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I. WRZÖD SYF1LITYCZNY PIERWOTNY
N A  M I G D A Ł K U  P O D N I E B I E N N V M .

Podał

Władysław Wróblewski.

W  sprawozdaniu z mego ambulatoryum szpitalnego za rok 1890 opisałem ‘) 
już jeden przypadek pierwotnego wrzodu syfilitycznego na migdałku. Pow tórzę 
go tu taj w skróceniu, dla uwydatnienia pewnych cech, odróżniających go od 
spostrzeżenia, które mam zam iar poniżej opisać.

I. Józefa J . ,  m ężatka, la t 25, zgłosiła się do szpitala ewangelickiego 
16. IX . 1890 r., skarżąc się na ból gardła oraz na obecność guza po prawej s tro ­
nie szyi. Choroba trw a od 3 tygodni. Guz ten tw ardy, niebolesny, wielkości 
ja ja  kurzego i pokryty niezmienioną skórą, znajduje się po za kątem  szczęki 
dolnej prawej i spraw ia wrażenie pakietu gruczołów chłonnych. Gruczoły chłon­
ne po lewej stronie szyi tw arde, powiększone również, jak  i nadobojczykowe 
prawe. Gruczoły pachowe nieco powiększone. N a skórze zmian żadnych 
niema. M igdał prawy czerwony z wodnisto-fioletowym odcieniem, znacznie po­
większony, twardy; łuk przedni nacieczony. N a środku wewnętrznej powierz­
chni m igdała widać owrzodzenie podługowate, owalne, wielkości srebrnej dzie- 
sięcio-kopiejkówki, głębokie, otoczone wyniosłymi brzegami, pokryte bardzo 
grubym, białym nalotem. Błona śluzowa gardzieli czerwona; k rtań  bez zmian.

Gdy po dniach dziesięciu błona biała zaczęła się oddzielać, powyjmowa­
łem z m igdała spore kawałki zm artwiałej tkanki, poczem powstało drążące, kra- 
terow ate owrzodzenie. Po sześciu tygodniach owrzodzenie to zagoiło się zu ­
pełnie, pozostawiając po sobie wyraźną bliznę; guz podszczękowy znacznie się 
zmniejszył. W początkach listopada znalazłem  wysypkę różyczkową na brzu­
chu i piersiach i mnóstwo lepieży płaskich na w argach sromnych; lepieże na 
łukach podniebiennych; gruczoły wszystkie powiększone.

Leczenie swoiste usunęło te objawy. W  rok później widziałem chorą 
w stanie wielkiego wyniszczenia, wywołanego niemożnością łykania, co trw ało  
od kilku tygodni. Ponieważ chora była na wsi, nie mogła się wcześnie zgłosić 
o poradę. Wówczas znalazłem całą nagłośnię zupełnie prawie zniszczoną przez

ł ) K ronika Lekarska. 1891 r.



rozległe owrzodzenie, więzy nagłośnio-nalewkowe czerwone i znacznie nacie- 
czone. Po dluższem użyciu jodku potasu [3n — §vi]o wrzodzenia się zabliźniły, 
a jednocześnie znikły nacieki więzów nagłośnio-nalewkowych.

Od tego czasu spostrzegałem  drugi podobny przypadek, zasługujący na 
uwagę ze względu na pewne trudności rozpoznawcze i na bardzo długi czas 
trw an ia  pierw otnego stw ardnienia.

I I .  Pani R., lat 44, zgłosiła się do mnie 10. IX . 1892 roku. Zachorowała 
na gardło przed 5 tygodniami podczas pobytu na wsi. L ekarze miejscowi 
rozpoznawali pierwotnie ropień około-migdałowy, lecz gdy wszystkie zabiegi 
lecznicze pozostały bez skutku, przysłali ją  do W arszawy. Chora wychudła 
i osłabła tak , że ledwo na nogach może się utrzym ać '), pomimo to, źe ból przy 
łykaniu był nieco mniejszy, niż w początku choroby.

P rzy  pierwszem spojrzeniu rzucają się w oczy znacznie powiększone g ru ­
czoły podżuchwowe—po za kątem  szczęki dolnej lew ej—które naw et zniepodo 
bniają szyję. Są one tw arde, niebolesne, do skóry nie przyrośnięte; zlewają 
się pozornie w jeden duży guz, choć dotykiem można rozróżnić oddzielne g ru ­
czoły chłonne.

W nosie żadnych zboczeń nie znalazłem .
M igdałek podniebienny lewy powiększony w porównaniu z prawym, b a r­

dzo tw ardy i niezbyt bolesny. C ała w ew nętrzna powierzchnia m igdała zajęta 
dość powierzchownem owrzodzeniem z szaro-żółtym  nalotem, niedającym się ze­
trzeć. Owrzodzenie to przechodzi na łuk tylny i ku górze w zagłębienie po- 
nadmigdałowe. Łuk przedni nacieczony, tw ardy, ciemno-czerwony, ja k  zresztą 
i cała lewa strona gardzieli.

T ylna ściana gardzieli, podniebienie miękkie, języczek i migdałek prawy, 
koloru różowego, zmian chorobowych nie przedstaw iają. Toż samo dotyczy na­
sady języka i k rtani.

Gruczoły szyjowe i nadobojczykowe lewe powiększone, tw arde; inne g ru ­
czoły niezmienione. N arządy wewnętrzne również zmian nie przedstaw iają.

Chora pochodzi z rodziny zdrowej, żadnych wysypek, ran, owrzodzeń. 
powiększonych gruczołów, dotąd nie miewała; odznaczała się naw et kwitnącym 
stanem  zdrowia i dobrem odżywianiem. Obecnie skarży się na ból w lewem 
uchu i gardle, na ból i szum w głowie. Łaknienie straciła  zupełnie.

Zaleciłem płukanie sublimatem 1—2000.
15. IX . M igdałek cały pokryty nalotem szaro-perłowym, k tóry  nie daje 

się usunąć. Owrzodzenie w niszy nad migdałem pomiędzy łukami zaczyna się 
nieco oczyszczać.

Po znieczuleniu kokainą pędzlowanie sublimatem 1 na 25; do wewnątrz 
jodek potasu.

19. IX . Stan nieco lepszy. Ból i szum w głowie mniejszy. Łykanie 
łatwiejsze. M igdałek nieco mniej nacieczony. Sublim at 1 na 25.

*) Takiż sam objaw spotykam w przypadku, opisanym przez H. Окввп’а, Die Syphilis der 
Nase und des Halses, str. Bl. Berlin. 1895.



22. IX . Ból mniejszy. Chora sypia lepiej, niż dotąd S trup gruby, biało-szary 
na owrzodzeniach.

6. X . Owrzodzenie w niszy nad migdałem zagojone. M igdał i luki jeszcze 
nacieczone. Czerwoność znaczna. Ból w uchu i gardle mniejszy. W dalszym 
ciągu zalecono jodek potasu i wcieranie rtęciow e (ung. cinereum 3 ß).

Dotąd byłem przekonany, że mam do czynienia z syfilisem: tak  z wyglądu, 
jako też z początkowego przebiegu przypadek ten miał wiele podobieństwa do 
przypadku, dawniej przezemnie spostrzeganego. Gdy jednak  po 6 wcieraniach 
i 6 drachmach użytego jodku potasu stan gard ła  uległ zmianie ku gorszemu, 
musiałem się zachwiać w pierwotnem mojem przypuszczeniu.

Na naradzie, odbytej w końcu października z kol. S o k o ł o w s k i m , znaleźliśmy, 
co następuje: migdał lewy i całe jego otoczenie nacieczone, czerwone, zw łaszcza 
łuk tylny. Owrzodzenie na migdale, p ły tsze niż poprzednio, pokryte szaro-per­
łową, cienką w arstw ą trudno zdejmującej się wydzieliny. Gruczoły chłonne po­
większone, choć może nieco mniej niż pierwotnie. Nacieczenie więzu uagłośnio- 
nalewkowego lewego i części międzynalewkowej, koloru ciemno-czerwonego, 
z wodnistym odcieniem.

Płuca, serce i t. d. bez zmian.
Biorąc pod uwagę ogólne wyniszczenie, długie trw anie sprawy chorobowej 

[od początku sierpnia], bezskuteczność leczenia antysyfilitycznego, za n a jp ra ­
wdopodobniejsze uważaliśmy rozpoznanie nowotworu złośliwego gardzieli. Z ale­
cono sol. Fowleri i inhalacye z balsamu peruwiańskiego.

W końcu listopada otrzymałem list od kolegi, k tóry  chorą pierwotnie 
leczył. Kol. B. mnie zawiadomił, że w domu, gdzie chora przeby wała [jak  się 
później dowiedział], był jej bratanek, cierpiący na lepieże płaskie jam y ust 
i gardzieli, i że wobec niezachowania żadnych ostrożności co do szklanek, łyżek 
i t. d., możliwą była infekcya tą  drogą.

W idziałem  chorą znowu 20 grudnia w stanie ogólnym nieco lepszym; sk a r­
żyła się w tedy na chrypkę. M igdałek lewy i jego otoczenie, jako  też i g ru ­
czoły chłonne szyi były mniej nacieczone. N acieczenie lig. aryepiglotici sin istri 
et parietis posterioris in statu quo. Dotąd żadnej wysypki nie było, a przynaj­
mniej chora nie zauważyła, pomimo zwrócenia jej uwagi w tym kierunku. Z ale­
ciłem znowu w cierania szaruchy półdrachmowe, których wzięła 24.

W szystkie te objawy, k tó re  trw ały  blizko pół roku, w ciągu stycznia 
ustąpiły.

W  końcu lutego 1893 roku widziałem ją  po raz  ostatni: k rtań  i gardziel 
wróciły do normy, migdałki niewielkie, gruczoły szyi i nadobojczykowe nie 
powiększone. N a skórze, ani na częściach płciowych żadnych zmian chora nie 
zauważyła podczas całego przebiegu tej choroby.

W kwietniu 1895 roku zgłosiła się pani R. znowu ze skargą na ból gard ła  
po stronie lewej, trw ający  w ciągu kilku tygodni; ból ten  był z początku bardzo 
mały, od kilku zaś dni przeszkadzał jej w połykaniu. Znalazłem  na tylnej śc ia ­
nie gardzieli, tuż za bokiem tylnym lewym, owrzodzenie podłużne, dosyć głębo­
kie, długości około 2 ctm., pokryte szarym nalotem. K rtań , nos i jam a noso- 
gardzielowa bez zmian. N a przedniej powierzchni prawego ram ienia tuż po nad



stawem łokciowym guz, wielkości orzecha laskowego, czerwony, na wierzchu 
owrzodzony (gummat).  Po dłuższem użyciu jodku potasu [3 ii— §  vi] owrzo­
dzenia te zupełnie się zagoiły.

Rozpoznanie moje pierw otne wrzodu tw ardego na m igdałku w danym przy­
padku oparłem na dwóch wybitnych cechach tej sprawie właściwych, t. j. wiel­
kiej, chrząstkowej prawie twardości nacieczonego m igdałka i na pakiecie gru­
czołów podżuchwowych, który pow stał jednocześnie z omawianem cierpieniem. 
W ygląd m igdałka, wrzodu na nim i otoczenia, był też dosyć charakterystycznym  
i w zupełności odpowiadał opisom, przez autorów podawanym. Nigdzie jednak  
nie spotkałem opisu przypadku, któryby tak  długo trw ał. Przecięciowy czas 
trw an ia  pierwotnego stw ardnienia syfilitycznego podaje S zadek *) na V/2 
miesiąca.

Żadnych objawów wtórnych [wysypki, lepieży płaskich] u mojej chorej 
nie widziałem, choć nie mogę tw ierdzić, aby ich nie było. M ogła być wysypka 
w postaci różyczki, której chora nie zauważyła, a z powodów łatw ych do zro­
zumienia niepodobna było poddawać skóry jej częstym oględzinom, gdyż była 
to osoba poważna, należąca do lepszych sfer tow arzyskich, mieszkająca przy 
córce zamężnej.

W  ciągu kilku następnych la t miałem sposobność panią R. często widy­
wać, gdyż wielokrotnie leczyłem jej córkę i dwoje wnucząt. B yła ona wciąż 
zdrową aż do kw ietnia 1895 r., kiedy w ystąpiły objawy późnego syfilisu w g a r­
dzieli i na ramieniu, nie mogące ulegać żadnej wątpliwości. Po przebytem  
leczeniu swoistem powróciła do dawnego kw itnącego wyglądu.

W  rodzinie jej n ik t na syfilis nie zachorował, gdyż przy pierwszem w i­
dzeniu przestrzegłem  co do ścisłej izolacyi naczyń, bielizny i t. d..

