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TRZYDZIESCI OSM PRZYPADKOW BLONICY, LECZONYCH SUROWICA,

Podat

Dr Henryk Fiellei*,

uadetatowy ordynator szpitala Starozakonnyeh w Radomiu.

[Ciag dalszy.— Patrz Nr. 42].

Ne 11. C. B. 6 lat 8. VI. Zachorowata dzisiaj. Uskarza si¢ na bol gar-
dta. Prawy gruczol przyuszny powigkszony i twardy. Na prawym migdale
u gory szarawy nalot wielkosci £ grosza, pod nim punkcikowaty maty, na le-
wym kilka punkcikowatych, szarych nalotow. Oba migdaty obrzmiate, powick-
szone. Btona §luzowa zaczerwieniona. Jgzyczek obrzgklty i czerwony. Tylna
$ciana gardzieli wolna.

Cieptota rano 38,5°. Ogoélny stan dobry. Przy polykaniu uskarza sig
chora na bo6l. Laknienia niema.

Pod arobnowidzem nie badatem. Wstrzyknatem 500 jednostek ochron-
nych AuoNSON’a. Cieptota wieczorem 38°.

9. VI. Cieplota rano 37°, wieczorem 37°. Ogdélny stan dobry. Chora zada
jes¢. Na lewym migdale 2 powierzchowne owrzodzenia bez bton; na prawym
u gory trzyma si¢ jeszcze nalot, lecz ma wyglad kepkowaty. Blona $luzowa
calej gardzieli blada. Prawy migdal jeszcze powigkszony.

10. VI. Cieptota rano 37°, wieczorem 37°. Owrzodzenia na lewym migda-
le zagojone. Na prawym jeszcze si¢ trzyma mleczno-biaty nalot.

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

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

Epicrisis. 1 tu ze wzgledow oszczgdnosciowych wstrzyknatem tylko 5 ctm.
sze$¢, surowicy. Po 24 godzinach skutek byt widoczny. Cieplota prawidlowa,
btona $luzowa zbladta, lecz naloty pozostaty bez zmiany, dopiero po 48 godzi-
nach juz i naloty w znacznej cz¢éci zeszly. Jednakze sprawa, wprawdzie bez
goraczki, przeciggneta si¢ tak, ze jeszcze w 6 dni po wstrzyknigeciu niewielka
blona si¢ trzymata,Jjakkolwiek pierwotne zmiany w gardzieli byly niezbyt wiel-



kie. Widocznie zamato bylo surowicy. Wicksza dawka skrocitaby prawdo-
podobnie caty przebieg.

Ne 12.  S. M. 4 lata 21. VI. Chory od 5 dni, goraczkowat. Lekarz wi-
dziat go przed 4 dniami i okre§lit chorobg jako dyfteryt gardzieli. Zalecit tu-
szowanie sublimatem, a do wewnatrz chining. Cieplota wieczorami dochodzita
do 37,8° stan si¢ nie poprawial, a od dnia poprzedniego od potudnia stan si¢
pogorszyt i goraczka si¢ zwigkszyta. Obecnie chory z trudnoscia potyka.

W gardzieli silne zaczerwienienie i przekrwienie btony $luzowej, na pra-
wym migdale glgbokie owrzodzenie, pokryte szaro-zottym nalotem, na lewym
nie mozna dojrze¢ wskutek oporu dziecka, jak réwniez i na tylnej $cianie gar-
dzieli, ktéora wydaje si¢ tylko mocno zaczerwieniong. Gruczoty podszczekowe
powigkszone, prawy wiccej. Glos czysty. W plucach nic. Ogodlny stan zada-
walajacy. Cieplota wieczorem [godz. 10-ta] 38,7°. Wstrzyknieto 1500 jedno-
stek ochronnych AitoNsoN’a.

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

23. VI. Cieptota rano 37,2°. Owrzodzenie si¢ wypelnilo, nalot na niem
cienki, powierzchowny. Cata btona §luzowa blada. Gruczoly podszczekowe nie-
obrzmiate. Polykanie dobre. Stan ogolny dobry.

24. VI. Cieptota rano 37°. Dopiero dzisiaj przy spokojnem zachowaniu
si¢ dziecka wida¢, ze i lewy migdal jest owrzodzony, lecz powierzchnia jego
czysta, na prawym resztki cienkich, powierzchownych bton. Btona $luzowa bla-
da. Ogoélny stan doskonaty. Laknienie 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. VI. Gardlo czyste. Stan doskonaty. Chtopiec zdrow.

Epicrisis. Pig¢ dni stosowano miejscowe $rodki bez pozytku, a nawet
w ostatnich dwoch dniach stan si¢ pogorszyl. Podawane przeciwgorgczkowe
srodki nie sprowadzity obnizenia cieptoty. Po surowicy w 36 godzin cieptota
spadta do stanu prawidtowego i w tym samym czasie btona $luzowa zbladta,
owrzodzenia poczely si¢ wypelniaé, a ztogi z nich znikaly, az zeszty zupelnie
w 5 déb po wstrzyknieciu. W miar¢ poprawiania si¢ miejscowej sprawy i spad-
ku cieptoty, stan ogdlny si¢ poprawiat i dziecko, ktoére przez 5 dni bylo dosé
powaznie chore pomimo energicznego post¢powania lekarskiego, w 36 godzin
po surowicy bawilo si¢, bylo wesote ijuz na drodze do wyzdrowienia.

M 13. E. Sz. 134 roku 28. VI. Chory od 4 dni. Dostal w nocy goraczki,
a lekarz nastgpnego dnia rano skonstatowal dyfteryt gardzieli przy ciepto-
cie 38,5°. Byly podobno naloty w postaci szarawych pecherzykow. Dziecko nie
mogto potykaé, lecz wieczorem tego samego dnia polykalo swobodnie i bylo
zdrowe. Cieptota byta prawidlowa. Wczoraj dziecko zaczelo grymasié. Cie-
ptota wieczorem 39.3°. Dzisiaj rano 39°. Obecnie [godz. 5 po poludniu] cie-
ptota 39,7. Dziecko grymasne, senne. Gruczoly podszczekowe nie powigkszone.
Polyka z trudem. Na obu migdatach ptaskie owrzodzenia pokryte szarym na-
lotem. Migdaly powickszone, czerwone. Jezyczek i tylna §ciana gardzieli ro-



wniez czerwone. Ogo6lny stan S$redni. Wstrzyknieto 1000 jednostek ochron-
nych ARONsoN’a. Cieplota | wieczorem] 38,3°.

29. VI. W nocy chory spal Zle. Krzyczat jakoby z bolu. Potykat z trudno-
$cig. Cieplota [o 8 rano] 37,7°, [o 10 rano] 38.,°, [0 3 po poludniu] 37.8°. Dziecko
wesole; jadto swobodnie. Bawi si¢. Blona $luzowa gardzieli blada i nicobrzg-
kta. Na prawym migdale srodkowa czg$¢ czysta bez bton, u gory i dotu szara-
wy nalot. Na lewym ptaski, szarawy, nalot.

30. VI. Cieptota rano 37,4°. Na prawym migdale w §rodku bardzo maly,
zoltawy nalot, na lewym par¢ zoéttawych plaskich nalotow. Wreszcie blona
sluzowa czysta, lecz troche¢ zaczerwieniona. Stan ogdlny doskonaty. t.aknie-
nie dobre.

1. VII. Cieptota prawidtowa. Na prawym migdale niema nic, na lewym
2 punkcikowate, biatawe naloty. Stan og6lny doskonaty. Dziecko zdrowe.

Epicrisis. Tu wpltyw surowicy uwidocznit si¢ w 12 godzin poprawg ogol-
nego stanu i podmiotowo zniknigciem bolu przy potykaniu, zaleznem od zmniej-
szonego obrzeku blony §luzowej, po 36 za§ godzinach cieptota spadta do stanu
prawidlowego 1 blony w wigkszej czeséci zeszly zupelnie; znikly za§ w 4 doby
po wstrzyknigciu.

Ne 14. A. R, 11 lat, 3. VII. Trzy dni chory. Uskarzal si¢ na bdél gar-
dla. Obecnie prawy gruczol podszczgkowy silnie obrzmialy i twardy. Oba
migdaly ijezyczek silnie powigkszone i czerwone. Na obu migdatach plaskie
owrzodzenia, na lewym na calej przedniej powierzchni, na prawym w gornej
czesci owrzodzenie, a w dolnej 4 punkcikowate naloty. Owrzodzenie pokryte
brudno-szarym nalotem. Tylna $ciana gardzieli nie zaczerwieniona i wolna.
Potyka¢ chory nie moze wskutek bélu. Cieptota [6 { wieczorem] 39,5°. W strzy-
knigto 1000 jednostek ochronnych AnoNsoN’a.

4. VII. Cieptota rano 38,6°. Potyka chory swobodnie i bez bolu. W gardzieli
to samo. Cieplota wieczorem 38,5°. Obrzmienie migdatkdw mniejsze. Blona
sluzowa gardzieli mniej czerwona. Owrzodzenie takiez. Ogolny stan dobry.
Wskutek usilnej prosby ojca chorego wypisano ze szpitala.

Epicrisis. Jakkolwiek widzialem chorego tylko 24 godziny, jednakze
$miem twierdzi¢, ze i tutaj napewno do rana dnia 5. VII. cieptota spadnie do
stanu prawidlowego, naloty przyjma kolor mleczno-bialy i ze od tej chwili po-
czng odpada¢; dzieje si¢ to bowiem we wszystkich przypadkach z nuzaca je-
dnostajnoscig.

Ne 15, J. K., 1 rok, 4 VII. Dziecko zachorowato poprzedniego dnia po
poludniu, poczeto goraczkowaé i nie chciato spa¢. Obecnie [0 godz. 10 rano]
cieptota 38,6°. Gruczoly szyjowe z obu stron powigkszone i twarde. Prawy
gruczot podszczgkowy nieco obrzmiaty. Na tylnej czeSci prawego migdatka
ptaski, szarawy nalot, w przedniej i na lewym migdatku kilka punkcikowatych
nalotow. Oba migdaty silnie obrzmiale, tyna $ciana gardzieli i jezyczek wolne.
Wistrzyknieto 1000 jednostek ochronnych AuoNSON’a. Cieptota rano 37,9° C..

5. VII. Cieptota rano 37,3°. Obrz¢k migdatow mniejszy. W tyle nalot
jeszcze si¢ trzyma. Z przodu niema nic. Dziecko potyka swobodniej. Cieptota
wieczorem 38°. Nalot si¢ zmniejszyl. Btona $luzowa blada.



6. VII. Cieptota rano 36,8°. Nalot si¢ jeszcze trzyma u gory, u dotu nie-
ma nic. Btona $luzowa blada. Dziecko potyka bardzo dobrze.

7. VII. Cieplota rano 37,2°. Nalot powierzchowny.

8. VII. Malenki cienki nalot u gory z tytu.

9. VII. To samo. Dziecko zdrowe.

Epicrisis. Cieptota spadta w przeciggu 48 godzin zupetnie do stanu pra-
widlowego. Po 24 godzinach obrz¢k blony S$luzowej si¢ zmniejszyl, potykanie
byto swobodniejsze, a po 36 juz nalot zaczat nikngé. Trzymal si¢ wprawdzie
do chwili wypisania si¢ chorego ze szpitala, t.j. 6 dob, lecz tylko w postaci
nieznacznego $ladu.

K16, Z.F.; 3lata, 7. VIL. Chory od 3 dni. Uskarza si¢ na bol gardta.
Obecnie: prawy gruczot podszczekowy obrzmiaty, wielkosci orzecha laskowe-
go. Na przedniej powierzchni prawego migdata ptaskie owrzodzenie, pokryte
szarym nalotem. Blona §luzowa obu migdatow i jezyczek obrzmiate. Cieptota
rano 38° wieczorem 38,5°. Wstrzyknigto 500 jednostek ochronnych B EHRIN-
G’a 0 godz. 6 wieczorem.

8. VII. Cieptota rano 37°. Chory potyka bez bolu. Btona S§luzowa gar-
dzieli blada. Nalot ten sam.

9. VII. Cieplota rano 37,5°. Stan ogé6lny doskonaty. Nalot szarawy, lecz
wielko$¢ jego ta sama.

10. VII. Zio6g zotty, zropiaty, tej samej wielkosci. Wiecej chorego nie
widziatem.

Epicrisis. Tu wptyw surowicy uwidocznit si¢ juz po 16 godzinach w zbie-
dnieniu btony $luzowej, spadku cieptoty i podmiotowo w zniknigciu bolu przy
potykaniu, a nastepnie w zmianie barwy nalotu i jego zropieniu. Nalot zostat do
ostatniej chwili, lecz sadze, iz nalezy to przypisa¢ matej dawce surowicy.
Chory niniejszy przechodzit juz blonice przed 5 tygodniami i byl leczony su-
rowicg. [Ne 9].

Grupa 1

AK17. L. D. 11r. 28. 1. 1895 r. Dziecko chore od dnia poprzedniego,
jest obecnie do$¢ wesote, kaszle grubo, szczekajaco, przy badaniu ptacze gltosem
czystym. Oddecha z trudnoS$cia, wciagajac scrobiculum 1 dolne mig¢dzyzebrzg.
Naloty szarawe, powierzchowne na obu migdatach, na prawym wigksze, na
tylnej Scianie gardzieli drobne plamki. Lewy gruczol podszczekowy nieco
obrzmiaty. W plucach oddech zaostrzony.

