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. WRZOD SYFILITYCZNY PIERWOTNY
NA MIGDALKU PODNIEBIENNVM,

Podat

Wiadyslaw Wroéoblewski.

W sprawozdaniu z mego ambulatoryum szpitalnego za rok 1890 opisalem °)
juz jeden przypadek pierwotnego wrzodu syfilitycznego na migdatku. Powtorze
go tutaj w skroceniu, dla uwydatnienia pewnych cech, odrdzniajacych go od
spostrzezenia, ktore mam zamiar ponizej opisac.

I. Jozefa J., me¢zatka, lat 25, zglosita si¢ do szpitala ewangelickiego
16. IX. 1890 r., skarzac si¢ na bol gardta oraz na obecno$¢ guza po prawej stro-
nie szyi. Choroba trwa od 3 tygodni. Guz ten twardy, niebolesny, wielkoSci
jaja kurzego i pokryty niezmieniona skoéra, znajduje si¢ po za katem szczeki
dolnej prawej i sprawia wrazenie pakietu gruczoléw chlonnych. Gruczoty chton-
ne po lewej stronie szyi twarde, powigkszone rowniez, jak 1 nadobojczykowe
prawe. Gruczoly pachowe nieco powickszone. Na skorze zmian zadnych
niema. Migdatl prawy czerwony z wodnisto-fioletowym odcieniem, znacznie po-
wickszony, twardy; tuk przedni nacieczony. Na $rodku wewngtrznej powierz-
chni migdata wida¢ owrzodzenie podtugowate, owalne, wielko$ci srebrnej dzie-
sigcio-kopiejkowki, gtebokie, otoczone wyniostymi brzegami, pokryte bardzo
grubym, biatym nalotem. Btlona $§luzowa gardzieli czerwona; krtan bez zmian.

Gdy po dniach dziesigciu blona biata zaczela si¢ oddzielaé, powyjmowa-
tem z migdata spore kawalki zmartwiatej tkanki, poczem powstato drazace, kra-
terowate owrzodzenie. Po sze$ciu tygodniach owrzodzenie to zagoitlo si¢ zu-
pelnie, pozostawiajac po sobie wyrazng blizne; guz podszczgkowy znacznie si¢
zmniejszyl. W poczatkach listopada znalaztem wysypke rézyczkowag na brzu-
chu i piersiach i mnéstwo lepiezy ptaskich na wargach sromnych; lepieze na
tukach podniebiennych; gruczoty wszystkie powigkszone.

Leczenie swoiste usun¢to te objawy. W rok podzniej widzialem chorg
w stanie wielkiego wyniszczenia, wywolanego niemoznoS$cia tykania, co trwato
od kilku tygodni. Poniewaz chora byta na wsi, nie mogla si¢ wczednie zgtosic
oporade. Wowczas znalazlem calg naglo$ni¢ zupeinie prawie zniszczong przez

1) Kronika Lekarska. 1891 r.



rozlegte owrzodzenie, wig¢zy naglo$nio-nalewkowe czerwone i znacznie nacie-
czone. Po dluzszem uzyciu jodku potasu [3n — §vi]Jo wrzodzenia si¢ zabliznity,
a jednocze$nie znikty nacieki wigzo6w nagtosnio-nalewkowych.

Od tego czasu spostrzegatem drugi podobny przypadek, zastugujacy na
uwage ze wzgledu na pewne trudnosci rozpoznawcze i na bardzo diugi czas
trwania pierwotnego stwardnienia.

II. Pani R., lat 44, zglosita si¢ do mnie 10. IX. 1892 roku. Zachorowata
na gardlo przed 5 tygodniami podczas pobytu na wsi. Lekarze miejscowi
rozpoznawali pierwotnie ropien okoto-migdatowy, lecz gdy wszystkie zabiegi
lecznicze pozostaty bez skutku, przystali ja do Warszawy. Chora wychudta
i ostabta tak, ze ledwo na nogach moze si¢ utrzymac '), pomimo to, ze bdl przy
lykaniu byl nieco mniejszy, niz w poczatku choroby.

Przy pierwszem spojrzeniu rzucajg si¢ w oczy znacznie powigkszone gru-
czoty podzuchwowe—po za katem szczeki dolnej lewej—ktore nawet zniepodo
bniaja szyje. Sa one twarde, niebolesne, do skory nie przyrosnigte; zlewaja
si¢ pozornie w jeden duzy guz, cho¢ dotykiem mozna rozr6ézni¢ oddzielne gru-
czoly chtonne.

W nosie zadnych zboczen nie znalaztem.

Migdalek podniebienny lewy powig¢kszony w poréwnaniu z prawym, bar-
dzo twardy i niezbyt bolesny. Cala wewngtrzna powierzchnia migdata zajeta
dos¢ powierzchownem owrzodzeniem z szaro-zOttym nalotem, niedajacym si¢ ze-
trze¢. Owrzodzenie to przechodzi na tuk tylny i ku gérze w zaglebienie po-
nadmigdatowe. Luk przedni nacieczony, twardy, ciemno-czerwony, jak zresztg
i cala lewa strona gardzieli.

Tylna $ciana gardzieli, podniebienie migkkie, j¢zyczek i migdatek prawy,
koloru rézowego, zmian chorobowych nie przedstawiaja. Toz samo dotyczy na-
sady jezyka i krtani.

Gruczoty szyjowe i nadobojczykowe lewe powickszone, twarde; inne gru-
czoly niezmienione. Narzady wewng¢trzne rOwniez zmian nie przedstawiajg.

Chora pochodzi z rodziny zdrowej, zadnych wysypek, ran, owrzodzen.
powigkszonych gruczotéw, dotad nie miewata; odznaczata si¢ nawet kwitngcym
stanem zdrowia i dobrem odzywianiem. Obecnie skarzy si¢ na bol w lewem
uchu i gardle, na bdl iszum w gltowie. Laknienie stracita zupelnie.

Zalecitlem ptukanie sublimatem 1—2000.

15. IX. Migdatek caly pokryty nalotem szaro-pertowym, ktory nie daje
si¢ usunagé. Owrzodzenie w niszy nad migdatem pomie¢dzy tukami zaczyna si¢
nieco oczyszczac.

Po znieczuleniu kokaing pe¢dzlowanie sublimatem 1 na 25; do wewnatrz
jodek potasu.

19. IX. Stan nieco lepszy. Bdl i szum w glowie mniejszy. Lykanie
latwiejsze. Migdatek nieco mniej nacieczony. Sublimat 1 na 25.

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



22. IX. Bol mniejszy. Chora sypia lepiej, niz dotad Strup gruby, bialo-szary
na owrzodzeniach.

6. X. Owrzodzenie w niszy nad migdalem zagojone. Migdal i luki jeszcze
nacieczone. Czerwono$¢ znaczna. BOl w uchu i gardle mniejszy. W dalszym
ciggu zalecono jodek potasu i wcieranie rtgciowe (ung. cinereum 3 B3).

Dotad bylem przekonany, ze mam do czynienia z syfilisem: tak z wygladu,
jako tez z poczatkowego przebiegu przypadek ten mial wiele podobienstwa do
przypadku, dawniej przezemnie spostrzeganego. Gdy jednak po 6 wcieraniach
i 6 drachmach uzytego jodku potasu stan gardia ulegl zmianie ku gorszemu,
musialem si¢ zachwia¢ w pierwotnem mojem przypuszczeniu.

Na naradzie, odbytej w koficu pazdziernika z kol. Sokorowskim, znalezlismy,
co nastgpuje: migdal lewy i cate jego otoczenie nacieczone, czerwone, zwlaszcza
tuk tylny. Owrzodzenie na migdale, plytsze niz poprzednio, pokryte szaro-per-
towa, cienka warstwg trudno zdejmujacej si¢ wydzieliny. Gruczoty chlonne po-
wigkszone, cho¢ moze nieco mniej niz pierwotnie. Nacieczenie wi¢zu uaglo$nio-
nalewkowego lewego 1 czg¢$ci migdzynalewkowej, koloru ciemno-czerwonego,
z wodnistym odcieniem.

Ptuca, serce i t. d. bez zmian.

Biorgc pod uwage ogdlne wyniszczenie, dlugie trwanie sprawy chorobowej
[od poczatku sierpnia], bezskutecznos$é leczenia antysyfilitycznego, za najpra-
wdopodobniejsze uwazaliSmy rozpoznanie nowotworu zlosliwego gardzieli. Zale-
cono sol. Fowleri i inhalacye z balsamu peruwianskiego.

W koncu listopada otrzymalem list od kolegi, ktory chora pierwotnie
leczyl. Kol. B. mnie zawiadomil, ze w domu, gdzie chora przeby wata [jak si¢
pozniej dowiedzial], byt jej bratanek, cierpigcy na lepieze ptaskie jamy ust
i gardzieli, i ze wobec niezachowania zadnych ostrozno$ci co do szklanek, tyzek
i t. d., mozliwg byla infekcya tg droga.