Niejasnem  było tu dla mnie, dlaczego leczenie swoiste, przepisane prze- 
zemnie zaraz  z początku, nie dało dodatniego wyniku, choć i Geber i S zadek 
zw racają uwagę na konieczność wczesnego rozpoznania i zastosowania leczenia 
wcieraniami i jodkiem potasu. S zadek mówi: „W czesne zastosowanie swoistego 
leczenia przyspiesza spraw ę gojenia i w essania pierwotnego objawu; owrzodze­
nie wtedy już po kilku dniach oczyszcza się i na dnie takowego pojawia się 
bujna i zdrowa ziarnina“ .

Być może, że stan  wyniszczenia, w jakim  się chora nasza wówczas znaj­
dowała, był przyczyną terapeutycznego niepowodzenia.

O obrzękach krtani przy tem cierpieniu spotykam też wzmiankę w pra­
cy S zadka , do której w ogóle odsyłam czytelnika, bliżej się tą kw estyą intere­
sującego, jako do monografii nadzwyczaj sumiennej i wyczerpującej.

ł) P ierw otn e stw ardn ien ia  i ow rzodzenia  sy fility ez i.e  m igdałków  i przełyku. D -r K. S z a d e k * 

P rzegląd  C hirurgiczny. 1893/4 .
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II. TRZYDZIEŚCI OŚM PRZYPADKÓW  BŁONICY, LECZONYCH SUROW ICA.
Podał

D-ж* Henryk Fidler,

nadetatowy ordynator szpitala Starozakonnych w Radomiu.

[Ciąg dalezy.— Patrz Nr. 44].

Ж 20. J. R , lat 15., 12. IV. 1895. Poprzedniej nocy zachorował na ból 
gardła i gorączkę. Uskarża się obecnie na ból gardła, trudność i bolesność 
przy połykaniu. Na górnej części lewego migdała szary nalot, na prawym pa­
rę punkcikowa tych nalotów. Języczek, oba migdały silnie obrzmiałe i czerwo­
ne. Gruczoły pudszczękowe mocno obrzmiałe. Ciepłota rano 38,5°. Tętno 100. 
Pod drobnowidzem prawie czyste hodowle lasecznika L o e f f l e r ’u . Zaleciłem 
tuszowanie ichtyol-sublimatem.

13. IV. Ciepłota rano 38,8°, w południe 38,2°, wieczorem 38,7°. W gar­
dzieli to samo. Ogólny stan się nie polepszył. Wstrzyknąłem 1000 jednostek 
ochronnych A r o n s o n ’ü o 12 w  południe. Płukanie solut. ac. borici. Tuszowania 
nie robiłem dalej. e

14. IV. Ciepłota rano 38,7°, wieczorem 38,5°. Błona śluzowa gardzieli 
jeszcze czerwona i obrzękła. Połyka chory trochę lepiej; mowa jeszcze utru­
dniona. Na migdałach nalot taki sam.

15. IV. Ciepłota rano 38,3°, wieczorem 38,3°. Z nosa płynie obfita, ropna 
wydzielina, zmieszana z krwią (Rliinitis diphteritica). W gardzieli na lewym mig­
dale ograniczony, mleczno-biały nalot trzyma się jeszcze u góry. Nalot pła­
ski i powierzchowny. Na prawym dwa niewielkie, powierzchowne naloty. Bło­
na śluzowa całej gardzieli bledsza i mniej obrzękła. Mówi chory lepiej, połyka 
łatwiej. Spał dobrze.

16. IV. Ciepłota rano 37,6°, wieczorem 37,5°. Chory czuje się lepiej. Na 
prawym migdale u góry nalot powierzchowny, żółty, zropiały. Brzegi języczka 
obłożone. Błona śluzowa gardzieli blada. Z nosa wypływ mniejszy. Połykanie 
łatwiejsze.

17. IV. Ciepłota rano 36,5°, wieczorem 37°. Stan ten sam.
18. IV. Stan dobry. Gruczołów podszczękowych wymacać nie można. Na 

lewym migdale niewielki, bardzo powierzchowny nalot. Takiż na lewym brzegu 
języczka. Na prawym migdale jeden punkcikowa ty. Z nosa wypływ mały. 
Poprzedniego dnia szła krew z nosa. Uskarżał się chory poprzedniego dnia 
na ból w prawym stawie śródręcznym.

28. IV. Od czterech d i obrzęk twarzy. Dzisiaj: dość silny obrzęk obu stóp 
i goleni,również mierny obrzęk twarzy. Moczu chory oddaje dość dużo. W moczu 
obfita ilość białka. Gardziel czysta, serce prawidłowe. Od 19 po 24. IV. czuł się 
zupełnie dobrze. Białkomocz trwał do 7. V. Obecnie pacyent zupełnie zdrów.



E picrisis. Chory niniejszy należy do rodziny, w k tó rej były dwa przy­
padki dyftery tu  u jego  dwóch braci: 1-szy ЗО. I; 2-gi 2. I I .  P ierw szy  leczony 
surowicy, drugi nie. Oba zakończyły się pomyślnie. W obec lekkich  form po­
przednich i pobocznych okoliczności nie w strzyknąłem  surowicy pierw szego 
dnia, licząc na poprawę i bez niej. Gdy jed n ak  po 24 godzinach s tan  się nie 
popraw ił, w strzyknąłem  surowicę. I  w istocie spraw a stanę ła  w miejscu, a po 
48 godzinach począł się wsteczny rozwój, wykazując pewne wahanie, jak  m ałe 
zajęcie języczka i nosa. [Przypuszczam , iż to ostatn ie było od początku, lecz 
zostało przeoczone]. C ała spraw a zdrowienia od w strzyknięcia surowicy trw a­
ła  6 dni bez gwałtownego spadku ciepłoty i z powolnem oddzielaniem się błon. 
P rzypisuję to zbyt małej może dawce lub zajęciu nosa. Podwójna ilość p ra ­
wdopodobnie skróciłaby znacznie przebieg i usunęłaby od razu gorączkę.

K u mojemu wielkiemu zdziwieniu w 5 dni po ostatn iej mej bytności cho­
ry  dostaje obrzęków, a w 10 dni konstatu ję niew ątpliw ie nephritis parenchymato- 
sa. Czy to zależało od jad u  dyfterytycznego, czy od surowicy rozstrzygnąć nie 
mogę, wobec tego, iż mocz podczas choroby nie był badany.

Pozwolę tu  sobie przytoczyć pokrótce jeszcze n iek tóre dane, dotyczące 
tej samej rodziny.

B ra t chorego E. la t  11, [№ 3], k tóry  w końcu Stycznia b. r. zapadł na 
d y fte ry t i był leczony surowicą d. 1 maja, a więc w 19 dni po starszym  bracie, 
zachorował przy objawach następujących. W nocy był niespokojny, rzucał się  
we śnie. D zisiaj uskarża się na ból gard ła . O godzinie 8 wieczorem znalazłem : 
C iepłota 39,2, tętno 150. W  gardzieli nalo t na lewym m igdale i mały na p ra ­
wym. Błona śluzowa obrzm iała i zaczerwieniona. Zaleciłem  tuszow anie ich- 
tyol-sublim atem . N astępnego dnia o godz. 2£ w południe ciepłota 40,1°, chory 
uskarża się na większy ból gard ła  i suchość w nosie, tę tno  138. Lew y m igdał 
cały obłożony nalotem białawym, praw y zaś brudno-szarym. N a tylnej ścianie 
gardzieli mocno zaczerwienionej mały nalot. N a lewym brzegu języczka bru- 
dno-szary nalot. G ruczoły podszczękowe mocno obrzmiałe i tw arde. N a tu ło ­
wiu i górnych kończynach bardzo nieliczne, w ystające nad powierzchnią ciała 
plam ki czerwone, w ielkości łepka od szpilki. Postaw iłem  rozpoznanie d y f t e ­
r y t u  i radziłem  w strzyknąć surowicę, lecz wszyscy temu się sprzeciwili. Pod 
drobnowidzem dużo laseczników L o e f f l e iGu i staphylococci. O godz. 6 zo sta­
łem ponownie wezwany, gdyż chłopiec m ajaczył i był nieprzytomny. Z astałem  
ciepłotę 40,2 i na ciele charak terystyczną, szkarlatynow ą wysypkę. W obec te ­
go, surowicy sam nie doradzałem , jakko lw iek  m atka była zdecydowana. D a l­
szy przebieg  był pomyślny. C iepłota trzym ała się ciągle około 40° jeszcze 2 
dni, a spraw a w gardzieli ciągle się pogarszała, gdyż błony zgrubiały i nabrały  
brudno-szarego koloru. Tuszowano w dalszym ciągu ichtyol-sublim atem . Po spa­
dku ciepłoty gardziel poczęła się oczyszczać, co nastąpiło 5. Y., a 9. V. jeszcze 
w iększa część powierzchni prawego m igdała była pokry ta zropiałym  nalotem , 
lewy zaś w górnej części również obłożony takim  samym. S tan  ogólny dobry 
łuszczenie skóry poczyna się od palców rąk . S iostra  chorych poprzednich, 16-le- 
tn ia  panna, badana przezemnie ЗО. IV ., a więc w wigilię zachorowania b ra ta  
E ., m iała na obu m igdałach rozrzucone, b iałe naloty; w nocy podobno gorączko-



wała, a w dniu 1 maja jeszcze miała ślady owych nalotów. Po paru dniach po 
tuszowaniu ichtyol-sublimatem czuła się dobrze. Błon pod drobnowidzem nie 
badałem.

Epicrisis. U E. mieliśmy do czynienia z dyfterytem, powikłanym szkarla­
tynę. Gdyby nawet nie badanie drobnowidzowe, to w każdym razie choroba 
starszego brata  jego i siostry, obcujących ze sobą, dowodzi tożsamości zarazy. 
Przebieg dyfterytu i szkarlatyny był wprawdzie pomyślny, lecz błony nie od­
padły do dnia 9. Tak długie trzymanie się błon widziałem tylko raz przy sto­
sowaniu surowicy, a mianowicie u jego brata, com czynił zależnem od małej 
dawki. Charakterystycznem je s t także, że surowica i dyfteryt zabezpieczyły 
naszego chorego od dyfterytu tylko na trzy miesiące.

Dziwnym jes t także ten fakt, iż dzieci w tej rodzinie zapadały po kolei 
na dyfteryt w 3 miesiące po pierwszem zjawieniu się choroby; w styczniu bo­
wiem, oprócz chłopca E., jeszcze chorował chłopiec W. 7-letni, o czem wspomi­
nam w historyi choroby pod Ki 3. Potem 3 miesiące przerwy i zaczyna się na 
nowo to samo z tą  zmianą, iż chłopiec W. pozostał zdrów, a natomiast zacho­
rowało, oprócz E., jeszcze 2 starszych. Czyżby tak  długo nosili z a ra z e k  w ja  
mie ustnej i czyżby ich odporność po 3-ch miesiącach była mniejsza, aniżeli 
w chwili pierwszego przypadku w rodzinie?

Jfs 21. H. Z. 3 lata  ЗО. IV . Przed tygodniem uskarżała się na ból gar­
dła i gorączkowała. Felczer już wtedy widział naloty w gardzieli. Potem 
gorączka znikła, poprzedniego dnia zaś poczęła mówić ochrypłym głosem 
i dostała małej duszności, k tóra się stopniowo zwiększała. Ciepłota o 6 wie­
czorem 37,5°, rano 36° z głębokiem wciąganiem dołka, mniejszem, lecz wido- 
cznem dolnych międzyżebrzy. W  płucach oddech wszędzie słyszalny. Kaszel 
wilgotny, nie częsty. Gruczoły szyjowe nie powiększone. W  gardzieli błona 
śluzowa równomiernie zaczerwieniona i obrzmiała, a na prawym migdale nalot 
biały. Przy ścieraniu błona śluzowa krwawiła.

Pod drobnowidzem laseczniki L o e f f l e r X  O godz. 8-ej wieczorem 
wstrzyknięto 1200 jednostek ochronnych B e h r i n g X

1. V. Ciepłota wieczorem 38°, rano 36°. W ciąganie międzyżebrzy i doł­
ka bez zmiany. Błona śluzowa gardzieli blada. Na tylnej ścianie gardzieli 
nalot żółty, takiż na prawym migdałku. Wieczorem dziecko śpi spokojnie.

2. V. Ciepłota wieczorem 36,8°, oddechów 24. Podczas krzyku i płaczu 
widać jeszcze wciąganie dołka podsercowego.

W  gardzieli: cała błona śluzowa blada na tylnej ścianie gardzieli, z p ra­
wej strony widać jeszcze pasek białawy. Dziecko dość wesołe. Połyka dobrze. 
Żąda jeść.