Godz. 4 po potudniu cieptota 36,8; wstrzyknigto 1000 jednostek ochron-
nych BKHRiINGa. W nalotach pod drobnowidzem cata kolonia lasecznikow
LOEFFLERX O 7-¢j wieczdr cieplota 37°.

29. 1. Cieplota rano 37,5°, wieczorem 37,8°. Dziecko nieco podniecone,
kaszel wilgotniejszy. Ztogi na prawym migdale mniejsze, na lewym bez zmiany,
bton na tylnej §cianie gardzieli niema, jest ona blada, jak réwniez i jezyczek.
Wciaganie bez zmiany. Oddech chrapliwy. W plucach nieco rzezen grubo-pe-
cherzykowych.



30. 1. Stan bezgoraczkowy. Na prawym migdale zi6g dolny odpadt, po-
zostata cze$¢ gorna, na lewym odpadta czes¢ srodkowa, pozostata gorna i dol-
na jest mniejsza. Gtlos czysty, wciaganie miedzyzebrzy mniejsze.

31.1. Nalot na prawej stronie bardzo maty, na lewej jeszcze si¢ trzyma.
Wciaganie migdzyzebrzy mniejsze. Kaszel wilgotny, dziecko wesole.

1. II. Dziecka nie widzieliSmy wigcej, lecz musialo by¢ zdrowe, gdyz oj-
ciec, zebrak, wigcej si¢ o pomoc nie zwracat.

Epicrisis. Pomimo ogoélnego dobrego stanu dziecka “surowic¢ wstrzy-
kni¢to ze wzgledu na poczynajace si¢ cierpienie krtani, ktére, bardzo prawdo-
podobnie, 'pozostawione bez leczenia, doprowadzitoby do zupelnego zwe¢zenia
I'wiek dziecka!]. Skutki ze stosowanego leczenia byty nast¢gpujace: 1-o Sprawa
w gardzieli nie posuwala si¢, lecz zmniejszala, pomimo iz $rodkéw miejsco-
wych nie stosowano. Blony poczynaly odpada¢ po 18 godzinach, a zeszly po
4 dobach—i 2-0 sprawa w krtani nie posune¢ta si¢, lecz ujawnita sktonnosé¢ do
wstecznego rozwoju.

Ne 12 B. F. 13t r. 15. I1. 1895. Zachorowata przed 4 dniami. W nocy po-
dobno goraczkowata. Dano oleju rycynowego, poczem dziecku zrobito si¢ lepiej.
W 2 dni potem S§linito si¢, goraczki juz nie byto. Wieczorem byt felczer i kazat
pluka¢ gardto, albowiem zauwazyl plamy w gardle. Nastepnego dnia widzialem
naloty na obu migdatach grube, szare i takiez na tylnej $cianie gardzieli
z prawej strony. Naloty siedzialy mocno, przy ich zdejmowaniu btona §luzowa
krwawita. Dziecko".bylo wesote, bawito sig, ale z trudnoscig tykato. Ze wzgle-
du na to, iz przed kilku dniami zapadt brat chorego dziecka przy podobnych
objawach i wszystko skonczyto si¢ pomys$lnie bez surowicy [0 czem powiemy
ponizej |, zalecitem tylko tuszowanie ichtyol-sublimatem. Cieptota rano 37°,
wieczorem 37,5, W nocy z 14 na 15 dziecko poczglto kastaé szczekajace.

15. II. Cieptota rano 36,8. Zastalem dziecko kaszlace grubo, szczekajace.
W gardzieli znalaztem: na prawym migdale i na tylnej S$cianie szary nalot
wigkszy, anizeli poprzedniego dnia. Na lewym migdale ina lukach podnie-
biennych mate naloty. Glos ochryply. Jednem stowem, sprawa widocznie si¢
szerzyla w gardzieli i przechodzi¢ poczeta na krtan. Pod drobnowidzem: la-
seczniki LoEFFLER’a wraz z gronkowcami.

O godzinie 1-ej w potudnie wstrzyknatem 1200 jednostek ochronnych
B EHRING*& Godzina 1-a w poludnie 37°. Cieplota wieczorem 37,5°.

16. II. Naloty na prawym migdale mniejsze i mniej grube. Na lewym
maly, punkcikowaty nalot bialy. Blona §luzowa mniej czerwona. Dziecko gry-
masne. Kaszel wilgotniejszy. Dziecko wypluwa w nocy kawalek biatej plwo-
ciny [blona?]. Gtlos ochryply, mate wcigganie mig¢dzyzebrzy, oddech trochg
chrapliwy. Cieptota rano 37°, wieczorem 37,2°. O godz. 11 w nocy zwe¢zenie
silniejsze. Wcigganie migdzyzebrzy wicksze, poczyna si¢ rowniez wcigganie
scroUculi. Oddech bardziej chrapliwy. Kaszel suchy. Sinicy zadnej. Przypusz-
czajac, iz powodem pogorszenia si¢ stanu w krtani sg stabe ruchy kaszlowe,
ktore nie wystarczaja do wyrzucenia juz oddzielonych bton, podalem S$rodek
wymiotny i polecitem robi¢ inhalacye z wody slonej.



17. II. Cieplota 37°. Blona $luzowa gardzieli zupeinie blada, naloty
0 polowe¢ mniejsze. Na prawym migdale powierzchowny, mleczno-biaty, na le-
wym u gory trzyma si¢ jeszcze maly, punkcikowaty nalot. Po obfitych wymio-
tach i czg¢stych parowaniach duszno$¢ si¢ zmniejszyla. Wciaga jeszcze dolne
miegdzyzebrze, lecz mniej anizeli poprzedniego dnia wieczorem. Oddech mniej
chrapliwy, glos czysciejszy. Dziecko $piewato. Kaszel wilgotniejszy. Potyka-
nie tatwiejsze.

O godz. 4 znowu silna dusznos¢, znaczne wciaganie dolnych migdzyzebrzy
1scrobiculi, oddech chrapliwy, glos czysty, kaszel suchy, sinicy niema. Cie-
ptota 39,5°. Wobec silniejszej dusznos$ci i podniesionej cieptoty, co kazalo
przypuszczaé pogorszenie si¢ samej sprawy dyfterytycznej w krtani, wstrzy-
knatem ponownie 1200 jednostek ochronnych BBuBmoO’a i podalem $rodek wy-
krztusny. Cieptota o godzinie 11 w nocy 37°. Matka podala sama w nocy
srodek wymiotny, poczem dziecko zrzucitlo duzo bialej plwociny i zasnelo o 4
rano.

18. II. Cieplota 37°. W gardzieli pozostatl bardzo niewielki nalot na tyl-
nej $cianie i punkcikowaty na lewym migdale. Oddech mniej chrapliwy. Dziec-
ko wesote. Wciaga jeszcze miedzyzebrza. Kaszel jeszcze suchy. Dziecko po-
tyka, lecz jeszcze si¢ krztusi.

19. II. Stan dobry. Dziecko oddecha bardzo dobrze. Nalot na tylnej $cia-
nie gardzieli jeszcze si¢ trzyma.

22. II. Nalotu nie ma. Dziecko chodzi, bawi si¢, oddecha prawidtowo.

Epiorisis. Pierwszego dnia nie chcialem wstrzykiwaé¢ surowicy, gdyz
u3 £ letniego brata chorego, ktory zachorowal przed 12 dniami przy podo-
bnych objawach, sprawa przeszla przy leczeniu miejscowem. Wprawdzie
u tego ostatniego widzialem pod drobnowidzem cale kolonie Ileptothricis ija-
kie§ blizej nieokreslone laseczniki niezbyt podobne do LoEFFLER’owskich,
wskutek czego postawilem nawet rozpoznanie angina leptothricia; gdy jednak
u obecnego chorego stan si¢ pogorszyl dnia nastepnego, gdy wystapily objawy
zajecia krtani, zastosowalem surowice, ktéora ten skutek wywarla, iz blony po
24 godzinach poczely odpadaé, znikly za§ zupelnie dopiero 8 dnia choroby.
W 36 godzin po wstrzyknieciu wystapily objawy silniejszego zwezenia krta-
ni, ktére ustgpily po wymiotach. Tu widocznie wymioty usunely juz oddzie-
lone lub zropiale blony, ktére zatykaly S$wiatlo tchawicy. Jednak dawka
surowicy musiala by¢ zbyt mala, gdy w 17 godzin po tym napadzie wystapily
grozne objawy zwezenia Kkrtani obok wysokiej cieploty, co kazalo przypusz-
cza¢ tworzenie si¢ nowych blon. Ponowne wstrzykniecie usunelo te objawy
w przeciagu 12 godzin i od tej pory dziecko przychodzilo do zdrowia.

Ne 19. E. P., 17 lat, 6, I1. 1895. 1. II. Dostat w szkole dreszczéw, gora-
czki i bolu gardta. 4. II. widziat chorego jeden z kolegébw i znalazl, co nastg-
puje: chory czut si¢ dobrze, narzekal tylko na bol gardta. Cieptota 37,3°.
Tony serca czyste, mocne, w ptucach zmian zadnych. W gardle na obu migda-
tach nalot biaty, pokrywajacy cala przednia powierzchni¢. Luki i jezyczek
obrzmiate i czerwone. Stosowano sublimat i kalomel na chore miejsce.



5. I1. Inny kolega stwierdzil zajecie tukow imigdalkéow, przy obrzegkltym ,
lecz bez zlogéw, jezyczku. Chory apatyczny. Wieczorem dreszcze i goraczka.
Dostal pilokarping. W nocy poty. Moczu nie oddawat przez dob¢. Prawie nic
nie je 1 nie pije. Zastalem chorego, jak nastgpuje: chory chodzi, skarzy si¢ na
ostabienie, bol gardta i ktucie w uszach. Chory wysoce apatyczny. Na twarzy
sinica, skora zimna, szczegdlniej konczyn. Cieplota 36,8°, tetno 72 mate, migk-
kie, oddech rowny, prawidtowy. Tony serca gluche, czyste. W ptucach nic nie-
prawidlowgo. W gardzieli: oba migdaty, tuki, podniebienie migkkie i jezy-
czek ciemno-czerwonego koloru, jezyczek mocno obrzekly. Na obu migdatach
brudno-szary nalot, miejscami ciemno-brunatny, gruby, robi wrazenie gtebokie-
go owrzodzenia,.pokrytego nekrotycznym rozpadem; pokrywa prawie cate mig-
daty i tuki podniebienne. Przy $cieraniu krwawi. Na tylnej Scianie gardzieli
nieco obrzegktej ztogdéw niema. Na mocno obrzeklym jezyczku z prawej strony
szary, podtozuy ztog, z lewej na brzegu mniej wyrazny. Foetor ex oze. Moczu
malo. Biatkomoczu niema.

Pod drobnowidzem: pos$réd komoérek nabtonkowych, czerwonych ciatek krwi
i drobno-ziarnistej masy, niewiele wzglednie drobnoustrojéow, w kazdym jednak
polu laseczniki L orrrLErN, ukltadajace si¢ grupami, troch¢ gronkowcow.
Wstrzyknigto o godz. 6 wieczor 2700 jednostek ochronnych B enmriNnG’rR i zale-
cono tuszowanie gardzieli plynem L oEerFFLERX

7. 1I. Tetno daleko lepsze, tony serca gtuche, lecz czyste, wyrazne i sil-
niejsze, anizeli dnia poprzedniego. W gardzieli obrzmienie i zaczerwienienie
bez zmiany, nalot na jezyczku tatwo schodzi bez krwawienia ijest mniej roz-
leglty. Na migdatach naloty ciensze, na prawym k¢pkowaty z przeswiecaja-
cem dnem czerwonem. Stan ogdlny daleko lepszy, sinica z twarzy ustapila,
skora migkka i ciepta, bélu gardta niema, roOwniez niema bdlu w uszach. Cho-
ry chce jes¢, polyka lepiej, czuje si¢ dobrze. Biatka w moczu niema. Na miej-
scu wstrzyknigcia ani zaczerwienienia, ani obrzmienia niema.

8. II. Nalot na obu migdatkach cienszy, szaro-zotty na jgzyczku si¢
zmniejszyt. Jezyczek zaczerwieniony. Na tylnej §cianie gardzieli rowniez na-
lot si¢ zmniejszyl. Foetor ex ore. Zaparcie stolca. Rheum.

9. II. Cieptota 37,1. Naloty powierzchowne, szaro-zo6tte na lukach; jezy-
czek mniej obrzg¢kly, nalot na nim o polowe¢ mniejszy. Tylna S$ciana gardzieli
czysta, blada. Na ucho si¢ nie skarzy. Jezyk oblozony, taknienie mate. Stolca
nie byto. Moczu mato. Olej rycynowy.

