepsze, tony serca ghuche, lecz czyste, wyrazne i sil-
niejsze, anizeli dnia poprzedniego. W gardzieli obrzmienie i zaczerwienienie
bez zmiany, nulot na jezyczku tatwo schodzi bez krwawienia i jest mniej roz-
legly. Na migdatach naloty ciefsze, na prawym kepkowaty z przes§wiecajy-
cem dnem czerwonem. Stan ogélny daleko lepszy, sinica z twarzy ustgpila,
skora miekka i ciepla, bélu gardla niema, réwniez niema bdlu w uszach. Cho-
ry chee jesé, potyka lepiej, czuje sie dobrze. Biatka w moczn niema. Na miej-
scu wstrzykniecia ani zaczerwienienia, ani obrzmienia niema.

8. II. Nalot na obu migdalkach cienszy, szaro-zotty na jezyczku sie
zmniejszyl. Jezyczek zaczerwieniony. Na tylnej $cianie gardzieli réwniez na-
lot si¢ zmniejszyl. Foetor ex ore. Zaparcie stolca. Rheum,

9. IL. Cieplota 37,1. Naloty powierzchowne, szaro-zilte na tukach; jezy-
czek mniej obrzekly, nalot na nim o polowe mniejszy. Tylna $ciana gardzieli
czysta, blada. Na ucho si¢ nie skarzy, Jezyk oblozony, taknienie male. Stolca
nie byfo. Moczu malo. Olej rycynowy.

10. I Cieplota 37°. Stan lepszy. Naloty tylko na lewym migdale punk-
cikowate. Wreszeie cala blona §luzowa blada.

11. II. Nalotow Zadnych. Xaknienie bardzo dobre. Stan ogélny dobry.

Widzialem potem chorego w pare dni. Na miejscu nalotéw na lewym mi-
gdale blizna na owrzodzeniu gle¢bokiem na par¢ milimetréw. Nastepnie ré-
whniez w parg dui widzialem chorego ponownie wskutek niestrawnosci. W gar-
dzieli czysto, a §luz wziety pod drobnowidz nie zawieral lasecznikow Loer-
rrkr'a.  Ostatni raz widzialem chorego d. 23. IL. i znalazlem go zupetnie do-
brze z wyz wymieniong blizng. Dnia 22. III zgtosil si¢ do mnie z nastgpuja-
cg skargg: Od dwdch tygodni po dwukrotnem zemdleniu poczyl mowié przez

GAZ. LEE. NR. 44
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nos, trudno mu polykaé i pokarmy wracaja przez nos. Rozwinelo sie poraze-
nie podniebienia migkkiego, ktére przeszlo bez $ladu w pare tygodni.
Epierisis. Co do rozpoznania, nie moglo byé watpliwosci nawet w pier-
wszej chwili po obejrzeniu preparatu drobnowidzowego. Najlepiej rozpozna-
nie stwierdzilo porazenie podniebienia miskkiego, ktore sie¢ rozwinelo w5 ty-
godni po objawieniu si¢ cierpienia w gardzieli. Wplyw surowicy wypadl po-
my$lnie niemal natychmiast po jej zastosowaniu, tak na sprawe miejscows, jak
i na ogbélny stan. Gdy bowiem w przeciggu 5 dni przed surowicg sprawa sig
weiaz szerzyla i ogolny stan coraz bardziej podupadal, wystapily objawy nie-
domogi sercowej [tetno stale, sinica| i zatrucie uktadu nerwowego |apatya,
cieplota ciala nizej stanu prawidlowego|, juz w 18 godzin po wstrzyknigciu
chory zada jedé, tetno jest silniejsze, sinica zeszla, apatya zniknela i cieplota
sie podniosta do stanu prawidlowego. Chory polyka dobrze bez bélu, a zlogi
poczynaja powoli schodzié do 5 dnia po wstrzykniecin, gdy zupelnie znikty. Ze
wzgledu na gnilne sprawy, zachodzgce w gardzieli (foetor cx cre), zastosowano
jednoczesdnie i tuszowanie antyseptyczne plynem LoerrLer’a, lecz to nie mo-
glo wplywaé na poprawe miejscowego stanu, albowiem i poprzednie energi-
czne postepowanie w tym kierunku [tuszowanie sublimatem] nie wstrzymalo
pochodu choroby. Charakterystycznym tu byl takze brak gorsezki, co by
stwierdzalo znany fakt, iz cigzkie cierpienia dyfterytyczne mogy przebiegaé

i bez gorgezki.
{D. c.n|

Z KLINIKI TERAPEUTYCZNEJ SZPITALA $-GO DUCHA.

[l DWA NMIEZWYKEE PRZYPADKI
OSTREGO OBRZEKU SKORY.

[Demonstrowane na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego w d. 6 maja b.r.].
Poda3

D-r med. L. E, Brogman,
ordynator kliniki.

Karolina Owez., ogrodniczka, 34 lat, zglosita sie w d. 30. V. do ambulato-
ryum klinicznego w szpitalu Sw. Ducha, podajae, co nastepuje. Poprzedniego
dnia, pielgc, jak zwykle, warzywa w ogrodzie, uczula popoludniu lekkie palenie
w obu r¢kach, ktére wkrétce potem zaczely puchngé. Chora pomimo to pra-
cowala dalej do wieczora. W noey opuchlina jeszcze bardziej sig powiekszyla.
Ogélnie czuje sig dobrze. Przy badaniu przedmiotowem stwierdzilismy bardzo
znaczny, rozlany obrzgk obu konezyn gérnych, siegajacy symetrycznie z obu
stron od palcow do fokeia. Dlon wygladzona, jak poduszka. Palce wyprosto-
wane, zginanie bardzo utrudnione. Obrzgk jest elastyczny, nie ciastowaty,
ucisk- palca zaglebieni nie pozostawia. Czes$ci opuchnigte nie sg wrazliwe na
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ucisk, cieplota tu nie jest podniesiona. Skoéra na grzbiecie rgk kolora bruna-
tnega, zresztg blada, nie odgranicza sie weale od czesci zdrowyeh. Na grzbie-
cie lewej reki mala czerwona wysepka, ktéra, jak po blizszem rozpatrzeniu
okazuje sie, skiada sie z pojedynczych, kropkowatych, krwawych wybroczyn
(petechiae). Gruczoly pachowe nie s3 powigkszone, zadnych s§ladéw zapalenia
naczyn limfatycznych nie widaé. Ogo6lny stan dobry, cieplota ciata 37,4°.
Tetno 72. Zadnych objawow gorgczkowych, ani dyspeptycznych niema.

31. V. obrzek rozprzestrzenit si¢ na dolng '/, czes¢ ramienia, 1. VI. byl
juz mniejszy, a 2. VI, znik! zupelnie. Wspomniane wybroczyny natomiast po-
wiekszyly sie¢ znacznie, zajely bowiem z lewej strony caly grzbiet reki oraz
¢zesé grzbietowej powierzchni przedramienia, z prawej zas czesé promieniows
tychze powierzchni: czeSei te nabraly w srodku barwy sino-czerwonej, na obwo-
dzie jednak widaé bylo jeszcze S$wieze wybroezyny. Ucisk w tych miejscach
byl bardzo bolesny. Chora uskarza sig na béle, ktore zjawiaja sie zwlaszeza
przy zwieszaniu rgk. W dalszym przebiegu naskérek z pomienionych czesci
kawalkami sig oddzielil, dopiero po 2—3 tygodniach pokryly si¢ one nowym
naskoérkiem.

5-letnia coreczka chorej zostala jednoczes$nie z matkg dotknigta podobnem
zupelnie cierpieniem. Nie chege jej bez opieki w domu zostawiaé, matka za-
brala ja z sobg do ogrodu i posadzila jg na miedzy, gdzie dziecko zabawialo
sie roslinami. Okolo 4-ej popoludniu zaczelo sie ono uskarzaé na swedzenie
pod nosem; wkréteco potem twarz jej, a nastepnie i rece zaczely puchnyé.
W nocy opuchlina jeszeze si¢ powiekszyla. Nazajutrz, 30. V., kiedy ja matka
do szpitala przyprowadzila, cata twarz byla spuchnieta, prawe oko zupelnie
zastonigte, lewe prawie zupelnie. Pod o¢zami poduszki wskutek obrzeku po-
wiek. Czolo bylo réwniez opuchnigte. Obrzek konczyn goérnych siegal do
lokei. Dlon wygladzona, palce nie zginaly sig prawie wecale. Skoéra na twa-
rzy i rekach blada, nigdzie $tadu zaczerwienienia, przy dotykaniu wydaje
sig zimng.

Wieczorem tegoz dnia obrzek byl jeszcze wiekszy, gdyz i lewe oko zostalo
zastonigte. W nocy chora spala dobrze. 31. V. obrzgk twarzy zaczal sig
zmniejszaé, zjawil si¢ natomiast obrzek szyi, zwlaszsza po stronie prawej.
Obrzek konczyn ghinych rozszerzyl sig na dolny czesé ramienia. 1. VI. obrzek
twarzy irak zmniejszy! si¢ wyraznie—jednocze$nie na grzbiecie nosa i po obu
jego stronach wystgpity wybroczyny krwawe, tworzgc razem wyrazny ksztalt
motyla; podobne wybroczyny pojawily sig na grzbiecie obu rgk. 2. VI. obrzek
znikl prawie zupelnie. Dalszy przebieg byl prawie taki sam, jak u matki.
Naskorek z tych czegsci, w ktoérych wystgpily wybroczyny i ktére nastgpnie
przyjely barwe fioletowo - czerwong, zaczal sie oddzielaé; wlasciwa war-
stwa skéry byla prawie nietknigta. 1’0 2-ch tygodniach utworzyl sie¢ nowy
naskoérek.

Ogolny stan dziecka byl przez caly czas znakomity. Cieplota ciala pra-
widlowg. Apetyt dobry. Matka i corka przychodzity codziennie pieszo z od-
leglosei 54 wiorst [z przedmiescia Woli] do szpitala.
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Badanie narzagdéw wewnetrznych nie wykazalo ani u matki, ani u corki
zadnych zaburzen. Ta ostatnia ma gruczoly podzuchwowe nieco powigkszone.
Uktad nerwowy u obojga choryeh przedstawia sie prawidlowo, matka jednak
do$¢ czesto cierpi na béle glowy. Dwa lata temu, po pologn, czula ona tak
wielkg potrzebe napojow wyskokowych, ze sie obawiaé zaczela, iz zostanie
pijaczkg, lecz po kilku tygodniach naldg ten znikl. W ostatnim czasie chora
miala duzo zmartwien z przyczyny braku Srodkéw do zycia i nieporozu-
mief z mezem.