3. V. Stan dobry. W gardzieli ani śladu nalotów. Błona śluzowa blada. 
Oddech równy spokojny, lecz przy krzyku i płaczu dziecko wciąga jeszcze do 
łek. Kaszel wilgotny. W płucach dużo wilgotnych, grubo-pęcherzykowych 
rzężeń.

4. V. To samo.
5. V. Głos jeszcze ochrypły. W gardzieli nalot mleczno-biały, bardzo 

cienki, na tylnej ścianie gardzieli i na prawym migdałku.
GAZ. L E K . N R . 4 5 .



6. V. Dziecko zupełnie zdrowe.
Epicrisis. Tu wpływ surowicy uwidocznił się: l-o  na sprawie w gardzie­

li zbiednieniem błony śluzowej, poprzednio mocno zaczerwienionej i odpada­
niem nalotów po 36 godzinach, które znikły zupełnie po 3 £ dobach. W pra­
wdzie po 5 V2 dobach znowu się zjawił cienki, powierzchowny nalot na poprze­
dnio zajętych miejscach, który jednak ustąpił bez wszystkiego po 24 godzi­
nach. Widocznie błona śluzowa jeszcze w tym czasie nie była zupełnie zdro­
wa, lecz'prawdopodobnie surowica już nie pozwoliła na dalszy rozwój sprawy, 
gdyż i te nowe błony zeszły w krótkim czasie; 2-o na sprawie w krtani, gdyż 
objawy zwężenia ustąpiły bez żadnego innego leczenia. Prawdopodobnie spra­
wa, pozostawiona sama sobie, nie omieszkałaby sprowadzić ciężkich objawów 
zwężenia krtani.

№ 22. H. S., 3 lata, 15. V. Dziecko chore od 8 dni. Dostało z początku 
gorączki, która trwała dwa dni. Ciepłota dochodziła do 39°, obok tego zjawił 
się suchy, lecz nie uciążliwy kaszel. 3-go dnia choroby wezwany lekarz nie 
widział nic podejrzanego. 5-go dnia dwaj lekarze na naradzie orzekli, iż jest 
to dyfteryt krtani. 6 go dnia choroby ciepłota rano 38°.

G-odz. 2 po poł. ciepł. 38,2°, tętno 120, oddechów 24. Oddech spokojny lecz 
nieco*chrapliwy, wciągania niema żadnego, głos ochrypły, kaszel gruby, suchy, 
W gardzieli: cały lewy migdał, lewy brzeg języczka i tylna ściana gardzieli 
pokryte szaro-żółtym nalotem, prawy migdał w połowie. Gruczoły podszczę- 
kowe nieco obrzmiałe. Z nosa wypływa nieco śluzo-ropnego płynu. Oddech 
w płucach wszędzie słyszalny. Rzężeń żadnych. Dziecko połyka dobrze. Stan 
zadawalający, jakkolwiek dziecko jest senne i kapryśne.

Pod drobnowidzem nie badałem. Wstrzyknąłem 100 jednostek ochron­
nych ÄRONSON’a. Ciepłota wieczorem 38,5°.

16. V. Ciepłota rano 38°. W nocy była niespokojna wskutek częstych 
napadów duszności, przy których się zrywała z łóżka. Dzisiaj oddech równy 
i spokojny z wciąganiem dolnych międzyżebrzy. K aszel jeszcze suchy, głos 
ochrypły. W gardzieli: błona śluzowa blada, naloty takież z wyjątkiem tylnej 
ściany gardzieli, z której nalot zeszedł. Łaknienia niema. Dziecko kapryśne. 
Ciepłota wieczorem 38°. N alot bardziej powierzchowny i płaski.

17ЛУ. Ciepłota rano 37,5°. Oddech spokojny. W płucach żadnych rzę­
żeń. Oddech wszędzie słyszalny. Głos czyściejszy. Na lewym migdale nalot 
o połowę mniejszy, na prawym bez zmiany. Naloty powierzchowne, mleczno bia­
łego koloru. Błona śluzowa blada. Ilość moczu średnia. Mocz lekko opalizuje. 
Ciepłota wieczorem 37,5°. Nalot na prawym migdałku u góry zupełnie znikł, 
na lewym płaski.

18. V. Ciepłota rano 37,3°, wieczorem 37,2°. Na prawym migdale ślad 
nalotu w postaci kropki, na lewym trzyma się tylko u góry. Stan ogólny dobry. 
K aszel wilgotny. Głos czysty.

19. V. Ciepłota rano 37°. Gardziel czysta. Błona śluzowa blada. K aszel 
czasami tylko suchy i uciążliwy, szczególniej rano ze snu. Głos czysty.

20. V. Ciepłota rano 37°. Dziecko zupełnie zdrowe. Naloty na migdał- 
kach znikły bez śladu. K aszel w ilgotny.



Epicńsis. Sprawa trw ała dni 8, mając widoczną skłonność do szerzenia 
„się; po surowicy stanęła w miejscu, po 29 godzinach już było widać zmniej­

szenie się błon I były one płaskie powierzchowne], a po 44 godzinach poczęły 
schodzić. Ciepłota spadła do stanu prawidłowego, objawy zajęcia krtani po­
częły ustępować, a w 3 dni po surowicy wszelkie objawy zniknęły.

№. 23. H. P., 6 lat, 5. VI. Parę dni kasłał chrypowato. Poprzedniego 
dnia rano uskarżał się na ból gardła.

Dziecko senne, niespokojne, bredzi od czasu do czasu. Gruczoły pod­
szczękowe znacznie powiększone i twarde; prawy więcej. Na obu migdałach 
szare, grube naloty, pokrywające całą powierzchnię, na prawym nalot grubszy. 
Tylna ściana gardzieli i języczek wolne, lecz miernie zaczerwienione. W płu­
cach nic.

Godz. 4 po poł. ciepłota 40°, tętno 144, oddech 48. Pod drobnowidzem nie 
badałem. W strzyknąłem 1000 jednostek ochronnych AnoNSON’a. Ciepłota 
110 w.] 40,3°, [12 w nocy] 40,8°.

6. VI. Do 4 -ej rano był niespokojny. O 4-ej zasnął i zrobiło mu się lep iej. 
Ciepłota [10 rano] 37°. Oba migdały pokryte jeszcze biało-żółtym nelotem. 
Gruczoły podszczękowe mniejsze. Dziecko przytomne, wesołe, chce jeść. Poły­
ka prawie bez bólu. Stan ogólny bardzo dobry. Ciepłota [10 w.] 38,4°, [3 ra ­
no I 38,4°.

7. VI. Ciepłota rano 36,5. Rano uskarżał się na ból gardła i trudność 
w połykaniu, co przeszło po podaniu ciepłego mleka. Obecnie łyka doskonale. 
Chłopiec wesoły. W  gardzieli: na lewym migdale nalot w połowie zeszedł, na 
prawym nalot mleczno-biały poczyna schodzić strzępami szczególnie z przodu. 
Języczek lekko zaczerwieniony. Gruczoł podszczękowy prawy nieco jeszcze po­
większony.

8. VI. Stan dobry. Błona śluzowa gardzieli blada. Na lewym migdale 
resztka nalotów w kilku zaledwie punktach. Na prawym w górnej części 
mleczno-białe strzępy. Łaknienie doskonałe. И . VI. Chłopiec zdrów. Ani śla­
du nalotów.

19. VI. Mówi trochę przez nos. Mowa była bardziej zmieniona 15, 16 i 17 
b. m. Gruczoł podszczękowy prawy powiększony i twardy. G-ardziel czysta. 
Stan ogólny doskonały. Porażenie podniebienia miękkiego.

Epicrisis. W 18 godzin po surowicy ciepłota spadła do stanu prawidło­
wego. Prawdopodobnie stało się to już w 12 godzin po wstrzyknięciu, mianowi­
cie wtedy, gdy chłopiec zasnął o 4 rano, uspokoiwszy się zupełnie. W  gardzieli, 
jakkolwiek na pozór nic się nie zmieniło po 18 godzinach, to jednakże, jak  
i w innych przypadkach, naloty z szarych stały się mleczno-białymi i dziecko 
mogło połykać prawie bez bólu. W 42 godziny zaś po wstrzyknięciu już po­
łowy nalotów nie było i żadnego również bólu przy połykaniu. Czas trw ania 
choroby po surowicy wynosił 5 dób [liczę do 9. VI.]. W  4 dni po odpadnięciu 
błon wystąpiło lekkie porażenie mięśni podniebienia miękkiego.

№ 24. S. K., 2 lata, 25. VI- 1895. Dziecko przechodziło przed dwoma ty ­
godniami odrę. Obecnie gruczoły podszczękowe nie obrzmiałe. Na lewym mi- 
gdałku u góry i na góruaj czyści lewego brzegu języczka biały, powierzchowny



nalot. Brzegi i koniec języka usiane są |mniej lub więcej głębokiemi owrzo- 
dzeniami, pokrytemi białym nalotem. Owrzodzenia po większej części mają 
formę okrągłą., a miejscami owalną. Na błonie śluzowej obu policzków i na 
dziąsłach podobne owrzodzenia. Na podniebieniu twardem w samym środku 
owrzodzenia płaskie wielkości % grosza. Cała błona śluzowa gardzieli i jamy 
ustnej mocno czerwona. W  lewem płucu ku dołowi trochę wilgotnych i trzesz­
czących rzężeń, w prawym nic szczególnego. Kaszel wilgotny, bezgłos i ma­
łe wciąganie dolnych międzyżebrzy. Ciepłota rano 38°, wieczorem 39°. W strzy­
knięto 1000 jednostek surowicy W arszawskiej.

26. Ciepłota rano 38°, wieczorem 38,5°. Nalot na migdałku bardziej 
płaski. Błona śluzowa gardzieli bledsza i nie obrzękła. Beszta owrzodzeń 
w tym samym stanie. Głos jeszcze ochrypły. W  płucach nic szczególnego.

27. Ciepłota rano 38,5°, wieczorem 38,5°. Pod lewą łopatką odgłos 
wypukowy tępy, oddech oskrzelowy z trzeszczeniami: wyraźne zapalenie płuc. 
W  gardzieli i jamie ustnej wszystkie naloty mleczno-białego koloru. Na pod­
niebieniu twardem owrzodzenie się nieco powiększyło.

28. Ciepłota rano 38,7°, wieczorem 38,7°. W gardzieli nalot na lewym 
migdalku mniejszy. Wogóle owrzodzenia się zmniejszyły i co do ilości i co do 
wielkości. Kolor ich mleczno-biały. Błona śluzowa gardzieli i jamy ustnej 
blada. W płucach to samo. Ogólny stan średni.

29. Ciepłota rano 39°, wieczorem 38,5°. W  lewem płucu rzężenia trzesz­
czące i wydech oskrzelowy, toż samo w prawem. (Pneumonia dextra incipiens). 
W  gardzieli: na lewym migdałku ślad białawego nalotu. Owrzodzenie na pod­
niebieniu twardem jeszcze się trzyma, lecz jest płaskie i pokryte białawym na­
lotem. Na policzkach pozostały ślady nalotów, na języczku jes t ich trochę 
mniej, niż poprzedniego dnia, koloru mleczno-białego.

30. Ciepłota rano 38°. Na lewym migdałku jeszcze ślad cienkiego nalotu, 
również jak  i na policzkach. Ciepłota wieczorem 37,7°. Najwięcej je s t  owrzo­
dzeń jeszcze na języku, a właściwie na jego końcu. W  prawem płucu trzesz­
czenia, w lewem bez zmiany. Wogóle stan lepszy.

1. V II. Ciepłota rano 37,7°, wieczorem 37,5°. W płucach zostały jeszcze 
ślady zapalenia. Na migdałku cienki białawy nalot, na policzkach zostało k il­
ka małych owrzodzeń. Największe owrzodzenie na końcu języka. Ogólny stan 
dobry.

2. V II. Ciepłota prawidłowa. W  płucach niema nic. W reszcie to samo. 
Brzuch wzdęty, rozwolnienie. Olej rycynowy.

3. V II. Ciepłota prawidłowa. Mały, białawy ślad na migdałku. Na policz­
kach niema śladu owrzodzeń. Zostało się niewielkie owrzodzenie na końcu j ę ­
zyka. W ypisany ze szpitala.