10. IT Ciepltota 37°. Stan lepszy. Naloty tylko na lewym migdale punk-
cikowate. Wreszcie cala blona $luzowa blada.

11. II. Nalotow zadnych. Laknienie bardzo dobre. Stan ogdlny dobry.

Widziatem potem chorego w par¢ dni. Na miejscu nalotow na lewym mi-
gdale blizna na owrzodzeniu gl¢bokiem na par¢ milimetrow. Nastepnie ro-
wniez w par¢ dni widzialem chorego ponownie wskutek niestrawnos$ci. W gar-
dzieli czysto, a $§luz wzicty pod drobnowidz nie zawieral lasecznikOwW L oEF-
r1 ER 0. Ostatni raz widzialem chorego d. 23. II. i znalazlem go zupelnie do-
brze z wyz wymieniong blizng. Dnia 22. II1 zgtosit si¢ do mnie z nastepuja-

cg skarga: Od dwoch tygodni po dwukrotnem zemdleniu poczal mowié przez
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nos, trudno mu potykaé¢ i pokarmy wracaja, przez nos. Rozwinglo si¢ poraze-
nie podniebienia mi¢kkiego, ktore przeszto bez $ladu w pare tygodni.
Co do rozpoznania, nie moglo byé watpliwosci nawet w pier-

Epicrisis.
Najlepiej rozpozna-

wszej chwili po obejrzeniu preparatu drobnowidzowego.
nie stwierdzito porazenie podniebienia migkkiego, ktore si¢ rozwineto w 5 ty-
godni po objawieniu si¢ cierpienia w gardzieli. Wplyw surowicy wypadt po-
myS$lnie niemal natychmiast po jej zastosowaniu, tak na sprawe¢ miejscowa, jak
i na ogélny stan. G-dy bowiem w przeciggu 5 dni przed surowicg sprawa si¢
wcigz szerzyta i ogélny stan coraz bardziej podupadal, wystapily objawy nie-
domogi sercowej [t¢tno stale, sinicaj i zatrucie uktadu nerwowego [apatya,
cieptota ciata nizej stanu prawidtowego], juz w 18 godzin po wstrzyknigciu
chory zadajes$¢, tetno jest silniejsze, sinica zeszta, apatya zniknela i cieptota
si¢ podniosta do stanu prawidtowego. Chory polyka dobrze bez bolu, a ztogi
poczynaja powoli schodzi¢ do 5 dnia po wstrzyknigciu, gdy zupelnie znikly. Ze
wEgledu na gnilne sprawy, zachodzace w gardzieli (foetor rx ore), zastosowano
jednoczesnie i tuszowanie antyseptyczne plynem L oerrFLER”, lecz to nie mo-
glo wptywac na poprawg miejscowego stanu, albowiem i poprzednie energi-
czne postgpowanie w tym kierunku [tuszowanie sublimatem] nie wstrzymato
pochodu choroby. Charakterystycznym tu byt takze brak gorgczki, co by
stwierdzato znany fakt, iz cig¢zkie cierpienia dyfterytyczne moga przebiegad

i bez goraczki.
[D. ¢. n1

Z KLINIKI TERAPEUTYCZNEJ SZPITALA $-GO DUCHA.

II. DWA NIEZWYKLE PRZYPADKI
OSTREGO OBRZEKU SKORY.

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

D r med. J. E. Bregman,

ordynator Kkliniki.

Karolina Owcz., ogrodniczka, 34 lat, zgtosita si¢ w d. 30. V. do ambulato-
ryum klinicznego w szpitalu Sw. Ducha, podajac, co nastepuje. Poprzedniego
dnia, pielac, jak zwykle, warzywa w ogrodzie, uczuta popotudniu lekkie palenie
w obu rekach, ktore wkrotce potem zaczely puchnaé. Chora pomimo to pra-
cowata dalej do wieczora. W nocy opuchlina jeszcze bardziej si¢ powigkszyla.
Ogolnie czuje si¢ dobrze. Przy badaniu przedmiotowem stwierdziliSmy bardzo
znaczny, rozlany obrzek obu konczyn gornych, siggajacy symetrycznie z obu

stron od palcow do tokcia. Dton wygtadzona, jak poduszka. Palce wyprosto-
Obrzegk jest elastyczny, nie ciastowaty,

wane, zginanie bardzo utrudnione.
Cze$ci opuchnigte nie sg wrazliwe na

ucisk palca zaglgbien nie pozostawia.



ucisk, cieptota tu nie jest podniesiona. Skoéra na grzbiecie ragk kolom bruna-
tnego, zreszta blada, nie odgranicza si¢ wcale od czeéci zdrowych. Na grzbie-
cie lewej reki mata czerwona wysepka, ktora, jak po blizszem rozpatrzeniu
okazuje si¢, sktada si¢ z pojedynczych, kropkowatych, krwawych wybroczyn
(petecinae). Gruczoly pachowe nie sg powigkszone, zadnych §ladow zapalenia
naczyn limfatycznycli nie wida¢. Ogoélny stan dobry, cieptota ciata 37,4°.
Tetno 72. Zadnych objawdéw goraczkowych, ani dyspeptycznych niema.

31. V. obrzgk rozprzestrzenil si¢ na dolna 93 cze¢$¢ ramienia, 1. VI. byt
juz mniejszy, a 2. VI. znikt zupelnie. Wspomniane wybroczyny natomiast po-
wickszyly sie znacznie, zajety bowiem z lewej strony caty grzbiet reki oraz
czg$¢ grzbietowej powierzchni przedramienia, z prawej za$§ czg¢$¢ promieniowa
tychze powierzchni: cz¢$ci te nabraty w $rodku barwy sino-czerwonej, na obwo-
dzie jednak wida¢ bylo jeszcze $wieze wybroczyny. Ucisk w tych miejscach
byt bardzo bolesny. Chora uskarza si¢ na boéle, ktére zjawiaja si¢ zwlaszcza
przy zwieszaniu ragk. W dalszym przebiegu naskdérek z pomienionych czgsci
kawatkami si¢ oddzielil, dopiero po 2—3 tygodniach pokryly si¢ one nowym
naskorkiem.

S-letnia cdéreczka chorej zostala jednoczes$nie z matkg dotknigta podobnem
zupelnie cierpieniem. Nie chcac jej bez opieki w domu zostawiaé, matka za-
brata ja z soba do ogrodu i posadzita ja na miedzy, gdzie dziecko zabawialo
si¢ ro§linami. Okoto 4-ej popoludniu zacze¢lo si¢ ono uskarza¢ na swedzenie
pod nosem; wkrotco potem twarz jej, a nastepnie 1 rece zaczely puchnaé.
W nocy opuclilina jeszcze si¢ powickszyta. Nazajutrz, 30. V., kiedy jg inatka
do szpitala przyprowadzita, cata twarz byta spuchnig¢ta, prawe oko zupeinie
zastoniete, lewe prawie zupelnie. Pod oczami poduszki wskutek obrze¢ku po*
wiek. Czoto bylo rowniez opuchnigte. Obrz¢k konczyn goérnych siggal do
tokci. Dton wygladzona, palce nie zginaly si¢ prawie wcale. Skora na twa-
rzy 1 r¢kach blada, nigdzie $tadu zaczerwienienia, przy dotykaniu wydaje
si¢ zimna.

Wieczorem tegoz dnia obrze¢k byl jeszcze wigkszy, gdyz i lewe oko zostato
zastonigte. W nocy chora spala dobrze. 31. V. obrz¢k twarzy zaczal si¢
zmniejszaé, zjawil si¢ natomiast obrzg¢k szyi, zwlaszsza po stronie prawej.
Obrzek konczyn goéinycb rozszerzyt si¢ na dolng cze$¢ ramienia. 1. VI. obrzgk
twarzy irak zmniejszyl si¢ wyraznie—jednoczes$nie na grzbiecie nosa i po obu
jego stronach wystgpily wybroczyny krwawe, tworzac razem wyrazny ksztatt
motyla; podobne wybroczyny pojawily si¢ na grzbiecie obu rak. 2. VI. obrz¢k
znikl prawie zupelnie. Dalszy przebieg byt prawie taki sam, jak u matki.
Naskorek z tych czesci, w ktorych wystgpity wybroczyny i ktore nastepnie
Przyjely barwe fioletowo - czerwona, zaczal si¢ oddziela¢; wtasciwa war-
stwa skory bylta prawie nietknigta. Po 2-cli tygodniach utworzyt si¢ nowy
naskorek.

Ogoblny stan dziecka byt przez caly czas znakomity. Cieptota ciata pra-
widlowa. Apetyt dobry. Matka i corka przychodzily codziennie pieszo z od"
legto$ci S£ wiorst [z przedmie$cia Woli] do szpitala.



Badanie narzadéow wewngtrznych nie wykazato ani u matki, ani u corki
zadnych zaburzen. Ta ostatnia [ma gruczoty podzuchwowe nieco powigkszone.
Uktad nerwowy u obojga chorych przedstawia si¢ prawidlowo, matka jednak
do$¢ czesto cierpi na boéle glowy. Dwa lata temu, po potogu, czuta ona tak
wielka potrzebe napojow wyskokowych, zZe si¢ obawiaé zaczgla, iz zostanie
pijaczksa, lecz po kilku tygodniach natég ten znikl. W ostatnim czasie chora
miata duzo zmartwien z przyczyny braku $rodkéw do zycia i nieporozu-
mien z me¢zem.

Streszczajac w kilku stowach podane spostrzezenia, widzimy, ze u 34-letniej
ogrodniczki ijej 5-letniej coreczki wystgpit siluy obrzek obu konczyn gornych,
a u tej ostatniej i twarzy. Obrzgk w ciggu 48 godzlu dosiggnatl najwickszycli
rozmiaréw, a w ciggu nastgpnych 48—znikl w zupetnosci. Wraz ze zmiejsza-
niem si¢ obrz¢ku na grzbiecie obu r¢k 1 na grzbiecie nosa pojawity si¢ wybro-
czyny krwawe, a w nastegpstwie rozwingto si¢ zapalenie skory, ktore dopro-
wadzito do oddzielenia si¢ naskorka. Catoksztatt choroby byl—w poczatku
zwlaszcza—niezwykly. Ze wzgledu na to, ze dotknigte byly tylko czesci ciata
obnazone i ze z calej rodziny, procz matki, zachorowata jedynie ta coreczka,
ktora jej do ogrodu towarzyszyta, nasuwalo si¢ od razu przypuszczenie, ze cier-
pienia, ktoéremu ulegly, z przebywaniem ich w ogrodzie w jakimkolwiek
zwigzku by¢ musi. Szczegotowe w tym wzgledzie wywiady wykazaly, ze chora
od 16-u lat zajmuje si¢ ogrodnictwem, nigdy jednak dotad podobnego cierpie-
nia nie przechodzita. W r. b. od 4—5 tygodni pracuje w tym samym ogrodzie,
w ktorym si¢ w dniu zachorowania zajmowata. Poprzednich lat chora nosita
przy robocie rekawice, w tym roku jednak zaniechata tego, poniewaz gospodarz
byt z tego niezadowolony.

Poszukujac przyczyny, ktora obrzek wywotala, wzigliSmy na pierwszem
miejscu pod uwage, czy uie byly nig jakiekolwiek rosliny, skor¢ draznigce.
Za tem przemawiata i ta okoliczno$¢, iz u matki dotknigte byly tylko konczyny
gorne, a u dziecka, procz nich, i twarz, poniewaz bylo prawdopodobnem, ze
dziecko, ros§linami si¢ bawigc, twarzy niemi dotykato. Ros$liny jednak, ktore
przy pomocy kolegdw Jaworskieco 1 ZIieLiNskiEGo w ogrodzie zebra¢ zdota-
lismy i ktérych doktadnem zbadaniem byt taskaw si¢ zaja¢ p. Dr. SLosarski,
okazaly si¢ najprostszemi i zupelnie nieszkodliwemu Chwastkami, z pomiedzy
ktorych t. z. ,,zegawka® (urticu mens) w stanie jest spowodowac¢ zwykta po-
krzywke; zadna jednak podobnych objawow, jak te, ktore u naszych chorych
zauwazono, nie wywoluje.

Zarazenie przez jakiekolwiek drobnoustroje, w ziemi zawarte, na zasadzie
obrazu chorobowego mozna byto wykluczyé. Ukaszenie przez owady nie mo-
globy pozosta¢ dla chorych uiepostrzezonem, zreszta 1 symetryczne wystapie-
nie obrz¢kdéw trudno byloby w przypuszczeniu tem wyttomaczyé.