Streszczajge w kilku stowach podane spostrzezenia, widzimy, ze u 34-letniej
ogrodniczki i jej 5-letniej coreczki wystgpil silny obrzgk obu konczyn goérnych,
a u tej ostatniej i twarzy. Obrzgk w ciggu 48 godzln dosiegnal najwiekszych
rozmiaré6w, a w ciaggu nastepnych 48—znikl w zupelnosci. Wraz ze zmiejsza-
niem sig obrzeku na grzbiecie obu rek i na grzbiecie nosa pojawily si¢ wybro-
czyny krwawe, a w nastgpstwie rozwinelo sie zapalenie skory, ktére dopro-
wadzilo do oddzielenia sig¢ naskérka. Caloksztalt choroby byl—w poczatku
zwlaszeza —niezwykly, Ze wzgledu na to, ze dotkniete byly tylko czesei ciata
obnazone i ze z calej rodziny, précz matki, zachorowala jedynie ta céreczka,
ktora jej do ogrodu towarzyszyla, nasuwalo si¢ od razu przypuszczenie, ze cier-
pienia, ktéremu ulegly, z przebywaniem ich w ogrodzie w jakimkolwiek
zwigzku byé musi. Szczegélowe w tym wzgledzie wywiady wykazaly, ze chora
od 16-u lat zajmuje sie ogrodnictwem, nigdy jednak dotad podobnego cierpie-
nia nie przechodzita. W r. b. od 4—5 tygodni pracuje w tym samym ogrodzie,
w ktorym sig w dniu zachorowania zajmowala. Poprzednich lat chora nosila
przy robocic rekawice, w tym roku jednak zaniechala tego, poniewaz gospodarz
byl z tego niezadowolony.

Poszukujac prayczyny, ktéra obrzek wywolala, wzigliSmy na pierwszem
miejscu pod uwage, czy uie byly nig jakiekolwick rosliny, skoére drazuigce.
Za tem przemawiala i ta okolicznosé, iz u matki dotknigte byly tylko konczyuny
gérne, a u dziecka, précz nich, i twarz, poniewaz bylo prawdopodobnem, ze
dziecko, roslinami si¢ bawige, twarzy niemi dotykalo. Rosliny jednak, ktére
przy pomocy Kolegdw Jaworskigeo i ZIELIKsKIEGO W ogrodzie zebraé zdola-
lismy iktérych dokladnem zbadaniem byt taskaw sie zajaé p. Dr. SLOSARSKI,
okazaly sig najprostszemi i zupelnie nieszkodliwemi chwastkami, z pomiedsy
ktoryeh t. z. ,zegawka® (urtica wrens) w stanie jest spowodowaé zwyklg po-
krzywke; zadna jednak podobnych objawéw, jak te, ktére u naszych chorych
zauwazono, nie wywoluje.

Zarazenie przez jakickolwiek drobnoustroje, w ziemi zawarte, na zasadzie
obrazu chorobowego mozna byto wykluezyé. Ukgszenie przez owady nie mo-
globy pozostaé dla chorych niepostrzezonem, zreszta i symetryczne wystapie-
nie obrz¢kow truduo byloby w praypuszezeniu tem wytlémaczyé.

Insolacyi w poczatku, kiedy obrzgk stanowil jedyny objaw chorobowy:
a skéra byla blada i zimna, nie mogliSmy wcale braé pod uwage, pozniej jednak,
gdy pojawily si¢ wybroczyny krwawe i naskdérek zaczal si¢ oddzielaé, mozli-
wos¢ ta stala si¢ znacznie prawdopodobniejszg. Ze spostrzezed miejscowego
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obserwatoryum wyciggamy nastgpujgce dane, tyczgce sig warunkow meteorolo-
gicznyeh w dniu zachorowania i w dniach najblizszych.
Ciénienie powietrza Cieplota  Suma spadan

d. 28. V. 7 rano 755 mm, 10,70 C, 3,5° kilkakrotnie w ciggu dnia
— 1 popol. 754,11 ,, 15,5° C. " » » »
- 9 ”» 75318 ”» 11,60 C. 3] " ” "
d.29. V. 7rano 7561 ,, 8,6° C. 1,8° w nocy
— 1popol 7562 ,, 13,6° C. ” »
~ 9 7565 ., 13,001C. ” »

d. 30. V. 7 rano 765,7 ,, 14,4° C, —_
— 1 popol. 7545, 20,9¢ C. —
- 9 753,4 ,, 16,7° C. —

Z danych tych wyplywa, ze w dniu zachorowania ci$nienie powietrza byto
wysokie, cieplota jednak nie byla nadmierng, a nastepnego dnia dopiero znacznie
sie podnic§é miala. Niebo bylo czesciowo zachmurzone, w poréwnaniu jednak
z dniem poprzednim mieliSmy duzo stosunkowo s$wiatla slonecznego. Dane te
nie przemawiaja wprawdzie_na korzysé insolacyi, ale nie przeczg tez jej mozli-
wosci. Wysoka cieptota nie jest bynajmniej dla uskutecznienia insolacyi nie-
zbedny, gdyz dotknieci nig bywaja tak uczestnicy wypraw do bieguna pél-
nocnego, jak i turysei w Alpach. Na powierzchni morza, a zwlaszcza na polach,
$niegiem pokrytych, t.j. w warunkach, w ktérych $wiatlo sloneczne, wskutek
odbijania si¢, dziala najmocniej, nastepuje czesto insolacya pomimo chlodnego
powietrza, Badanie WiLpmakk'a ') dowiodly, ze erythema solare |réwniez
i erythema photo-electricum| powstaje jedynic wskutek dzialania promieni ultra-
fioletowych i §wiatla stonecznego. Haumer 2) zrobil uwage na to, ze zwilzenie
skory woda, ktére zapobiega rozgrzaniu jej pod wplywem stofica, nie powstrzy-
muje tworzenia sie erythematis, gdy natomiast roztwér chinini sulfurici, ktéry
promienie ultrafioletowe pochlania, skutecznie jg przed niem ochrania. Na za-
sadzie tych faktéw mozemy przypuscié, ze sltofice majowe, pomimo nizkiej sto-
sunkowo cieploty, zawierajac w swem swietle wigcej promieni ultrafioletowych,
bylo w stanie szczegdlnie zgubnie na skére naszych chorych oddzialaé. Précz
tego, zdaniem HamMmER'a, odzwyczajenie skoéry od silniejszego swiatla, ma
w insolacyi wielkie znaczenie, mozliwem wiec jest, ze, w naszym przynajmniej
klimacie, §wiatlo wiosenne jest pod tym wzgledem najniebezpieczniejsze. U cho-
rej matki wazng byla i ta okoliczno$é moze, iz poprzednich lat nzywala przy
robocie rekawiczek, w r. b. zas§ noszenia ich zaprzestala. Zaznaczyé jednak
raz jeszcze musimy, ze poczatkowy obraz cierpienia nie odpowiadal weale temu,
co zwykle pod insolacyg rozumiemy. Jesli nawet przypuscimy drugi, silniejszy
stopient dzialania promieni stonecznych, podobnie jak to ma miejsce w oparze-
niu, choé jest ono, jak wyzej wyluszczyliSmy, od oparzenia zupelnie odmienne,
to oczekiwacéby raczej nalezalo powstania wiekszyceh lub muiejszych pechersy,

)  WILDMARK: cytowany wedlug HaMmer’a. Ueber den Eintluss des Lichtes auf die Iaut,
Archiv f, Dermatologie und Syphilis. 1892. Suppl. Heft I, p. 329.
%) HamMeR L c.
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anizeli rozlanego, jak u naszych chorych, znaczng czesé ciala zajmujacego
obrzgku. Przy przegladaniu odunosnej literatury nie udalo nam si¢ podobnego
przypadku odnalezé.

Poniewaz dzialanie jakiegokolwiek czynnika zewnetrznego, badz to $wia-
tia stonecznego, bgdz innego, jest w naszych przypadkach z powodéw wyzej
wyluszezonych niewatpliwem, a poniewaz wszyscy inni w tym samym ogrodzie,
a wige w tych samych warunkach pracujgcy, jak nam na miejscu powiedziano,
pozostali zdrowi, zmuszeni wigc jestesmy u naszych chorych przypuseié jakas
szczegllng wrazliwosé, a ta okolicznosé, ze sy to matka i corka, w przypuszcze-
niu tem jescze bardziej nas wspiera. Co sig tyczy $wiatla stonecznego, ktére
z pomigdzy réznych czynnikéw, mogacych poj§é w rachubg, jest bodaj najpra-
wdopodobniejszym, to istotnie nadmierng wzgledem niego wrazliwosé nieraz juz
spostrzegano. Tak np. VEIEL ') podaje przypadek, dotyczgcy 56-letniej kobiety,
ktora od 24-go roku zycia kazdego lata pod wplywem slonca dostawala eczema
faciel; od 41-go roku cierpienie to i w zimie nawiedzaé ja zaczelo, wskutek
czego zmuszong byla do cigglego przebywania w ciemnym pokoju o zamknieg-
tych okienicach; ale nawet i w tych warunkach dos¢ byto jedng potoweg twarzy
mieé przez dluzszy czas w kierunku okna zwrécong, azeby wywolaé w niej po-
draznienie skéry. Czerwona, jedwabna woalka, pochlaniajaca promienie ultra-
fioletowe, przyniosta w przypadku tym znakomite skutki. Podobne przypadki
spostrzegali UnNA i WovLTers3). W pellagrze réwniez przypuscié musimy,
nabytg tym razem, wrazliwo$é skéry na dzialanie stofica, gdyz w pierwszym
okresie tej choroby, na obnaZonych cze$ciach ciala pod wplywem pierwszych
promieni wiosennych powstajg erythemata, ktore ku jesieni, tuszezge sie, znikajs,
azeby nastepnej wiosny znowu si¢ pojawic.

Jako wyraz wzmozonej pobudliwosei nerwéw naczynioruchowych, ktéra
przy powstawaniu opisanego cierpienia posiadaé musiala réwniez pewne zna-
czenie, uwazaé nalezy autografig, bardzo wyrazug tak u matki, jak u corki.
Niepomy$ine warunki zyciowe, niedostateczne odzywianie si¢, wreszcie u matki
zmartwienia, wrodzong nadmierng wrazliwos$é, byé moze, bardziej jeszcze
podniosty.

Na zakonczenie wspomnpieé jeszcze musimy o ciekawem zjawisku, ktére
u choregn dziecka spostrzegaliSmy, mianowicie o charakterystycznem bardzo
umiejscowicnin wybroezyn i dalszych zaburzen skdrnych na twarzy dziecka,
pod postacia motyla, nasladujacego w zupelunosci tez samg postaé w lupus ery-
thematosus. Podobienstwo to bylo tak wielkie, ze wielu kolezow, widzge cho-
rg, a nie znajge powstania choroby,zdaleka juz rozpoznanie lupus stawiato; pole-
ga ono oczywiscie na tem, ze tak w jednym, jak i w drugim przypadku, cierpienie
dotyczy tych samych, anatomiczuie si¢ odgraniczajacych czesci ukladu na-
czyniowego,

) Vewn, Vierteljahrsebrift f. Dermatologie uw. Syph. 1887 ref. v. Scuaipr’'s Jahrbleher.
1888, tom 217, p. 247.
). Cyt. wedlug HAMMER’a.
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Oglaszajac te moje przypadki, jestem tego dobrze $wiadom, ze etyologia
ich niezupelnie zostala wyjasniony, sgdze jednak, ze niezwykty obraz choro-
bowy i trudnosci przy ocenie tegoz sig nastrgczajace, zaslugujg, aby przypadki
te podaé do wiadomosei kolegdw i dostatecznie mnie w tym wzglgdzie uspra-
wiedliwiajg.

Z KLINIKI CHORORB DZIECIECYCH PROF. A. CZERNY'BgO W WROCLAWIU.

[11, BADANIA CUEMICZNE I KLINICZNE
NAD T. ZW. MLEKIEM TLUSTEM GARTNER'A

( Gértner’sche Fettmilch).

[Rzecz ezytaua na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego d. 17. 1X. 1895).
Przez
D-ra Wiladyslawa Papiowskiego,
lekarza choréb dziecieeych w Radomiu.
__.}.._.4.__
[Cia_é dalszy. — Patrz Nr. 43).