Epicrisis. Miałem wielkie wątpliwości co do rozpoznania w tym przy­
padku i mam je  jeszcze dotychczas. W prawdzie klinicznie nalot na migdałku 
wyglądał jako błonicowy, ta  jednak obecność takichże nalotów, ewentualnie 
owrzodzeń, na dziąsłach, policzkach i języku, ze względu na ilość i formę 
[okrągłej, kazała podejrzewać: czy tu przypadkiem nie mamy do czynienia 
z „aphtae“, które się usadowiły i na migdałku. Badania drobnowidzowego nie



mogłem dokonać. W prawdzie w 24 godziny po surowicy błona śluzowa zbladła, 
naloty poczęły okazywać skłonność do odpadnięcia, po 4 zaś dobach już i pewna 
część owrzodzeń zabliźniła się. Ciepłota przez 6 dób nie spadała, lecz dzię­
ki sprawie zapalnej w płucach, a 5 doby nawet była najwyższą,, gdy wystąpiły 
objawy drugostronnego zajęcia płuc. Stawiam tu wogóle znak zapytania, gdyż 
nie wiem dokładnie, czym z błonicą, miał do czynienia.

№ 25. Gh. F ., 6 lat, 27. VII. 1895. Siostra chorego № 9. Przed 6 tygo­
dniami chorowała na odrę. Przed tygodniem uskarżała się na ból gardła i b i­
cie serca. Poprzedniego dnia zemdlała. Połyka dobrze. Łaknienie dobre. Obe­
cnie dziecko apatyczne. Oba gruczoły podszczękowe powiększone. Na prawym 
migdałku płaskie owrzodzenie, pokryte brudno-szarym nalotem. Języczek 
obrzmiały i czerwony. Lewy migdał powiększony, lecz nie czerwony. Foetor 
ex ore. Na brzegach dziąseł małe owrzodzenia.

Ciepłota [o godzinie 12 w południe] 37,5°, wieczorem 37,7°, tętno 160, ma­
łe. Tony serca czyste. W strzyknięto 1100 jednostek ochronnych B ehring’u 
| godz 10 rano].

27. Ciepłota rano 39,1°, wieczorem 39,5°. Dziecko ma się gorzej. Nie może 
zupełnie połykać. Foetor ex ore. Olbrzymi obrzęk i czerwoność obu migdałów 
i języczka, które wypełniają całą gardziel. Na prawym migdale głębokie owrzo­
dzenie, dwa razy większe, aniżeli poprzedniego dnia, pokryte brudno-szarym 
nalotem: takież samo na prawym brzegu języczka. Praw y gruczoł podszczę- 
kowy silnie powiększony. Ogólny stan średni. W strzyknięto [o godzinie 10 ra ­
no] 1000 jednostek ochronnych surowicy W arszawskiej. Przestrzykiw anie śolu- 
tione kalii liypermanganiei i płukanie roztworem kwasu bornego.

28. Ciepłota rano 37,3°, wieczorem 37,7°. Połyka lepiej. Foetor ex ore 
mniejszy. Obrzmienie migdałków i języczka znacznie mniejsze, również zmniej­
szyło się owrzodzenie wskutek zmniejszenia się migdałków. Złóg taki sam. 
Błona śluzowa gardzieli znacznie bledsza. Z nosa wycieka śluzo-ropna wydzie­
lina. Ogólny stan zadawalający. Wieczorem: cała błona śluzowa trochę 
czerwona. M igdałki mało obrzmiałe. Owrzodzenie pokryte mleczno-białym na­
lotem. Na języczku nalot jeszcze szary. Ogólny stan dobry. Dziecko chce jeść.

29. Ciepłota rano 37°, wieczorem 37,5°. Owrzodzenia na migdałku i na 
języczku wypełniły się, pokryte cienkim, szarawym, nalotem. Ogólny stan  do­
bry. Dziecko je  i połyka bez bólu. Foetor e,v ore znikł.

30. Stan doskonały. Na przedniej części migdałka cienki, żółtawy nalot; 
takiż na brzegu języczka. Dziecko wesołe. Ciepłota rano 36,7°, wieczór 37,3°.

1. VII. Ciepłota prawidłowa . Na przedniej części migdałka i górnej części 
brzegu języczka ślad nalotu.

2. V II. To samo.
3. V II. Zdrowa.
F picrisis. Pomimo, iż dziecko przyszło z objawami septycznego dyftery­

tu, to jednak wobec małej rozległości sprawy błonicowej zaliczyłem pierwsze­
go dnia przypadek do lekkich. G-dy jednak następnego dnia sprawa, zamiast 
się poleprzyć, pogorszyła się, gdy zajęcie gardzieli rozszerzyło się i ciepłota 
podskoczyła znacznie, zmieniłem rokowanie na wątpliwe i zaliczyłem przypa-



dek do średnio ciężkich. Zadziwiło mnie niezmiernie, iż po 24 godzinach, za ­
miast" spodziewanego polepszenia spraw y miejscowej, znalazłem  kolosalne po­
gorszeniem P rzyp isać  to mogłem albo l-o  temu, iż w strzyknąłem  pierwszego 
dnia surowicę^BEHRiNG’a otrzym aną w styczniu {G eprüft  7. I. 1895, Gefüllt 
8 .1 .1 8 9 5 ), chociaż była przezroczystą i m iała zapach lekko 'karbolizow anej; 
lub też 2-0, iż za małej daw ki użyłem, zwiedziony stosunkowo dobrym stanem  
ogólnym i niezbyt rozleg łą miejscową spraw ą. Dopiero ponowne w strzyknię­
cie 1000 jednostek  ochronnych surowicy W arszaw skiej dało oczekiwany i po­
żądany rezu lta t; ciepłota bowiem po 24 godzinach spadła do stanu praw idło­
wego, błona śluzowa zbladła, a po 36 godzinach złogi zmieniły kolor na mlecz- 
no-biały, po 48 zaś godzinach poczęły odpadać; owrzodzenia się wypełniały 
i znikła przykra woń. C ała spraw a od chwili pierw szego w strzyknięcia wy­
nosiła 7 dób. P rzyczyną pierw szego niepowodzenia była prawdopodobnie zbyt 
m ała daw ka wobec septycznej natu ry  sprawy błonicowej. [C. d. n.]

Z KLINIKI CHORÓB D ZIEC IĘ C Y C H  P R O F . A. CZERNY ’egO  W  W RO CŁA W IU .

III. B A D A N IA  CHEMICZNI: I KLINICZNE
I  AD T. ZW. MLEKIEM TŁUSTEI ЙІВТЖЕВ’А

( Gärtner’sehe Fettmilch].
[Rzecz czytana na posiedzeniu W arszawskiego Towarzystwa Lekarskiego d. 17. IX. 1895].

Przez

JD-r*it Władysława Papiewskiego,

lekarza chorób dziecięcych w Radomiu.
 b— b—

[Ciąg dalszy. — Patrz Nr. 44].

Przypadek XIV. Paulina S eid .., 6 tygodni, córka robotnika, od urodze­
nia karmiona mlekiem kro wiem w rozcieńczeniu 1:4; od początku wymioty, od­
bijanie, wodniste, śluzowe stolce. Leczone poliklinicznie mlekiem koziem [1:3] 
przemywaniem żołądka i dyetą na herbacie, wymiotowało prawie co drugi dzień 
i przy ciągle dyspeptycznych, bądź to zielonych, bądź żółtych, bądź śluzowych 
stolcach od 2 do 7 na dobę, dziecko straciło w ciągu miesiąca 600 grm. na wa­
dze. Przy zastosowaniu dyety G-AERTNER’owskiej na dziecku już bardzo zna­
cznie wyniszczonem, o wadze 3200, w ciągu dni 52 [29. V .— 19. V II.] , jak  wi­
dzimy z poniżej podanych cyfr, waga trzyma się w ciągu pierwszych kilkunastu 
dni w mierze, chociaż wymioty powtarzają się od czasu do czasu, a stolce cią­
gle są zbyt liczne [3 do 8 na dobę] i przeważnie źle strawione. Dopiero po 
przemyciu żołądka wymioty nieco ustępują, stolce zmieniają się na gliniaste, 
a waga w zrasta o k ilkaset gramów, lecz następnie znów się zaczynają waha­
nia: wymioty, stolce dyspeptyczne i t. р., tak , że pomimo przerw w podawaniu 
mleka i przemywania żołądka wagę zaledwie w mierze utrzymać się udaje.



Objawy nieżytu płuc silne w początku karmienia mlekiem tłustem, przy koń­
cu ustępują zupełnie, lecz przybytek wagi ogółem nie przenosi 300 grm..

Żywienie mlekiem krowiem 1:4. 5 stołeczków, 
płynnych, żółtych.
Odżywianie herbatą.

„ * 1 stołeczek płynny, żółty.
Odżywianie mlekiem koziem 1:3. 2 razy wymio­
ty po mleku. 7 stołeczków dyspep., zielonych.
2 stołeczki dyspeptyczne, zielone.
8 stołeczków „ zielonych.
4 stołeczki dyspeptyczne, zielone. 2 razy wymio­
ty po mleku.
Odżywianie herbatą. 6 stoł. [czystą herbatą]. 
Dostało mleka koziego 1 : 3 . 3  razy wymioty po 

mleku. 5 stoł. d^spept., zielonych, płynnych. 
Przemyto żołądek. Odżywianie herbatą. 4 stoł. 
Herbata. 2 razy wymioty. 10 stołeczków.

„ 7 stołeczków dyspeptycznych, czys­
tych, śluzowych.
Mleko kozie 1:3. 2 razy wymioty po mleku. 
6 stołeczków.
Jeden raz wymioty. 1 stołeczek.
4 stołeczki dyspeptyczne, żółte
4  n n n
2 stołeczki dyspeptyczne, żółte, płynne.
2 П я я

1 stołeczek dyspeptyczny, żółty.
2 stołeczki dyspeptyczne, żółte.
Odżywianie mlekiem krowiem 1:4. 2 stołe­
czki dyspeptyczne, żółte.
Odżywianie ml. krowiem 1:4. 2 stoł. dysp , żółte.

4
Я 1» Я Я  Я 9) r)

9
я я я я u  я n я

„ » » 2 razy wymioty po
mleku. 4 stołeczki dyspeptyczne, żółte.
2 razy wymioty po mleku.
1 raz wymioty po mleku. 5 stoł. dyspep., żółtych.
3 stołeczki dyspeptyczne, żółte.
Odtąd dostaje po £ litra mleka Gaertnek^ .
5 stołeczków dyspeptycznych, żółtych ze zwię­
kszoną zawartością tłuszczu.
6 stoł. dyspeptycznych, zielonych, śluzowych.
8  я я •  я

5 stołeczków dyspeptycznych, żółtych.
5 „ n H

1 maja, waga: 3 7 9 0 .

2 я я 3 7 3 0 .

3 я я 3 6 5 0 .

4 я я 3 6 7 0 .

5 я л 3 6 5 0 .

6 „ я 3 6 6 0 .

7 я 3 6 5 0 .

8 3 6 1 0 .

9 я 3 5 8 0 .

1 0 я я 3 4 6 0 .

11 я л 3 4 1 0 .

1 2 я я 3 3 6 0 .

13 я я 3 3 3 0 .

1 4 я я 3 3 1 0 .

1 5 я я 3 2 8 0 .

1 6 я я 3 3 5 0 .

1 7 я я 3 3 0 0 .

1 8 я я 3 2 7 0 .

1 9 я я 3 3 0 0 .

2 0 я п 3 2 8 0 .

2 1 ” я 3 2 9 0 .

2 2 я 3 2 8 0 .

2 3 я я 3 2 9 0 .

2 4 я л 3 2 4 0 .

2 5 я я 3 2 7 0 .

2 6 я 3 2 7 0 .

2 7 я 3 2 2 0 .

2 8 я я 3 2 0 0 .

2 9 я я 3 2 9 0 .

3 0 я я 3 2 1 0 .

3 1 я я 3 2 4 0 .

1 czerwca, waga: 3 2 3 0 .

2 я я 3 2 5 0 .
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czerwca, waga: 3280. 5 stołeczków dyspeptycznych, żółtych.
„ „ 3260. 2 razy wymioty po ml.. 3 stoł. gliniaste, żółte.

» 3240. 2 * . „ „ 4 „
„ „ 3280. Nie było wymiotów 2 „ „ „
„ „ 3300. 3 stołeczki gliniaste, żółte.
„ „ 3280. 2 „ „ 2  razy wymioty po

mleku.
„ „ 3250. 6 stołeczków dyspeptycznych, żółtych. 3 razy

wymioty po mleku.
„ „ 3280. Odżywianie herbatę. 4 razy wymioty po her­

bacie. 1 stołeczek [herbatąj.
„ „ 3270. H erbata. 3 razy wymioty po tejże.
„ „ 3250. Odtąd dostaje po i  litra  mleka Gr.. 2 razy wy­

mioty po mleku. 3 stoł. dyspeptyczne, żółte.
„ „ 3230. Przemyto żołądek. 3 razy wymioty po mleku.

3 stołeczki dyspeptyczne, zielone.
„ 3280. 2 razy wymioty po ml.. 2 stoł. gliniaste, żółte.