Insolacyi w poczatku, kiedy obrz¢k stanowil jedyny objaw chorobowy,
a skora byla blada i zimna, nie mogliémy wcale bra¢ pod uwage, p6zniej jeduak
gdy pojawily si¢ wybroczyny krwawe i naskdorek zaczal si¢ oddzielaé, mozli-
wos$¢ ta stata si¢ znacznie prawdopodobniejszg. Ze spostrzezen miejscowego



obserwatoryum wyciggamy nastgpujace dane, tyczace si¢ warunkow meteorolo-
gicznych w dniu zachorowania i w dniach najblizszych.
Cis$nienie powietrza Cieptota  Suma spadan

d. 28. V. 7 rano 755 mm. 10,70 c. 3,5° kilkakrotnie w ciggu dnia
—  1popol. 7541 15,5 c. 1 1 H »
— 9 753.8 ., 11,6° C. i 1 o
,d29. V. 7 rano 756,1 ., 8,6° C. 1,8°  w nocy
— lpopot. 7562 ,, 13,6° C. 1 il
— 9 756,5 ., 13,0° C. I i
d. 30. V. 7rano 755,7 ,, 14,4° C. -
— 1 popot. 7545 , 20,9° C. —
— 9 7534 16,7° C. —

2

Z danych tych wyptywa, ze w dniu zachorowania ci$nienie powietrza byto
wysokie, cieplota jednak nie byta nadmierna, a nast¢gpnego dnia dopiero znacznie
si¢ podnies¢ miata. Niebo bylo czgsciowo zachmurzone, w poréwnaniu jednak
z dniem poprzednim mieliémy duzo stosunkowo $wiatta slonecznego. Dane te
nie przemawiajg wprawdzie na korzy$¢ insolacyi, ale nie przecza tez jej mozli-
wosci. Wysoka cieptota nie jest bynajmniej dla uskutecznienia insolacyi nie-
zbedna, gdyz dotknigeci nig bywaja tak uczestnicy wypraw do bieguna pol-
nocnego, jak i tury$ci w Alpach. Na powierzchni morza, a zwlaszcza na polach,
$niegiem pokrytych, t.j. w warunkach, w ktorych s$wiatto stoneczne, wskutek
odbijania si¢, dziala najmocniej, nastgpuje czg¢sto insolacya pomimo chtodnego
powietrza. Badanie WiLDMARK’a 1) dowiodly, ze erythema solare [réwniez
i erythema photo-electricum] powstaje jedynie wskutek dziatania promieni ultra-
fioletowych i $wiatla stonecznego. Ham mer2) zrobil uwage na to, ze zwilzenie
skory woda, ktére zapobiega rozgrzaniu jej pod wpltywem slofica, nie powstrzy-
muje tworzenia si¢ erythematis, gdy natomiast roztwoOr chinini sulfurici, ktory
promienie ultrafioletowe pochtania, skutecznie jg przed niem ochrania. Na za-
sadzie tych faktow mozemy przypusci¢, ze stonce mijowe, pomimo nizkiej sto-
sunkowo cieptoty, zawierajac w swem $wietle wigcej promieni ultrafioletowych,
bylo w stanie szczegdlnie zgubnie na skor¢ naszych chorych oddziataé. Procz
tego, zdaniem Hammer’r, odzwyczajenie skory od silniejszego $wiatlta, ma
w insolacyi wielkie znaczenie, mozliwem wigc jest, ze, w naszym przynajmniej
klimacie, $wiatlo wiosenne jest pod tym wzglgdem najniebezpieczniejsze. U cho-
rej matki wazng byta i ta okoliczno$¢ moze, iz poprzednich lat uzywata przy
robocie r¢kawiczek, w r. b. za§ noszenia ich zaprzestata. Zaznaczy¢ jednak
raz jeszcze musimy, ze poczatkowy obraz cierpienia nie odpowiadat wcale temu,
co zwykle pod insolacya rozumiemy. Jesli nawet przypuscimy drugi, silniejszy
stopien dzialania promieni slonecznych, podobnie jak to ma miejsce w oparze*
niu, cho¢ jest ono, jak wyzej wyluszczyliSmy, od oparzenia zupeinie odmienne,
to oczekiwacby raczej nalezalo powstania wigkszych lub mniejszych pegcherzy,

) Wildmark: cytowany wedlug HammExk’a. Ueber den Einfluss des Licbtes auf die Haut.
Archiv f. Dermatologie und Syphilis. 1892 Suppl. Heft I, p. 329.
*) HAMMER 1 c.



anizeli rozlanego, jak u naszych chorych, znaczny czg§¢ ciata zajmujacego
obrzeku. Przy przegladaniu odnosnej literatury nie udalo nam si¢ podobnego
przypadku odnalez¢.

Poniewaz dzialanie jakiegokolwiek czynnika zewng¢trznego, badz to $§wia-
tla stonecznego, badz innego, jest w naszych przypadkach z powoddéw wyzej
wytuszczonych niewatpliwem, a poniewaz wszyscy inni w tym samym ogrodzie,
a wiec w tych samych warunkach pracujacy, jak nam na miejscu powiedziano,
pozostali zdrowi, zmuszeni wi¢c jesteSmy u naszych chorych przypusci¢ jakas
szczegolng wrazliwo$¢, a ta okoliczno$¢, ze sg to matka i corka, w przypuszcze-
niu tern jescze bardziej nas wspiera. Co si¢ tyczy $wiatta stonecznego, ktore
z pomig¢dzy réznych czynnikéw, mogacych pdjs¢ w rachube, jest bodaj najpra-
wdopodobniejszym, to istotnie nadmierng wzgledem niego wrazliwo$s¢ nieraz juz
spostrzegano. Tak np. v eiel ’) podaje przypadek, dotyczacy 56-letniej kobiety,
ktora od 24-go roku zycia kazdego lata pod wplywem stonca dostawata eczema
faciei; od 41-go roku cierpienie to i w zimie nawiedzaé ja =zaczglo, wskutek
czego zmuszong byta do cigglego przebywania w ciemnym pokoju o zamknig-
tych okienkach; ale nawet i w tych warunkach dos$¢ bylo jedna polowe twarzy
mie¢ przez dluzszy czas w kierunku okna zwrdcong, azeby wywola¢ w niej po-
draznienie skory. Czerwona, jedwabna woalka, pochtaniajaca promienie ultra-
fioletowe, przyniosta w przypadku tym znakomite skutki. Podobne przypadki
spostrzegali Unna 1 W olters*). W pellagrze roéwniez -przypusci¢ musimy,
nabyta tym razem, wrazliwo$§¢ skory na dzialanie slonca, gdyz w pierwszym
okresie tej choroby, na obnazonych cz¢$ciach ciata pod wplywem pierwszych
promieni wiosennych powstajg erythemata, ktore ku jesieni, tuszczac sie¢, znikaja,
azeby nastepnej wiosny znowu si¢ pojawic.

Jako wyraz wzmozonej pobudliwo$ci nerwow naczynioruchowych, ktoéra
przy powstawaniu opisanego cierpienia posiada¢ musiala réwniez pewne zna-
czenie, uwaza¢ nalezy autografi¢, bardzo wyrazng tak u matki, jak u corki.
Niepomys$lne warunki zyciowe, niedostateczne odzywianie si¢, wreszcie u matki
zmartwienia, wrodzong nadmierng wrazliwo$¢é, by¢ moze, bardziej jeszcze
podniosty.

Na zakonczenie wspomnie¢ jeszcze musimy o ciekgwem zjawisku, ktore
u chorego dziecka spostrzegaliSmy, mianowicie o charakterystycznem bardzo
umiejscowieniu wybroczyn i dalszych zaburzen skornych na twarzy dziecka,
pod postaciag motyla, nasladujgcego w zupelnos$ci tez sama posta¢c w lupus ery-
thematosus. Podobienstwo to byto tak wielkie, ze wielu kolegéw, widzac cho-
ra, a nie znajac powstania choroby, zdaleka juz rozpoznanie lupus stawiato; pole-
ga ono oczywiScie na tern, ze tak w jednym, jak i w drugim przypadku, cierpienie
dotyczy tych samych, anatomicznie si¢ odgraniczajacych czesci uktadu na-
czyniowego.

¢) VEIKL. Vierteljahrschrift f. Dermatologie u. Syph. 1887 ref. v. SCHMIDT* Jahrbiicher.
1888, tom 217, p. 247.
2 Cyt. wedlug HAMMBR’B.



Ogtaszajac te moje przypadki,' jestem tego dobrze $swiadom, ze etyologia
ich niezupelnie zostata wyjasniong, sadz¢ jednak, ze niezwykly obraz choro-
bowy i trudnoS$ci przy ocenie tegoz si¢ nastrgczajace, zasluguja, aby przypadki
te poda¢ do wiadomosci kolegow i dostatecznie mnie w tym wzgledzie uspra-
wiedliwiaja.

Z KLINIKI CHOROB DZIECIECYCH PROF. A. CZERNY’eg0 W WROCLAWIU.

III. BADANIA CHEMICZNE I KLINICZNE

BAD T. ZW. MLEKIEM TLUSTE! UAETBER’A

( Giirtner'sehe Fettmilch).

[Rzecz czytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego d. 17. IX. 1895].
Przez
D i1 Wiladyslawa Papiewskiegfo,
lekarza choréb dzieciecych w Radomiu.
[a—
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 43].

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

Badanie 23. VI. stwierdzilo znaczne wyniszczenie dziecka, bardzo maty
poktad tluszczowy, gruczoty nie namacalne, zadnych wybitnych zmian w in-
nych narzgdach. Podawano mleko G arrTNER” OgOlem 26 dni; dziecko zyskato
nawadze 150 grm., pomimo iz stolce, za malym wyjatkiem kilku dyspeptycz-
nych, byty prawidlowe, a wymioty zdarzatly si¢ bardzo rzadko.

Waga dziecka d. 7 czerwca 3770. Odzywiane mlekiem krowiem do dnia
24 czerwca, w rozcienczeniu 1:3. Stolce ma czgste i plynne. 8 czerwca, wa-
ga 3690. 9. VI. — 3580; 11. VI.—35t0; 12. VI. - 3520; 16. VI. - 3610
22. VI. — 3760. Tegoz dnia jeden stolec. 23. VI. — 3760.

24 czerwca, waga: 3760. Dostato £litra mleka Gr. 1 stoteczek normalny

25 u ° 3710. 1 litr mleka 1 . a
26 . . 3730. 34litra mleka 1 .
27 a . 3740. N ” 2 stoteczki ’s
28 . « 3750. . W 2 n
29 . . 3760. , . 4 stoteczki dyspept.
30 n s 3830. 2 *
1 lipca 3810. 34 litra mleka. 1 stoteczek prawidtowy.
2 q n 3780. , R 4 stoteczki dyspept., zielone.
3 . 3750. , , . ) .



6 lipca, whga: 3730. 12litra 1 stoteczek prawidlowy.

7 q . 3760. = N | ) ttaz wy-
mioty po mleku.

8 . a 3730. 34litra mleka 1 * ,

9 . a 3720 g g M i a1 a1

10 s M 3760. g g4 n 1 » n

1 . 3780. 4 4 a 1 1 a

12 ] 3750. Odtad dziecko dostaje po 1 litrze mleka na do-
be. 2 stoteczki prawidlowe.

13 . a 3820. 2 stoteczki prawidtowe.

14 a 3840. 3 n a1

15 a a 3860. 3 1 raz wymioty po mleku.

16 » . 3880. 2 ” 5

17 " . 3840. 2 5

18 q a 3840. 2 ” n

19 3890. 3 a

b

W danym wigc przypadku nie okazato mleko OnEITXEx’a zadnej wyzszo-
$ci nad krowiem, przy podawaniu ktorego dziecko poprawito si¢ po dyspepsyi;
jedynie tylko na stolce, ktoére z plynnych, dyspeptycznych staty si¢ prawidlowej
barwy i konsystencyi, wywarta dyeta GAERTNER’owska wplyw niewatpliwie
dodatni.

Przypadek VIII. Paul Markst..., 12 dni, syn szewca, karmiony piersia
matczyna, lecz bardzo nieregularnie, pvzykarmiany mlekiem krowiem w roz-
czynie 1:3. Od urodzenia nie mial prawidtowych wyprdznien, lecz albo zie-
lone, dyspeptyczne, albo biatawe, gliniaste ze sktonno$ciag do zaparcia, wskutek
czego obficie pasiony domowymi lekami przeczyszczajacymi. W mleku matki
collostrum, dziecko zas, jak okazalo badanie'28. VI. wyglada dos$¢ dobrze, jest
wesote, bez zadnych zmian w plucach, ani w sercu. Wobec zamiaru matki odsta-
wienia dziecka i obecno$ci siary w jej mleku, odstawiono dziecko niezwlocznie
od piersi i zaczeto podawac¢ mleko G AERTNER’R. Szesnastodniowa dyeta G AERT-
NEn’owkka podniosta wage tylko o 100 grm., z bardzo nieznacznemi wahaniami,
lecz na poprawe trawienia nie wplynela; wymioty powtarzaly si¢ dos$¢ czesto
pomimo podania kwasu solnego i przemycia zoladka, stolce za$ zmienity si¢
z zielonych, dyspeptycznych na zo6lte, gliniaste.

Dziecko o wadze 3640. Od d. 29 czerwca karmione mlekiem GAERTNER'R,
zrazu po pot litra na dobg.

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

30 s 3750. 3 stoteczki gliniaste, zOtte.
1 lipca ' 3730. 4 ,, dyspept., zielone.
2 » 3700. Raz jeden wymioty po mleku. 3 stoteczki glinia-
ste, zielone.
3 s 3720. 2 stoteczki dyspeptyczne, zielone. Odtad dostaje
po F4litra mleka na dobg.
4 g 3700. 4 stoteczki dyspeptyczne, ziclone. 3 razy wymio-

ty po mleku.



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

6 " ’ 3760. 4 stoteczki dyspeptyczne, zielone. 2 razy wy-
mioty po mleku.

7 . . 3760. Dwa stoteczki dyspeptyczne.

8 " " 3800. 4 - " z6tte. Raz jeden
wymioty po mleku.

9 . " 3750. Trzy stoleczki gliniaste, zdtte.