Przypadek VII. Walter Beid..., 8 tygodni, syn robotnika, od poczatku
karmiony sztucznie mlekiem krowiem w rozciericzeniu 1:3, nie wymiotowal,
lecz stolce miewal zawsze czeste [do 5 dziennie], ptynne, zielone, dyspeptyczne

Badanie 23. VI. stwierdzilo znaczne wyniszczenie dziecka, bardzo maly
poklad tluszczowy, gruczoly nie namacalne, zadnych wybitnyclh zmian w in-
nych narzadach, Podawano mleko Gaerrtner’a ogétem 26 dni; dziecko zyskalo
na wadze 150 grm., pomimo iz stolce, za malym wyjatkiem kilku dyspeptycz-
nych, byly prawidlowe, a wymioty zdarzalty sie bardzo rzadko.

Waga dziecka d. 7 czerwea 3770. Odzywiane mlekiem krowiem do dnia
24 czerwea, w rozcienczeniu 1:3. Stolce ma czeste i plynne. 8 czerwca, wa-
ga 3690, 9. VL — 3380; 11. VI —35%0; 12. VI. —3520; 16. VI. — 3610
22. VI. — 3760. Tegoz dnia jeden stolec. 23. VI. — 3760,

24 czerwca, waga: 3760, Dostalo { litra mleka G. 1 stoleczek normalny

25 " » 3110, 1 litr mleka 1 » ”
26 ” » 3730. 7/, litra mleka 1 ” ”
27 N . 3740. § " 2 stoleczki ”
28 » » 3750. , ” 2 ,, "
29 » » 3160, , » 4 stoleczki dyspept.
30 » »  3330. 2 » »

1 lipca » 3810. 9/, litra mleka. 1 stoteczek prawidtowy.

2 ” . 3i80. , » 4 stoleczki dyspept., zielone,

3 n » 3750' ”n ” ” 3 ” ”n ”

4 n ” 3760' '/2 " ” 3 » ” n

5 n » 3750. 1 litr » 3 » E s
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6 lipca, waga: 3730, ', litra , 1 stoleczek prawidlowy.

7 ” . 3760. 3, , , 1 ) " Raz wy-
mioty po mleku.
8 ., , 3730. 3, litra mleka 1 . n
g . , 3720, , | » »
10 n » 3760. » » » 1 n ”
11 » » 3780° ” ” »n 1 ” ”
2z, » 3750. Odtgd dziecko dostaje po | litrze mleka na do-
be. 2 stoleczki prawidlowe.
13 » » 9820. 2 stoleczki prawidlowe.
14 ” . 3840. 3 » »
B, » 3860. 3 n » 1 raz wymioty po mleku.
16 - 3880. 2 » »
7, » 3840. 2 ” »
18, . 3840. 2, \

19 . » 3890, 3 » »

W danym wiec przypadku nie okazalo mleko Gaerrser'a zadnej wyzszo-
$ci nad krowiem, przy podawaniu ktérego dziecko poprawilo si¢ po dyspepsyi;
jedynie tylko na stolce, ktére z ptynnych, dyspeptycznych staly si¢ prawidiowej
barwy i konsystencyi, wywarla dyeta GaerrNer’owska wplyw niewstpliwie
dodatni.

Przypadek VIII. Paul Markst.., 12 dni, syn szewca, karmiony piersig
matczyny, lecz bardzo nieregularnie, przykarmiany mlekiem krowiem w roz-
czynie 1:3. Od urodzenia nie mial prawidlowych wypréznien, lecz albo zie-
lone, dyspeptyczne, albo bialawe, gliniaste ze sklonnoscig do zaparcia, wskutek
czego obficie pasiony domowymi lekami przeczyszczajacymi. W mleku matki
collostrum, dziecko za$, jak okazato badanie 28. VI. wyglada do$é dobrze, jest
wesole, bez Zadnych zmian w plucach, ani w sercu. Wobec zamiaru matki odsta-
wienia dziecka i obecnosei siary w jej mleku, odstawiono dziecko niezwlocznie
od piersi i zaczeto podawaé mleko GaerrNer’a. Szesnastodniowa dyeta GaewT-
NErR'owska podniosta wage tylko o 100 grm., z bardzo nieznacznemi wahaniami,
leez na poprawe trawienia nie wplynela; wymioty powtarzaly sig dos$é czesto
pomimo podania kwasu solnego i przemycia zoladka, stolce zas zmienily sig
z zielonych, dyspeptycznych na z6tte, gliniaste.

Dziecko o wadze 3640. Od d. 29 czerwea karmione mlekiem GAERTNER'A,
zrazu po pot litra na dobe.

29 czerwca, waga: 3630. Jeden stoteczek dyspeptyczny, zielony.

30 ,, » 37560, 3 stoleczki gliniaste, zolte.
1 lipea s 3730, 4 » dyspept., zielone.
2 ,, » 3700. Raz jeden wymioty po mleku. 3 stoteczki glinia-
ste, zielone.
3 " »  3720. 2 stoleczki dyspeptyczne, zielone. Odtad dostaje
po ¥/, litra mleka na dobe.
4 » »  3700. 4 stoleczki dyspeptyczne, zielone.3 razy wymio-

ty po mleku.
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5 lipca, waga: 3720. 1 stoleczek dyspeptyczny, zielony. 1 raz wy-
mioty po mleku.

6 » » 3760, 4 stoleczki dyspeptyczne, zielone. 2 razy wy-
mioty po mleku.

7 n »  3760. Dwa stoleczki dyspeptyczne.

8 ,. » 3800, 4 » » z6lte. Raz jeden

wymioty po mleku.

9 ” » 3750, Trzy stoleczki gliniaste, z6ite.

10 » » 9800, 4 » » »

11 » » 3190. 3 ” » » Dwa razy wy-
mioty po mleku.

12 » , 37150. Jeden stoleczek gliniasty, z6ity. Raz wymio-
ty po mleku. Tegoz dnia przemyto Zolagdek.

13 " » 3750. Dwa stoleczki dyspeptyczne, zielone.

14 » » 3170, Jeden stoleczek gliniasty, z6lty.

Jakkolwiek przypadek padany nie jest nadzwyczajng ilustracyg do wyz-
szo$ci mleka GaerTNER’a, §wiadezy jednak, ze po odstawieniu dziecka od piersi
mleko GAErTNER'a moze zastapié mleko matczyne, jezeli nie lepiej, to w kaz-
dym razie nie gorzej od krowiego.

Przypadek IX. Hedwig Schonf..., 10 tygodni, dziecko nieprawe, od uro-
dzenia karmione sztucznie mlekiem krowiem, rozcieficzonem do polowy wods,
co 2 godziny. Od 5 dni bardzo czeste odbijanie, wymioty po kazdem piciu mle-
kiem S$cigtem, stoleec dawniej z6ity w prawidlowej liczbie, od 5 dni do 12 razy
dziennie wodnisty, zoltawy, tryskajacy; obfite wiatry. Wobec tych wybitnych
objawéw ostrej niestrawnosci, przy stanie dziecka, jak okazato badanie 21. VL,
do$¢ zadawalajgcym [dziecko dos$é dobrze rozwinigte, waga 3700, brzuch na-
pigty o bebnistym wypuku, serce i pluca prawidlowe], przemyto zoladek i po
24 -ro - godzinnej dyecie zupelnej rozpoczgto dawaé mleko GARRTNER’a,
w ciggu dni 29 dziecku przybylo 400 grm. wagi; ustgpily ostre objawy dys-
peptyczne: wymioty, stolce zas doszly do prawidlowej ilosci, poprawily sig co
do jakoSci na z61te, gliniaste lub prawidlowe. Tak dodatnie dzialanie mleka
tlustego nie bylo jednak stalem, gdyz w ostatnim tygodniu waga ciala znéw
sig nieco obnizyla przy jednoczesnem pogorszeniu stolcow na dyspeptyczne,
zo6lte.

Dziecko wazy 3700.

21 czerwca, waga: 3700. Pozywienie z herbaty. 9 stoteczkéw dyspepty-

czuych, plynnych, sluzowych.

22 » »  8460. Tylko herbata. 5 razy wymioty po tej ostatniej.
Dwa stoleczki plynne.

23 » » 8830. Dziecko dostaje mleko G. % litra na dobe. Trzy
stoleczki dyspeptyczne, zielone.

24 » »  3580. Odtgd dostaje po 1 litrze mleka na dobg,

3 stoleczki gliniaste, zolte.
25 » . 3660. 3 » » 2
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26 czerwea, waga: 3690. 3 stoteczki dyspeptycane, zélte.

27 » »  3780. Dwa stoleczki gliniaste, z6lte.
23 " » 3790, ” ” dyspeptyczne, zblte.
29 » » 3780, » ,, » » Odtad po 1Y/,
litra mleka.
30 » 3790. 4 stoteczki prawidiowe.
1 lipea waga: 3840. 3 stoleczki prawidiowe.
2, .  3890. Trzy dyspeptyczne, z6lte,
3 ” »  38b0. 4 stoleczki prawidlowe.
4 ” . 3950, 2 » »
> . 3930. 2 ,  dyspeptyczne, z6lte.
6 . , 3910, 1 ,  gliniasty, zolty.
7 " . 3970. 2 . gliniaste, zoite. 1 litr mleka.
8 " ., 3860. 2 » " »
9 ,  3980. Odtad znéw dostaje po 1'/, litra mleka. Trzy
stoleczki prawidtowe.
10 . . 3920. Jeden stoleczek prawidlowy.
11 ” » 3910. Dwa stoteczki »
12 » " 4000. 3 stoleczki gliniaste, z61te.
13 » . 3980. 3 » " zielone,
14 " . 55630, 3 » dyspeptyczne, z6lte.
15 » . 3940, 3 » - » »
16 " - 3790, 4 » ” » Sluzowe.
17 » » 3810, 4 » » »
18 » » 3860. 3 » » n
19 n » 3810. 4 » » n

Jest to przypadek w kazdym razie dodatni, §wiadczgcy, ze ostra dyspep-
sya nie jest przeciwwskazaniem do uzycia mleka G, jako gléwnej pozywki.

Przypadek X. Margarethe Win..., 6 miesiecy, cérka robotnika, karmiona
pierwsze 24 miesigca piersiy, potem mlekiem krowiem w rozcienczeniu wody
do polowy co 2 godziny, miewala czeste zaparcia stolca, usuwane przez zidtka
St. Grermain; przed 2 miesigcami przechodzita biegunke do$é krétkotrwaly, po
ktoérej zalecono mleko krowie w rozcienczeniu 2:3, lecz z powodu obostrzenia
objaw6éw dyspeptycznych wprowadzono mleko kozie |1:3|. Jakkolwiek przez
miesigc dziecko na koziem mleku rozwijalo sig dobrze, jednak w koncu dyspep-
sya rozwinela sig jeszcze silniej niz uprzednio: wymioty i po 9 zielonych wo-
dnistych wyproznien dziennie pomimo zastosowania rozcienczenia mleka ko-
ziego w stosunku 1:3 owsianego kleiku. W tych warunkach przy wadze 5030
przystapiono do karmienia mlekiem GAerTNER’a, ktére stosowano w ciggu dni
19-tu | 1. VII'—19. VIL], przyczem dziecko zyskalo na wadze 300 grm., wymio-
ty ustapily, a stolce z zielonych, dyspeptycznych, dochodzgcych liczby 9 na do-
beg, zmienily sig na gliniaste, z6lte, chwilami nawet na prawidtowe, a w liczbie
spadly do 2—3 dziennie.