Widziatem chorg znowu 20 grudnia w stanie ogélnym nieco lepszym; skar-
zyta si¢ wtedy na chrypke¢. Migdatek lewy ijego otoczenie, jako tez i gru-
czoty chtonne szyi byly mniej nacieczone. Nacieczenie lig. aryepiglotici sinistri
et parietis posterioris in statu quo. Dotad zadnej wysypki nie bylo, a przynaj-
mniej chora nie zauwazyta, pomimo zwrodcenia jej uwagi w tym kierunku. Zale-
cilem znowu wcierania szaruchy pétdrachmowe, ktorych wzigta 24.

Wszystkie te objawy, ktoére trwaty blizko poét roku, w ciagu stycznia
ustapity.

W koncu lutego 1893 roku widziatlem ja po raz ostatni: krtan i gardziel
wrocily do normy, migdatki niewielkie, gruczoty szyi i nadobojczykowe nie
powickszone. Na skorze, ani na czg¢$ciach plciowych zadnych zmian chora nie
zauwazyla podczas calego przebiegu tej choroby.

W kwietniu 1895 roku zglosita si¢ pani R. znowu ze skarga na bol gardila
po stronie lewej, trwajacy w ciggu kilku tygodni; bol ten byt z poczatku bardzo
maty, od kilku za$ dni przeszkadzat jej w potykaniu. Znalazlem na tylnej $cia-
nie gardzieli, tuz za bokiem tylnym lewym, owrzodzenie podtuzne, dosy¢ gigbo-
kie, dtugosci okoto 2 ctm., pokryte szarym nalotem. Krtan, nos i jama noso-
gardzielowa bez zmian. Na przedniej powierzchni prawego ramienia tuz po nad



stawem tokciowym guz, wielko$ci orzecha laskowego, czerwony, na wierzchu
owrzodzony (gummat). Po dluzszem uzyciu jodku potasu [3 ii—§ vi] owrzo-
dzenia te zupeilnie si¢ zagoity.

Rozpoznanie moje pierwotne wrzodu twardego na migdalku w danym przy-
padku opartem na dwoch wybitnych cechach tej sprawie wlasciwych, t. j. wiel-
kiej, chrzastkowej prawie twardo$ci nacieczonego migdaltka i na pakiecie gru-
czotow podzuchwowych, ktory powstal jednoczesnie z omawianem cierpieniem.
Wyglad migdatka, wrzodu na nim i otoczenia, byt tez dosy¢ charakterystycznym
i w zupelnosci odpowiadal opisom, przez autoré6w podawanym. Nigdzie jednak
nie spotkalem opisu przypadku, ktoryby tak dlugo trwal. Przecigciowy czas
trwania pierwotnego stwardnienia syfilitycznego podaje SZADEK ¥ na V/2
miesigca.

Zadnych objawéw wtérnych [wysypki, lepiezy ptaskich] u mojej chorej
nie widziatem, cho¢ nie moge twierdzi¢, aby ich nie bylo. Mogta by¢ wysypka
w postaci rozyczki, ktorej chora nie zauwazyta, a z powodéw tatwych do zro-
zumienia niepodobna bylo poddawacé skory jej czestym ogledzinom, gdyz byta
to osoba powazna, nalezgca do lepszych sfer towarzyskich, mieszkajaca przy
corce zamezne;j.

W ciagu kilku nastgpnych lat miatem sposobnos$¢ paniag R. czesto widy-
wac, gdyz wielokrotnie leczytem jej corke i dwoje wnuczat. Byla ona wcigz
zdrowg az do kwietnia 1895 r., kiedy wystapily objawy podznego syfilisu w gar-
dzieli i na ramieniu, nie mogace ulega¢ zadnej watpliwosci. Po przebytem
leczeniu swoistem powrocita do dawnego kwitnacego wygladu.

W rodzinie jej nikt na syfilis nie zachorowal, gdyz przy pierwszem wi-
dzeniu przestrzeglem co do $cistej izolacyi naczyn, bielizny i t. d..

Niejasnem byto tu dla mnie, dlaczego leczenie swoiste, przepisane prze-
zemnie zaraz z poczatku, nie dato dodatniego wyniku, cho¢ i GEBER i SZADEK
zwracaja uwage¢ na konieczno$¢ wczesnego rozpoznania i zastosowania leczenia
wcieraniami i jodkiem potasu. SZADEK moéwi: ,,Wczesne zastosowanie swoistego
leczenia przyspiesza sprawe gojenia i wessania pierwotnego objawu; owrzodze-
nie wtedy juz po kilku dniach oczyszcza si¢ i na dnie takowego pojawia si¢
bujna i zdrowa ziarnina“.

By¢ moze, ze stan wyniszczenia, w jakim si¢ chora nasza wowczas znaj-
dowata, byt przyczyna terapeutycznego niepowodzenia.

O obrz¢kach krtani przy tem cierpieniu spotykam tez wzmianke w pra-
cy SZADKA, do ktérej w ogodle odsylam czytelnika, blizej si¢ ta kwestya intere-
sujacego, jako do monografii nadzwyczaj sumiennej i wyczerpujacej.

b Pierwotne stwardnienia i owrzodzenia syfilityezi.e migdalkéw i przelyku. D-r K. SZzApEK*
Przeglad Chirurgiczny. 1893/4.
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[l TREYDZIESCI OSM PRZYPADKOW BEONICY, LECZONYCH SUROWICA.

Podat

Dsk Henryk Fidler,

nadetatowy ordynator szpitala Starozakonnych w Radomiu.

[Ciag dalezy.— Patrz Nr. 44].

K?20. J. R, lat 15, 12. IV. 1895. Poprzedniej nocy zachorowal na bol
gardta i gorgczke. Uskarza si¢ obecnie na bol gardla, trudno$¢ i bolesnosé
przy polykaniu. Na gérnej czeéci lewego migdata szary nalot, na prawym pa-
r¢ punkcikowatych nalotow. Jezyczek, oba migdaty silnie obrzmiate i czerwo-
ne. Gruczoty pudszczekowe mocno obrzmiate. Cieptota rano 38,5°. Tetno 100.
Pod drobnowidzem prawie czyste hodowle lasecznika L oeffler’u. Zalecitem
tuszowanie ichtyol-sublimatem.

13. IV. Cieptota rano 38,8°, w potudnie 38,2°, wieczorem 38,7°. W gar-
dzieli to samo. Ogoblny stan si¢ nie polepszyt. Wstrzyknatem 1000 jednostek
ochronnych Aronson’i 0 12 w poludnie. Plukanie solut. ac. borici. Tuszowania
nie robitem dalej. e

14. IV. Cieplota rano 38,7°, wieczorem 38,5°. Blona §luzowa gardzieli
jeszcze czerwona i obrzekta. Potyka chory troche lepiej; mowa jeszcze utru-
dniona. Na migdatach nalot taki sam.

15. IV. Cieptota rano 38,3°, wieczorem 38,3°. Z nosa plynie obfita, ropna
wydzielina, zmieszana z krwig (Rliinitis diphteritica). W gardzieli na lewym mig-
dale ograniczony, mleczno-biaty nalot trzyma si¢ jeszcze u gory. Nalot pta-
ski 1 powierzchowny. Na prawym dwa niewielkie, powierzchowne naloty. Bto-
na $luzowa calej gardzieli bledsza i mniej obrzekta. Mowi chory lepiej, polyka
tatwiej. Spat dobrze.

16. IV. Cieplota rano 37,6°, wieczorem 37,5°. Chory czuje si¢ lepiej. Na
prawym migdale u gdéry nalot powierzchowny, z6lty, zropialy. Brzegi j¢zyczka
obtozone. Blona $luzowa gardzieli blada. Z nosa wyplyw mniejszy. Potykanie
tatwiejsze.

17. IV. Cieptota rano 36,5°, wieczorem 37°. Stan ten sam.

18. IV. Stan dobry. Gruczotéw podszczekowych wymacaé nie mozna. Na
lewym migdale niewielki, bardzo powierzchowny nalot. Takiz na lewym brzegu
jezyczka. Na prawym migdale jeden punkcikowaty. Z nosa wyplyw maly.
Poprzedniego dnia szta krew z nosa. Uskarzat si¢ chory poprzedniego dnia
na bol w prawym stawie S$rodrgcznym.

28. IV. Od czterech d i obrzgk twarzy. Dzisiaj: dos¢ silny obrzek obu stop
i goleni,réwniez mierny obrzek twarzy. Moczu chory oddaje do§¢ duzo. W moczu
obfita ilo$¢ biatka. Gardziel czysta, serce prawidtowe. Od 19 po 24. IV. czut si¢
zupetnie dobrze. Biatkomocz trwat do 7. V. Obecnie pacyent zupeinie zdrow.



Epicrisis. Chory niniejszy nalezy do rodziny, w ktdérej byly dwa przy-
padki dyfterytu ujego dwoch braci: 1-szy 30. I; 2-gi 2. II. Pierwszy leczony
surowicy, drugi nie. Oba zakonczyly si¢ pomys$lnie. Wobec lekkich form po-
przednich i pobocznych okolicznosci nie wstrzyknalem surowicy pierwszego
dnia, liczagc na poprawe¢ 1 bez niej. Gdy jednak po 24 godzinach stan si¢ nie
poprawil, wstrzyknagtem surowice. I w istocie sprawa stan¢la w miejscu, a po
48 godzinach poczal si¢ wsteczny rozwdj, wykazujac pewne wahanie, jak mate
zaje¢cie jezyczka 1 nosa. [Przypuszczam, iz to ostatnie bylo od poczatku, lecz
zostalo przeoczone]. Cata sprawa zdrowienia od wstrzyknigcia surowicy trwa-
ta 6 dni bez gwattownego spadku cieptoty i z powolnem oddzielaniem si¢ bton.
Przypisuj¢ to zbyt malej moze dawce lub zaj¢ciu nosa. Podwojna ilo$¢ pra-
wdopodobnie skrocitaby znacznie przebieg i usune¢taby od razu goraczke.