10 » » 3800. 4

11 ’ o 3790. 3 s Dwa razy wy-
mioty po mleku.

12 " ’ 3750. Jeden stoleczek gliniasty, zo6tty. Raz wymio-
ty po mleku. Tegoz dnia przemyto zotadek.

13 ’ » 3750. Dwa stoleczki dyspeptyczne, zielone.

14 » » 3770. Jeden stoteczek gliniasty, zolty.

Jakkolwiek przypadek padany nie jest nadzwyczajng ilustracyg do wyz-
szo$ci mleka GrAERTNEiVa, §wiadczy jednak, Ze po odstawieniu dziecka od piersi
mleko G-AERINKR’a moze zastapi¢ mleko matczyne, jezeli nie lepiej, to wlkaz-
dym razie nie gorzej od krowiego.

Przypadek IX. Hedwig Schonf..., 10 tygodni, dziecko nieprawe, od uro-
dzenia karmione sztucznie mlekiem krowiem, rozcienczonem do potowy woda,
co 2 godziny. Od 5 dni bardzo czgste odbijanie, wymioty po kazdem piciu mle-
kiem $cigtem, stolec dawniej z6ity w prawidlowej liczbie, od 5 dni do 12 razy
dziennie wodnisty, zo0ltawy, tryskajacy; obfite wiatry. Wobec tych wybitnych
objawow ostrej niestrawnos$ci, przy stanie dziecka, jak okazalo badanie 21. VI. >
do$¢ zadawalajacym [dziecko do$é dobrze rozwinigte, waga 3700, brzuch na-
picty o bebnistym wypuku, serce i pluca prawidlowe], przemyto zotadek i po
24 - ro - godzinnej dyecie =zupelnej rozpoczgto dawaé mleko G AEUTNER”,
w ciggu dni 29 dziecku przybyto 400 grm. wagi; ustgpily ostre objawy dys-
peptyczne: wymioty, stolce za§ doszlty do prawidtowej ilosci, poprawdly si¢ co
do jakoS$ci na z6tte, gliniaste lub prawidlowe. Tak dodatnie dzialanie mleka
tlustego nie bylo jednak statem, gdyz w ostatnim tygodniu waga ciala znow
si¢ nieco obnizyta przy jednoczesnem pogorszeniu stolcow na dyspeptyczne,
z01te.

Dziecko wazy 3700.

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

cznych, plynnych, §luzowych.

22 R »  3460. Tylko herbata. 5 razy wymioty po tej ostatniej.
Dwa stoteczki plynne.

23 1 3530. Dziecko dostaje mleko G. | litra na dobe. Trzy
stoteczki dyspeptyczne, zielone.

24 " » 3580. Odtad dostaje po 1 litrze mleka na dobg.

3 stoteczki gliniaste, zo6tte.
25 . 3660.



26 czerwca, waga: 3690. 3 stoteczki dyspeptyczne, Zolte.

27 » ,, 3780. Dwa stoleczki gliniaste, zotte.
28 v B 3790. n » dyspeptyczne, zotte.
29 - . 3780. » » Odtijd

litra mleka.

30 n . 3790. 4 stoleczki prawidtowe.

1 lipca waga: 3840. 3 stoteczki prawidtowe.

2 4 4 3890. Trzy dyspeptyczne, zdlte.

3 7 - 3850. 4 stoteczki prawidlowe.

4 . 3950. 2, .

S " 3930. 2 » dyspeptyczne, zdlte.

6 * 3910. 1 gliniasty, zotty.

7 " . 3970. 2 ” gliniaste, zo6lte. 1 litr mleka.
8 . . 3860. 2, n »

9 4 3980. Odtad znéw dostaje po 194 litra mleka,

stoteczki prawidtowe.

10 ” . 3920. Jeden stoteczek prawidlowy.

11 " » 3910. Dwa stoteczki ”

12 p » 4000. 3 stoteczki gliniaste, zotlte.

13 4 R 3980. 3 ’ ' zielone.

14 B 5530. 3 » dyspeptyczne, zotlte.

15 P 2 3940. 3 " n n

16 P " 3790. 4 , Sluzowe.
17 g " 3810. 4 " n n

18 4 " 3860. 3 2 2 ,,

19 B " 3810. 4 z M g

Jest to przypadek w kazdym razie dodatni, $wiadczacy, ze ostra dyspep-
sya nie jest przeciwwskazaniem do uzycia mleka O, jako glownej pozywki.

Przypadek X. Margarethe Win..., 6 miesi¢ecy, corka robotnika, karmiona
pierwsze miesigca piersig, potem mlekiem krowiem w rozciefnczeniu woda
do potowy co 2 godziny, miewata czgste zaparcia stolca, usuwane przez zidtka
St. Germain; przed 2 miesigcami przechodzita biegunke do$¢ 'krdétkotrwata, po
ktorej zalecono mleko krowie w rozcienczeniu 2:3, lecz z powodu obostrzenia
objawow dyspeptycznych wprowadzono mleko kozie [1:3]. Jakkolwiek przez
miesigc dziecko na koziem mleku rozwijato si¢ dobrze, jednak w koncu dyspep-
sya rozwingta si¢ 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 G arkrTNER’U, ktOre stosowano w ciagu dni
19-tu [1. YII'—19. VII.], przyczem dziecko zyskalo na wadze 300 grm., wymio-
ty ustapity, a stolce z zielonych, dyspeptycznych, dochodzacych liczby 9 na do-
be, zmienity si¢ na gliniaste, z6tte, chwilami nawet na prawidlowe, a w liczbie
spadly do 2—3 dziennie.



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

2 lipca, waga: 5040. Dostaje po ¢a litra mleka G AERTNER'R. 7 sto-

teczkow dyspeptycznycli, zielonych.

3 » n ol90. 5 » ’

4 ,, ,, 5100. Dziecko otrzymuje po 1 litrze mleka G AERrT-
NER’a. 3 stoteczki dyspeptyczne, zielone.

5 ' i 5200. 4 stoteczki prawidlowe

6 n s 5190. 3

7 . ’ 5250. 3 .

8 ’ » 5230. 3 stoleczki gliniaste, zotte

9 ’ ,, 5250. 3¥4litra mleka. 4 stoteczki dyspept., zielone.

10 i » 5220. v a3 n prawidtowe.
11 ,, ,, 5300. 1 litr mleka. 3 ,, dyspeptyczne, zolte.
12 ' i 5190. 34 litra mleka. Dwa stoteczki gliniaste, zolte.

1 wymioty po mleku.
13 ’ ’ 5270. Odtad dawano po 1 litrze mleka na dobg. 2sto-
teczki dyspeptyczne, zotte.

14 " ’ 5310. 3 stoteczki dyspeptyczne, zotte.
15 ’ i 5260. 3 stoteczki gliniaste, zolte.

15 n » 5280. 3 » . »

17 * , 5250. 4 ’ s

18 s s 5300. 2 Pl »

19 s s 5340. 4 " a n

Przypadek wigc opisany rowniez do pomys$lnych nalezy.

Przypadek XI. Max Hilch..., 6 miesi¢cy, syn rzezbiarza, od urodzenia
karmiony sztucznie: przez pierwsze 3 miesigce mlekiem na pdt z woda, nastg-
pnie mlekiem nierozcienczanem; wymiotowal rzadko, natomiast stolce zawsze
zielone, zwarzone, mniej lub wigcej ptynne. Badanie 22. VI. okazato: dziecko
dobrze rozwinigte z obfitg, ale mato jedrna tkankg tluszczowa, ciemig¢ otwarte
na 2 palce, Intertrigo pod prawa pachg, zreszta nic nieprawidlowego. Mleko
Gaertner’r podawano przez dni 28, w ktéorym to czasie, jak wida¢ z nizej po-
danych cyfr, przy porcyi dziennej 1 litra, wymiotéw nie obserwowano, a stolce
liczebnie zwykle 1—3 dziennie, procz jednego obostrzenia do 5—6, jakoSciowo
ciagle zmienne, cze¢$ciej dyspeptyczne, zielone, plynne, niz dyspeptyczne
z61te, a tembardziej glinaste, zo6tte. Waga w zaleznos$ci od tych nieprawidlo-
wosci trawienia narastala roOwniez nierOwnomiernie, ze znacznemi wahaniami
i ostateczna waga prawie si¢ nie roznita od pierwotne;j.

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

nem 1:2. Mialo jeden stolteczek prawidlowy.

23 s 6960. Dostato 2s litra mleka G. Nie bylo stoteczka.

24 i g 6950. Odtad otrzymuje po 1 litrze mleka na dobe»

Dwa stoteczki dyspeptyczne, zbtte.



25 czerwca, waga: 6980. Jeden stoleczek dyspeptyczny, zolty.

26 5 » 6980. Jeden stoleczek gliniasty, zolty.

27 2 9 7080. ” 9 dyspept-9

28 . » 7100. Jedenstoleczek prawidlowy.

29 ' ,  1130. R

30 " » 1160. Dwa stoleczki dyspeptyczne, Zoélte.

1 lipca, » 71110. Trzy ” » zielone, plynne.
2, s  6990. N ’ A

3 = a 7060. A A . n M
4 » 7110. Trzy stoleczki prawidlowe.

5 » 7190. 3 stoleczki dyspeptyczne, zielone.

6 » 1210. 6 stoleczkow dyspeptycznych, zielonych.
7 ., ,» 1160. 3 stoteczki dyspeptyczne, zielone.

8 » 7100. 6 stoleczkow gliniastych, zo6ltych.

9 » 1250. 3 stoleczki dyspeptyczne, zielone.

10 » 7130. 2 ’ » Z6lte.

N a g 7100. 2 » s

12 » 7060. Jeden stoleczek gliniasty, zolty.

13, » 1080. 3 stoleczki dyspeptyczne, zielone.

14 = s 7010. 1stoleczek gliniasty, zielony,

15 ,» 7080. 3 stoteczki dyspeptyczne, zielone.

16 » 1020. 3 stoleczki dyspeptyczne, zolte.

17 » 1070. 3 "

18 ,, » 1120. 1 stoteczek gliniasty, z6lty.

19 = » 7120. 2 stoleczki gliniaste, zo6lte.

Przypadek ten, pomimo wcale dobrego stanu dziecka, wcale nie przemawia
za wyzszoScig, mleka tlustego nad krowiem.

Przypadek XII. Max Ley..., 4 miesigce, syn bednarza, pierwsze 2 tygo-
dnie karmiony piersig, potem mlekiem krowiem w rozcieficzeniu 1:4; w drugim
miesigcu przechodzit biegunke [do 12 stolcéw dziennie], po. ktorej nigdy nie
wrocit stolec do stanu prawidtowego. Karmiony mlekiem krowiem [1:3], na-
stepnie mlekiem koziem [1:3], stracit w ciggu 20 dni okolo 400 grm. na wadze;
przy wprowadzeniu dyety O-AERTNEn’owskiej 26. VI. znaleziono dziecko bla-
de, z silnemi zmianami krzywiczemi [ciemi¢ otwarte na 3 palce, pectus carina-
tum, ré6zaniec zebrowy], bez wybitnych zmian w innych narzgdach. Waga dziec-
ka tak przed, jak w czasie O-AERTNEn’owskiej, przedstawiona w nizej po-
danych cyfrach, okazuje, ze mleko tluste nie wywarto wplywu na przebieg tej
przewlektej niestrawnos$ci: jakkolwiek wymiotow prawie nie bylo, a stolce sta-
ly si¢ gliniastymi, rzadziej dyspeptycznymi, jednak waga ciata ma zawsze
sktonno$¢ do spadania, mniej gwaltownego niz przy dyecie z mleka krowiego
i koziego, ale zawsze niebezpiecznego dla dalszego rokowania. Grdy przy dye-
cie pierwszej w ciggu dni 20 stracito dziecko na wadze 400 grm., w ciggu dru-
giej w tymze czasie 200 grm; oto cata wyzszo$¢, jakg w danym przypadku
mleko thluste nad zwyczajnem wykazalo.



Waga dziecka 5. VI. -

14. VI1.-4350.

Do d. 14 czerwca pojone mlekiem krowiem 1:3. Dnia 18. V1.—4240; 19.
VI.—4260; 21. V1.-4200; 22. VI. 4190; 23. VI,-4210; 24. VI1.-4200. Do dnia
25 czerwca pojone dziecko mlekiem koziem 1:3.

25 czerwca, waga 40 10.
4 180.

26

27

28
29

30

NN N AW N -

9
10
11
12

13
14
15

16
17
18

19

Przypadek XIII,

2

lipca,waga:

cznie mlekiemnapot

4120.

4180.

4110.

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

4070.

4070.
4050.
3930.

3970.

4060.
4080.

4000

4490; 6. VI.  4390; 8 VI,—4450; 11. VI.—4400;

Jeden stoleczek gliniasty, biatawy.
Odtad dostaje po 1 litrze mleka G. na dobg. Raz
wymioty po mleku. 3 stoteczki dyspep., zolte.
3 razy wymioty po mleku. Dwastoteczki gli-
niaste, bialawe.
Nie byto stoteczka.
Odtad dostaje 34litra mleka na dobe. Dwasto-
teczki gliniaste, zolte.
Jeden stoleczek gliniasty, z6ity.
6 stoleczkow ptynnych, sluzowych.
Dwa stoteczki dyspeptyczne, zielone, Sluzowe.
3 stoteczki dyspeptyczne, zielone.
3 stoteczki gliniaste, zo6tte.