— 1154 —

1 lipca, waga dziecka 5060. Tegoz dnia jeszcze dziecko dostawalo roz-
cieficzone mleko kozie 1:3 i kleik owsiany. 4 razy wymioty, 9 stoleczkéw dys-
peptycznych, zielonych.

2 lipca, waga: 5040. Dostaje po '/, litra mleka GarrTNER'a. 7 sto-

leczkéw dyspeptycznych, zielonych.

3 » . 5190. 5 » n
4 ” »  5100. Dziecko otrzymuje po 1 litrze mleka GAERT-
NER'a. 3 stoleczki dyspeptyczne, zielone.

5 " » 5200, 4 stoleczki prawidlowe

6 n » H5190. 3 » "

7 " , 92560. 3 ” .

8 . »  95230. 3 stoteczki gliniaste, zolte

9 " .  5250. 3, litra mleka. 4 stoleczki dyspept., zielone.
10 n . b220, " » 3 » prawidtowe.

11 » » 5300, 1 litr mleka. 3 » dyspeptyczne, zé6ite.
12 " »  b190. 3|, litra mleka. Dwa stoleczki gliniaste, z6ite.
1 wymioty po mleku.

13 » . 5270. Odtgd dawano po 1 litrze mleka na dobg. 2 sto-
teczki dyspeptyczne, zélte.

14 n » b3l0. 3 stoleczki dyspeptyczne, zblte,

15 » »  9260. 3 stoleczki gliniaste, z61te.

16 » . 5280. 3 » n »

17 » » 9250. 4 » ” "

18 » » 9300. 2 » » ”

19 5340. 4

”n ” n ” ”
Przypadek wiec opisany réwniez do pomys$inych nalezy.

Przypadek X1, Max Hilch..., 6 miesiecy, syn rzezbiarza, od urodzenia
karmiony sztucznie: przez pierwsze 3 miesigce mlekiem na pét z woda, naste-
pnie mlekiem nierozcienczanem; wymiotowal rzadko, natomiast stolce zawsze
zielone, zwarzone, mniej lub wiecej ptynne. Badanie 22. VI. okazalto: dziecko
dobrze rozwinigte z obfity, ale malo jedrng tkanks tluszczows, ciemig otwarte
na 2 palce, intertrigo pod prawg pachs, zresztg nic nieprawidlowego. Mleko
GaeErTNER'a podawano przez dni 28, w ktérym to czasie, jak widaé z nizej po-
danych cyfr, przy porcyi dziennej | litra, wymiotéw nie obserwowano, a stolce
liczebnie zwykle 1—3 dziennie, précz jednego obostrzenia do 5—6, jakosciowo
ciggle zmienne, czesciej dyspeptyczne, zielone, plynne, niz dyspeptyczne
z0lte, a tembardziej glinaste, z6tte. Waga w zaleznosci od tych nieprawidlo-
wosci trawienia narastata réwniez nieréwnomiernie, ze znacznemi wahaniami
i ostateczna waga prawie si¢ nie réznila od pierwotnej.

22 czerwea, waga: 7070. Tego dnia pojone mlekiem koziem, rozcienczo-

nem |:2. Mialo jeden stoleczek prawidlowy.

23 " » 6960. Dostalo 2/, litra mleka G. Nie byto-stoleczka.

24 . » 0950. Odtad otrzymuje po 1 litrze mleka na dobe,

Dwa stol eczki dyspeptyczne, zobtte.
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25 czerwca, waga: 6980. Jeden stoleczek dyspeptyczny, z6ity.

26 » » 6980. Jeden stoleczek gliniasty, z6lty.

27 " - 1080, " n dyspept.,

28 » 7100. Jeden stoleczek prawidlowy.

29 » n 7130. » ” »

30 ” » 1160. Dwa stoleczki dyspeptyczne, zblte.
1 lipca, » 1110, Trzy ,, » zielone, plynne.
2 » 6990, " » ,, » .
3 , »  1080. ” » » » ,,
4 » 1110, Trzy stoleczki prawidiowe.

5 ., » (190, 3 stoleczki dyspeptyczne, zielone.

6 , » 7210. 6 stoleczkéw dyspeptycznych, zielonych.
T, » (160. 3 stoleczki dyspeptyczne, zielone.

8 » (100. 6 stoleczkéw gliniastych, z6ttych.
9 ., » 1260, 3 stoleczki dyspeptyczne, zielone.

10 . 1130, 2 » » z6tte.

1, » 7100, 2 » » n

12 » 1080, Jeden stoleczek gliniasty, z6lty.

13 » 1080. 3 stoteczki dyspeptyczne, zielone.

14 » 7010. 1 stoleczek gliniasty, zielony,

15 » 7080, 3 stoleczki dyspeptyczne, zielone.

16 » 1020, 3 stoleczki dyspeptyczne, zéite.

17, . T0T0. 8, ”

18 » 7120. 1 stoleczek gliniasty, 261

19 . 7120, 2stoleczki gliniaste, z6lte.

Przypadek tep, pomimo weale dobrego stanu dziecka, weale nie przemawia
za wyzszo$cig mleka tlustego nad krowiem.

Przypadek XII. Max Ley..., 4 miesigce, syn bednavza, pierwsze 2 tygo-
dnie karmiony piersig, potem mlekiem krowiem w rozciericzeniu 1:4; w drugim
miesigcu przechodzit biegunke [do 12 stolcébw dziennie|, po ktérej nigdy nie
wrécit stolec do stanu prawidtowego. Karmiony mlekiem krowiem {1:3], na-
stepnie mlekiem koziem [1:3], stracit w ciggn 20 dni okolo 400 grm. na wadze;
przy wprowadzeniu dyety GarrTser’owskiej 26. VI. znaleziono dziecko bla-
de, z silnemi zmianami krzywiczemi [ciemie otwarte na 3 palce, pectus carina-
tum, rézaniec zebrowy], bez wybitnych zmian w innych narzgdach. Waga dziec-
ka tak przed, jak w czasie GaEerrNer’owskiej, przedstawiona w nizej po-
danych cyfrach, okazuje, ze mleko tluste nie wywarlo wplywu na przebieg tej
przewleklej niestrawnosei: jakkolwiek wymiotéw prawie nie bylo, a stolce sta-
ly sie gliniastymi, rzadziej dyspeptycznymi, jednak waga ciala ma zawsze
sklonno$é do spadania, mniej gwaltownego niz przy dyecie z mleka krowiego
i koziego, ale zawsze niebezpiecznego dla dalszego rokowania. Gdy przy dye-
cie pierwszej w ciggu dni 20 stracilo dziecko na wadze 400 grm., w ciagu dru-
giej w tymze czasie 200 gim; oto cala wyzszosé, jakg w danym prazypadku
mleko tluste nad zwyczajnem wykazalo.
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Waga dziecka 5. VI. — 1490; 6. VI.  4390; 8. VL.—1450; 11. VI.—4400;

14, VI.—4350.

Do d. 14 czerwea pojone mlekiem krowiem 1:3. Dnia 18. VI. — 4240; 19.
VI.—4260; 21. VI.—4200; 22. VL. - 4190; 23. VI,—4210; 24. VL.—4200. Do dnia
25 czerwea pojone dziecko mlekiem koziem 1:3.

czerwcea, waga 40:0.

25
26

27

28
29

3

LS i R L O

8
9
10
11
12

13
14
15
16

[
13

19

Przypadek XIII,

"

lipea, waga:

”

n

n

”

¥ 2 3 03
$

3 b1 3 3

4180.

4120.

4180.
4110.

4100.
3980.
4020.
4010.
4010.
4020.
4020.
4020.

4070.
4070.
4050.
3930.
3970.

4040.
4080.

4000.

4000.

3970.

3960,

3890.

Jeden stoleczek gliniasty, bialawy.

Odtad dostaje po 1 litrze mleka G. na dobe. Raz
wymioty po mlekun. 3 stoteczki dyspep., zolte.

3 razy wymioty po mleku. Dwa stoteczki gli-
niaste, bialawe.

Nie bylo stoleczka.

Odtad dostaje 3/, litra mleka na dobe. Dwa sto-
feczki gliniaste, z6lte.

Jeden stoleczek gliniasty, z6tty.

6 stoteczkow plynnych, sluzowych.

Dwa stoleczki dyspeptyczne, zielone, fluzowe.

3 stoleczki dyspeptyczne, zielone.

3 stoteczki gliniaste, z6tte.

3 ” dyspeptyczne, zielone.
2 ” prawidlowe.
3 ,, » Odtad dostaje po 1 litrze

mleka dziennie.
2 stoleczki gliniaste, z6lte.

3 ,, . bialawe.
3 n » "
4

Dziecku przemyto zolgdek. 4 stoleczki glinia-
ste, zolte.

2 stoleczki gliniaste, biatawe.

3 stoleczki gliniaste, zotte.

2 razy wymioty po mleku. 1 stoteczek gliniasty
biatawy.

1 raz wymioty po mleku. 1 stol. gliniasty, zolty.
3 stoleczki gliniaste, bialawe.

1 stoleczek gliniasty, bialawy. Raz jeden wymio-
ty po mleku.

Nie bylo stoleczka.

Elsa Zertsch..., 6 tygodni, od urodzenia karmiona sztu-
cznie miekiem na p6t z woda co 2 godziny, czgste wymioty i odbijanie sig,
stolce na przemian twarde lub ptynne 3—4 dziennie. Z tego powodu leczona
poliklinicznie kwasem solnym i dyets, poczgtkowo mlekiem krowiem [1:3],
nastgpnie koziem |1:3] przez 2 miesigce, w ciggn ktérych chora stracita na
wadze 800 grm., tak, ze przy badaniu 27. VI. znalazltem dziecko znacznie wy-
chudte, eczema faciei, labium leporinum, ciemiona szeroko otwarte, gruczoty pa-
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chwinowe twarde, wymacalne, waga 3850, w plucach i sercu zmian zadnych,
Mleko (FaerTNER'a podawano przez dui 23 i w tym czasie, jak widzimy z nizej
podanych cyfr, waga zdolala sie utrzymaé¢ w mierze przez pierwsze dni 15,
przy porcyi dziennej 3/, do 1 litra, stolcach jednak czesciej dyspeptycznych,
niz gliniastych, a liczbowo przewaznie wzmozonych [nawet do 9 na dobe|, na-
stepnie jednak przy stolcach stale dyspeptyczuych i nadmiernie licznych |po 6
dziennie], pomimo zmniejszenia dziennej poreyi do § litra i wprowadzenia po-
zywki sluzowej [kleik owsiany] waga ta w ciagu dni 8 spadla znéw o 200 grm..

Waga dziecka 4650 d. 23 kwietnia. 25. TV.—4590; 30. IV.—4530; 6. V. —
4400. Do d. 6 maja dziecko pojone mlekiem krowiem, rozcieniczonem 1.3. D. 9
maja—waga 4530. Od 6—9 maja dawano mleko kozie 1:3. Od 9—13 maja
dawano mleko krowie 1:3. D. 13 maja waga dziecka wynosila 4520. 1 znéw
podawano stale mleko kozie, rozcienczone w stosunku 1:3. D. 20 maja waga
4310; 27. V.—4390; 4. VI.—4310; 10. VI.—4280; 11. VI.—4280; 14. VI.—4370;
19. VI.—4310; 22. VI.—4140; 23. V1. -4210; 24. 6.—4210. D. 26 czerwca do
staje tez i kleik owsiany. Waga 4010. 2 stoteczki dyspeptyczne, Sluzowe.