Ku mojemu wielkiemu zdziwieniu w 5 dni po ostatniej mej bytnosci cho-
ry dostaje obrzekéw, a w 10 dni konstatuj¢ niewatpliwie nephritis parenchymato-
sa. Czy to zalezato od jadu dyfterytycznego, czy od surowicy rozstrzygnaé nie
moge, wobec tego, iz mocz podczas choroby nie byt badany.

Pozwole tu sobie przytoczy¢ pokrotce jeszcze niektore dane, dotyczace
tej samej rodziny.

Brat chorego E. lat 11, [Ne 3], ktory w koncu Stycznia b.r. zapadl na
dyfteryt i byl leczony surowicg d. 1 maja, a wigc w 19 dni po starszym bracie,
zachorowat przy objawach nastgpujacych. W nocy byl niespokojny, rzucat sig
we $nie. Duzisiaj uskarza si¢ na bol gardta. O godzinie 8§ wieczorem znalazlem:
Cieplota 39,2, tgtno 150. W gardzieli nalot na lewym migdale i maty na pra-
wym. Btona $§luzowa obrzmiala i zaczerwieniona. Zalecilem tuszowanie ich-
tyol-sublimatem. Nast¢epnego dnia o godz. 2£ w potudnie cieptota 40,1°, chory
uskarza si¢ na wickszy bol gardta i sucho$¢ w nosie, tetno 138. Lewy migdat
caly obtozony nalotem biatawym, prawy za$§ brudno-szarym. Na tylnej S$cianie
gardzieli mocno zaczerwienionej maty nalot. Na lewym brzegu jezyczka bru-
dno-szary nalot. Gruczoly podszczgkowe mocno obrzmiale i twarde. Na tulo-
wiu i gornych konczynach bardzo nieliczne, wystajace nad powierzchnig ciata
plamki czerwone, wielkosci tepka od szpilki. Postawilem rozpoznanie dyfte-
rytu iradzilem wstrzyknaé surowice, lecz wszyscy temu si¢ sprzeciwili. Pod
drobnowidzem duzo lasecznikdw L OEFFLEIGU 1 staphylococci. O godz. 6 zosta-
lem ponownie wezwany, gdyz chlopiec majaczyt i byl nieprzytomny. Zastalem
cieptote 40,2 i na ciele charakterystyczng, szkarlatynowg wysypke. Wobec te-
go, surowicy sam nie doradzalem, jakkolwiek matka byla zdecydowana. Dal-
szy przebieg byl pomys$lny. Cieptota trzymala si¢ ciggle okoto 40° jeszcze 2
dni, a sprawa w gardzieli ciagle si¢ pogarszata, gdyz blony zgrubiaty i nabraty
brudno-szarego koloru. Tuszowano w dalszym ciggu ichtyol-sublimatem. Po spa-
dku cieploty gardziel pocze¢la si¢ oczyszczaé, co nastagpito 5. Y., a 9. V. jeszcze
wicksza czg$¢ powierzchni prawego migdata byta pokryta zropialym nalotem,
lewy za§ w gornej czeSci rowniez oblozony takim samym. Stan ogdlny dobry
luszczenie skory poczyna si¢ od palcow rak. Siostra chorych poprzednich, 16-le-
tnia panna, badana przezemnie 30.1V., a wigc w wigili¢ zachorowania brata
E., miata na obu migdatach rozrzucone, biate naloty; w nocy podobno goraczko-



wata, a w dniu 1 maja jeszcze miala $lady owych nalotow. Po paru dniach po
tuszowaniu ichtyol-sublimatem czula si¢ dobrze. Bton pod drobnowidzem nie
badatem.

Epicrisis. U E. mieliSmy do czynienia z dyfterytem, powiktanym szkarla-
tyng. Gdyby nawet nie badanie drobnowidzowe, to w kazdym razie choroba
starszego brata jego i siostry, obcujacych ze soba, dowodzi tozsamo$ci zarazy.
Przebieg dyfterytu i szkarlatyny byt wprawdzie pomyslny, lecz btony nie od-
padly do dnia 9. Tak dlugie trzymanie si¢ blon widziatem tylko raz przy sto-
sowaniu surowicy, a mianowicie u jego brata, com czynil zaleznem od matej
dawki. Charakterystycznem jest takze, ze surowica i dyfteryt zabezpieczyly
naszego chorego od dyfterytu tylko na trzy miesiace.

Dziwnym jest takze ten fakt, iz dzieci w tej rodzinie zapadaty po kolei
na dyfteryt w 3 miesigce po pierwszem zjawieniu si¢ choroby; w styczniu bo-
wiem, oprocz chlopca E., jeszcze chorowat chlopiec W. 7-letni, o czem wspomi-
nam w historyi choroby pod Ki3. Potem 3 miesigce przerwy i zaczyna si¢ na
nowo to samo z tg zmiang, iz chlopiec W. pozostat zdrow, a natomiast zacho-
rowalo, oprocz E., jeszcze 2 starszych. Czyzby tak dlugo nosili zarazek w ja
mie ustnej i czyzby ich odporno$¢ po 3-ch miesigcach byla mniejsza, anizeli
w chwili pierwszego przypadku w rodzinie?

Js21. H. Z. 3 lata 30.IV. Przed tygodniem uskarzata si¢ na bol gar-
dia i goragczkowatla. Felczer juz wtedy widzial naloty w gardzieli. Potem
goraczka znikta, poprzedniego dnia za§ poczeta mowi¢ ochryptym glosem
i dostata malej dusznosci, ktora si¢ stopniowo zwigkszata. Cieptota o 6 wie-
czorem 37,5°, rano 36° z glgbokiem wcigganiem dotka, mniejszem, lecz wido-
cznem dolnych migdzyzebrzy. W plucach oddech wsze¢dzie styszalny. Kaszel
wilgotny, nie czgsty. Gruczoly szyjowe nie powigkszone. W gardzieli btlona
sluzowa réwnomiernie zaczerwieniona i obrzmiata, a na prawym migdale nalot
biaty. Przy S$cieraniu btona $luzowa krwawita.

Pod drobnowidzem laseczniki L oerrLErX O godz. 8-¢j
wstrzyknigto 1200 jednostek ochronnych BEHRINGX

1. V. Cieptota wieczorem 38°, rano 36°. Wciaganie migdzyzebrzy i dot-
ka bez zmiany. Blona $luzowa gardzieli blada. Na tylnej S$cianie gardzieli
nalot zo6lty, takiz na prawym migdatku. Wieczorem dziecko $pi spokojnie.

2. V. Cieplota wieczorem 36,8°, oddechow 24. Podczas krzyku i ptaczu
wida¢ jeszcze wcigganie dotka podsercowego.

W gardzieli: cata blona $luzowa blada na tylnej §cianie gardzieli, z pra-

wej strony widadé jeszcze pasek biatawy. Dziecko do$¢ wesote. Potyka dobrze.
Zada jes¢.

wieczorem

3. V. Stan dobry. W gardzieli ani $ladu nalotow. Btona $luzowa blada.
Oddech réwny spokojny, lecz przy krzyku i ptaczu dziecko wcigga jeszcze do
lek. Kaszel wilgotny. W plucach duzo wilgotnych, grubo-pecherzykowych
rze¢zen.

4. V. To samo.

5. V. Gtlos jeszcze ochrypty. W gardzieli nalot mleczno-biaty, bardzo
cienki, na tylnej $cianie gardzieli i na prawym migdatku.
GAZ. LEK. NR. 45.



6. V. Dziecko zupelnie zdrowe.

Epicrisis. Tu wplyw surowicy uwidocznil si¢: 1-o0 na sprawie w gardzie-
li zbiednieniem blony $luzowej, poprzednio mocno zaczerwienionej i odpada-
niem nalotéow po 36 godzinach, ktére znikly zupelnie po 3 £ dobach. Wpra-
wdzie po 5 V2 dobach znowu si¢ zjawil cienki, powierzchowny nalot na poprze-
dnio zajetych miejscach, ktéry jednak ustapil bez wszystkiego po 24 godzi-
nach. Widocznie blona §luzowa jeszcze w tym czasie nie byla zupelnie zdro-
wa, lecz'prawdopodobnie surowica juz nie pozwolila na dalszy rozwdj sprawy,
gdyz i te nowe blony zeszly w krotkim czasie; 2-0 na sprawie w krtani, gdyz
objawy zwezZenia ustapily bez Zadnego innego leczenia. Prawdopodobnie spra-
wa, pozostawiona sama sobie, nie omieszkalaby sprowadzi¢ ciezkich objawow
zwezenia Krtani.