3 ’ dyspeptyczne, zielone.
2 » prawidtowe.
3 » » Odtad dostaje po 1 litrze

mleka dziennie.
2 stoleczki gliniaste, zotlte.

3 » v bialawe.
3 » » »
4

tR)

Dziecku przemyto zotadek. 4 stoleczki glinia-
ste, zotlte.

2 stoleczki gliniaste, bialawe.

3 stoteczki gliniaste, zdtte.

2 razy wymioty po mleku. 1 stoteczek gliniasty
biatawy.

4000. 1 raz wymioty po mleku. 1 stol. gliniasty, zotty.
3970.3 stoteczki gliniaste, bialawe.

3960.

3890.

1 stoteczek gliniasty, biatawy. Raz jeden wymio-
ty po mleku.
Nie byto stoteczka.

Elsa Zertsch.., 6 tygodni, od urodzenia karmiona sztu-
z woda co 2 godziny, czg¢ste wymiotyi odbijanie sie,
stolce naprzemian twarde lub plynne 3—4 dziennie Z tego powodu leczona
poliklinicznie kwasem solnym i dyeta, poczatkowo mlekiem krowiem [1:3],
nastepnie koziem [1:3] przez 2 miesigce, w ciggu ktorych chora stracita na
wadze 800 grm., tak, ze przy badaniu 27. VI. znalaztem dziecko znacznie wy-
chudte, eczema faciei, labium leporinum, ciemiona szeroko otwarte, gruczoly pa*



chwinowe twarde, wymacalne, waga 3850, w plucach i sercu zmian zadnych.
Mleko (rAERTNEit’a podawano przez dni 23 i w tym czasie, jak widzimy z nizej
podanych cyfr, waga zdotala si¢ utrzymaé w mierze przez pierwsze dni 15,
przy porcyi dziennej 34 do 1 litra, stolcach jednak czesciej dyspeptycznych,
niz gliniastych, a liczbowo przewaznie wzmozonych [nawet do 9 na dobe¢ ), na-
stgpnie jednak przy stolcach stale dyspeptycznych i nadmiernie licznych |po 6
dziennie], pomimo zmniejszenia dziennej porcyi do £ litra i wprowadzenia po-
zywki §luzowej [kleik owsiany] waga ta w ciggu dni 8 spadta znéw o 200 grm..

Waga dziecka 4650 d. 23 kwietnia. 25. IV.—4590; 30. IV.—4530; 6. V. —
4400. Do d. U maja dziecko pojone mlekiem krowiem, rozuienczonem 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 wynosita 4520. 1 znow
podawano stale mleko kozie, rozcienczone w stosunku 1:3. D. 20 maja waga
4310; 27. V.—4390; 4 VI1.—4310; 10. VI.—4280; 11. VI.—4280; 14. VI1.-4370;
19. V1.—4310; 22. VI.—4140; 23. V1.-4210; 24. G—4210. D. 26 czerwca do
staje tez i kleik owsiany. Waga 4010. 2 stoteczki dyspeptyczne, $luzowe.

27 czerwca, waga: 3860. Dziecko dostaje £ litra mleka Gr. Raz jeden wy-
mioty po mleku. Trzy stol. gliniaste, biatawe.

28 a P 3910. 34 1litra mleka » ’ "

29 s » 3300. rt n n rn n n S

30 " a 3900. Odtad dostaje po 1 litrze mleka. Raz jeden wy-
mioty po mleku. 1 stoteczek dyspept, zolty.

1 lipca . 3910. 2 stoteczki gliniaste, dyspeptyczne.

2 . " 3910. 3 " » bialawe.

3 2 n  3860. 2 a " 5

4 " . 3910. 3 ’ dyspeptyczne, zotte.

5 . " 3920. 3 ’ prawidtowe

6 n M 3930. 5 stoteczkéw dyspeptycznych, zottych.

7 » a 3900. ¢ a "

8 m a 3870. Dostaje po 34 litra mleka. 9 stoleczkéw dyspep-
tycznych, zielonych.

9 . " 3830. Dostaje po ¥4litra mleka. 6 stoteczkow dyspep-
tycznych, zielonych.

10 " . 3890. Dostaje po ¥4litra mleka. 5 stoteczkow dyspep-
tycznych, §luzowych.

11 " rt 3880. Po 1 litrze mleka. 6 stol. dyspept, zielonych.

12 " a 3850. a 1« 5 5 . . z0ttych.

13 . . 3870. L, 1 » s 6 » gliniastych, biataw.

14 " a 3790. 6 stoteczkow dyspeptycznych, zdttych.

15 p a 3720. Podano ¥4litra mleka. 4 stoleczki dyspepty-
czne, zOlte.

16 . n 3620. Podano 34 litra mleka. 1 raz wymioty po mle-

ku. 4 stoteczki dyspeptyczne, zodlte.
17 99 a 3570. . litra mleka. 6 stoteczkow dyspept., zottych.



18 czerwca, waga: 3600. 42 16ra mleka i kleik owsiany. 4 stoteczki
(?}/speptyczne, z0tie.
, 3640

10 " 2litra mleka i kleik owsiany, 1 stoteczek dys-
peptyczny, zielony. ID. c n.]
DZIAL SPRAWOZDAWC?ZY.
88. A. Marmorek. Paciorkowiec i surowica przeciwpaciorkowcowa.

(t e streptocogue et le serum aniistreptocoxique).

W pierwszym rozdziale swej pracy autor zastanawia sie nad sposobem
wzmochienia jadowitos'ci paciorkowca. Najwazniejszym krokiem na drodze po-
szukiwan surowicy przeciwpaciorkowcowej jest wynalezienie odzywki, na kto-
rej jadowito$¢ mikroba mogtaby sie stale utrzymywac, gdyz zwyczajne odzywki,
jak: zelatyna, bulion, agar, nie czynie zado$¢ temu warunkowi. Za takg od-
zywke autor uznaje surowice z krwi cziowieka, konia lub osta, zmieszang z bu-
lionem [2 czeSci surowicy na 1 czed¢ bulionu]. Paciorkowiec, hodowany na su-
rowiey-bulionie, zachowuje jadowito$é przez czas bardzo dtugi. Wiadomo np.,
ze paciorkowiec, hodowany na agarze, ginie po 6—8 miesigcach. Lecz jezeli
do takiej hodowli dodamy surowicy-bulionu, to paciorkowce ozywajg sie natych-
miast. Jak wielkg jest réznica w jadowitosci paciorkowca hodowanego na
odzywkach zwyczajnych od hodowli tegoz mikroba na surowioy-bulionie, wskaze
nam przyktad nastepujgcy: zasiewamy jednoczes$nie na surowicy-bulionie i na
bulionie zwyczajnym krew z serca myszy, zabitej przez paciorkowca. Na 3-ci
dzieh wstrzykujemy jednej myszy pod skoére 0,25 ctm. szesé, hodowli na suro-
wicy-bulionie, a drugiej 0,25 ctm. szes¢, hodowli bulionowej. Pierwsza umiera
przed uptywem 48 godzin, druga pozostaje przy zyciu.

Lecz nie wystarcza mie¢ odzywke, na ktérej paciorkowiec utrzymuje
swojg jadowitos¢, potrzeba jeszcze wzmocnic te ostatnig. W tym celu wstrzy-
kuje sie zwierzeciu wrazliwemu takg dawke paciorkowca, ktéra powoduje
Smieré. Nastepnie zaraza si¢ drugie zwierze krwig lub tez migzszem poprze-
dniego, pdzniej trzecie i t. d. [metoda klasyczna pasteur’r]. Otrzymuje sie
wtedy paciorkowce zjadowitoscig straszng. W celu zaoszczedzenia zwierzat,
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. sze$¢, pod
skore po uptywie 3 godzin; ta sama hodowla w dawce 1 ctm. sze$¢, zabija kré-
lika w ciggu 3 dni przy zastrzyknieciu do zyly. Zastrzyknigcie tej samej iloSci
jadu krélikowi pod skére sprowadza SmierC daleko pdzniej. Jest to jadowitosc
Siednia. Aby otrzymac silniejsza, brano krew z serca pierwszego krdlika, zabi-
tego przez wstrzyknigecie zylne i zasiewano jg na surowicy-bulionie; nastepnie
po 48 godzinach hodowle te wstrzykiwano pod skére drugiemu krolikowi, kto-
iy zgingt w ciggu 18 godzin, pomimo iz otrzymat tylko 0,5 ctm. szes¢. Nowa



hodowla z krwi krolika Nr. 2 zabija krolika Nr. 3 w ciggu 12 godzin, przy dawce
0,2 ctm. sze$¢.. Przechodzac w ten sposob z organizmu kréolika do bulionu-su-
rowicy, jad paciorkowca w ciagu 2 miesigcy zostal tak strasznie silnym, ze
jedyny mikrob, jezeli mozna si¢ tak wyrazi¢, wstrzyknigty krolikowi pod skore,
sprowadza natychmiastowg $mier¢ tegoz. Autor dochodzi do wniosku, ze jedna
miliardowa cz¢$¢ ctm. sze$¢, jest dostateczng do zabicia krolika; 100-miliardo-
wych ctm. sze§¢, sprowadza $mieré¢ niechybna; JI10 ctm. pod skora zabija kro-
lika, wazacego 2 kilo w ciggu 6 godzin. Przy sekcyi autor znajduje: na miej-
scu wstrzyknigcia przesigk krwawy, w otrzewnej i w osierdziu przesigk krwawy.
Wszystkie organy znajduja si¢ w stanie przekrwienia i zawieraja wielka liczbe
paciorkow w ksztatcie dtugich lancuszkow. WIe krwi ilo§¢ mikrobow mniejsza;
sg one ulozone w ksztatcie diplokokéw i paciorkéw, po 4—6 razem.

W drugim rozdziale autor bada forme¢ paciorkowca. Dawniej sadzono, ze
paciorkowiec rézy i paciorkowiec ropotwdrczy naleza do gatunkéw zupetnie
odr¢bnych. Przypuszczano, ze paciorkowiec ropotwérczy moze wywotaé objawy
ogodlne i nacieczenia ropne, lecz nie moze by¢ przyczyng prawdziwej rozy. Lecz
wkrotce nowe badania wykryly, ze paciorkowiec ropotworczy wywoluje roze
i odwrotnie, paciorkowiec rézy moze by¢ ropotwérczym. Objawy takie lub
inne zalezg od miejsca zastrzyknigcia i od jadowito$ci hodowli. Hodowla bardzo
jadowita daje, zamiast ropnia, r6z¢, zakazenie ropne. Wszystkie paciorkowce do-
statecznie jadowite sprowadzajg infekcye $miertelng. Tak wiec, réznica w dzia-
taniu na zwierz¢ta nie moze by¢ podstawg klasyfikacyi paciorkowcoéw. Probo-
wano oprze¢ klasyfikacye na formie, jaka maja paciorkowce pod drobnowidzem
i na odzywkach: Streptococcus longus, czyli conglomeratus, jest jadowity, nie maci
bulionu i osadza si¢ na $cianach naczynia, Streptococcus brevis—mato szkodliwy
i macacy bulion. Autor przekonywa si¢, iz cechy powyzsze sa niestate, i jako
takie nie moga by¢ podstawg klasyfikacyi. Jeden z paciorkowcow, przeszediszy
przez wielka liczbe krolikoéw, jest bardzo jadowity, pozostawia bulion zupetinie
czystym i uktada si¢ w dlugie tancuszki. Gdy ten sam gatunek byl zaszczepiony
po kolei kilku myszom, zaczat wtedy maci¢ bulion i uktada¢ si¢ w krotkie tancu-
szki, pozostajac wcigz bardzo zabdjczym. Za ceche bardziej stala uwaza autor
wielkos¢ ziaren: jedne sg bardzo drobne, inne 3 -4 razy wicksze; lecz i ta cecha
réwniez nie wystarcza do podziatlu paciorkowca na oddzielne gatunki. Forma
paciorkowca zalezy bardzo od odzywki, na ktdorej si¢ go hoduje. Krew z serca
krolika, zabitego przez jeden z tych gatunkéw paciorkowcow, zawierata diplo-
koki i kilka tancuszkéw po 4—6 ziaren drobnych, okragtych i prawidlowych.
Ten sam gatunek, zasiany na bulionie, zmieszanym z plynem puchliny brzusznej,
dawatl paciorki po 4—10 ziaren tej samej formy co i ze krwi, hodowany za$ na
surowicy-bulionie dawat tancuszki dateko dtuzsze, z ziarnkami daleko grubszemi
1 podzielanemi na 2 polowy. Na zasadzie tych danych autor o$wiadcza si¢ za
monizmem paciorkowca.