27 czerwea, waga: 3860. Dziecko dostaje £ litra mleka G. Raz jeden wy-
mioty po mleku. Trzy stol. gliniaste, bialawe.

28 » » 8910, 3, litra mleka » » .
29 » 3800. , , » n o om ” "
30 " » 8900, Odtad dostaje po 1 litrze mleka. Raz jeden wy-

mioty po mleku. 1 stoleczek dyspept., z0lty.

1 lipca »  3910. 2 stoleczki gliniaste, dyspeptyczne.
2 n . 38910, 3 » » bialawe.
3 n » 3860. 2 n » »
4 » s 3910. 3 » dyspeptyczne, zblte.
5 ” » 3920. 3 " prawidlowe
6 " » 3930. b stoleczkéw dyspeptycznych, zéitych.
7 ” » 3900. 6 " » ”
8 . »  3870. Dostaje po 3/, litra mleka. 9 stoleczké6w dyspep-
tycznych, zielonych.
9 ” »  9830. Dostaje po 3, litra mleka. 6 stoteczkow dyspep-
tycznych, zielonych.
10 ” » 3890, Dostaje po 3/, litra mleka. 5 stoteczkéw dyspep-
tycznych, sluzowych.
11 » » 3880. Po 1 litrze mleka. 6 stol. dyspept, zielonych.
12 ,, . 383, L, 1 ” 5 , " z6ttych.
13 . ., 3870, ., 1 » 6 , gliniastych, bialaw.
14 n » 3790. 6 stoleczkéw dyspeptycznych, z6éitych.
15 » » 3720, Podano ¥, litra mleka. 4 stoleczki dyspepty-

czne. z6lte.

16 n » 3620. Podano ?/, litra mleka. ! raz wymioty po mie-
ku. 4 stoleczki dyspeptyczne, z6ite.

17 » »  3570. 1/, litra mleka. 6 stoleczkbéw dyspept., zoltych.
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18 czerwea, waga: 3600, Y, litra mleka i kleik owsiany. 4 stoleczki
dyspeptyczne, zilte.

19 " » . 3640. 1, litra mleka i kleik owsiany, 1 stoleczek dys-
peptyczny, zielony. |D. c. n.|

DZIAL SPRAWOQOZDAWCZY.

88. A. Marmorek. Paciorkowiec i surowica przeciwpaciorkowcowa.
(Le streptocoque et le sérum antistreptocozique).

W pierwszym rozdziale swej pracy autor zastanawia sig nad sposobem
wzmocnienia jadowitosci paciorkowca. Najwazniejszym krokiem na drodze po-
szukiwan surowicy przeciwpaciorkowcowej jest wynalezienie odzywki, na kto-
rej jadowito$¢ mikroba moglaby sie stale utrzymywaé, gdyz zwyczajne odzywki,
jak: zelatyna, bulion, agar, nie czynig zadosé temu warunkowi. Za taks od-
zywke autor uznaje surowice z krwi czlowieka, konia lub osta, zmieszang z bu-
lionem [2 czg$ei surowicy na 1 czes$é bulionu]. Paciorkowiec, hodowany na su-
rowicy-bulionie, zachowuje jadowitosé przez czas bardzo dlugi. Wiadomo np.,
ze paciorkowiec, hodowany na agarze, ginie po 6—S8 miesigcach. Lecz jezeli
do takiej hodowli dodamy surowicy-bulionu, to paciorkowce ozywajg sig¢ natych-
miast. Jak wielkg jest roznica w jadowitosci paciorkowca hodowanego na
odzywkach zwyczajnych od hodowli tegoz mikroba na surowicy-bulionie, wskaze
nam przyklad nastgpujacy: zasiewamy jednoczesnie na surowicy-bulionie i na
bulionie zwyczajnym krew z serca myszy, zabitej przez paciorkowca. Na 3-ci
dzien wstrzykujemy jednej myszy pod skére 0,25 ctm. szesc. hodowli na suro-
wicy-bulionie, a drugiej 0,25 ctm. szesc. hodowli bulionowej. Pierwsza umiera
przed uptywem 48 godzin, druga pozostaje prazy zyciu.

Lecz nie wystarcza mieé¢ odzywke, na ktérej paciorkowiec utrzymuje
swoja jadowitosé, potrzeba jeszcze wzmocnié te ostatni3. W tym celu wstrzy-
Kuje sig zwierzeciu wrazliwemu taka dawke paciorkowca, ktéra powoduje
Smieré. Nastepnie zaraza si¢ drugie zwierze krwig lub tez migzszem poprze-
dniego, p6zniej trzecie i t. d. [metoda klasyczna Pasteur’a]. Otrzymuje sig
wtedy paciorkowce z jadowitoscig straszng. W celu zaoszczedzenia zwierzgt,
lub gdy potrzebujemy jadu w wielkiej ilosci, zasiewamy krew lub migzsz na su-
rowicy-bulionie.

Hodowla bulionowa paciorkowca zabija mysz w dawce 0,5 ctm. szesc. pod
skérg po uplywie 3 godzin; ta sama hodowla w dawce 1 ctm. szesc. zabija kro-
lika w ciggu 3 dni przy zastrzyknieciu do zyty. Zastrzyknigcie tej samej iloseci
jadu krélikowi pod skére sprowadza $mieré daleko pézniej. Jest to jadowitosé
Srednia. Aby otrzymad silniejszy, brano krew z serca pierwszego krélika, zabi-
tego przez wstrzyknigcie zylne i zasiewano jg na surowicy-bulionie; nastepnie
po 48 godzinach hodowlg te wstrzykiwano pod skérg drugiemu krolikowi, kté-
ry zgingt w ciagu 18 godzin, pomimo iz otrzymat tylko 0,5 ctm. szese. Nowa
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hodowla z krwi krélika Nr. 2 zabija krolika Nr. 3 w ciggu 12 godazin, przy dawce
0,2 ctm. szesc.. Przechodzge w ten sposéb z organizmu krélika do bulionu-su-
rowicy, jad paciorkowca w ciggu 2 miesigey zostal tak strasznie silnym, Ze
jedyny mikrob, jezeli mozna sig tak wyrazié, wstrzyknigty krélikowi pod skore,
sprowadza natychmiastows $mieré tegoz. Antor dochodzi do wniosku, Ze jedna
miliardowa czesé ctm. szesc. jest dostateczng do zabicia krélika; 100-miliardo-
wych ctm. szese. sprowadza $mieré¢ niechybng; '/,, ctm. pod skérg zabija kré-
lika, wazgcego 2 kilo w ciggu 6 godzin. Przy sekeyi autor znajduje: na miej-
scu wstrzyknigcia przesiek krwawy, w otrzewnej i w osierdziu przesigk krwawy.
Wszystkie organy znajdujg sig w stanie przekrwienia i zawieraja wielky liczbe
paciorkéw w ksztalcie dtugich lancuszkéw. We krwi ilosé mikrobéw mniejsza;
sg one ulozone w ksztalcie diplokokéw i paciorkéow, po 4—6 razem.

W drugim rozdziale autor bada forme¢ paciorkowca. Dawniej sgdzono, ze
paciorkowiec rézy i paciorkowiec ropotwérczy nalezy do gatunkéw zupelnic
odrebnych. Przypuszezano, ze paciorkowiec ropotwérezy moze wywolaé objawy
ogodlne i nacieczenia ropne, lecz nie moze byé przyczyng prawdziwej rézy. Lecz
wkrotce nowe badania wykryly, ze paciorkowiec ropotwérezy wywoluje roze
i odwrotnie, paciorkowiec rézy moze byé ropotwéreczym. Objawy takie lub
inne zalezy od miejsea zastrzykniecia i od jadowitosci hodowli. Hodowla bardzo
jadowita duaje, zamiast ropnia, réze, zakazenie ropne. Wszystkie paciorkowce do-
statecznie jadowite sprowadzajg infekcye $miertelng. Tak wiec, réznica w dzia-
taniu na zwierzeta nie moze byé podstawg klasyfikacyi paciorkowcéw. Prébo-
wano oprzeé klasyfikacy¢ na formie, jakg majg paciorkowce pod drobnowidzem
i na odzywkach: streptococcus longus, czyli conglomeratus, jest jadowity, nie mgei
bulionu i osadza sig na $cianach naczynia, streptococcus brevis—malo szkodliwy
i mgcacy bulion. Autor przekonywa sig, iz cechy powyzsze sg niestale, i jako
takie nie moga by¢ podstawg klasyfikacyi. Jeden z paciorkowcéw, przeszedtszy
przez wielkg liczbg krélikow, jest bardzo jadowity, pozostawia bulion zupelnie
czystym i uklada sie w diugie lanicuszki. Gdy ten sam gatunek byl zaszczepiony
po kolei kilku myszom, za¢zgl wtedy mgcié bulion i ukladaé sig w krétkie lancu-
szki, pozostajac wcigZz bardzo zabbjezym. Za cechg bardziej staty uwaza autor
wielko$é ziaren: jedne sg bardzo drobne, inne 3 - 4 razy wigksze; lecz i ta cecha
rowniez nie wystarcza do podziatlu paciorkowca na oddzielne gatunki. Forma
paciorkowca zalezy bardzo od odzywki, na ktérej sie go hoduje. Krew z serca
krélika, zabitego przez jeden z tych gatunkéw paciorkowcéw, zawierala diplo-
koki i kilka tancuszkéw po 4—6 ziaren drobnych, okrgglych i prawidlowych.
Ten sam gatunek, zasiany na bulionie, zmieszanym z ptynem puchliny brzusznej,
dawal paciorki po 4—10 ziaren tej samej formy co i ze krwi, hodowany za$ na
surowicy-bulionie dawal lancuszki dateko dtuzsze, z ziarnkami daleko grabszemi
i podzielanemi na 2 polowy. Na zasadzie tych danych autor o§wiadcza sig za
monizmem paciorkowca.

W rozdziale 3-cim autor rozpatruje metody imunizacyi. Szczepienia doko-
nywa sie hodowlami sterylizowanemi i zyjacemi. Hodowle bulionowe sterylizo-
wane nie dajg rezultatéw statych: jedne z nich s3 prawie nieszkolliwe, inua
sprowadzajg tylko schudnigcie. Podlug Roeer’a, najlepszyin Srodkiem szczepie -
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nia krolikéw jest zastrzykiwanie im hodowli nagrzewanych do 120°. Tempe-
ratura taka ma modyfikowaé substancye toksyczne, nie niszczg tych, ktére dzia-
fajg jako antytoksyny. Autor sadzi, Ze immunizacya przez hodowle nagrzewane
jest stabszg od immunizacyi hodowlami zyjgcemi. Postugujge sie tg ostatnig meto-
da wstrzykiwano krélikom najpierw hodowle stare albo $wieze i bardzo jadowite,
lecz w matych dawkach i operacye te powtarzano kilka razy. Rezultaty otrzyma-
no takie same, jakie dawaly do$wiadczenia poprzednich badaczy. Jedno tylko
jest do zauwazenia. Zwierzeta najlepiej inmnizowane sg te, ktére otrzymujg
pod skore ucha hodowle o tyle jadowits, ze wywoluje ona dosyé silng réze. Nie-
ktére z takich zwierzat ging, lecz te, ktdre pozostajg przy zyciu, zostajg o tyle
oporniejsze, o ile cigzsza choroby przebyly. Immunizacya taka jest jednak
wzgledng: jest ona dostateczny przeciwko jadowi pewnej mocy, lecz nie wy-
starcza przeciwko jadowi bardzo silnemu. Zaden z krolikéw, ktére opieraly
sig dzialaniu paciorkowcédw, uwazanych za bardzo silne, nie wytrzymywaly ani
§ladn tych paciorkowcéw, ktore zabijaja w dawce 100 miliardowych ctm. szesc.
Gdy sie chee otrzymaé surowice, dziatajgcg na wszystkie paciorkowce, trzeba
posunaé immunizacye do stopnia nieznanego dotychczas. W czlowieku znajduje
sie paciorkowiec nadzwyczaj jadowity, tak, iz surowica zwyczajna nie daje re-
zultatéow. Surowicg idealng bgdzie taka, ktérg otrzymamy ze zwierzgt immuni-
zowanych przeciw peciorkowcowi nieskonczenie bardziej jadowitemu od tego,
ktéry spotykamy w praktyce. Kroéliki nie nadajy sie do tego celu, gdyz nie
wytrzymujg dzialania surowicy rzeczywiscie energicznej. Najdogodniejsze s3
do tego zwierzeta duze.