„ „ 3300. 3 „ „ „ 2 „ „
„ 3280. 1 raz „ „ 3 „

„ „ 3380. 2 stołeczki gliniaste, żółte.
„ „ 3410. Trzy stołeczki prawidłowe.
я „ 3410. Dwa stołeczki gliniaste, białawe.
„ „ 3450. Dostaje po 3/4 litra  mleka. 3 stołeczki glinia­

ste, żółte.
„ „ 3480. Dostaje po 3/4 litra  ml.. 4 stoł gliniaste, żółte.
n n 3460. „ » » » и 2 „ „ białawe
„ „ 3390. 1 raz wymioty po ml. 3 „ „ „
„ „ 3460. Po 42 litra  mleka. 2 razy wymioty po mleku.

5 stołeczków dyspeptycznych, żółtych.
„ „ 3480. 2 stołeczki dyspeptyczne, żółte. 3 razy wymioty

po mleku.
„ „ 3400. 3 razy wymioty po ml.. 2 stoł. gliniaste, białawe.

„ 3410. 3 „ „ „ „ 3 „ dyspept., żółte.
я „ 3380. Dostaje herbatę; po niej 4 razy wymioty. Jeden

stołeczek gliniasty, białawy.
„ „ 3420. Znów po ‘/a litra  mleka G., po którem trzy ra ­

zy wymioty. 2 stołeczki [herbatą].
„ „ 3420. 4 razy wymioty śluzem. 1 stoł. [herbatą],

lipca „ 3350. Przemyto żołądek. 4 razy wymioty śluzowe po
mleku. 2 stołeczki dyspeptyczne.

„ „ 3410. 1 stołeczek gliniasty, białawy.
„ „ 3410. 2 stołeczki gliniaste, żółte.
„ „ 3350. 4 stołeczki dyspeptyczne, żółte.
„ „ 3350. 3/4 litra  mleka. 2 razy wymioty śluzem. 4 stołe­

czki gliniaste, żółte.



6 lipca, waga: 3370. Przemyto żołądek. 3 razy wymioty śluzem po 
mleku. 3 stołeczki gliniaste, żółte.

7 я я 3660. Herbata.
8 Я  Я 3380. Po £ litra mleka. 2 stołeczki gliniaste, żółte.
9 Г Я 3370. я я я 3 „ dyspept., „

10 n я 3430. Odtąd dziecko dostaje po 3/4 litra mleka G .  na 
dobę. 2 stołeczki gliniaste, żółte.

11 я » 3440. 5 stołeczków dyspeptycznych, żółtych.
12 я я 3470. 5 я я я

13 я я 3480. Przemyto żołądek. 2 razy wymioty po mleku. 
2 stołeczki gliniaste, żółte.

14 n » 3470. 4
15 я я 3510. 5 stołeczków dyspeptycznych, żółtych.

1 6 -1 7 и я 3880. 3 „ dyspeptyczne, żółte.
18 Я n 3470. 3 я rr я

19 я » 3530. Dwa stołeczki gliniaste, białawe.
W przypadku tym mleku G a e r tn e r ^  można przypisać tylko dobre 

własności odżywcze, dzięki którym pomimo nieustępującego nieżytu żołądka 
i kiszek udało się dziecko in statu quo utrzymać.

Przypadek XV. Richard Assm..., 7 miesięcy, syn oberżysty, karmiony 
piersią przez 5 tygodni, co 2—3 godziny, potem mlekiem krowiem w rozcień­
czeniu 1:4, również co 2 godziny; od 4 miesięcy życia rozcieńczano mleko rów­
ną ilością wody. Wogóle nigdy nie był zdrów, leczony poliklinicznie z po­
wodu lekkiego nieżytu oskrzeli, przy rozpoczęciu dyety G-AERTNER’owskiej 29. 
V. przedstawiał się jako dziecko bardzo wychudłe, o dużych niezamkniętych 
ciemionach, bladej skórze, oddechu piersiowym, licznemi rozrzuconemi po obu 
płucach z tyłu rzężeniami dźwięcznemi, przy zdrowem sercu i normalnej śledzio­
nie. Początkowa waga spadła nieco w ostatnich dniach z powodu zaburzeń 
trawienia [5—7 stolców dziennie zielonych, dyspeptycznych], lecz, jak  się 
okazuje z niżej podanych cyfr, przez 50 dni karmienia mlekiem tłustem  również 
się nie podniosła po nad cyfry uprzednie 4650 grm., przeciwnie nawet w czasie 
karmienia podlegała ona silnym wahaniom zniżkowym [przeszło 400 grm. spad­
ku] i wyrównywała się zwolna i z trudem. Stolce w tym czasie w prawidło­
wej liczbie, naprzemian dyspep tyczne i gliniaste, przy najwyższym spadku wagi 
wiele śluzu zawierające, a tylko kilka razy do prawidłowych zbliżone; wy- 
mioty, wogóle nie częste, występowały u szczytu zaburzeń naw et po odstawie­
niu mleka.

D. 20 maja, waga 4620. 24. V. —4680. 1 stołeczek. 26. V.—4730. 1 stołe­
czek. 28. V.—4710. 7 stołeczków dyspeptycznych zielonych. 29. V.—4660. 5 ta- 
kichże stołeczków.

30 maja, waga: 4710. Odtąd dostaje po ‘Д litra  mleka GAERT.ua dobę
4 stołeczki dyspeptyczne, żółte.

31 „ „ 4630. 1 stołeczek gliniasty, białawy.
1 czerwca, waga: 4660. 1 „
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czerwca, waga: 4640. 2 stołeczki dyspeptyczne, zielone.
„ „ 4620. B az jeden  wymioty. 1 stołeczek dyspept., żółty.
» „ 4650. 2 stołeczki g lin iaste , białawe.
„ „ 4600. 2 stołeczki dyspeptyczne, zielone.
» „ 4600. 2 „ „ „

„ „ 4560. 3 * „
„ „ 4560. 4 „ „ żółte.
» „ 4590. 2 „ „ „

„ „ 4580. З „ я n

„ я 4600. 4 „ „ „ Dwa razy  wy­
mioty po mleku.

„ „ 4480. B az jeden  wymioty po mleku. 3 stołeczki dys­
peptyczne zielone, płynne.

„ „ 4520. B az jeden  wymioty śluzem. D wa stołeczki dys­
peptyczne, żółte, 

я я 4540. D w a stołeczki gliniaste, białe.
n n 4530. „ „ „ „

„ 4460. я „ я żółte,
я „ 4480. 2 stołeczki g lin iaste , białawe.

n n 4530. 2 „ „ я
„ „ 4600. Po 2/3 litra  mleka. 2 stołeczki g lin iaste , żółte.

4550. „ „ „ 3 я „ białawe.
„ 4560. „ 3U „ 2 я я

я „ 4600. ‘/a l i tr a  mleka. 2 stołeczki prawidłowe,
я я 4580. „ „ 3  „ я

„ 4420. 2 razy  wymioty po mleku. 3 stołeczki g lin iaste ,
biaław e.

„ „ 4310. 2 razy  wymioty po mleku. 2 stołeczki dyspep­
tyczne, żółte, płynne.

„ 4280. O trzym uje krow ie mleko. 2 razy wymioty. 3 sto­
łeczki płynne, śluzowe.

„ „ 4240. K row ie mleko l/ 4 l itra  i ml. Gr. %  litra . 2 s to ­
łeczki śluzowe.

я я 4280. 7з l i tr a  m leka GrAERTNER’a. 3 sto łeczki dys­
peptyczne, zielone, śluzowe.

„ „ 4330. £ li tra  mleka. 1 stoł. dyspeptyczny, śluzowy.
„ „ 4400. Dwa stołeczki g lin iaste , białawe.

lipca я 4480. 1 sto łeczek g lin iasty , żółty.
„ я 4520 2/3 litra  ml. D w a sto łeczki g lin iaste , biaław e.
„ „ 4360. 2 stołeczki dyspeptyczne, biaław e.
„ „ 4310. 7a l i tra  mleka. 3 sto łeczki dyspeptyczne, żółte,

śluzowe.
„ „ 4310. 2/3 litra  ml.. 2 sto łeczki dyspep., żółte, śluzowe,

я 4380. „ * . 2 я



7 lipca, waga: 4360. 1/, „ „ Eaz jeden wymioty po mleku. 1 sto­

8 » 4420.
łeczek gliniasty, biały.
a/4 litra mleka. 3 stołeczki gliniaste, białawe.

9 n r> 4480. 3l i  n я 2 „ » n
10 n ii 4430. 1 stołeczek gliniasty, żółty.
11 n n 4540. 2 stołeczki gliniaste, żółte.
12 n Ti 4580. 2 я n n

13 n t) 4520. 2 „ dyspeptyczne, żółte.
14 Ti n 4490. 3 n n n

15 a a 4530. 2 „ gliniaste, żółte.
10 n „ 4590. Otrzymało 1 litr ml.. 2 stoł. gliniaste, białawe.
17 n Ti 4630. ii 1 ii ii % n ТІ •
18 n n 4530. 3/4 litra m.. Raz jeden były w'ymioty po mleku.

19 fl Ti 4580.
3 stołeczki gliniaste, żółte.
4 Ti Ti Ti

Przypadek ten jest dowodem, że przy przewlekłych i rozległych zabu-
rżeniach trawienia, przy gastro-enteritis chronica, mleko (З-АЕПТКЕк’а bardzo 
wątpliwe posiada własności dyetetyczne i najlepiej—jeżeli pogorszenia nie 
wywoła.

Przypadek XVI. Hermann Lie..., 4 tygodnie, syn robotnika, od urodzenia 
karmiony mlekiem krowiem 1:4 co 2 godziny i częściej, ciągle wymiotował, 
chudł, miewał wodniste, śluzowe wypróżnienia. Leczony puliklinicznie mle­
kiem koziem 11:3J przez dni 10 bez poprawy, lecz i bez pogorszenia, wzięty był 
na dyetę GAERTNER*owską, przyczem badanie wykazało dziecko wychudłe, 
z twardymi dużymi gruczołami pachwinowymi, owrzodzeniem pępka, sączącem 
białawą ropą, wyprzeniami w pachwinach, pryszczycą na głowie i karku, przy 
wadze ciała 3130. Przebieg żywienia mlekiem tłustem, jak  widzimy z niżej 
podanych cyfr, wcale pomyślny nie był: wymioty powtarzały się prawie co­
dziennie, pomimo przemywania żołądka, stosowania kwasu solnego, wprowadza­
nia do dyety herbaty i kakao; stolce ilościowo liczniejsze [4—5 dziennie], jako­
ściowo zawsze źle strawione, w końcu zupełnie wodniste z dużą ilością śluzu, 
niebawem przyłączyły się objawy nieżytu płuc i na 33 dzień dyety ,GAERTNER?a, 
nie trawiąc zupełnie nawet tranu i herbaty, które w ostatnich dniach ejcperi-  

m enti g ra tia  podawano, dziecko zmarło przy objawach postępowego zapadu.
Dnia 20 maja, waga dzienna 3190. Dostaje mleko kozie w rozcieńczeniu 

1:3. 22. V. waga 3170. 1 stołeczek gliniasty, żółty. 24. V.—3110. 1 stołeczek  
dyspeptyczny, zielony. 27. V.—3140. 4 stołeczki dyspeptyczne, zielone. ЗО, V. 
ЗО. V. waga 3140.

Dnia 31 maja, waga 3080. Dziecko dostaje % litra mleka G.. 3 razy wy­
mioty po mleku. 5 stoł. dyspept., zielonych.

1 czerwca, waga: 3060. 4 stołeczki dyspeptyczne, żółte.
2 „ „ 2980. 4 „ „ „ Przemyto żołą­

dek 1 raz wymioty po mleku.
3 „ 3010. 4 stołeczki dyspept., żółte. Przemyto żołądek.

2 razy wymioty po mleku.



4 czerwiec, waga: 3050. 4 'sto łeczki dyspeptyczne, zielone.
5 .  » 3020. 4 „
°  » я 3020. 1 raz  wymioty po mleku. 4 stoł. dyspep. zielone.
7 » „ 3060. D ostało  litra  m leka G. i */4 kakao. R az jeden

wymioty. 3 stołeczki dyspeptyczne, żółte- 
3 » „ 3030. Po y* litra  mleka. 5 stołeczków dyspep., żółtych.

•» „ 3010. „ „ „ » 3 stołeczki dyspep., żółte.
10 » 3010. Po ‘/3 l i tra  mleka. 1 raz wymioty po mleku.