Ne 22. H. S., 3 lata, 15. V. Dziecko chore od 8 dni. Dostalo z poczatku
goraczki, ktora trwala dwa dni. Cieplota dochodzila do 39°, obok tego zjawil
si¢ suchy, lecz nie ucigzliwy kaszel. 3-go dnia choroby wezwany lekarz nie
widzial nic podejrzanego. 5-go dnia dwaj lekarze na naradzie orzekli, iz jest
to dyfteryt krtani. 6 go dnia choroby cieplota rano 38°.

G-odz. 2 po pol. ciepl. 38,2°, tetno 120, oddechéw 24. Oddech spokojny lecz
nieco*chrapliwy, wciagania niema zadnego, glos ochryply, kaszel gruby, suchy,
W gardzieli: caly lewy migdal, lewy brzeg jezyczka i tylna §ciana gardzieli
pokryte szaro-z6ltym nalotem, prawy migdal w polowie. Gruczoly podszcze-
kowe nieco obrzmiale. Z nosa wyplywa nieco §luzo-ropnego plynu. Oddech
w plucach wszedzie slyszalny. Rzezen Zadnych. Dziecko polyka dobrze. Stan
zadawalajacy, jakkolwiek dziecko jest senne i kaprysne.

Pod drobnowidzem nie badalem. Wstrzyknalem 100 jednostek ochron-
nych ARONSON’a. Cieplota wieczorem 38,5°.

16. V. Cieplota rano 38°. W nocy byla niespokojna wskutek czestych
napadow duszno$ci, przy ktérych sie zrywala z l6zka. Dzisiaj oddech réwny
i spokojny z wciaganiem dolnych miedzyzebrzy. Kaszel jeszcze suchy, glos
ochryply. W gardzieli: blona S§luzowa blada, naloty takiez z wyjatkiem tylnej
Sciany gardzieli, z ktorej nalot zeszedl. Laknienia niema. Dziecko kaprys$ne.
Cieplota wieczorem 38°. Nalot bardziej powierzchowny i plaski.

17J1Y. Cieplota rano 37,5°. Oddech spokojny. W plucach zadnych rze-
zef. Oddech wszedzie slyszalny. Glos czyS$ciejszy. Na lewym migdale nalot
o polowe mniejszy, na prawym bez zmiany. Naloty powierzchowne, mleczno bia-
lego koloru. Blona $luzowa blada. Ilo§¢ moczu $rednia. Mocz lekko opalizuje.
Cieplota wieczorem 37,5°. Nalot na prawym migdalku u goéry zupelnie znikl,
na lewym plaski.

18. V. Cieplota rano 37,3°, wieczorem 37,2°. Na prawym migdale §lad
nalotu w postaci kropki, na lewym trzyma si¢ tylko u géry. Stan ogélny dobry.
Kaszel wilgotny. Glos czysty.

19. V. Cieplota rano 37°. Gardziel czysta. Blona §luzowa blada. Kaszel
czasami tylko suchy i uciazliwy, szczegélniej rano ze snu. Glos czysty.

20. V. Cieplota rano 37°. Dziecko zupelnie zdrowe. Naloty na migdal-
kach znikly bez §ladu. Kaszel wilgotny.



Epichsis. Sprawa trwata dni 8, majac widoczng sktonnos$¢ do szerzenia
,Si¢; po surowicy stang¢la w miejscu, po 29 godzinach juz bylo widaé¢ zmniej-
szenie si¢ bton Ibyty one ptaskie powierzchowne], a po 44 godzinach poczetly
schodzi¢. Cieptota spadta do stanu prawidtowego, objawy zaj¢cia krtani po-
czely ustgpowac, a w 3 dni po surowicy wszelkie objawy zniknety.

Ne 23, H. P., 61lat, 5. VI. Par¢ dni kastat chrypowato. Poprzedniego
dnia rano uskarzat si¢ na bol gardia.

Dziecko senne, niespokojne, bredzi od czasu do czasu. Gruczoly pod-
szczgkowe znacznie powigkszone i twarde; prawy wigcej. Na obu migdatach
szare, grube naloty, pokrywajace cata powierzchni¢, na prawym nalot grubszy.
Tylna $ciana gardzieli ij¢zyczek wolne, lecz miernie zaczerwienione. W ptu-
cach nic.

Godz. 4 po pol. cieptota 40°, tetno 144, oddech 48. Pod drobnowidzem nie
badatem. Wstrzyknalem 1000 jednostek ochronnych AnoNSON’a. Cieplota
110 w.] 40,3°, [12 w nocy] 40,8°.

6. VI. Do 4-¢j rano byl niespokojny. O 4-ej zasnal i zrobito mu si¢ lepiej.
Cieptota [10 rano] 37°. Oba migdatly pokryte jeszcze biato-zéttym nelotem.
Gruczoty podszczekowe mniejsze. Dziecko przytomne, wesote, chce je§¢. Poty-
ka prawie bez bolu. Stan ogoélny bardzo dobry. Cieptota [10 w.] 38,4°, [3 ra-
no 138,4°.

7. VI. Cieptota rano 36,5. Rano uskarzal si¢ na bol gardta i trudno$é
w potykaniu, co przeszlo po podaniu cieplego mleka. Obecnie tyka doskonale.
Chtopiec wesoly. W gardzieli: na lewym migdale nalot w potowie zeszedl, na
prawym nalot mleczno-biaty poczyna schodzi¢ strzgpami szczegodlnie z przodu.
Jezyczek lekko zaczerwieniony. Gruczol podszczgkowy prawy nieco jeszcze po-
wigkszony.

8. VI. Stan dobry. Blona $luzowa gardzieli blada. Na lewym migdale
resztka nalotow w kilku zaledwie punktach. Na prawym w gornej czg¢sci
mleczno-biate strzepy. Laknienie doskonate. M. VI. Chiopiec zdrow. Ani $§la-
du nalotow.

19. VI. Moéwi troch¢ przez nos. Mowa byla bardziej zmieniona 15, 161 17
b. m. Gruczol podszczgkowy prawy powigkszony i twardy. G-ardziel czysta.
Stan ogbélny doskonaty. Porazenie podniebienia mickkiego.

Epicrisis. W 18 godzin po surowicy cieptota spadta do stanu prawidto-
wego. Prawdopodobnie stato si¢ to juz w 12 godzin po wstrzyknig¢ciu, mianowi-
cie wtedy, gdy chlopiec zasnat o 4 rano, uspokoiwszy si¢ zupetnie. W gardzieli,
jakkolwiek na pozér nic si¢ nie zmienito po 18 godzinach, to jednakze, jak
i w innych przypadkach, naloty z szarych staty si¢ mleczno-bialymi i dziecko
moglo potykaé prawie bez bdolu. W 42 godziny za$§ po wstrzyknigciu juz po-
lowy nalotow nie bylto i zadnego rowniez bdlu przy potykaniu. Czas trwania
choroby po surowicy wynosit 5 dob [licz¢ do 9. VI.]. W 4 dni po odpadni¢ciu
bton wystapito lekkie porazenie migsni podniebienia mickkiego.

Ne24. S. K., 2 lata, 25. VI- 1895. Duziecko przechodzito przed dwoma ty-
godniami odr¢. Obecnie gruczoly podszczekowe nie obrzmiale. Na lewym mi-
gdatku u gory i na goéruaj czysci lewego brzegu jezyczka biaty, powierzchowny



nalot. Brzegii koniec j¢zyka usiane sa |mniej lub wigcej gigbokiemi owrzo-
dzeniami, pokrytemi bialym nalotem. Owrzodzenia po wigkszej czesci majg
forme¢ okragla., a miejscami owalng. Na btonie $luzowej obu policzkéw 1 na
dzigstach podobne owrzodzenia. Na podniebieniu twardem w samym S$rodku
owrzodzenia ptaskie wielkosci % grosza. Cata blona §luzowa gardzieli ijamy
ustnej mocno czerwona. W lewem ptlucu ku dotowi troche wilgotnych i trzesz-
czacych rzgzen, w prawym nic szczegdlnego. Kaszel wilgotny, bezglos i ma-
te wcigganie dolnych migdzyzebrzy. Cieptota rano 38°, wieczorem 39°. W strzy-
knigto 1000 jednostek surowicy Warszawskie;j.

26. Cieplota rano 38°, wieczorem 38,5°. Nalot na migdatku bardziej
ptaski. Btona $luzowa gardzieli bledsza i nie obrze¢kla. Beszta owrzodzen
w tym samym stanie. Glos jeszcze ochrypty. W plucach nic szczegolnego.

27. Cieplota rano 38,5°, wieczorem 38,5°. Pod lewa lopatka odgtos
wypukowy tepy, oddech oskrzelowy z trzeszczeniami: wyrazne zapalenie pluc.
W gardzieli i jamie ustnej wszystkie naloty mleczno-bialego koloru. Na pod-
niebieniu twardem owrzodzenie si¢ nieco powickszylo.

28. Cieptota rano 38,7°, wieczorem 38,7°. W gardzieli nalot na lewym
migdalku mniejszy. Wogole owrzodzenia si¢ zmniejszyly i co do ilosci i co do
wielkosci. Kolor ich mleczno-biaty. Blona §luzowa gardzieli i jamy ustnej
blada. W ptucach to samo. Ogoélny stan S$redni.