Rozdzial czwarty poswigca autor immunizacyi zwierzat dazych. Sposéb
immunizacyi tych zwierzat jest nastepujacy: wstrzykuje si¢ pod skére nadzwy-
czaj energiczng hodowle paciorkoweca, najprz6d w dawkach stabych; po wyzdro-
wienin zwierzecia, powtarza sig te operacye nanowo, powigkszajge dawke i t. d..
Tym sposobem reakcya zwierzgcia na wstrzyknieta hodowle jest coraz silniej-
sz3. Do hodowli uzywa sie mieszaniny bulionu i surowicy ludzkiej, a gdy hodo-
wla jest potrzebna w wielkiej iloci, to surowice ludzkg mozna zastgpié ptynem
z puchliny brzucha lub przez surowice oély. Oweca jest najbardziej oporna pa-
ciorkowcowi: temperatura jej podnosi sie nieznacznie i wraca predko do normal-
nej. Przy kazdem wstrzyknieciu zwierze do§wiadcza powolnego bélu i chudnie
znacznie. Czas potrzebny do immunizacyi owey wynosi okolo i0 miesiecy;
owca, ktora otrzymata 1300 ctm. szesc. hodowli paciorkowca, dostarcza suro-
wicy energiczne;j.

Immunizacya osla: Oslica wazy 110 kilo. Pierwsze wstrzyknigcie
zrobiono na karku w ilosci 0,5 ctm. szesc. hodowli, ktéra zabija krélika w dawce
0,001 ctm. szese.. Reakeya nadzwyczaj energiczna, temperatura w ciggu 12 go-
dzin dosiega 41,4 . Opuchlina deformuje kark i konczyng przedniy. Zwierze
chore w ciggu 2 dni. Na 3-ci dzien temperatura spada, po tygodniu znika
opuchlina. Po 6-em wstrzyknieciu tworzy sig ropien juz bardzo maly przy
dawce 0,3 ctm. sze§c.. Nastepnie przy wstrzyknieciu 1 i 2 ctm. szedc. reakeya
bardzo staba. Przy wstrzyknigciu 3 ctm. sze§c. bardzo silnego jadu tempera-
tura podnosi sig do 40,2°. W ciggu 5 miesigey oslica otrzymala 120 ctm. szesc
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hodowli w 12 dawkach. Surowica jest juz wtedy bardzo energiczng i daje re-
zultaty na cztowieku.

Immunizacya koni. Kon jest bardziej oporny na na hodowle pacior-
kowea, niz osiel. Jedno ze zwierzat znosito bez wielkiego bdolu dawke 0,75 etm,
szesc., a nawet 2 ctm. szedc., ktore wywolywaly zaledwie lekka opuchling. Przy
wstrzyknigciu 5 ctm. szesc. cieplota podnosi si¢ powyzej 39°. Jezeli dawki
dochodzily do 40 ctm. szesc. i wyzej, to nastgpowaly bardzo dlugie i ener-
giczne reakeye.

Pierwszem zwierzgciem, ktére dostarczylo surowicy leczniczej, byla ko-
byla malego wzrostu wagi 240 kilo. Dawki wstrzykiwane jej byly rozpo-
czete od jednej milionowej ctm. szesc., doszly pézniej do 5 milionowych
ctm. szedc. i wreszcie do 1,5 ctm, szese.. Temperatura 39°. Przy wstrzyknieciu
5 ctm. szeSc. cieplota wzrasta do 40°. Po 12-tem wstrzyknigciu w dawce 65
ctm. szesc. reakeya byla nadzwyczaj silna i dluga. Zwierzg otrzymalo tym
sposobem w ciggu 5-u miesigcy 13 wstrzyknigé w ilosei 195 ctm. szesc.. Suro-
wica jego dawala juz wtedy rezultaty zadawalajace. Dzisiaj zwierze to, po
otrzymaniu 600 ctm. szedc. jadu, dostarcza surowicy najskuteczniejszej.

W rozdziale IV autor méwi o przygotowywaniu i dzialaniu surowicy prze-
ciwpaciorkowcowej. Krew do wyrabiania surowicy powinna by¢ wypuszezana
dopiero po 3—4 tygodniach od daty 1-ego wstrzyknigeia, a mianowicie wtedy,
kiedy spadnie gorgczka. Wprawdzie podczas okresu reakcyi krew nie daje
juz hodowli paciorkowca na odzywkach, lecz zawiera jeszcze toksyny.

Dnia 22 waja wstrzyknigto czterem krélikom, wagi po 1500 grm, dawki
surowicy 0,2 ctm. szede,, dwém innym tej samej wagi 0,1 ctm, szefc., Nazajutrz
kazdy z krolikéw powyzszych otrzymuje pod skére jedng milionows czesé ctm.
szesc. hodowli paciorkowca, dwa kroéliki nowe otrzymujy takze tg samg dawke
hodowli paciorkowca. W 30 godzin potem kroliki nowe zdechaja. Kréliki,
ktére otrzymaly 0,1 ctm. szesc., zdechajq na 10-ty i 11 ty dzien, przyczem przy
badaniu bakteryologicznem nie wykryto paciorkowca ani w sercu, ani w in-
nych organach; kroliki za¢, ktérym wstrzyknigto 0,2 ctm. szesc., pozostajg zu-
pelnie zdrowe bez podniesienia si¢ temperatury. Surowica taka daje rezulta-
ty zadawalajgce i na czlowieku. ILeczenie zwierzecia zarazonego jest trudniej-
sze, niz szczepienie ochronne. Dla tego przy leczeniu trzeba stosowaé surowice
daleko energiczniejszg i szczepié jg w niezbyt dlugim czasie po wstrazyknigciu
hodowli paciorkowea. [ ctm. szesc. surowicy leczy krélika zarazonego od trzech
godzin; 5 ctm. szedc. ratuje krolika, ktoremu wstrzyknigto mikrob przed pigciu
godzinami. Lecz po uplywie szesciu godzin wszystkie proby zostaly bez po-
wodzenia.

Wreszcie rozdzial VI traktuje o skntkach, jakie wywoluje uzywanie su-
rowicy w rozmaitych chorobach. Liczba choréb, w ktdrych priyjmuje udzial
paciorkowiec, jest dosyé znaczna: roza, goraczka pologowa, zapalenie tkanki
lacznej podskornej (phlegmone) i t. p.. Oprécz choréb powyzszych, w ktérych
paciorkowiec jest mikrobem specyficznym, znajduje si¢ on w polgczeniu z inuy-
mi w takich chorobach, jak: blonica, szkarlatyna, influenza, gruzlica.
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Préby zastosowania seroterapii do rézy, czynione w specyalnym oddziale
d-ra CHANTEMESSE'a, daly rezultaty nastepujace: Od 1 pazdziernika 1894 r. do
26 lutego 1895 r. przy leczeniu zwyczajnem zmarlo 16 oséb na 312 choryeh,
czyli, ze $miertelno§é wynosita 5,129/,. Od 26 lutego do 2 lipca 1895 r. na 413
0s6b umiera 16—czyli 3,87, Lecz z tych 2 osoby nie mialy rézy i nie otrzy-
mywaly sarowicy, jedna zmarla na tezec, wreszeie jeszcze jedna—na zapalenie blo-
ny mézgowej. Pozostaje wiec 411 osob choryeh, z ktérych 14 przypadkéw Smier-
telnych, ezyli 3,4%,. Stan ogélny chorych polepsza si¢ po 5—12 godzinach od
czasu wstrzyknigcia surowicy. Bol gtowy i znuzenie ustaje, sen powraca. Tem-
peratura zniza sig gwaltownie, po 24 godzinach staje sig normalng. Tetno sia-
bnie. W stanie miejscowym nastepuje znaczne polepszenie, rozpoczyna sig
luszezenie. Bialkomocsz, czesty przy rozy, w cigga 24 godz. ustaje.

15 kobiet w gorgezce pologowej otrzymalo wstrzykniecie surowiey. 7 przy-
padkéw z paciorkowcem czystym—smiertelnosé 0. 3 przypadki, w ktérych pacior-
kowiec polaczony z bacterium coli —$miertelnosé 3. 5 przypadkéw, w ktérych
paciorkowiec wystepuje z gronkowcem biatym-—$miertelno$é 5. Tak wiec rezal-
taty pomyslne otrzymuje sie tylko wtedy, gdy paciorkowiec znajduje sie sam.

Przy uzywaniu surowicy w zapaleniach tkanki podskérnej obrzek gru-
czolow znika.

Obecnie robig préby =z surowicg przeciwpaciorkowcowsg w blonicy,
w ktérej prgtek LOEFFLER'a jest w polgczeniu z paciorkowcem. (Hipital des
enfants malades).