1 stołeczek prawidłowy.
11 я „ 3020. O dtąd dostaje po {  litra  mleka. 3 sto łeczki g li­

niaste, żółte.
12 „ „ 2990. 2 razy  wymioty po ml.. 4 stoł. g lin iaste , żółte.
13 „ „ 3000. 2 „ „ „ 5 stołeczków dyspeptycz-

nycli, płynnych, żółtych.
14 „ „ 3000. 2 razy  wymioty po ml. 3 stoł. dyspept., zielone.
15 * я 2950. 2 „ „ 4  „

„ „ 2930. 3 razy  wymioty po ml. 4 stoł. dyspept., żółte.
17 я я 2960. З * „ „ „ 4 „
18 » » 2940. 1 raz  wymioty śluzem. 4 „ „ zielone,

śluzowe.
19 „ „ 2890. 2 razy wymioty po mleku. P rzem yto żołądek.

4 stolce dyspeptyczne, zielone.
20 „ „ 2925. 3 razy wymioty po ml.. 4 stoł. g lin iaste , żółte.
21 я . 2920. 2 „ „ „ „ 2 „ dyspept., zielone.
22 n  n 2920. 2 „ „ „ „ 4 „ „ żółte.
23 n „ 2890. 3 . „ „ „ 4 „
24 „ „ 2810. H erbata . 4 razy wymioty. 4 stołeczki dyspep­

tyczne, płynne, ślazowe.
25 „ „ 2780. M leko krowie. 2 razy wymioty. 1 stołeczek.
26 „ „ 2760. M leka G. |  litra . 5 razy wymioty po ml.; 3 s to ­

łeczki dyspeptyczne, płynne, śluzowe.
27 „ „ 2760. 4 razy  wymioty po mleku. 3 stołeczki dyspepty­

czne, płynne, śluzowe.
28 „ „ 2710. 4 razy  wymioty po mleku. 6 stołeczków  dys­

pep tycznych, płynnych, zielonych.
29 „ „ 2690. P rzem yto żołądek. H e rb a ta . 2 razy wymioty.

4 stołeczki płynne, śluzowe.
30 „ „ 2670. H e rb a ta  za pokarm. 2 stoł. płynne, śluzowe.

1 lipca waga: 2660. „ 1 „
2 „ „ 2640. M leka G. %  litra . 3 razy wymioty. 2 stołeczki

płynne, dyspeptyczne, śluzowe.
3 „ „ 2660. 3 razy wymioty. 2 stoł. płynne, dyspept., śluz..
4 „ „ 2640. 1 raz „ 4 „
5 я я 2530. 1 > 2 „

Dziecko dostaje h erb a tę  i tran . Przem yto żołądek.



6 lipca, waga: 2470. 3 stołeczki dyspept., śluzowe ze zwiększoną
ilością tłuszczu.

7 „ „ 2410. 2 stołeczki dyspeptyczne, śluzowe ze zwiększo­
ną ilością tłuszczu. Jed en  raz wymioty.

8 Dziecko umarło.
P rzypadek  ten, podobnie jak  następne, świadczy, że mleko G-a e r t n e r ^  

nie je s t  odpowiedniem pożywieniem w daleko posuniętych nieżytach n a rz ą ­
dów traw ienia.

P rz y p a d ek  X V II. H einrich Schö..., 4 tygodnie, syn m ularza, od urodze­
nia karmiony mlekiem krowiem w rozcieńczeniu na: pół wodą. Pochodzi z ro ­
dziny, w której z 14 dzieci ośmioro umarło od zaburzeń w traw ieniu; on też od 
początku miewał wymioty, odbijanie, wodniste, stplce zielone. Z jaw ił się do 
kliniki z powodu tych w łaśnie zaburzeń jako dziecko wychudłe, z dużymi, tw a r­
dymi gruczołami pachwinowymi, lecz jeszcze z z dr o wem sercem i zdrowemi p łu ­
cami. Dziecko wzięte na mleko kozie [1 :8 ], ja k  widać z niżej podanych cyfr, 
nie zdołało się poprawić: po miesiącu przyniesiono je  ze zmniejszoną o 200 grm. 
wagą ciała z powodu drgaw ek, wymiotów i bardzo brzydkich stolców, jak ie  
ponownie wystąpiły. N astępny miesiąc zaburzenia traw ienia w ikłają się je  
szcze objawami nieżytu płuc i słabości serca, tak , że w stan ie  bardzo nędznym, 
przy wadze 2530 wprowadzono dyetę G a e r t n e r ’r , k tó ra  nie zdołała rzeczy 
poprawić. N ieznaczne n arastan ie  w agi w ciągu pierwszych 15 dni, pow tarza­
jących się wymiotach i gliniastych, suchych stolcach ustępuje rychło miejsca 
gwałtownemu jej spadkowi, k tóry  pomimo odstaw ienia mleka, w prow adzenia 
herbaty , przy ciągłych wymiotach, wodnistych, o zupełnie nie traw ionych w ypró­
żnieniach, w ciągu 6 dni przypraw ia dziecko o s tra tę  450 grm. i pomimo silnie 
pobudzających środków nie powstrzymuje śm iertelnego zapadu.

Dziecko w d. 30 marca ważyło 2640. Odżywiane mlekiem koziem w ro z ­
cieńczeniu 1 ;3.

29 kw ietnia, waga: 2410.
30 rt r> 2440. 2 stołeczki g lin iaste , żółte.

l maja, 2490.
2 n  n 2490. 1 stołeczek g lin iasty , żółty.
3 n V 2480. 1 „
4 n M 2510. 1 n Tt rt

5 n n 2510. 2 stołeczki g lin iaste , żółte.
6 n  n 2520.
7 Г) » 2510. 1 stołeczek gliniasty, biaław y.
9 r> » 2510.

10 » n 2480. •

11 П *1) 2480.
12 n  я 2560.
13 » n — 2 stołeczki gliniaste, biaław e.
15 rt n 2510. n  n  »

18 » » 2510.



20
21
27
29
30
31

maja, waga: 2480.
2470.
2560.
2560.
2540.
2560.

1 czerw ca, waga: 2520.
2 „ „ 2550.
3 „ „ 2580.

4 „ n 2590.
5 „ „ 2620.
6 „ „ 2580.
7 „ „ 2590.
8 „ „ 2590.
9 „ „ 2610.

10 „ „ 2640.
11 „ 2650.
12 „ „ 2650.
13 „ „ 2660.
14 „ „ 2650.
15 „ 2560.
16 „ 2500.

17 „ 3540.
18 я , 2480.

2 ’stołeczki.
3 razy wym ioty, 5 stołeczków .
2 „ 1 
2 stołeczk i.
1 sto łeczek  g lin iasty , biaław y.
Odtąd otrzymuje po £ litra  mleka Gr. na dobę.
2 sto łeczk i g lin iaste , b iaław e.
2 „
2 sto łeczk i g lin iaste .
2 sto łeczk i g lin iaste , biaław e, 2 razy wymioty 
po mleku.
1 raz wym ioty po mleku. 3 sto ł glin., b iaław e.
2 razy „ „ 1 „ żółty.
3 sto łeczk i g lin iaste , biaław e.
2 » *

3 r я „
2 razy wym ioty po mleku, nie było stolca.
4 sto łeczk i g lin iaste , żółte.
3  .  я  я

4 „ „ „ 3 r. wymioty śluzem.
4 sto łeczk i dyspeptyczne, płynne, zielone.
1 raz wymioty śluzem; nie było stołeczka.
3 razy wym ioty po ml., „
3 „ „ „ „ 3 sto łeczk i, dyspeptycz­
ne, płynne, zielone.
D ziecko dostaje herbatę. 3 sto łeczk i dyspept.. 
’/4 litra  herbaty i ł/4 litra  mleka Gr. na dobę.
1 raz wym ioty po herbacie i jeden stołeczek  
płynny.

19 „ „ 2440. D ziecko dostało ‘/4 litra herbaty i 1j9 litra ml.
GAĘRTNER’a. 1 raz wym ioty po herbacie. 1 s t o ­
łeczek  płynny.

20 „ „ 2210. D ziecko umarło.
Zarówno jak  poprzedni przypadek ten n ależał do rozpaczliw ych i pomi­

mo chwilowej poprawy, którą jedynie mleku G aertner’» przypisać należy, 
m usiał się skończyć się śmiercią. Grodnem je s t  uwagi, że najwyższą w agę dzie­
cko osiągnęło w łaśnie przy mleku tłustem , skąd wniosek, że można było spo­
dziew ać się dodatniego wyniku, gdyby sprawa chorobowa nie była posuniętą już 
zbyt daleko. [O. d. n.]



-  1186W—

ОПСІЯГЕК.

W K W E S T I I  P R O F I L A K T Y K I  C H O R Ó B  Z A K A Ź N Y C H .
 $ 1----

Jakkolw iek nauka o drobnoustrojach chorobotwórczych, w bieżącym wieku 
dopiero powstała, a w ostatnich paru la t dziesiątkach należne sobie stanowisko 
w dziedzinie patologii i epidemiologii zajęła, jakkolw iek ta  to nauka dopiero 
w znacznym bardzo stopniu rozjaśniła istotę chorób zakaźnych i mechanizm prze­
noszenia i rozpowszechniania się zarazków, niemniej, zdrowy rozsądek, że tak  
rzekę, ludzkości, już i dawniej zdobywał się na trafne  nieraz sposoby zażegny- 
wania zaraz. Tamowano w tych celach komunikacyę, a miasto Monachium np. 
ocalało od wniesienia zarazy przez powracające wojska ligi z Czech w r. 1616, 
dzięki urządzeniu przed bram am i m iasta domów t. z. konsumacyjuych, zatam ow a­
niu swobodnej komunikacyi, dezinfekowaniu towarów i listów za pomocą oka­
dzania, a przesyłanej do m iasta monety przez zanurzanie jej w occie.

Bez porównania wszakże częściej uciekano się do środków nieco mniej 
racyonalnych. Owszem, pośród szerzących się dawniej tak  srodze epidemii 
dżumy, ospy, tyfusu plamistego i t. р., ludność przerażona bezlitośnie poczynała 
sobie z żydami, którzy jakoby przez zatrucie studzien epidemię na chrześcijan 
sprowadzali, z czarownicami, które jakoby w zmowie z dyabłem klęskę na da­
ną okolicę rzucały, z grabarzam i cmentarnymi, k tórzy jakoby dla powiększenia 
zarobku truciznę rozsiewali — a okrucieństw a te nie były li wynikiem rozpasa- 
nej namiętności zemsty ludu, lecz nazbyt często wyrokiem po długich naradach 
i krytycznej analizie faktów , ferowanym przez sądy.

W  celach stłumienia już szerzącej się zarazy niemniej posługiwano się 
środkami iście barbarzyńskim i: z domu np., w którym człowiek jeden  zapadł 
na chorobę zaraźliwą, nikogo już ze zdrowych nie wypuszczano, to znowu do- 
truwano chorych, zapadłych na zarazę, by prędzej ich z powierzchni ziemi 
usuwać i t. p.

U spraw iedliw iała wszakże te barbarzyńskie środki ciemnota ówczesnych 
społeczeństw i na wyżynach i w nizinach samodzielnie panująca oraz straszna 
panika, powodowana srogością ówczesnych zaraz, podtrzym ywanych przez głód 
i nieustające wojny z udziałem wojsk najemniczych, źle odzianych, źle odżywia­
nych, źle pomieszczanych.

Europa w X I X  wieku dżumy nie widziała, ani tyfusu głodowego na w iel­
ką skalę, ani zabójczych epidemii ospy—dzięki wynalazkowi szczepienia je j, 
cholera jedynie daw ała się jeszcze we znaki. N aw et dyftery t przestał być tern, 
czem był dawniej; w Neapolu w r. 1618 zabrał on 60,000 ofiar, a szerzył się n ie ­
mal równie srogo przez całe W łochy.

N ie będziemy tu  rozbierać kwestyi: dlaczego klęska chorób zaraźliwych 
w porównaniu z przeszłością tak  bardzo złagodniała. Takie choroby: ja k  ty ­
fus brzuszny, wysypkowy, szkarlatyna, ospa, odra, koklusz, naw et dy ftery t—



jakkolw iek są niew ątpliw y klęską, i dzisiaj —sta ły  się, bądź co bądź, wobec ro­
zwoju urządzeń publicznych, wskazywanych przez racyonalną hygienę [kana- 
lizacya, wodociągi, kontrola materyałów spożyw czych i t. d.j, jak również wobec 
warunków hygienicznych, towarzyszących wyższej kulturze jednostek [czystość  
ciała, zdrowotność pokarmów, czystość m ieszkań i t. р.] smokiem poskro­
mionym.

Chcemy tu raczej na co innego zwrócić uwagę, a mianowicie: na p r z e ­
s a d ę  pewną w bronieniu się od zarazków, przesadę, do której publiczność jest  
zbyt pochopną, a do której może i lekarze sami nieco się przykładają.