29. Cieplota rano 39°, wieczorem 38,5°. W lewem plucu rz¢zenia trzesz-
czace i wydech oskrzelowy, toz samo w prawem. (Pneumonia dextra incipiens).
W gardzieli: na lewym migdatku §lad bialawego nalotu. Owrzodzenie na pod-
niebieniu twardem jeszcze si¢ trzyma, lecz jest plaskie i pokryte biatawym na-
lotem. Na policzkach pozostaty $lady nalotow, na jezyczku jest ich troche
mniej, niz poprzedniego dnia, koloru mleczno-biatego.

30. Cieplota rano 38°. Na lewym migdatku jeszcze $lad cienkiego nalotu,
rowniez jak i na policzkach. Cieptota wieczorem 37,7°. Najwigcej jest owrzo-
dzen jeszcze na jezyku, a wlasciwie na jego koncu. W prawem plucu trzesz-
czenia, w lewem bez zmiany. Wogdle stan lepszy.

1. VII. Cieplota rano 37,7°, wieczorem 37,5°. W plucach zostaly jeszcze
slady zapalenia. Na migdatku cienki biatawy nalot, na policzkach zostato kil-
ka matych owrzodzen. Najwi¢ksze owrzodzenie na koficu jezyka. Ogdlny stan
dobry.

2. VII. Cieptota prawidtowa. W plucach niema nic. Wreszcie to samo.
Brzuch wzdg¢ty, rozwolnienie. Olej rycynowy.

3. VII. Cieptota prawidtowa. Maly, bialawy $lad na migdatku. Na policz-
kach niema $ladu owrzodzen. Zostato si¢ niewielkie owrzodzenie na koncuj¢-
zyka. Wypisany ze szpitala.

Epicrisis. Miatem wielkie watpliwos$ci co do rozpoznania w tym przy-
padku i mam je jeszcze dotychczas. Wprawdzie klinicznie nalot na migdatku
wygladal jako btonicowy, ta jednak obecno$¢ takichze nalotow, ewentualnie
owrzodzen, na dzigstach, policzkach i jezyku, ze wzglgdu na ilo$¢ i forme
[okraglej, kazata podejrzewaé: czy tu przypadkiem nie mamy do czynienia
z ,,aphtae”, ktére si¢ usadowily i na migdalku. Badania drobnowidzowego nie



moglem dokonaé. Wprawdzie w 24 godziny po surowicy blona §luzowa zbladta,
naloty poczeglty okazywacd sktonno$¢ do odpadnigcia, po 4 za§ dobach juz i pewna
cze$¢ owrzodzen zabliznila si¢. Cieplota przez 6 dob nie spadata, lecz dzie-
ki sprawie zapalnej w plucach, a 5 doby nawet bytla najwyzsza,, gdy wystapity
objawy drugostronnego zajecia ptuc. Stawiam tu wogdle znak zapytania, gdyz
nie wiem doktadnie, czym z btonica, miat do czynienia.

Ne 25. Gh. F., 6 lat, 27. VII. 1895. Siostra chorego Ne 9. Przed 6 tygo-
dniami chorowata na odr¢. Przed tygodniem uskarzata si¢ na bol gardta i bi-
cie serca. Poprzedniego dnia zemdlata. Potyka dobrze. Laknienie dobre. Obe-
cnie dziecko apatyczne. Oba gruczotly podszczgkowe powigkszone. Na prawym
migdatku ptaskie owrzodzenie, pokryte brudno-szarym nalotem. Jgzyczek
obrzmialy i czerwony. Lewy migdat powigkszony, lecz nie czerwony. Foetor
ex ore. Na brzegach dzigset male owrzodzenia.

Cieptlota [0 godzinie 12 w potudnie] 37,5°, wieczorem 37,7°, tetno 160, ma-
te. Tony serca czyste. Wstrzykni¢to 1100 jednostek ochronnych BEHRING’U
| godz 10 rano].

27. Cieptota rano 39,1°, wieczorem 39,5°. Dziecko ma si¢ gorzej. Nie moze
zupetlnie potykac. Foetor ex ore. Olbrzymi obrz¢k i czerwono$¢ obu migdatow
ijezyczka, ktore wypetniaja cata gardziel. Na prawym migdale gtebokie owrzo-
dzenie, dwa razy wigksze, anizeli poprzedniego dnia, pokryte brudno-szarym
nalotem: takiez samo na prawym brzegu jezyczka. Prawy gruczol podszcze-
kowy silnie powigkszony. Ogoélny stan §redni. Wstrzyknig¢to [o godzinie 10 ra-
no] 1000 jednostek ochronnych surowicy Warszawskiej. Przestrzykiwanie solu-
tione kalii liypermanganiei i ptukanie roztworem kwasu bornego.

28. Cieptota rano 37,3°, wieczorem 37,7°. Potyka lepiej. Foetor ex ore
mniejszy. Obrzmienie migdatkéw ijezyczka znacznie mniejsze, rOwniez zmniej-
szyto si¢ owrzodzenie wskutek zmniejszenia si¢ migdatkéw. Ztog taki sam.
Btona §luzowa gardzieli znacznie bledsza. Z nosa wycieka §luzo-ropna wydzie-
lina. Ogo6lny stan zadawalajacy. Wieczorem: cata blona §luzowa troche
czerwona. Migdatki mato obrzmiate. Owrzodzenie pokryte mleczno-bialym na-
lotem. Na jezyczku nalot jeszcze szary. Ogolny stan dobry. Dziecko chce jes¢.

29. Cieptota rano 37°, wieczorem 37,5°. Owrzodzenia na migdatku i na
jezyczku wypetnity si¢, pokryte cienkim, szarawym, nalotem. Ogoélny stan do-
bry. Dziecko je i polyka bez bdlu. Foetor ev ore znikl.

30. Stan doskonaly. Na przedniej cze$ci migdatka cienki, zdéitawy nalot;
takiz na brzegu jezyczka. Dziecko wesole. Cieplota rano 36,7°, wieczor 37,3°.

1. VII. Cieptota prawidtowa . Na przedniej cz¢sci migdatka i gérnej czesci
brzegu jezyczka $lad nalotu.

2. VII. To samo.

3. VII. Zdrowa.

Fpicrisis. Pomimo, iz dziecko przyszto z objawami septycznego dyftery-
tu, to jednak wobec matej rozleglosci sprawy blonicowej zaliczylem pierwsze-
go dnia przypadek do lekkich. G-dy jednak nast¢pnego dnia sprawa, zamiast
si¢ poleprzy¢, pogorszyta sie, gdy zajecie gardzieli rozszerzylo si¢ i cieptota
podskoczyta znacznie, zmienitem rokowanie na watpliwe i zaliczylem przypa-



dek do $rednio ci¢zkich. Zadziwilo mnie niezmiernie, iz po 24 godzinach, za-
miast" spodziewanego polepszenia sprawy miejscowej, znalaztem kolosalne po-
gorszeniem Przypisa¢ to mogtem albo l-o temu, iz wstrzyknalem pierwszego
dnia surowic¢”"BEHRING’a otrzymang w styczniu {Gepriift 7. 1. 1895, Gefiillt
8.1.1895), chociaz byta przezroczystg i miata zapach lekko'karbolizowanej;
lub tez 2-0, iz za malej dawki uzytem, zwiedziony stosunkowo dobrym stanem
ogolnym i niezbyt rozlegla miejscowa sprawg. Dopiero ponowne wstrzyknig-
cie 1000 jednostek ochronnych surowicy Warszawskiej dato oczekiwany i po-
zadany rezultat; cieptota bowiem po 24 godzinach spadta do stanu prawidto-
wego, blona $luzowa zbladta, a po 36 godzinach zlogi zmienily kolor na mlecz-
no-biaty, po 48 za$§ godzinach poczelty odpadac¢; owrzodzenia si¢ wypeiniaty
i znikta przykra won. Cata sprawa od chwili pierwszego wstrzyknigcia wy-
nosita 7 dob. Przyczyng pierwszego niepowodzenia byla prawdopodobnie zbyt
mata dawka wobec septycznej natury sprawy blonicowe;j. [C. d. n.]

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

[II. BADANIA CHEMICZNI: 1 KLINICZNE
[ AD T. ZW. MLEKIEM TLUSTEI HIBTXEB’A

( Girtner’sehe Fettmilch].

[Rzecz czytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego d. 17. IX. 1895].
Przez

IJDr*t Wiladystawa Papiewskiego,
lekarza choréb dzieciecych w Radomiu.
b- b_
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 44].