{Annales de U Institut Pasteur. Juillet. 1895). B. Debinski,

89. A. Seelig. Przypadek ostrej biataczki (leukaemia).

Do szczuplej liczby praypadkéw ostrej biataczki, zanotowanych w litera-
turze, przybywa obecnie jeszcze jeden, spostrzegany przez SEeuLig’a w polikli-
nice uniwersyteckiej w Kroleweu. Przebieg choroby przedstawia sie¢ w og6l-
nych zarysach, jak nastgpuje: 11-letni chlopiec, W. R., z powodu przewleklego
zapalenia nerek post scarlatinam, pozostawal w przeciggn dwoéch lat ostatnich
pod stalg obserwacys lekarsks; na zajecie nerek wskazywal stale wystepu-
jacy bialkomocz, zmian w innych narzagdach nie znajdowano. Ostatnie badanie,
dokonane d. 16. X. wskutek skarg chorego na oslabienie, béle gtowy, lekkie
zaburzenia zotgdkowe, wykazalo, précz bialka w moczu, niezbyt znaczne po-
wigkszenie §ledziony; poza tem, w narzadach i we krwi zboczen zadnych. Dole-
gliwosei, o jakich wyzej, ustapity, aby po kilku dniach powrécié znowu, tak,
ze po 16-u dniach, t. j. 30 pazdziernika, chory poddany byl ponownemu badaniu,
ktére wykazalo niewgtpliwe objawy biataczki: stan podgorgczkowy, ogélna
blado$é skéry i blon $luzowych, twarz nivco obvzgkla, dzigsta nabrzmiale, la-
two krwawigce; gruczoty limfatyczne pachowe, pachwinowe i lokciowe na-
brzmiale; watroba i §ledziona znacznie powiekszone. Badanie drobnowidzowe
krwi wykazalo olbrzymie powigkszenie ilosci bialych ciatek krwi; byly tu
przewaznie duze leukocyty, o cechach t. zw. komoérek szpikowych (Markzellen);
précz tego w nieznacznej ilo§ci limfocyty i nieliczne wielojadrowe leukocyty.
W ciggu trzech dni nastepnych wystapily silne béle w prawej kosci goleniowe;j
i prawej stopie. Na caltej powierzchni klatki piersiowej i brzucha zjawily sie
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drobne, latwo przesuwalne guziczki, pomiedzy ktorymi liczne petocie. Cieplota
trzymala si¢ mniej wigcej na jednem poziomie powyzej 38°. Wdréd wzrastajg-
cego niepokoju i nieprzytomnosei chory zmart 2 listopada. Ozledziny posmiertne
wykazaly: nacieczenie limfatyczne w tkansa dzigsel, mndstwo drobnych limfoma-
téw w tkance tluszczowej podskérnej; powierzchowne gruczoty limfatyczne na-
brzmiale; w gébrnym odecinku §rodpiersia przedniego znaczne pozostatosei grasicy.
‘Watroba i §ledziona powiekszone, u wrét tych narzadéw mocne pakiety gru-
czotéw limfatycznych, na powierzehni serca liczne biale guziczki, pochodzace
z nagromadzenia komérek limfatycznych, takiez guziczki na powierzehni i prze-
cigeiu lewej nerki. Na przecigciu watroby—biale prazki i punkeiki—pochodze-
nia, jak wyzej. Gruczoly krezkowe silnie nabrzmiale; blaszki PEver’a i wore-
czki limfatyezne kiszek powiekszone. Badanie posmiertne krwi dato obraz nieco
odmienny, niz za zycia, gdyz byly tu przewaznie drobne, jednojadrowe limfocy-
ty, podeczas gdy ,komérki szpikowe“ i wielojadrowe leukocyty byly w nader
nieznacznej ilodci. Krysztaléw Caarcor’a nie znaleziono.

Ze przebieg choroby byt tu ostry, to zdaje sig nie ulegaé watpliwosei,
gdyz wladciwe objawy bialaczkiz charakterystycznym skladem krwi wystapi-
ly dopiero w okresie pomiedzy 16-ym a 3u-ym pazdziernika. Etyologia sprawy
pozostaje ciemng, gdyz wprawdzie statle powigkszenie §ledziony przed wysta-
pieniem wiadciwych objawéw biataczki budzito podejrzenie o zimnicy, jednak
badanie krwvi na plasmodye przypuszczenia tego nie stwierdzito. Jako interesu-
jacy objaw podnosi Seenia niezwykly, jak na wiek chorego, wielko§é grasicy—
objaw, kilkakrotnie juz przy biataczce spostrzegany. Podnosi takze autor na-
gla zmiane, jaka zaszla w obrazach drobnowidzowych krwi, wzietej do ba-
dania za zycia i po $mierci chorego. Dowodzi to, jak trudno jest okreslié pier-
wotne zrédlo choroby na zasadzie badania krwi, jezeli w tej ostatniej tak na-
gle zmiany zachodzié mogy.

(Deutsch. Arch, f. klin. Medicin. Bd. 54. H, 6). Bronitlaw Peltyn,

90, W. Roth [Moskwa]. Meralgia paraesthetica.

Meralgig [od: pypoc —udo i ahyos—Db6l] nazywa autor cierpienie, charak-
teryzujgce si¢ bdélem, parestezyami, a czg¢Sciowo i znieczuleniem zewnegtrznej
powierzchni uda. Tylko w jednym z 14 przypadkéw, jakie przytacza autor,
b6l byt stabo wyrazonym. Meralgia zwykle zaczyna sig lekkiem uczuciem pa-
lenia; potem uczucie to zwigksza sig i nieraz dochodzi do stopnia nieznosnego,
piekgcego bolu. Przy chodzeniu, staniu, wyprostowywaniu koniczyny dolnej b6l
sig zwigksza; nie zwigksza sig¢ za$§ przy ucisku chorego miejsca. Parestezye
obserwowano we wszystkich przypadkach, najczesciej pod postacia uczucia
dr¢twienia. Sukjektywnie chorzy uskarzajy si¢ na znieczulenie, objektywnie
tylko w 8 przypadkach na 14 autor skonstatowval nieznaczne zmniejszenie
czucia na dotyk, b6l i temperature. Miejsce dotknigte cierpieniem ma postaé
owalng i jest ograniczone do nerwu skérnego zewngtrznego uda (n. cutaneus fe-
moris externus), Zwykle cierpienie jest jednostronne; przy obustronnem jedna
strona jest zwykle wiecej dotknigta. Cierpienie zwykle rozwija sig powoli.
Przebieg najczesciej bardzo dlugotrwaly. MezcezyZni chorujg czesciej: na 12
mezezyzn tylko 2 kobiety. Cierpienie to autor obserwowat u chorych migdzy 32
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a 52 rokiem zycia, przewaznie u prowadzjcych siedzgcy sposéb zycia, w oséb
otylych; ani razn u robotnikéw. Anatomo-patologicznie, zdaniem Rora'a, me-
ralgia jest prawdopodobnie cierpieniem zapalnem (paraneuritis et perineuritis
nervi cutanet femoris externi. Przy leczeniu dobre skutki dawala galwanizacya
nerwu cierpigcego. Waznem jest uregulowanie dyety.

Prof. BErxsARDT oglosil w Ne 6 , Neurologisches Centralblatt“ r. b. kilka po-
dobnych przypadkéw, parestezye z palacym bélem w obrebie n, cutane: fem. ext.,
przewaznie u rekonwalescentéw po tyfusie brzusznym, a czasami i bez wido-
cznej przyczyny, ktére obserwowal jeszcze przed 17 laty. Przypadki, wiec
ogloszone przez Rorm'a pod nazwg meralgii, wlasciwie zaliczyé nalezy do tej
samej kategoryi, ogloszonej juz przedtem przez BerRNHARDT a.

(Meralgia paraesthetica. Berlin. 1895. Karger, str. 24). K. Strézewskt.

Wiadomosei biezgce.

— Becxer [ Gensingen] opisuje przypadek, dotyczacy 2'/,-letniegs dziecka,ktére
przypadkowo zjadlo okoto 93 tabletek tyreoidyny [po 0,3 w kazdej]. Srodek wymiotny
oraz wprowadzenie zglebnika zoladkowego pozostaly bez skutku, stolec po senesie
byt zabarwiony na kolor brunatnawy. Trzeba wiec przypuscié, ze tabletki w wigk-
szej czgsci zostaly zresorbowane. Objawéw ze strony serca i tetna nie bylo, nudnosci
i sennosci réwniez nie byto. Dziecko tego dnia wazylo 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 wykryto bialka, ani cukru, ( Deut. med. Woch. 37, 1895). Weishlat.

—  Scuuerer | Berlin | opisuje raka sutki, wyleczonego surowica rézy Emsuericn-
Scrowr’a u kobiety 47-letniej, dotknietej od lat 5 guzem sutki prawej, Guz w ostat-
nich czasach roslt szybko, byl wielkosci piesci, twardy jak kamied, zrosnigty z mig-
$niem piersiowym wielkim i wywolywal od czasu do czasu nieznoéne béle. S, wstrzy-
knal w przeciagu 1'/, tygodnia 28 ctm. sz, surowicy rézy, W pierwszych dniach wy-
stapilo lekkie zaczerwienienie, a cieplota podniosla si¢ do 37,99 na 10-ty dzien gora-
czka [38°], mocne zaczerwienienie, bol i chelbotanie, Cigcie i wypuszezenie !  litra
ropy. Ropienie trwalo 8 dni, poczem guz znikl, pozostawiajac po sobie stwar-
dnienie niebolesne, wielkosci jaja golebiego. Goraczka trwala dzied jeden; rana
zamknela si¢, z brodawki tylko saczyl si¢ przez pewien czas plyn surowiczy. Jedno-
czednie resztka guza zmiekla i stopniowo sie zmniejszala tak, ze znikla prawie zupel-
nie. Boéle rowniez znikly, stan ogdlny zadawalajacy i chora w przeciagu dwoch tygo-
dni przybrata na wadze 14 funtow, (Deut, med. Woch. 37. 1895).  Weisblat.

— Manasse  [Strasburg|. Z16g szellakowy w zotadku. Przypadek do-
tyczy 44-letniego stolarza, naduzywajacego trunkéw, Przed 1![; rokiem skarzyl si¢ na
dolegliwosci zoladkowe, ktére uwazano za zaleine od tegoz naduiycia; w 9 miesiecy
poiniej znaleziono u chorego objawy znacznie rozwinigtej gruzlicy pluc i otrzewnej;
wymioty bezustanne trwaly 8 dni, Whkrdtce chory zmarl, Ogledziny posmiertne
stwierdzily gruilice, prbécz tego znaleziono w zoladku zlég twardy, oraz wrzdd tuz
przy odiwiermku. Wielko$¢ wrzodu odpowiadata prawie wielkosci ztogu, ktdry
w przyszlosci niewatpliwie przedziurawitby Sciany zotadka. Zlég skiadal sic z od-
dzielnych warstw i mial pozér iywicy, barwy byl ciemno-zielonej, formy cylindry-
cznej, nieco splaszczony; waiyl 75 grm., dlugosé rownala sie 10 ctm., szerokosé
5 ctm., grubo$é 4 ctm.; prawie zupelnie si¢ rozpuszczal w wyskoku i w tugu, a opa-
dal z roztworu pod wplywem rozcienczonego kwasu solnego; topil si¢ przy nagrze-
waniu, a palil si¢ jasnym plomieniem, pozostawiajac duio sadzy. S3 to wlasnosci
szellaku, ktérego roztworu wyskokowego uiywaja stolarze do politurowania, I w isto-
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cie od majstra, u ktérego stuiyl zmarly, dowiedziano sie, zc pacyent wypijal duzo tego
roztworu, ktéry, osadzajac si¢ w zoladku, utworzyt 6w zl6g twardy. (Berl. kl. Woch

33, 1895). Weisblat.

— D. 23 b. m, otwarty zostal zaklad leczniczy kol. Z. Dsocnowskieeo dla
chorych, dotknietych cierpieniami krtani, gardla i nosa. Zaklad ten zajmuje obszer-
ny lokal przy ulicy Brackiej N-r 19, Précz pokojéw przeznaczonych dla przyjecia
chorych przychodzacych, urzadzona zostala w nim aseptyczna sala operacyjna oraz
pracownia bakteryologiczna i mikroskopowa dla badan, wchodzacych w zakres laryn-
gologii i rynologii; nadto pewna liczba 16zek przeznaczona jest dla chorych operowa-
nych lub wymagajacych dluzszego dozoru lekarskiego. Za dobrg my$l poczytaé na-
lezy urzadzenie separatki dla chorych zakaznych, od reszty zakladu zupelnie oddzie-
lonej, Stalym konsultantem jest kol. Soxozowskr.

— Dyrektorem Instytutu Pasteor’a w Paryzu mianowany zostal D-r Ducravux,
pomocnikiem jego D-r Roux,

— Na prof. II kliniki chirurgicznej w Berlinie po BarpeLesex'ie powolany
zostal prof. Konie z Getyngi.

— W polowie wrzesnia r, b, odbylo sie w Petersburgu uroczyste potozenie
kamienia wegielnego pod budowe Muzeum anatomo-chirurgicznego ku uczczeniu pa-
migci Pirogowa.