W rozdziale 3-cim autor rozpatruje metody imunizacyi. Szczepienia doko-
nywa si¢ hodowlami sterylizowanemi i zyjacemi. Hodowle bulionowe sterylizo-
wane nie dajg rezultatow stalych: jedne z nich sg prawie nieszkodliwe, inne
sprowadzaja tylko schudnigcie. Podtug RoGEiva, najlepszym $rodkiem szczepie-



nia krolikow jest zastrzykiwanie im hodowli nagrzewanych do 120°. Tempe-
ratura taka ma modyfikowaé substancye toksyczne, nie niszczy tych, ktore dzia-
taja jako antytoksyny. Autor sadzi, ze immunizacya przez hodowle nagrzewane
jest stabsza od immunizacyi hodowlami zyjacemi. Postugujac si¢ ta ostatnig meto-
da, wstrzykiwano krolikom najpierw hodowle stare albo $§wieze i bardzo jadowite,
lecz w matych dawkach i operacy¢ t¢ powtarzano kilka razy. Rezultaty otrzyma-
no takie same, jakie dawaty doswiadczenia poprzednich badaczy. Jedno tylko
jest do zauwazenia. Zwierzg¢ta najlepiej inmnizowane sa te, ktore otrzymuja
pod skore ucha hodowle o tyle jadowita, ze wywotuje ona dosy¢ silng ro6ze. Nie-
ktore z takich zwierzat ging, lecz te, ktore pozostaja przy zyciu, zostaja o tyle
oporniejsze, o ile ci¢zszg chorob¢ przebyly. Immunizacya taka jest jednak
wzgledng: jest ona dostateczng przeciwko jadowi pewnej mocy, lecz nie wy-
starcza przeciwko jadowi bardzo silnemu. Zaden z krélikéw, ktére opieraty
si¢ dziataniu paciorkowcow, uwazanych za bardzo silne, nie wytrzymywaty ani
§ladu tych paciorkowcoéw, ktore zabijaja w dawce 100 miliardowych ctm. szes¢.
Gdy si¢ chce otrzymaé¢ surowicg, dziatajaca na wszystkie paciorkowce, trzeba
posunag¢ immunizacy¢ do stopnia nieznanego dotychczas. W cztowieku znajduje
si¢ paciorkowiec nadzwyczaj jadowity, tak, iz surowica zwyczajna nie daje re-
zultatéw. Surowica idealna bedzie taka, ktoéra otrzymamy ze zwierzat immuni-
zowanych przeciw peciorkowcowi nieskonczenie bardziej jadowitemu od tego,
ktory spotykamy w praktyce. Krodliki nie nadajg si¢ do tego celu, gdyz nie
wytrzymuja dziatania surowicy rzeczywiscie energicznej. Najdogodniejsze sg
do tego zwierzeta duze.

Rozdzial czwarty poswigca autor immunizacyi zwierzat duzych. Sposéb
immunizacyi tych zwierzat jest nastgpujacy: wstrzykuje si¢ pod skor¢ nadzwy-
czaj energiczng hodowle paciorkowca, najprzéd w dawkach stabych; po wyzdro-
wieniu zwierzegcia, powtarza si¢ t¢ operacy¢ nanowo, powigckszajac dawke it. d..
Tym sposobem reakcya zwierzecia na wstrzyknigeta hodowle jest coraz silniej-
szg. Do hodowli uzywa si¢ mieszaniny bulionu i surowicy ludzkiej, a gdy hodo-
wla jest potrzebna w wielkiej ilo$ci, to surowice ludzka mozna zastapié ptynem
z puchliny brzucha lub przez surowice osla. Owca jest najbardziej oporna pa-
ciorkowcowi: temperatura jej podnosi si¢ nieznacznie i wraca prgdko do normal-
nej. Przy kazdem wstrzyknigciu zwierz¢ doswiadcza powolnego bolu i chudnie
znacznie. Czas potrzebny do immunizacyi owcy wynosi okoto i0 miesigcy;
owca, ktora otrzymata 1300 ctm. sze$¢, hodowli paciorkowca, dostarcza suro-
wicy energicznej.

Immunizacya osta: Os$lica wazy 110 kilo. Pierwsze wstrzyknigcie
zrobiono na karku w ilosci 0,5 ctm. sze$¢, hodowli, ktora zabija krolika w dawce
0,001 ctm. sze$¢.. Reakcya nadzwyczaj energiczna, temperatura w ciagu 12 go-
dzin dosi¢ga 41,4'. Opuchlina deformuje kark i koniczyne przedniag. Zwierzeg
chore w ciaggu 2 dni. Na 3-ci dzien temperatura spada, po tygodniu znika
opuchlina. Po 6-em wstrzyknigciu tworzy si¢ ropien juz bardzo maty przy
dawce 0,3 ctm. sze$¢.. Nastepnie przy wstrzyknigciu 1 i 2 ctm. sze$¢, reakcya
bardzo staba. Przy wstrzyknigciu 3 ctm. sze$é¢, bardzo silnego jadu tempera-
tura podnosi si¢ do 40,2°. W ciggu 5 miesigcy oS$lica otrzymata 120 ctm. szes$¢.



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-
kowca, niz osiel. Jedno ze zwierzat znosito bez wielkiego bdlu dawke 0,75 ctrn.
sze$¢., a nawet 2 ctm. sze$¢., ktéore wywotywaly zaledwie lekka opuchling. Pizy
wstrzyknigciu 5 ctm. sze§¢, cieplota podnosi si¢ powyzej 39°. Jezeli dawki
dochodzity do 40 ctm. sze§¢, i wyzej, to nastgpowaly bardzo dlugie i ener-
giczne reakcye.

Pierwszem zwierzeciem, ktore dostarczylo surowicy leczniczej, byta ko-
byta matego wzrostu wagi 240 kilo. Dawki wstrzykiwane jej byly rozpo-
cz¢te od jednej milionowej ctm. sze$é., doszly podzniej do 5 milionowych
ctm szes$¢, i wreszcie do 1,5 ctm. szeS¢.. Temperatura 39°. Przy wstrzyknigciu
5 ctm. sze$¢, cieplota wzrasta do 40°. Po 12-tern wstrzyknieciu w dawce 65
ctm. sze$¢, reakcya byta nadzwyczaj silna i dluga. Zwierz¢ otrzymato tym
sposobem w ciggu 5-u miesigcy 13 wstrzyknigé¢ w ilosci 195 ctm. szes¢.. Suro-
wica jego dawala juz wtedy rezultaty zadawalajace. Dzisiaj zwierzg¢ to, po
otrzymaniu 600 ctm. sze$¢, jadu, dostarcza surowicy najskuteczniejszej.

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

Dnia 22 maja wstrzykni¢to czterem krolikom, wagi po 1500 grm, dawki
surowicy 0,2 ctm. sze§¢., dwom innym tej samej wagi 0,1 ctm. sze$¢.. Nazajutrz
kazdy z krolikow powyzszych otrzymuje pod skoérg jedng milionowa czg$¢ ctm.
sze$¢, hodowli paciorkowca, dwa kroliki nowe otrzymujg takze t¢ sama dawke
hodowli paciorkowca. W 30 godzin potem kréoliki nowe zdeehaja. Kroliki,
ktore otrzymaty 0,1 ctm. sze$¢., zdeehajg na 10-ty i 11 ty dzien, przyczem przy
badaniu bakteryologicznem nie wykryto paciorkowca ani w sercu, ani w in-
nych organach; kroliki za$, ktérym wstrzykni¢to 0,2 ctm. sze§é., pozostaja zu-
pelnie zdrowe bez podniesienia si¢ temperatury. Surowica taka daje rezulta-
ty zadawalajace i na cztowieku. Leczenie zwierzgcia zarazonego jest trudniej-
sze, niz szczepienie ochronne. Dla tego przy leczeniu trzeba stosowaé surowice
daleko energiczniejsza 1 szczepi¢ ja w niezbyt dlugim czasie po wstrzyknigciu
hodowli paciorkowca. 1 ctm. sze§¢, surowicy leczy krolika zarazonego od trzech
godzin; 5 ctm. sze$¢, ratuje krolika, ktéoremu wstrzyknieto mikrob przed pigciu
godzinami. Lecz po uplywie sze$ciu godzin wszystkie proby zostaly bez po-
wodzenia.

Wreszcie rozdziat VI traktuje o skutkach, jakie wywotuje uzywanie su-
rowicy w rozmaitych chorobach. Liczba choréb, w ktérych przyjmuje udziat
paciorkowiec, jest dosy¢ znaczna: roza, gorgczka potogowa, zapalenie tkanki
tacznej podskornej (phlegmone) i t. p.. Oprocz chordb powyzszych, w ktorych
paciorkowiec jest mikrobem specyficznym, znajduje si¢ on w potgczeniu z inny-
mi w takich chorobach, jak: btonica, szkarlatyna, influenza, gruzlica.



Proby zastosowania seroterapii do rézy, czynione w specyalnym oddziale
d-ra cuanteEmEsseX daty rezultaty nastepujace: Od 1 pazdziernika 1894 r. do
26 lutego 1895 r. przy leczeniu zwyczajnem zmarto 16 os6éb na 812 chorych,
czyli, ze $miertelnos¢ wynosita 5,12°/0. Od 26 lutego do 2 lipca 18V5 r. na 413
osob umiera 16—czyli 3,87°/0. Lecz z tych 2 osoby nie miaty r6zy i nie otrzy-
mywaly surowicy, jedna zmarta na tgzec, wreszcie jeszczejedna—na zapalenie bto-
ny moézgowej. Pozostaje wigc 411 oséb chorych, z ktérych 14 przypadkéw $mier-
telnych, czyli 3,4°/0. Stan ogdlny chorych polepsza si¢ po 5—12 godzinach od
czasu wstrzyknigcia surowicy. Bol glowy i znuzenie ustaje, sen powraca. Tem-
peratura zniza si¢ gwaltownie, po 24 godzinach staje si¢ normalng. Te¢tno sta-
bnie. W stanie miejscowym nast¢puje znaczne polepszenie, rozpoczyna si¢
tuszczenie. Biatkomocz, czesty przy rézy, w ciggu 24 godz. ustaje.

15 kobiet w goraczce potogowej otrzymalo wstrzyknigcie surowicy. 7przy-
padkow z paciorkowcem czystym—s$miertelno$¢ 0. 3 przypadki, w ktorych pacior-
kowiec potaczony zbhacterium coli—$miertelnos¢ 3. 5 przypadkow, w ktérych
paciorkowiec wystepuje z gronkowcem bialym—sS$miertelno$é 5. Tak wiec rezul-
taty pomys$lne otrzymuje si¢ tylko wtedy, gdy paciorkowiec znajduje si¢ sam.

Przy uzywaniu surowicy w zapaleniach tkanki podskoérnej obrzek gru-
czoléw znika.

Obecnie robig proéby =z surowica przeciwpaciorkowcowag w Dblonicy,
w ktorej pratek LoEFFLER’a jest w polaczeniu z paciorkowcem. (Hdpital des
enfants malades).

{Annales de VInstitut Fasteur. Juillet. 1896). B. Debinski.

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

Do szczuptej liczby przypadkéw ostrej biataczki, zanotowanych w litera-
turze, przybywa obecnie jeszcze jeden, spostrzegany przez Seelig’r w polikli-
nice uniwersyteckiej w Krolewcu. Przebieg choroby przedstawia si¢ w ogdl-
nych zarysach, jak nastgpuje: 11-letni chtopiec, W. R., z powodu przewleklego
zapalenia nerek post scarlatinam, pozostawal w przeciggu dwodch lat ostatnich
pod stata obserwacya lekarskg; na zaj¢cie nerek wskazywal stale wystepu-
jacy biatkomocz, zmian w innych narzadach nie znajdowano. Ostatnie badanie,
dokonane d. 16. X. wskutek skarg chorego na ostabienie, bodle gtowy, lekkie
zaburzenia zotadkowe, wykazalo, procz biatlka w moczu, niezbyt znaczne po-
wigkszenie $ledziony; poza tern, w narzadach i we krwi zboczen Zzadnych. Dole-
gliwos$ci, ojakich wyzej, ustapity, aby po kilku dniach powrécié¢ znowu, tak,
ze po 16-u dniach, t.j. 30 pazdziernika, chory poddany byt ponownemu badaniu,
ktéore wykazalo niewatpliwe objawy biataczki: stan podgoraczkowy, ogélna
blados$¢ skory i bton $luzowych, twarz nieco obrzegkta, dzigsta nabrzmiate, ta-
two krwawigce; gruczoty limfatyczne pachowe, pachwinowe i lokciowe na-
brzmiale; watroba i $ledziona znacznie powigckszone. Badanie drobnowidzowe
krwi wykazalo olbrzymie powigkszenie ilosci bialych ciatek krwi; byly tu
przewaznie duze leukocyty, o cechach t zw. komorek szpikowych (Markzellen);
procz tego w nieznacznej ilo$ci limfocyty i nieliczne wielojadrowe leukocyty.
W ciagu trzech dni nastepnych wystapity silne bole w prawej kosci goleniowej
i prawej stopie. Na catej powierzchni klatki piersiowej i brzucha zjawily sig



drobne, tatwo przesuwalne guziczki, pomi¢dzy ktérymi liczne petocie. Cieplota
trzymata si¢ mniej wigcej na jednem poziomie powyzej 38°. Wérdd wzrastaja-
cego niepokoju i nieprzytomnos$ci chory zmart 2 listopada. Ogledziny po$miertne
wykazaty: nacieczenie limfatyczne w tkance dzigset, mnéstwo drobnych limfoma-
tow w tkance tluszczowej podskornej; powierzchowne gruczoty limfatyczne na-
brzmiate; w géornym odcinku §rédpiersia przedniego znaczne pozostato$ci grasicy.
Watroba i $ledziona powigkszone, u wrét tych narzadéw mocne pakiety gru-
czotéow limfatycznych, na powierzchni serca liczne biate guziczki, pochodzace
z nagromadzenia komoérek limfatycznych, takiez guziczki na powierzchni i prze-
cigciu lewej nerki. Na przecigciu watroby—biate prazki i punkciki—pochodze-
nia, jak wyzej. Gruczoly krezkowe silnie nabrzmiate; blaszki PEren’nm i wore-
czki limfatyczne kiszek powigkszone. Badanie poSmiertne krwi dato obraz nieco
odmienny, niz za zycia, gdyz byly tu przewaznie drobne, jednojagdrowe limfocy-
ty, podczas gdy ,komorki szpikowe* i wielojadrowe leukocyty byly w nader
nieznacznej ilosci. Krysztaldéw CHakcoTt’a nie znaleziono.