Znaną jest forma zboczenia um ysłowego, polegająca na obawie zarazków, 
a wyrastająca pod wpływem popularnych pism, dotyczących dziedziny bakte- 
ryologii. D otknięci tą szczególną formą chorobowstrętu nieszczęśliw i, istnymi 
są męczennikami. Znaliśmy młodego człow ieka, dotkniętego ideą fixe: jakoby 
w ytw orzyły się w nim chorobotwórcze bakterye, które, jeżelib y  się, broń Boże, 
w ydostały na zewnątrz, w ytw orzyłyby straszliw ą, niepowstrzymaną w rozwoju 
epidemię, któraby koniec położyła istnieniu rodu ludzkiego. Biedny ten czło­
wiek, trapiony szlachetnym swojego rodzaju w e l t s z m e r [ c e m ,  wobec zawisłego  
nad ludzkością D am oklesowego miecza zagłady, zgnębiony przeświadczeniem , 
iż jego to wybrało przeznaczenie na kata ludzkości—w alczy między godzeniem  
się na nędzny żyw ot a chęcią skrócenia sobie mąk, którą powstrzym uje szla­
chetna obawa przyspieszenia wybuchu owej złowrogiej epidemii.

J e s t  to szczególna forma infekcyofobii, którą poprzedzała zwyczajna 
infekcyofobia. Ludzie dotknięci psychozą infekcyofobii są niemniej godni poża­
łowania: na każdym kroku węszą oni zarazek, lękają się dotykania przedmio­
tów , zbliżania się do ludzi, picia wody; nie istn ieją  dla nich miejsca publiczne, 
poczynając od jadłodajni, a skończywszy na teatrach lub parlamentach; są tacy, 
którzy słyszeć nie mogą wyrazu c h o r o b a  lub z a r a z e k ,  nie czytują pism peryo- 
dycznych, unikają miast, w których podobno parę osób zachorowało choćby ty l­
ko na influenzę, objeżdżając je w dalekim okręgu i na najgorszych drogach, 
jadają tylko to, co sami, lub zaufana osoba przyrządzić im może; wiecznie się 
kąpią i dezinfekują—słow em ,’dla bezpieczeństw a życia, przestają żyć społecznie  
i towarzysko; dla uniknięcia cierpienia—bezustannie cierpią.

Usposobienie nieszczęśliw ych tych ludzi, w ydaje mi się być, znakomicie 
naturalnie powiększonym , przybliżonym obrazem tego usposobienia, które  
coraz bardziej się rozwielmożnia wśród w ykształconego społeczeństw a końca 
X I X  wieku.

Egoizmem przesiąkłym  filistrom X I X  wieku nie w ystarczają już zabiegi 
ochronne, polegające na dostarczaniu miastom wody zdrowej, kanalizacyi sku­
tecznej, sanitarnie urządzonych ustępów , ścisłej kontroli weterynaryjnej i lekar­
skiej jatek  mięsnych, targów rybnych, zabiegi służby lekarskiej, dążącej do 
możliwej dezynfekcyi przynależytości i pomieszczenia chorych zakaźnych i  t. d.. 
Filistrom  tyra dość dowiedzieć się , iż w domu X . dziecko ma odrę lub szkarla­
tynę albo koklusz, aby bezwzględnie zerwać w szelkie z domem tym stosunki. 
U stają  tu zupełnie obowiązki przyjaźni, naw et obowiązki bardzo blizkiego po­
krewieństwa. M atka zużywa się na czuwaniu nad dzieckiem , chorobą złożonem,



nie odstęi и je  łoża dniem, ani nocą tygodnie  całe-—nie ma rad y , ł ) 0  ani s io s tra  je j 
rodzona, ani na jlep sza  p rzy jació łka, progu je j domu nie przestąp ią . A  zdaje się 
w szystkim , że m ałoduszny ten  egoizm je s t  p raw ie  obowiązkiem!

Sądzim y, że zadaniem  hyg ieny  ochronnej, wobec chorych zaraź liw ych , może 
być dążenie do możliwego zm niejszenia praw dopobieństw a p rzen iesien ia  za razk a , 
ale o absolutnem , bezw zględnem , niew ątpliw em  pozbaw ieniu możności szkodo- 
nośnej danego ogniska mowy być nie może — chyba gdy zechcem y, jak o  owi 
hypochondrycy, dla bezpieczeństw a życia, życie to skoszlaw ić, zeszpecić, ubez- 
w ładnić, zmienić na w egetacyę, w k tó re j nie m a m iejsca na inne ideały , prócz 
ideału jednego , mianowicie: pew ności, że an i ja  nie zachoruję, an i n ik t z moich 
najbliższych.

P ragnęlibyśm y  niniejszem i uw agam i ogólnem i pobudzić w piśm iennictw ie 
naszem  rozbiór n iek tórych  n ad er w ażnych kw esty i, do tyczących  p rofilak tyki 
szerzen ia  się chorób zakaźpych , mamy w te j chw ili na myśli zakażen ia  o stre .

Sądzim y, iż w ym agają  opracow ania tak ie  kw estye  p raw n o -san ita rn e , ja k :
1). Izo lacya  chorych, z uw zględnieniem  hum anitarnem  przyw ilejów  m iło­

ści rodzinnej.
2). D ezinfekcya in w en tarza  przym usow a, z obow iązkow em  w y n ag ro d ze­

niem s t r a t  i to w cenie uw zględniającej nie stop ień  jego  zużycia, ale możność 
jego  odnowy za w ynagrodzenie  o trzym ane. Z niszczenie p ęk n ię teg o  ta le rz a  
przy  dezynfekow aniu  musi dać możność kupna ta le rz a  całego.

3). K w esty a  dzieci w pensyonataeh , zapad łych  na chorobę zakaźną. Czy 
poprzestać na izolacyi dziecka w pensyouacie? Czy usunąć niezw łocznie dziecko 
z pensyonatu? Czy rozpuścić  w  tak im  razie  cały  pensyonat?

4). K w esty a  posyłania dzieci do szkoły, gdy w domu je s t  choroba.
5). K w esty a  uczęszczania nauczycieli i zw ierzchników  do szko ły , gdy 

w domu ich je s t  choroba zaraź liw a.
6). K w es ty a  zam knięcia szkoły, gdy w domu zw ierzchnika, w gm achu 

szkolnym  m ieszkającego, j e s t  choroba zaraźliw a.
7). Czy dopuszczalnem  je s t  pom ieszczanie szkó ł w dom ach p ryw atnych , 

gdzie m ieszkają lokato rzy  pryw atn i? i t. d., i t. d..
Są to w szystko kw estye, po trzebujące sumiennej analizy  i śc isłego  o k re ś le ­

nia, a rozw iązanie ich, wobec zm niejszonej grozy  szerzen ia  się chorób z a ra ź li­
wych, dzięki współczesnym  insty tucyom  san ita rnym , powinno s trzed z  się jed n o ­
stronności i p rzesady , liczyć się  z koniecznym i w zględam i ludzkości, e ty k i i ko- 
niecznościam i społecznem i, bądź co bądź, i po za  s fe rą  b e z p i e c z e ń s t w a  
z d r o w i a  istn ie jącem i.

Z  chorymi, podlegającym i chorobie zakaźnej o s tre j, b ieda m niejsza. L o sy  
ich przynajm niej w zględnie prędko  się ro z s trz y g a ją , a  i c ierp ien ia  najb liższych , 
uw ażanych czasowo za zadżum ionych, są  ty lk o  czasowemi, przem ijaj ącemi.

[D . n .]
N.
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91. P. Londe. Bezład dziedziczny pochodzenia  m óżdżkowego (H M do-ataxie  
cMbólleuse).

M a r ie  pierwszy ogłosił kilka przypadków cierpienia, które nazwał h M -  
doataxie cMbelleuse, która, jak sama nazwa wykazuje, cechuje się tem: 1) iż cier­
pienie jest dziedzicznem, a mianowicie rodzinnem (fam iliale), t. j. dotyka kilku 
członków tej samej generacyi, iż 2) klinicznie zdradza się bezładem i 3) przy­
czynę jego jest cierpienie móżdżku. Choroba Н а ш его  pojawia się najczęściej 
w dorosłym wieku: na 23 przypadki, jakie przytacza w swej pracy autor, 13 ra­
zy występiła ona po 20-ym roku życia, 5 razy po 30 i 2 razy po 40-ym roku; 
wyjętkowo spotyka się w 10 roku lub nawet wcześniej; z tego powodu osoby, 
dotknięte chorobę MARiEgo, bardzo często zdężę się pożenić i mieć dzieci, co 
wyjątkowo spotyka się w chorobie Г и ів т ік існ ’а, z którą choroba M a k ieto  ma 
dużo podobieństwa. Nie można znaleźć związku przyczynowego pomiędzy tę 
chorobę a syfilisem dziedzicznym, pokrewieństwem rodziców, chorobami zakaź- 
nemi. Zdaniem autora, jest to choroba rozwojowa (mal.cle dheloppement). N aj­
ważniejszym jej objawem jest bezład dolnych kończyn (titubation)\ chorzy cho­
dzę, jak pijani; objawu Комввкв’а albo całkiem niema, albo jest on w bardzo nie­
znacznym stopniu. Bezładem dotknięte bywają i górne kończyny, lecz zwykle 
później znacznie i słabiej od dolnych. Piszę chorzy bardzo źle; drżenie w gór­
nych kończynach przypomina drżenie przy sclórose en plaques. Mowa jest zawsze 
zmieniona: zwykle powolna, tylko od czasu do czasu chory szybko wyrzuca 
z siebie kilka sylab. Notowano jeszcze między objawami drżenie głowy, przypo­
minające plęsawicę. Zmysł mięśniowy i stawowy we wszystkich przypadkach, 
w których go badano, w zupełności był zachowany. Zawroty głowy notowano 
dość często, lecz nie w wysokim stopniu. Siła mięśniowa zachowana. Odruchy 
kolanowe na 19 przypadków w 16 znaleziono zwiększone, w 3 clonus pedis. Cza­
sem w późniejszym obrazie choroby odruchy te zmniejszają się, a przed śmier­
cią całkiem ginę; w tych przypadkach znajdowano po śmierci zawsze zmiany 
w rdzeniu kręgowym. Zaburzenia czucia w chorobie M a r ie ^ o  notowano rzadko 
i przeważnie subjektywne; w tych przypadkach, w których autor znajdował ob- 
jektywne zmiany czuciowe, miał do czynienia z połączeniem bezładu móżdżkowego, 
dziedzicznego z histeryę. Charakter chorych ulega także zmianie: są oni smutni, 
gniewliwi; iuteligencya, szczególniej pamięć nieco osłabiona. W  większości przy­
padków spostrzegano ruchy gałek ocznych, przypominające nystagmus\ notowano 
też zanik nerwu wzrokowego, porażenie mięśni prostych i opadnięcie powieki 
(ptosis), zaburzenia w połykaniu. Brak zaburzeń ze strony zwieraczy, zmian tro­
ficznych, zaburzeń słuchu, smaku i zapachu. Menstruacya u chorych, dotkniętych 
omawianem cierpieniem, zjawia się dość późno—około 18-go roku życia.

Choroba MARiE’go rozwija się powoli, postępując naprzód; od czasu do 
czasu tylko zatrzymuje się chwilowo w rozwoju; trwać może nieokreśloną bli­
żej liczbę lat. Widziano przypadki od lat 32. Chorzy zazwyczaj umierają od ja ­
kiejś innej choroby.



Zmiany anatomo-patologiczne nie są jeszcze dokładnie poznane, ponieważ 
dotychczas było niewiele autopsyi: najważniejszym  jes t zanik móżdżku, prze­
ważnie górnych jego części; czasem narząd ten je s t zmiejszony do połowy [z a ­
m iast 160 grm. wagi ma 80 grm.]; zanik ten charakteryzuje się zmniejszeniem 
liczby komórek P im K Y N i’e g o  i brakiem sklerozy. Rdzeń kręgow y je s t nietknięty  
i to stanowi różnicę choroby Н а ш е г о  od choroby Р ш в п п Е їс н ’а . Opony mózgo­
we są niezmienione.

Różniczkowe rozpoznanie choroby Н а ш е г о  od choroby Гш ЕпкЕїсн’а opie­
ra  się głównie na stanie odruchów kolanowych; w chorobie M a k ie to  są one 
zwiększone, a w chorobie F r i e d r e i c h ^  brak  ich lub są zmniejszone. Prócz tego 
w chorobie M A R iE ’g o  istnieją zmiany oczne, a choroba rozpoczyna się późno. 
Pod względem anatomo-patologicznym w chorobie M a r i e ^ o dotkniętym  je s t 
móżdżek, a w chorobie F r i e d r e i c h ^  rdzeń kręgowy. A utor je s t  zdania, 
iż dwa te cierpienia są tylko oddzielnemi formami jednej choroby, przy tern raz 
zmienionym je s t móżdżek, drugi raz rdzeń. Klinicznie najwięcej trudności przed­
staw ia odróżnienie choroby M a k i e t o  od stwardnienia wieloogniskowego, gdyż 
wszystkie objawy tych dwóch cierpień są podobne: to ostatnie rozwija się często 
po chorobach zakaźnych, w przebiegu jego częste są remisye, czego nigdy nie 
bywa w  chorobie M a r i e ^ o. Naj ważniejszem jednak  w odróżnieniu je s t to, że 
choroba MARiE’go napada wiele osób jednej rodziny.