— Sprawa objecia katedry okulistyki w Krakowie przez prof. Gazgzowskico
z Paryza bardzo dlugo kolatala si¢ na szpaltach réznych czasopism naszych, wywotu-
jac najrozmaitsze sady. Dzisiaj, po ostatecznem jej zalatwieniu, uwazamy za sto-
sowne wypowiedzieé¢ slow kilka w tej mierze,

Czy slusznie postapila Wszechnica Jagiellonska, chcac powierzyé katedre prof,
Gaxgzowskiemu, rzecz to osobistego pogladu. Wedlug naszego zdania, nie byl to po-
myst szczgsliwy, bo katedra wymaga sit mlodych, $wiezych, niezuzytych, a prof. Ga-
zgzowskl, lubo jest lekarzem wielkiej wzigtosci w praktyce, wielkiego powodzenia, nie
mogltby juz dzisiaj z dostatecznym zapalem i energiy wziaé sig do sprawy nauczania
i sprawie tej najlepsze swe sily poswigcié. Ze sam prof, Gazgzowskr przerachowat
si¢ ze swemi silami, mamy najlepszy w tem dowdd, ze, zmniejszajac stopniowo swa
ofiarnoéé, poswiecié chcial ostatecznie wyktadom w Krakowie tylko kilka tygodni i to
wakacyjnych.

Kiedy ostatecznie uklady si¢ rozbily i spelzly na niczem, zdawalo si¢, ze prasa
w imieniu spoleczenstwa zal ku prof, Gazgzowskiemu i pewna obrazg wyrazi. Stalo
si¢ ku wielkiemu naszemu zdziwieniu zupelnie przeciwnie, Nie tylko prasa brukowa,
ale i pisma powazniejsze potepily nie prof. Gazgzowskieeo, ale Wszechnice. Wiec nie
czlowiek do stawnej szkoly, ale szkola do niego ma si¢ przystosowaé, wigc ograniczyé
nalezy wyklady bardzo wainego przedmiotu do czasu zupeinie niewystarczajacego,
zmienié¢ ustawe i zwyczaje szkolne, studentéw podczas wakacyi w mieécie przetrzy-
mywaé, dobiera¢ pomocnikéw na reszte semestrow, aby tylko zachowaé pozér wykla-
dow prof. Gazgzowskieeo? Zdaje si¢, ze w kaidym razie Wszechnica Jagielloaska
przyniostaby wigcej zaszczytu prof. Gazgzowskiemu, mianujac go swoim profesorem,
anizeli on kiedykolwiek zdolalby jej przyniesd.

Na zakonczenie dodamy, ze zupelnie niewlasciwym wydal si¢ nam adres, jaki
mlodziez Wszechnicy Jagiellonskiej do Gazgzowskieco wyslala, aby go ostatecznie na-
ktoni¢ do przyjecia katedry, adres, ktéry, rzecz prosta, skutku spodziewanego nie
przyniést. Adresem tym miodziez ublizyla sobie, bo mlodziez uczaca sie ‘moze chyli¢
czola tylko przed wielka potega mysli, albo przed wielkiem poswi¢ceniem; wielkiemu
powodzeniu holdow niesé nie powinna,

_ Wydawca, D-r St. Kondratowica. Redaktor odpowiedzialny, D-r WL. Gajkiewicz.
JosB. Lleusypoio, Bapmasa, 19 Orra6pa 1895 r. Drak K. Kowalewskiego. Warszaws, Mazowiecka 8.
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GAZETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE
PCSWIGCONE WSZYSTEIM GAEEZION OMIEJETNOSCI LERARSRICH.

0d I-go Stycznia r.1894 Cena Gazety Lekars'iej wynosi w Warszawie: rocznle 7 rs., péirocznle
3 rs. 50 kop., na prowiuneyi, w Cesarstwie i za granica; rocznie 8 rs., pétrocznie 4 rs. Cena ogloszen:
Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobuem pisinem, lab za jego miejsce, nastgpne po kop. 10

ogloszenia zagraniczne po kop. 18, za wiersz drobnem pismem lub jego miejsce.

Redakﬂif bdpowiedzialny Dr. Gajkiewicz Wtadystaw. Wyd;ch;) Dr.'Konm’-atowicz' Stanislaw.

Adres Redaktora: Marszatkowska Nr. 115. Adres Wydawcy. Marszatkowska Nr. 119,

Rachunki, o;inoszqce si§ do honoraryum za artykuly, zalatyiaé moina codziennie u Wydawcy o:rlv;‘l -0 ram:

Wszystkie arﬁl{uly s§ Vp!atne. Koszta odbitek obcigiajg honoraryum.

‘Tresdcé: I H FipLer. Trzydziesci osm przypadkow blouicy leczanych surowica. [Ciag dal-

8zy}. — IL. D-r med. L. E. Beeemax. Dwa niezwykle przypadki ostrego obrzgku skéry. — I11. W.

PapPiEwskl, Badania chewmiczue i kiiniczns uait, sw. wmiekiewm thusiem GireNer’a (Gdrtner'sche

Fettmilch), [Ciag dalszy]. — Dzial sprawozduwczy. 83. A. MArMOREK. Paciorkowiec i surowica

preeciwpaciorkoweowa, ( Le streptoque et le serum antistreptocosique). — 89, A, Seruis. Przypadek

ostrej biataczki (leukemia).—v0, W. Roru. [Moskwal. Meraigia paraesthetica. — Wiadomodci bieigee,
Ogloszenia,
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Zaopatrzona jest w dostateczna 110§¢ przenodnych przyrzadéw z balonami dla wdychania tleau,
ktére w kazdym czasie bywaja napelnione szybko i wydawane na miasto. Wdechania tlenu wracaja
szybko sily ludziom starym jakoteZ wyniszczonym wskutek choréb lub zbytaiej pracy umystowej;
stowem dzialaja oiywezo i odmladzajaco, 83 nadzwyczaj korzystne w przypadkach, gdzie chory
ma zalecony pobyt na wsi, lub nad imorzem, a nle jest w moZaosci uskutecznienia tego.

Przyrzad skiada si¢ z balonu kiuczukowego zawierajacego tlen, polaczonego z naczyniem
napelnionem woda i pelniacem fuukeyje oczyszczenia gazu z cial obeych przypadkiem do balonu
dostaé si¢ mogacycl; uzywa si¢ wdechajae po 20 do 30 litrow tlenn codciennie przez 3 do 4-ch ty-
goduni. Dla P.P. lekarzy lub 080b potrzebujacych powyzszej karacyi ua prowineyi, wysyla si¢ kom-
pletne aparaty z mieszaning stuzaca do otrzymywania tlenu,

Nadto przyrzadza sig tlen z tlenkiem azotu. 12—9

D-r Aleksander Zurakowslki
wykonywa w swej pracowni (Wspélna 33) rozbiory mikroskopowe i chemi-
czne wydzielin patologicznych.
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przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejgca.

Jest stale zaopatrywang we wszystkie wody mineralne &wieZego czerpania, jak réwniez

w lekarstwa specyalne zagraniczne i Srodki lekarskio w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone
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Prywatny zaklad leczniczy dla chorych chirurgicznyeh i wewngtrznych
urzgdzony wedtug wuelkicl: wymagal_i nowoczesnych i zaopatrzony we wszelkie srodki pomocnicze.
Wieden, Schmidgasse 14 {dawniej D-r Eder).

Staranna opieka. Ceny umiarkowane.

Wazelkich wiadomo$ei udziela Wtasciciel i Dyrektor Zakladu

D-r Julius Firth. 26—15

KSIEGARNIA E WENDEGO I SPOLKI
poleca: © IKRZX WICTY,

papisal
Der Seweryn Sterling
32 Cena kop. BO.

D-r M. Finkelkraut

przyjmuje z chorobami szczg¢k, zgbéw i jamy ustne;j.
12—10 Gabinet Dentystyczny. Niecaia 2

Ksiggarnia E. WENDE i Spitki, 0-5

IKrakowskle Przedmlilescle S,

otrzymata na skitad gidwny:

Shakespeare W. Hamlet ~ Erélewicz dunski.

Wydal, przetoiyl, ustepem, wyjasnieniami i przypiskami opatrzyt

D-r Wladystaw Matlakowski.

Cena 3 rs. 60 kop.

WYDAWNIOCTHWO GAZETY LEKARSKIEJ,
WYSZEA Z DRUKU:

DYAGNOSTYKA CHIRURGICZNA.

NAPISAL

ROMAN JASINSKI

chirurg szpitala dla dzieci w Warszawie,

Cena rs. 3, z przesytkgrs. 3 k. 50.

abywadé woZny w Administracyi (azety Lekarskiej [Marszatkowska 119) oraz we wszystkich,
ksiggarniach w Warszawie.

BTWOLH

Sanatoryum D-ra Geislera.

Sezon zimowy od l|-go Listopada.
Zakfad urzgdzony

dla chorych piersiowych
Kuracya podlog zasad D-ra Brehmera.
Blizszych informacyi udziela
D-r Gieisler w Otwocku. 1—1
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WEGLAN GWAJAKOLU

zawiera 90,5% najczystszego Guajakolu, jest zupelnie pozba-
wiony wilasnosci Zracych i nastepstw niszczacych kreozotu,
posiada czyste dziatanie. Srodek Len pozbawiony jest zapa-
chu, i smaku, przez co chetnie bywa przyjmowany nawet
przez najbardziej wrazliwych chorych, ktorzy go dobrze
znoszg nawet w duzych dawkaeh: O Weglanie Guajakolu przy

tyfusie p. Allg. Med. Central Ztg. M 45/6, 1893.

Dane z literatury i sposdb uzycia mozna otrzymaé przez

D-ra F, von Heydena Nastgpcow w Radebeul pod Dreznem.

Sprzedaje si¢ w gléwnych skladach materyaléw aptecznych i aptekach.

2% 23

~ Pensyonat D-ra Chwistha w Zakopanem

dla chorych potrzebujacych goérskiego powietrza
calq zime otwarly,

4—2 Cena od 3 fl. dziennie za wszystko.
W plerwszych dninch Listopada opusel prase:

KALENDARZ LEKARSKI
J. Polaka
na . 1806
ktdrego tregé skiadajg:

Kalendarz i notatnik na r. 1896. Listy lokarzy stirannio skorcygowana
Taksa uptokarska, Spis lokow i dawek. Metrologja. Ratownictwo. Rozpuszczal-
nos¢ lekow, ilosé kropel w granie i skrupule, dawkowanio wstrsykiwan podslm:-
nych, najwyzsso dawki lekow silnie dzialajgoych. Daty dotyczyce warostu i cig-
zaru ciala u noworodkow oraz u dsiei i dorostych, mgzezyzn i kobiet. Obliczenia
powierschni ciala cyfry o lnnszqce sig do skladu i funkcyl roznyoh narzadoéw i in-
no dane liczbowe z fisyologii i patologii. O leczoniu blonicy surowica. Dyagno-
styka chorob ussznyoh,

Cena kalendarzv w ozdobnoj oprawio wynosi 1 r. 20 kop, z praosylicy
I rs, 40 kop. Mozna wypxsywa,u s zalicsoniom pHrestowom. Do nwbyua. -be.lzio
w rodakoyi ,,Adrowia® (S to Kesyska 25) i w ksiezavniach. Wypisywaé mo-
zna za podre lnictwem ,,Gazoty Del(d,xskw, . 0—

Avoir soin

GBDE;G R | LLE de désigner
--HOPI TAL BRI

48—42
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