Ze przebieg choroby byt tu ostry, to zdaje si¢ nie ulega¢ watpliwosci,
gdyz wtlasciwe objawy biataczki z charakterystycznym skladem krwi wystapi-
ly dopiero w okresie pomiedzy 16-ym a 30-ym pazdziernika. Etyologia sprawy
pozostaje ciemna, gdyz wprawdzie state powigckszenie $ledziony przed wystg-
pieniem wtasciwych objawow biataczki budzilo podejrzenie o zimnicy, jednak
badanie krwi na plasmodye przypuszczenia tego nie stwierdzilo. Jako interesu-
jacy objaw podnosi SeeLic niezwykla, jak na wiek chorego, wielko$¢ grasicy—
objaw, kilkakrotnie juz przy bialaczce spostrzegany. Podnosi takze autor na-
gta zmiang, jaka zaszla w obrazach drobnowidzowycli krwi, wzietej do ba-
dania za zycia i po $mierci chorego. Dowodzi to, jak trudno jest okres$li¢ pier-
wotne zrdodto choroby na zasadzie badania krwi, jezeli w tej ostatniej tak na-
gte zmiany zachodzi¢ moga.

(Deutsch. Arch. f. klin. Mrdicin. Bd. 54. H. 6). Bronistaw Peltyn.

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

Meralgia [od: p7)poe— udo i alyoe—bol] nazywa autor cierpienie, charak-
teryzujace si¢ bdlem, parestezyami, a cz¢sciowo 1 znieczuleniem zewnegtrznej
powierzchni uda. Tylko w jednym z 14 przypadkow, jakie przytacza autor,
bol byt stabo wyrazonym. Meraigia zwykle zaczyna si¢ lekkiem uczuciem pa-
lenia; potem uczucie to zwi¢cksza si¢ i nieraz dochodzi do stopnia nieznos$nego,
piekacego boélu. Przy chodzeniu, staniu, wyprostowywaniu konczyny dolnej bol
si¢ zwicksza; nie zwigksza si¢ zas przy ucisku chorego miejsca. Parestezye
obserwowano we wszystkich przypadkach, najcze¢Sciej pod postacig uczucia
dretwienia. Sukjektywnie chorzy uskarzaja si¢ na znieczulenie, objektywnie
tylko w 8 przypadkach na 14 autor skonstatowal nieznaczne zmniejszenie
czucia na dotyk, bdl i temperaturg. Miejsce dotknigte cierpieniem ma postac
owalng ijest ograniczone do nerwu skornego zewnetrznego uda {n. cutanms fe-
moris eoctemus). Zwykle cierpienie jest jednostronne; przy obustronnem jedna
strona jest zwykle wiecej dotknigta. Cierpienie zwykle rozwija si¢ powoli.
Przebieg najczesciej bardzo dlugotrwaly. Mgezczyzni choruja cze$ciej: na 12
me¢zczyzn tylko 2 kobiety. Cierpienie to autor obserwowatl u chorych migdzy 32



a 52 rokiem zycia, przewaznie u prowadzacych siedzacy sposob zycia, u oséb
otylych; ani razu u robotnikéw. Anatomo-patologicznie, zdaniem KoTHn’a, me-
ralgia jest prawdopodobnie cierpieniem zapalnem (paraneuritis et perineuritis
nervi cutanei femoris extemi. Przy leczeniu dobre skutki dawala galwanizacya
nerwu cierpigcego. Waznemjest uregulowanie dyety.

Prof. Bernhardt oglosit w Ne 6 ,, Neurologisches Centralblatt . b. kilka po-
dobnych przypadkéw, parestezye z palacym bélem w obrebie n. cutaneijem. ext.,
przewaznie u rekonwalescentow po tyfusie brzusznym, a czasami i bez wido-
cznej przyczyny, ktore obserwowal jeszcze przed 17 laty. Przypadki, wiec
ogloszone przez Korn’a pod nazwa meralgii, wlasciwie zaliczy¢ nalezy do tej
samej kategoryi, ogloszonej juz przedtem przez Bernhardt”.

(Meralgia paraestlietica. Berlin. 1895. Karger, str. 24). K. StroiewsJci.

. r . . .
Wiadomosci biezace.
2.— $—

— Becker [Gensingen] opisuje przypadek, dotyczacy 2 I/4-letniego dziecka,ktore
przypadkowo zjadlo okoto 93 tabletek tyreoidyny [po 0,3 w kazdejl. Srodek wymiotny
oraz wprowadzenie zglebnika zotadkowego pozostaty bez skutku, stolec po senesie
byl zabarwiony na kolor brunatnawy. Trzeba wiec przypusci¢, ze tabletki w wigk-
szej czgsci zostaly zresorbowane. Objawow ze strony serca i tgtna nie bylo, nudnosci

senno$ci rowniez nie bylo. 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 biatka, ani cukru. (Deut. med. Woch. 37. 1895). Weisblat.

— Schdeler [Berlin]J opisuje raka sutki, wyleczonego surowicg rézy Em mekich-
ScHOLi/a u kobiety 47-letniej, dotknigtej od lat 5 guzem sutki prawej. Guz w ostat-
nich czasach ro6st szybko, byl wielkosci piesci, twardy jak kamien, zros$nigty z mig-
$niem piersiowym w'?kim i wywotywat od czasu do czasu niezno$ne bole. S. wstrzy-
knat w przeciggu 1l&tygodnia 28 ctm. sz. surowicy r6ozy. W pierwszych dniach wy-
stapito lekkie zaczerwienienie, a cieptota podniosta si¢ do 37,9°; na 10-ty dzien gora-
czka [38°], mocne zaczerwienienie, bol i chelbotanie. Ciecie i wypuszczenie '/4 litra
ropy. Ropienie trwato 8 dni, poczem guz znikl, pozostawiajac po sobie stwar-
dnienie niebolesne, wielkosci jaja golgbiego. Goraczka trwala dzien jeden; rana
zamkneta si¢, z brodawki tylko saczyt si¢ przez pewien czas plyn surowiczy. Jedno-
cze$nie resztka guza zmigkla i stopniowo si¢ zmniejszata tak, zZe znikla prawie zupetl-
nie. Boéle rowniez znikly, stan ogélny zadawalajacy i chora w przeciggu dwoch tygo-
dni przybrata na wadze 14 funtéw. {Deut. med. Woch. 37. 1895). Weisblat.

— Manasse [Strasburg]. Z1ég szellakowy w zotgdku. Przypadek do-
tyczy 44-letniego stolarza, naduzywajacego trunkéw. Przed 1]2r0kiem skarzyt si¢ na
dolegliwosci zotadkowe, ktore uwazano za zalezne od tegoz naduzycia; w 9 miesiecy
pézniej znaleziono u chorego objawy znacznie rozwinigtej gruzlicy pluc i otrzewnej;
wymioty bezustanne trwaly 8 dni. Wkrotce chory zmart. Ogledziny posmiertne
stwierdzity gruzlicg¢, procz tego znaleziono w zotadku ztég twardy, oraz wrzod tuz
przy odzwierniku. Wielko§¢ wrzodu odpowiadata, prawie wielkosci ztogu, ktory
w przysztosci niewatpliwie przedziurawitby S$ciany zotadka. Ztoég sktadal si¢ z od-
dzielnych warstw i mial pozor zywicy, barwy byl ciemno-zielonej, formy cylindry-
cznej, nieco splaszczony; wazyt 75 grm., dlugos¢ rownata si¢ 10 ctm., szerokos$¢
S ctm., grubo$¢ 4 ctm.; prawie zupelnie si¢ rozpuszczat w wyskoku i w tugu, a opa-
dat z roztworu pod wplywem rozcienczonego kwasu solnego; topit si¢ przy nagrze-
waniu, a palit si¢ jasnym plomieniem, pozostawiajac duzo sadzy. Sa to wtasnosci
szellaku, ktorego roztworu wyskokowego uzywajg stolarze do politurowania. I w isto-



cie od majstra, u ktérego stuzyt zmarty, dowiedziano si¢, ze pacyent wypijat duzo tego
roztworu, ktory, osadzajac sie w zotadku, utworzyt 6w ztog twardy. [Beri. kl. Wocht

33. 1895). "o L Weublat.

— Dp. 23 b. m otwarty zostat zaklad leczniczy kol. Z. b mocnowskieco dla
chorych, dotknig¢tych cierpieniami krtani, gardta i nosa. Zaklad ten zajmuje obszer-
ny lokal przy ulicy Brackiej N-r 19. Procz pokojoéow przeznaczonych dla przyjecia
chorych przychodzacych, urzadzonag zostala w nim aseptyczna sala operacyjna oraz
pracownia bakteryologiczna i mikroskopowa dla badan, wchodzacych w zakres laryn-
gologii i rynologii; nadto pewna liczba 10zek przeznaczong jest dla chorych operowa-
nych lub wymagajacych dtuzszego dozoru lekarskiego. Za dobrg mys$l poczyta¢ na-
lezy urzadzenie separatki dla chorych zakaznych, od reszty zakladu zupelnie oddzie-
lonej. Statym konsultantem jest kol. s okorowskr.

— Dyrektorem Instytutu pastevr~ w Paryzu mianowany zostal D-r b vcravx,
pomocnikiem jego D-r Roux.

— Na prof. II kliniki chirurgicznej w Berlinie po BakunesBBex’ie powolany
zostat prof. k onic z Getyngi.

— W polowie wrze$nia r. b. odbylo si¢ w Petersburgu uroczyste poltozenie
kamienia wegielnego pod budow¢ Muzeum anatomo-chirurgicznego ku uczczeniu pa-
miqci PIROGOWA.

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

Czy stusznie postapila Wszechnica Jagiellonska, chcac powierzy¢ katedre prof.
G ALEzOWSKIEMU, IZecz to osobistego pogladu. Wedlug naszego zdania, nie byl to po-
myst szczesliwy, bo katedra wymaga sit mtodych, $wiezych, niezuzytych, a prof. G a-
rkowski, lubo jest lekarzem wielkiej wzigto§ci w praktyce, wielkiego powodzenia, nie
mogltby juz dzisiaj z dostatecznym zapalem 1 energia wzigé si¢ do sprawy nauczania
i sprawie tej najlepsze swe sity poswigci¢. Ze sam prof. G arxowskr przerachowat
si¢ ze swemi sitami, mamy najlepszy w tem dowdd, ze, zmniejszajac stopniowo swa
ofiarno$¢, poswieci¢ chciat 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 spoteczenstwa zal ku prof. Garkowskiemu 1 pewnag obraz¢ wyrazi. Stato
si¢ ku wielkiemu naszemu zdziwieniu zupeinie przeciwnie. Nie tytko prasa brukowa,
ale i pisma powazniejsze potepily nie prof. G arkowskieco, ale Wszechnice. Wigc nie
cztowiek do stawnej szkoly, ale szkota do niego ma si¢ przystosowacé, wiec ograniczy¢
nalezy wyktady bardzo waznego przedmiotu do czasu zupelnie niewystarczajacego,
zmieni¢ ustawe¢ 1 zwyczaje szkolne, studentéw podczas wakacyi w mieScie przetrzy-
mywacé, dobiera¢ pomocnikéw na reszte semestrow, aby tylko zachowac pozor wykta-
dow prof. Garkowskirco? Zdaje sig, z2 w kazdym razie Wszechnica Jagiellonska
przyniostaby wiecej zaszczytu prof. G arkowskiemu, mianujac go swoim profesorem,
anizeli on kiedykolwiek zdotatby jej przynies¢.

Na zakonczenie dodamy, ze zupelnie niewlasciwym wydal si¢ nam adres, jaki
mtodziez Wszechnicy Jagiellonskiej do G arxowskieco wyslata, aby go ostatecznie na-
ktoni¢ do przyjecia katedry, adres, ktory, rzecz prosta, skutku spodziewanego nie
przyniost. Adresem tym mlodziez ublizyta sobie, bo mlodziez uczaca si¢ moze chyli¢
czota tylko przed wielka potgga mysli, albo przed wielkiem poswigceniem; wielkiemu
powodzeniu holdéow nies¢ nie powinna.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r WL Gajkiewicz.
JoBB, Llen3yporo, Bapmasa, 19 Okrsa0ps 1895 r. Druk K. Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8.