( Maladies fam iliales du systemie nerveux. ШгШо -ataxie cćrćbólleuse. 1895 . 
str. 2 6 4 ). К . StróżewsJci.

TOWARZYSTWO LEK ARSK IE W A R SZA W SK IE,

Posiedzenie kliniczne z dnia 15 października 1895 r.
Ołtuszewsici przedstawia dziewczynkę lat 7, dotkniętą niemotą wrodzoną, 

której leczenie dało wyniki bardzo pomyślne, oraz dziew czynkę lat 13 z mowTą 
nosową funkcyonalną przed rozpoczęciem kuracyi.

S t e i n h a u s  przedstaw ia przypadek akromegalii. P rzypadek ten , pierw otnie 
obserwowany przez długi czas w oddziale kol. G-a j k i e w ic z a , będzie szczegółowo 
opisanym w Gazecie Lekarskiej.

J asiński demonstruje trzyleletn ią dziewczynkę z objawami ucisku mlecza 
w przebiegu próchnienia gruźliczego kręgów grzbielrw ych. P rzypadek ten, cie­
kawy ze względu na doskonały wynik operacyi, będisie opisany w Gazecie L e ­
karskiej.

W o ł k o w i c z  przedstaw ił p r e p a r a t —p r z e d n i ą  ś c i a n ę  b r z u s z n ą  psa ,  
u którego przed 5-ma miesiącami dokonał s k r z y ż o w a n i a  m i ę ś n i  p r o s t y c h  
b r z u c h a ,  operacyi, k tó rą  jako nowy sposób operacyjnego doszczętnege lecze­
nia przepuklin brzusznych środkowych [przepuklin pępkowych i przepuklin smu­
gi białej J. W . pomiędzy innemi komunikował na tegorocznym zjeździe ch irur­
gów polskich w Krakowie. N a preparacie wspomnianym widać włókna mięsne



przechodzące z jednej s trony linii środkowej na drugą, i krzyżujące się z drugą 
warstwą włókien mięsnych, przebiegających pod spodem, w przeciwnym kierun­
ku. Blizny w miejscu, gdzie płaty mięśniowe zeszyte ze sobą zostały, golem 
okiem prawie nie widać, włókna jednego mięśnia w wielu miejscach bezpo­
średnio prawie przechodzą we włókna drugiego mięśnia. Że podobne skrzyżo­
wanie mięśni prostych brzucha na linii środkowej może zabezpieczyć bliznę 
smugi białej od rozciągania się, W. miał już poniekąd dowód w samym przebie­
gu pooperacyjnym u psa. Piątego, czy 6-go mianowicie dnia po operacyi, wsku­
tek niewłaściwego obchodzenia się posługacza z psem [podnosił go z ziemi, ująw­
szy w garść sporą fałdę skóry grzbietu] nitki przecięły brzegi rany skórnej; 
jama skórna zupełnie się rozeszła i wgłębi na dnie ukazywały się zeszyte mięśnie 
proste. Pomimo że rana skórna nie była ponownie zeszyta, to, jednakże, wypeł­
niwszy się ziarniną, po paru tygodniach zupełnie się zabliźniła, coby z pewno­
ścią miejsca nie miało, gdyby mięśnie proste na linii środkowej nie były skrzy­
żowane—rana by się napewno samoistnie nie zagoiła, lecz pozostałaby otw artą  
i otworzyłaby drogę cisnącym się na zewnątrz trzewom brzusznym.

O ł t u s z e w s k i  miał odczyt p. t.: T r z e c i  p r z y c z y n e k  do n a u k i  o z b o ­
c z e n i a c h  mo wy ,  s t a n o w i ą c y  s p r a w o z d a n i e  za  r o k  1894 i 1895. Prelegent 
wprowadza no wy podział zboczeń mowy, oparty na podstawie anatomicznej, w dziale 
niemoty wyjaśnia patogenezę niemoty wrodzonej i zaznacza, że spostrzegał 27 
przypadków niemoty. Następnie O. opisuje szczegółowo pategenezę bełkotania, 
oddzielając je od wadliwego wymawiania. Spostrzegał 42 przypadki hełbotania, 
łącznie z wadliwem wymawianiem. Z liczby tej leczyło się 12 osób z wynikiem 
dobrym. Opisawszy przypadek wyleczonej mowy nosowej, wrodzonej, czynnościo­
wego pochodzenia, O. nadmienia, że spostrzegał 11 przypadków mowy noso­
wej. W  dziale jąkania podaje 2 tablice, dotyczące etyologii tego cierpienia, wie­
ku powstania i przyczyny. Przypadków jąkania O spostrzegał 89. Z 18 osób 
leczących się, 17 wyzdrowiało, a 1 doznała poprawy.

WIADOMOŚCI TERAPEUTYCZNE.
20. Noscphenum. Antinosinum. Eudoxinum. Nozofen. Antynozyna. Eudo- 

ksyna. Nozofen jes t  to nowy przetwór jodowy, a mianowicie: t e t r a - j  o d - f e -  
n o l - f  t a l e i n a .  P rzedstaw ia  się jak o  proszek barwy jasno-żółtawej, bez za ­
pachu. Rozpuszcza się łatwo w eterze i chloroformie, trudniej — w alkoholu, 
a nie rozpuszcza się zupełnie w wodzie i w kwasach. Pod względem budowy 
chemicznej zachowuje się jako  kwas dwuzasadowy, rozpuszcza się łatwo w ro z ­
tworach alkalicznych, tak  wodnych, j a k  i alkoholowych i tworzy sole.

Nozofen nie rozpada się ani pod wpływem gotowania z rozcieńczonymi 
kwasami ;lub alkaliami, ani pod wpływem św iatła  i wilgoci. Tylko stężony 
k w a s 5siarczany lub azotny rozkładają nozofen i wówczas odszczepia się jod.

Sól sodowa nozofenu nosi nazwę: Antinosinum. J e s t  to proszek niebieski 
rozpuszczający się łatwo w wodzie i alkoholu. P rzy  dłuższem leżeniu na  po



wietrzu rozkłada się na nozofen i dwuwęglan sodu. Roztwór antynozyny jes t 
barwy niebieskiej; w dobrze zakorkowanych flaszkach nie rozkłada się. Po­
nieważ działanie nozofenu zależy od jego soli sodowej, która wytwarza się przy 
zetknięciu się nozofenu z cieczami alkalicznemi [rany, ropienie], przeto bada- 
niujbakteryologicznemu poddano głównie antynozynę i przekonano się, że już 
słabe roztwory [0,1—l,0°/o] posiadają bardzo wydatne własności bakteryo- 
bójcze.

Związek nozofenu z bizmutem nosi nazwę: Eudozinum. Eudoksyna zawie­
ra 52,9% jodu i 14,5°/0 bizmutu.

W szystkie te związki są nietrujące, a nadto posiadają tę  wielką zaletę, 
że nie mają smaku, ani zapachu i nie drażnią tkanek, a mianowicie żołądka. 
Z tego powodu związki te mogą znaleźć zastosowanie tak  przy chorobach ze­
wnętrznych, jak  i wewnętrznych.

D-r K o l l  (jBerliner klin. Woch. 1 8 9 5 . 29) stosował nozofen w postaci 
proszku, przedewszystkiem przy chorobach nosa z bardzo dobrym skutkiem. 
Środek ten okazał się wybornym środkiem przeciwgnilnym (ozaena) i ściągają­
cym [przy krwotokach nosowych]. Oprócz tego można stosować nozofen w po­
staci maści 5°/0—10°/o.

Przy chorobach uszu stosował D-r K oll i nozofen i antynozynę w roztwo­
rach 0,2—0,5 °/0.

D-r R o s e n h e i m  (B erlin . klin. Woch. 1895 . 3 0 )  bardzo chwali działanie no­
zofenu, a szczególniej soli jego bizmutowej, eudoksyny, w przewlekłych k a ­
tarach kiszek cienkich i grubych. Podaje on ten środek w dawkach 0,3—0,5 
trzy, cztery lub pięć razy dziennie.

Do dezynfekcyjnego przepłukiwania żołądka można używać roztworu an­
tynozyny 1—3 na 1000. W iktor Grostern.

Wiadomości bieżące.
— i— $—

— W oddziale błonicowym kol. M a l i n o w s k i e g o  w  Warszawskim szpitalu dla 
dzieci do końca października r. b. leczono surowicą chorych 200, w tej liczbie 100 
chorych na błonice gardła i 100 na błonice krtani. Badanie drobnowidzowe wyka­
zało w hodowlach błon laseczniki błonicowe w 74$ przypadków. Z dwustu chorych  
leczonych surowicą zmarło 23, z tych 8 chorych na błonice gardzieli i 15 chorych 
na błonice krtani. Na 100 przypadków błonicy krtani wykonano tracheotom ie u 18 
chorych, z których zmarło 6. Śm iertelność przeto w ogóle wynosi niecałe 12$, a po­
większenie jej w porównaniu ze śmiertelnością pierwszej setki chorych objaśnia sie zło­
śliwością błonicy, od kilku m iesięcy większą niż w pierwszej połow ie roku, oraz 
częstszem występowaniem ciężkich form błonicy krtani. W  każdym jednak razie 
p r z y  leczeniu surowicą śm iertelność jest raza mniejszą, niż była przy stosowaniu  
innych metod leczniczych.

Wydawca, D-r S t. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wł. G ajkiewiez.
Дозв. Цензурою, Варшава, ‘27 Октября 1895 г. Drnk К. Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8.
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APTEKA 13-10

Aleja Jerozolimska Лі 27 róg Kruczej 

W W A R S Z A W I E ,

ma honor podać do wiadomości, iż  stosując s/ę do p rzy ję te j nader dogodnej formy 
podawania leków pod postacią win, przygotowała cały szereg  tego rodzaju prepa­

ratów i listę takowych poniżej zam ieszcza:

Wino K ak ao w o-ch in ow e  (Fm de Bugeaud) przyrządzone na Maladze, flaszka 
1.10 kop.

Wino ch in ow e c z y s t e  na Maladze, flaszka 1.50 kop.
„ „ z że lazem  zawiera 1% żelaza, flaszka 1,75 kop.

Wino Condurango c z y s t e  na Xeresie, flaszka 1.75 kop.
„ „ z że lazem  zawiera 2% żelaza, flaszka 2 ruble.

Wino C oca  (Fm de Coca) na liściach Krasnodrzewu (E rythroxylon coca, 
na Maladze, w stosunku 1 : 20, flaszka 1.50 kop.

Wino g o r y c z k o w e  (e rad. Gentianae) na Xeresie, flaszka 1.50 kop.
Wino Kola (Fm de Cola) na nasionach Kola, przedtem odpowiednio upalo­

nych, na Maladze. Nasiona Kola zawierają 2,34# Cofeiny, flaszka 2.25 kop.
Wino K w a s s y jo w e  na winie węgierskiem wytrąwnem, flaszka 1.50 kop.
Wino K w a s s y j o w e  na Xeresie, flaszka 1.50 kop.
Wino p e p sy n o w e  s łodk ie  na francuzkiem desserowem, zawiera 2% pepsyny 

flaszka rs. 2.
Wino p e p sy n o w e  w y traw n e  na Xeresie zawiera 2% pepsyny, flaszka rs. 2. 
Wino p r z e c z y s z c z a ją c e  z korą C a scarae  S ag ra d a e  na Maladze, flaszka rs. 2. 
Wino ra b a r b a r o w e  c z y s t e  na Maladze, flaszka 1.75 kop.
Wino ra b a r b a r o w e  z korą chiny kró lew sk ie j  na Maladze, flaszka 1.75 kop. 
Wino s e n e s o w e  (fol. Sen. alea. sine resina) na Xeresie, flaszka 1.75 kop. 
Wino m anganow o  Żalazne Z peptonem (Vinum ferro-mangani peptonati) na 

Xeresie, zawiera \% ferro-mangani peptonati} flaszka rs. 2.
Wino peptonow e na Maladze, zawiera b% peptonu, flaszka rs. 2.
Wino p io łunow e (Fm de Vermuth) na bialem francuzkiem winie, flaszka 

1.50 kop.

Butelka zawiera 420,o do 450,o.