Przypadek XIV. Paulina Seid.., 6 tygodni, corka robotnika, od urodze-
nia karmiona mlekiem krowiem w rozcieficzeniu 1:4; od poczatku wymioty, od-
bijanie, wodniste, $luzowe stolce. Leczone poliklinicznie mlekiem koziem [1:3]
przemywaniem zotadka i dyeta na herbacie, wymiotowato prawie co drugi dzien
i przy ciagle dyspeptycznych, badz to zielonych, badz zottych, badz $luzowych
stolcach od 2 do 7 na dobg, dziecko stracito w ciggu miesigca 600 grm. na wa-
dze. Przy zastosowaniu dyety G-AERTNER’owskiej na dziecku juz bardzo zna-
cznie wyniszczonem, o wadze 3200, w ciggu dni 52 [29. V.—19. VII.], jak wi-
dzimy z ponizej podanych cyfr, waga trzyma si¢ w ciggu pierwszych kilkunastu
dni w mierze, chociaz wymioty powtarzaja si¢ od czasu do czasu, a stolce cig-
gle sa zbyt liczne [3 do 8 na dobg] i przewaznie zle strawione. Dopiero po
przemyciu zotadka wymioty nieco ust¢puja, stolce zmieniaja si¢ na gliniaste,
a waga wzrasta o kilkaset gramoéw, lecz nastgpnie zndéw si¢ zaczynajga waha-
nia: wymioty, stolce dyspeptyczne i t. p., tak, ze pomimo przerw w podawaniu
mleka i przemywania zoladka wage zaledwie w mierze utrzymac si¢ udaje.



Objawy niezytu ptuc silne w poczatku karmienia mlekiem tlustem, przy kon-
cu ustepuja zupehie, lecz przybytek wagi ogoétem nie przenosi 300 grm..
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Zywienie mlekiem krowiem 1:4. 5 stoteczkow,
plynnych, zo6ttych.
Odzywianie herbatg.

» * 1 stoteczek ptynny, zolty.
Odzywianie mlekiem koziem 1:3. 2 razy wymio-
ty po mleku. 7 stoteczkow dyspep., zielonych.

2 stoteczki dyspeptyczne, zielone.

8 stoteczkow N zielonych.
4 stoteczki dyspeptyczne, zielone. 2 razy wymio-
ty po mleku.

Odzywianie herbatg. 6 stol. [czysta herbata].
Dostato mleka koziego 1:3.3 razy wymioty po
mleku. 5 stot. d”*spept., zielonych, ptynnych.
Przemyto zotadek. Odzywianie herbata. 4 stol.
Herbata. 2 razy wymioty. 10 stoteczkow.

’ 7 stoteczkow dyspeptycznych, czys-
tych, $luzowych.
Mileko kozie 1:3. 2 razy wymioty po mleku.
6 stoteczkow.
Jeden raz wymioty. 1 stoteczek.
4 stoteczki dyspeptyczne, z6lte

4 n n n
2 stoteczki dyspeptyczne, zotte, ptynne.
2 1 A

1 stoteczek dyspeptyczny, zotty.

2 stoteczki dyspeptyczne, zoOtte.

Odzywianie mlekiem krowiem 1:4. 2 stote-
czki dyspeptyczne, zbtte.

Odzywianie ml. krowiem 1:4. 2 stol. dysp , zotte.

q » q q s 9 )
9
A A A A u A n A
’ » » 2 razy wymioty po

mleku. 4 stoteczki dyspeptyczne, zotlte.

2 razy wymioty po mleku.

1 raz wymioty po mleku. 5 stot. dyspep., z6ttych.
3 stoteczki dyspeptyczne, zolte.

Odtad dostaje po £ litra mleka GAERTNEK".
5 stoleczkow dyspeptycznych, zoltych ze zwie-
kszong zawartoscig thuszczu.

6 stot. dyspeptycznych, zielonych, §luzowych.

8 A | . A
5 stoleczkow dyspeptycznych, zo6ttych.
5 ' n H



3 czerwca, waga: 3280.
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3260.
3240.
3280.
3300.
3280.

3250.

3280.

3270.
3250.

3230.
3280.

3300.
3280.

3380.
3410.
3410.
3450.

3480.
3460.
3390.
3460.
3480.

3400.

3410.

3380.

3420.

3420.
3350.

3410.
3410.
3350.
3350.

5 stoleczkoéw dyspeptycznych, zottych.

2 razy wymioty po ml.. 3 stot. gliniaste, zoite.

2 % . » e 4

Nie bylo wymiotow 2 ., ,,

3 stoteczki gliniaste, zoite.

2 » ,» 2 razy wymioty po

mleku.

6 stoteczkow dyspeptycznych, zéttych. 3 razy

wymioty po mleku.

Odzywianie herbate. 4 razy wymioty po her-

bacie. 1 stoleczek [herbataj.

Herbata. 3 razy wymioty po tejze.

Odtad dostaje po i litra mleka Gr.2 razy wy-

mioty po mleku. 3 stol. dyspeptyczne, zolte.

Przemyto zotadek. 3 razy wymioty po mleku.

3 stoteczki dyspeptyczne, zielone.

2 razy wymioty po ml.. 2 stol. gliniaste, zolte.

30, » » 2, »

1 raz ’ » 3,

2 stoleczki gliniaste, zotte.

Trzy stoleczki prawidtowe.

Dwa stoteczki gliniaste, biatawe.

Dostaje po 34litra mleka. 3 stoteczki glinia-

ste, zolte.

Dostaje po ¥4litra ml.. 4 stot gliniaste, zo6lte.
. » » » " 2 , bialawe

1 raz wymioty po ml. 3, ’ ’

Po 42litra mleka. 2 razy wymioty po mleku.

5 stoteczkow dyspeptycznych, zéttych.

2 stoteczki dyspeptyczne, z6tte. 3 razy wymioty

po mleku.

3 razy wymioty po ml.. 2 stot. gliniaste, biatawe.

3, . » » 3, dyspept., zbite.

Dostaje herbateg; po niej 4 razy wymioty. Jeden

stoteczek gliniasty, biatawy.

Znow po “alitra mleka G., po ktéorem trzy ra-

zy wymioty. 2 stoleczki [herbata].

4 razy wymioty $luzem. 1 stol. [herbata],

Przemyto zotadek. 4 razy wymioty $luzowe po

mleku. 2 stoteczki dyspeptyczne.

1 stoteczek gliniasty, bialawy.

2 stoteczki gliniaste, zotte.

4 stoteczki dyspeptyczne, zolte.

¥4 litra mleka. 2 razy wymioty S$luzem. 4 stote-

czki gliniaste, zo6lte.

ER)



6 lipca, waga: 3370. Przemyto Zoladek. 3 razy wymioty Sluzem po
mleku. 3 stoleczki gliniaste, Zo6lte.
3660. Herbata.

7 ! a

8 P .  3380. Po £ litra mleka. 2 stoleczki gliniaste, Z6lte.

9 r a 3370. ) S n 3 ’ dyspept., .,

10 R . 3430. Odtad dziecko dostaje po 34 litra mleka c. na
dobe. 2 stoleczki gliniaste, Zolte.

11 . » 3440. S stoleczkow dyspeptycznych, zéltych.

2 . 3470. 5 a 2 1

13 " . 3480. Przemyto zoladek. 2 razy wymioty po mleku.
2 stoleczki gliniaste, Zodlte.

14 \ . 3470. 4

15 a .« 3510. S stoleczkow dyspeptycznych, zéltych.

16-17 " . 3880. 3 ” dyspeptyczne, zélte.
18 s n 3470. 3 A rr L
19 . . 3530. Dwa stoleczki gliniaste, bialawe.

W przypadku tym mleku Gaertner” mozna przypisaé¢ tylko dobre
wlasno$ci odzywcze, dzigki ktorym pomimo nieustepujacego niezytu zoladka
i kiszek udalo si¢ dziecko in statu quo utrzymad.

Przypadek XV. Richard Assm..., 7 miesi¢cy, syn oberzysty, karmiony
piersia przez 5 tygodni, co 2—3 godziny, potem mlekiem krowiem w rozcien-
czeniu 1:4, rowniez co 2 godziny; od 4 miesiecy zycia rozcienczano mleko row-
ng ilo$cia wody. Wogole nigdy nie byl zdréow, leczony poliklinicznie z po-
wodu lekkiego niezytu oskrzeli, przy rozpoczgciu dyety G-AERTNER’owskiej 29.
V. przedstawial si¢ jako dziecko bardzo wychudle, o duzych niezamkni¢tych
ciemionach, bladej skorze, oddechu piersiowym, licznemi rozrzuconemi po obu
plucach z tytu rzezeniami dzwigcznemi, przy zdrowem sercu i normalnej §ledzio-
nie. Poczatkowa waga spadta nieco w ostatnich dniach z powodu zaburzen
trawienia [5—7 stolcow dziennie zielonych, dyspeptycznych], lecz, jak si¢
okazuje z nizej podanych cyfr, przez 50 dni karmienia mlekiem tlustem réwniez
si¢ nie podniosta po nad cyfry uprzednie 4650 grm., przeciwnie nawet w czasie
karmienia podlegata ona silnym wahaniom znizkowym [przeszto 400 grm. spad-
ku] i wyrownywata si¢ zwolna i z trudem. Stolce w tym czasie w prawidlo-
wej liczbie, naprzemian dyspeptyczne i gliniaste, przy najwyzszym spadku wagi
wiele $luzu zawierajace, a tylko kilka razy do prawidtowych zblizone; wy-
mioty, wogole nie czgste, wystepowaly u szczytu zaburzen nawet po odstawie-
niu mleka.

D. 20 maja, waga 4620. 24. V. —4680. 1 stoleczek. 26. V.—4730. 1 stole-
czek. 28. V.—4710. 7 stoleczkéw dyspeptycznych zielonych. 29. V.—4660. 5 ta-
kichze stoleczkow.

30 maja, waga: 4710. Odtad dostaje po /I litra mleka GAERT.ua dobe¢

4 stoleczki dyspeptyczne, zotte.
31 o » 4630. 1stoleczek gliniasty, bialawy.
1 czerwca, waga: 4660. 1

2



2 czerwca, waga: 4640.
3 ’ ,  4620.
4 » . 4650.
5 v ,»  4600.
6 » ’ 4600.
7 ' » 4560.
8 » » 4560.
9 » . 4590.
10 . 4580.
11 ” 1 4600.
12 . N 4480.
13 . »  4520.
14 s 1  4540.
15 n n 4530.
16 N 4460.
17 1 ,  4480.
18 n n 4530.
19 . ,  4600.
20 4550.
21 " 4560.
22 s » 4600.
23 a1 1 4580.
24 ,  4420.
25 . ,»  4310.
26 » 4280.
27 . ., 4240.
28 s g  4280.
29 " ,»  4330.
30 " ,»  4400.
1 lipca 1 4480.
2 . a1 4520
3 ” . 4360.
4 v ,»  4310.
5 ' ,»  4310.
6 s 4380.

2 stoteczki dyspeptyczne, zielone.

Baz jeden wymioty. 1 stoleczek dyspept., zotty.
2 stoteczki gliniaste, biatawe.

2 stoteczki dyspeptyczne, zielone.

2 ” ., .

3 * 2

4 » ” z6lte.

2 » . .

3 " A n

4 ’s ' ' Dwa razy wy-

mioty po mleku.

Baz jeden wymioty po mleku. 3 stoteczki dys-
peptyczne zielone, plynne.

Baz jeden wymioty §luzem. Dwa stoteczki dys-
peptyczne, zo6lte,

Dwa stoteczki gliniaste, biate.

LR} LR} ER) iR

s » s z01te,
2 stoleczki gliniaste, biatawe.
2 ’ ’ s
Po 23 litra mleka. 2 stoteczki gliniaste, zolte.
»w % 3 s » bialawe.
. 33U, 2 o o
Ya litra mleka. 2 stoteczki prawidlowe,

3 ., S

2 razy wymioty po mleku. 3 stoteczki gliniaste,
biatawe.

2 razy wymioty po mleku. 2 stoteczki dyspep-
tyczne, zotte, ptynne.

Otrzymuje krowie mleko. 2 razy wymioty. 3 sto-
teczki ptynne, Sluzowe.

Krowie mleko #+4 litra i ml. Gr. % litra. 2 sto-
teczki $Sluzowe.

73 litra mleka GrAERTNER’a. 3 stoteczki dys-
peptyczne, zielone, §luzowe.

£ litra mleka. 1 stol. dyspeptyczny, Sluzowy.
Dwa stoteczki gliniaste, biatawe.

1 stoteczek gliniasty, zotty.

23 litra ml. Dwa stoteczki gliniaste, bialawe.
2 stoteczki dyspeptyczne, biatawe.

7alitra mleka. 3 stoteczki dyspeptyczne, zdtte,
$luzowe.

23 litra ml.. 2 stoteczki dyspep., zotte, Sluzowe,
* .2 St

2



7 lipca, waga: 4360. 1, , , Eazjeden wymioty po mleku. 1 sto-
leczek gliniasty, bialy.

8 » 4420. a4 litra mleka. 3 stoleczki gliniaste, bialawe.

9 B > 4480. ;i . n 2 ” » n

10 . i 4430. 1 stoleczek gliniasty, zolty.

11 B n 4540. 2 stoleczki gliniaste, zolte.

12 N i 4580. 2 a1 n n

13 . 9 4520. 2 " dyspeptyczne, Zoélte.

14 - " 4490. 3 " " "

15 “ " 4530. 2 » gliniaste, zolte.

10 " ” 4590. Otrzymalo 1 litr ml.. 2 stol. gliniaste, bialawe.

17 n /] 4630. ii 1 i i % on ] .

18 " R 4530. J4litra m.. Raz jeden byly w'ymioty po mleku.
3 stoleczki gliniaste, zélte.

19 P - 4580. 4 " i 7

Przypadek ten jest dowodem, ze przy przewleklych i rozleglych zabu-
rzeniach trawienia, przy gastro-enteritis chronica, mleko (3-AEIITKEx’a bardzo
watpliwe posiada wlasno$ci dyetetyczne i najlepiej—jezeli pogorszenia nie
wywola.

Przypadek XVI. Hermann Lie..., 4 tygodnie, syn robotnika, od urodzenia
karmiony mlekiem krowiem 1:4 co 2 godziny i cze¢S$ciej, ciagle wymiotowal,
chudl, miewat wodniste, $luzowe wyprdznienia. Leczony puliklinicznie mle-
kiem koziem 11:3J przez dni 10 bez poprawy, lecz i bez pogorszenia, wzigty byt
na dyet¢ GAERTNER*owska, przyczem badanie wykazato dziecko wychudle,
z twardymi duzymi gruczotami pachwinowymi, owrzodzeniem pe¢pka, sgczacem
bialawa ropa, wyprzeniami w pachwinach, pryszczyca na glowie i karku, przy
wadze ciata 3130. Przebieg zywienia mlekiem tlustem, jak widzimy z nizej
podanych cyfr, wcale pomyslny nie byl: wymioty powtarzaty si¢ prawie co-
dziennie, pomimo przemywania zotadka, stosowania kwasu solnego, wprowadza-
nia do dyety herbaty i kakao; stolce iloSciowo liczniejsze [4—5 dziennie], jako-
$ciowo zawsze zle strawione, w koncu zupeinie wodniste z duzag iloscia $luzu,
niebawem przylaczyly si¢ objawy niezytu ptuc i na 33 dzien dyety ,GAERTNER%,
nie trawigc zupeinie nawet tranu i herbaty, ktoére w ostatnich dniach ejcperi
menti gratia podawano, dziecko zmarlo przy objawach postepowego zapadu.

Dnia 20 maja, waga dzienna 3190. Dostaje mleko kozie w rozcienczeniu
1:3. 22. V. waga 3170. 1 stoleczek gliniasty, z6lty. 24. V.—3110. 1 stoleczek
dyspeptyczny, zielony. 27. V.—3140. 4 stoleczki dyspeptyczne, zielone. 30, V.
30. V. waga 3140.

Dnia 31 maja, waga 3080. Dziecko dostaje % litra mleka G.. 3 razy wy-

mioty po mleku. S stol. dyspept., zielonych.
1 czerwca, waga: 3060. 4 stoteczki dyspeptyczne, zotte.

2 " " 2980. 4 " " ,» Przemyto zolg-
dek 1 raz wymioty po mleku.
3 »  3010. 4 stoleczki dyspept., zéite. Przemyto zoladek.

2 razy wymioty po mleku.



4 czerwiec, waga: 3050. 4'stoteczki dyspeptyczne, zielone.
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»
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3020. 4 »

3020. 1 raz wymioty po mleku. 4 stol. dyspep. zielone.
3060. Dostato litra mleka G. i ¥4 kakao. Raz jeden
wymioty. 3 stoteczki dyspeptyczne, zolte-

3030. Po y* litra mleka. 5 stoleczkow dyspep., zottych.

3010. ., ., » 3 stoteczki dyspep., zotte.

3010. Po 93 litra mleka. 1 raz wymioty po mleku.
1 stoteczek prawidlowy.

3020. Odtaddostaje po ; litra mleka. 3 stoteczki gli-
niaste, zotte.

2990. 2 razy wymioty po ml.. 4 stol. gliniaste, zotte.

3000. 2 . . 5 stoteczkow dyspeptycz-
nycli, ptynnych, zéttych.

3000. 2 razy wymioty po ml. 3stot. dyspept., zielone.

2950. 2, . ‘.

2930. 3 razy wymioty po ml. 4 stot. dyspept., zo6lte.

2960. 3 * ’ w4,

2940. 1 raz wymioty $luzem. 4 ' zielone,
$luzowe.

2890. 2 razy wymioty po mleku. Przemyto zotadek.
4 stolce dyspeptyczne, zielone.

2925. 3 razy wymioty po ml.. 4 stot. gliniaste, zoélte.

2920. 2 . . ., » 2 , dyspept., zieclone.

2920. 2, » B S . z6tte.

2890. 3 . » o 4,

2810. Herbata. 4 razy wymioty. 4 stoteczki dyspep-
tyczne, ptynne, §lazowe.

2780. Mleko krowie. 2 razy wymioty. 1 stoleczek.

2760. Mleka G. | litra. 5 razy wymioty po ml.; 3 sto-
teczki dyspeptyczne, ptynne, $luzowe.

2760. 4 razy wymioty po mleku. 3 stoteczki dyspepty-
czne, ptynne, S§luzowe.

2710. 4 razy wymioty po mleku. 6 stoteczkow dys-
peptycznych, ptynnych, zielonych.

2690. Przemyto zotadek. Herbata. 2 razy wymioty.
4 stoteczki plynne, $luzowe.

2670. Herbata za pokarm. 2 stol. ptynne, Sluzowe.

waga: 2660. » L,

2640. Mleka G. % litra. 3 razywymioty. 2stoteczki
ptynne, dyspeptyczne, Sluzowe.
2660. 3 razywymioty. 2 stot.ptynne,dyspept., Sluz..
2640. 1 raz » 4,
2530. 1 > 2,
Dziecko dostaje herbate i tran. Przemyto zotadek.



6 lipca, waga: 2470. 3 stoteczki dyspept., S$luzowe ze zwickszong
ilo$cia ttuszczu.

” ” 2410. 2 stoteczki dyspeptyczne, $luzowe ze zwigkszo-
ng iloscig tluszczu. Jeden raz wymioty.

8 Dziecko umarto.

Przypadek ten, podobnie jak nastgpne, $wiadczy, ze mleko G-aErRTNER”

nie jest odpowiedniem pozywieniem w daleko posunig¢tych niezytach narza-
déw trawienia.

Przypadek XVII. Heinrich Sché..., 4 tygodnie, syn mularza, od urodze-
nia karmiony mlekiem krowiem w rozcienczeniu na: p6ét woda. Pochodzi z ro-
dziny, w ktérej z 14 dzieci o$mioro umarto od zaburzen w trawieniu; on tez od
poczatku miewal wymioty, odbijanie, wodniste, stplce zielone. Zjawitl si¢ do
kliniki z powodu tych wtasnie zaburzen jako dziecko wychudte, z duzymi, twar-
dymi gruczotami pachwinowymi, lecz jeszcze z zdrowem sercem i zdrowemi ptu-
cami. Dziecko wzi¢te na mleko kozie [1:8], jak wida¢ z nizej podanych cyfr,
nie zdotalo si¢ poprawié: po miesigcu przyniesiono je ze zmniejszong o 200 grm.
waga ciata z powodu drgawek, wymiotéw i bardzo brzydkich stolcéw, jakie
ponownie wystapily. Nastepny miesigc zaburzenia trawienia wiktaja si¢ je
szcze objawami niezytu pluc i stabos$ci serca, tak, ze w stanie bardzo ne¢dznym,
przy wadze 2530 wprowadzono dyet¢ G AERTNER’R, ktOra nie zdolata rzeczy
poprawi¢. Nieznaczne narastanie wagi w ciaggu pierwszych 15 dni, powtarza-
jacych si¢ wymiotach i gliniastych, suchych stolcach ustgpuje rychto miejsca
gwaltownemu jej spadkowi, ktory pomimo odstawienia mleka, wprowadzenia
herbaty, przy ciagtych wymiotach, wodnistych, o zupetnie nie trawionych wypro-
znieniach, w ciggu 6 dni przyprawia dziecko o strat¢ 450 grm. i pomimo silnie
pobudzajacych $§rodkow nie powstrzymuje $miertelnego zapadu.

Dziecko w d. 30 marca wazyto 2640. Odzywiane mlekiem koziem w roz-
cienczeniu 1;3.

29 kwietnia, waga: 2410.

30 ” - 2440. 2 stoleczki gliniaste, zotte.

1 maja, 2490.

2 ; ) 2490. 1 stoteczek gliniasty, z6tty.
3 n ,  2480. .

4 0 M 2510. " - p

5 " R 2510. 2 stoteczki gliniaste, zolte.

6 , ., 2520.

7 D R 2510. 1 stoteczek gliniasty, bialawy.
9 > » 2510.

10 - n 2480. .

11 n - 2480.

12 " . 2560.

13 » n — 2 stoleczki gliniaste, biatawe.
15 » n  2510.

n n »

18 , 2510



20
21
27
29
30
31
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10
1
12
13
14
15
16

17

18

19

20

maja,

czerwca,

”»

waga:

waga:
»

2

”

2

2480.
2470.
2560.
2560.
2540.
2560.

2520.
2550.
2580.

2590.
2620.
2580.
2590.
2590.
2610.
2640.
2650.
2650.
2660.
2650.
2560.
2500.

3540.
2480.

2440.

2210.

2’stoleczki.

3 razy wymioty, 5 stoleczkéw.

2, 1

2 stoleczki.

1 stoleczek gliniasty, bialawy.

Odtad otrzymuje po £ litra mleka G. na dobe.
2 stoleczki gliniaste, bialawe.

2 2

2 stoleczki gliniaste.

2 stoleczki gliniaste, bialawe, 2 razy wymioty

po mleku.

1 raz wymioty po mleku. 3 stol glin., bialawe.
2 razy o » 1 . Z6lty.

3 stoleczki gliniaste, bialawe.

2 » "

3 r b | 2

2 razy wymioty po mleku, nie bylo stolca.

4 stoleczki gliniaste, zolte.

3 . s s

4 . ’ » 3 r. wymioty Sluzem.
4 stoleczki dyspeptyczne, plynne, zielone.

1 raz wymioty §luzem; nie bylo stoleczka.

3 razy wymioty po ml., ,,

3 ., . » s 3 stoleczki, dyspeptycz-
ne, plynne, zielone.

Dziecko dostaje herbate. 3 stoleczki dyspept..
/4 litra herbaty i V4litra mleka G- na dobe.
1 raz wymioty po herbacie i jeden stoleczek
plynny.
Dziecko dostalo %4 litra herbaty i 49 litra ml
GAERTNER’a. 1 raz wymioty po herbacie. 1 sto-
leczek plynny.
Dziecko umarlo.

Zarowno jak poprzedni przypadek ten nalezal do rozpaczliwych i pomi-
mo chwilowej poprawy, ktora jedynie mleku G AERTNER’» przypisa¢ nalezy,
musial si¢ skonczy¢ si¢ Smiercia. Grodnem jest uwagi, Ze najwyzsza wage dzie-
cko osiggnelo wlasnie przy mleku tlustem, skad wniosek, Ze mozna bylo spo-
dziewad si¢ dodatniego wyniku, gdyby sprawa chorobowa nie byla posunieta juz
zbyt daleko.

[0. d. n.]
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OIICIA KK,

W KWESTIT PROFILAKTYKI CHOROB ZAKAZNYCH,

-

Jakkolwiek nauka o drobnoustrojach chorobotwoérczych, w biezacym wieku
dopiero powstata, a w ostatnich paru lat dziesigtkach nalezne sobie stanowisko
w dziedzinie patologii i epidemiologii zaje¢ta, jakkolwiek ta to nauka dopiero
w znacznym bardzo stopniu rozjasnita istot¢ choréb zakaznych i mechanizm prze-
noszenia i rozpowszechniania si¢ zarazkdéw, niemniej, zdrowy rozsadek, ze tak
rzeke, ludzkosci, juz i dawniej zdobywatl si¢ na trafne nieraz sposoby zazegny-
wania zaraz. Tamowano w tych celach komunikacyg¢, a miasto Monachium np.
ocalato od wniesienia zarazy przez powracajace wojska ligi z Czech w r. 1616,
dzigki urzadzeniu przed bramami miasta domoéw t. z. konsumacyjuych, zatamowa-
niu swobodnej komunikacyi, dezinfekowaniu towaréw i listow za pomoca oka-
dzania, a przesylanej do miasta monety przez zanurzanie jej w occie.

Bez poréwnania wszakze czg¢Sciej uciekano si¢ do SrodkOw nieco mniej
racyonalnych. Owszem, posrod szerzacych si¢ dawniej tak srodze epidemii
dzumy, ospy, tyfusu plamistego i t. p., ludno$¢ przerazona bezlitosnie poczynata
sobie z zydami, ktoérzy jakoby przez =zatrucie studzien epidemi¢ na chrzescijan
sprowadzali, z czarownicami, ktore jakoby w zmowie z dyabtem klgske na da-
ng okolice rzucaty, z grabarzami cmentarnymi, ktoérzy jakoby dla powigkszenia
zarobku trucizne¢ rozsiewali — a okrucienstwa te nie byly li wynikiem rozpasa-
nej namigtnosci zemsty ludu, lecz nazbyt czegsto wyrokiem po dlugich naradach
i krytycznej analizie faktow, ferowanym przez sady.

W celach sttumienia juz szerzacej si¢ zarazy niemniej postugiwano si¢
$rodkami iScie barbarzynskimi: z domu np., w ktorym czlowiek jeden zapadt
na chorobe zarazliwg, nikogo juz ze zdrowych nie wypuszczano, to znowu do-
truwano chorych, zapadtych na zaraz¢, by predzej ich z powierzchni ziemi
usuwac i t. p.

Usprawiedliwiata wszakze te barbarzynskie $rodki ciemnota 6wczesnych
spoleczenstw i na wyzynach i w nizinach samodzielnie panujaca oraz straszna
panika, powodowana srogo$ciag Owczesnych zaraz, podtrzymywanych przez glod
i nieustajace wojny z udzialem wojsk najemniczych, zle odzianych, zle odzywia-
nych, zle pomieszczanych.

Europa w X1X wieku dzumy nie widziata, ani tyfusu glodowego na wiel-
kg skale, ani zabdjczych epidemii ospy—dzi¢gki wynalazkowi szczepienia jej,
cholera jedynie dawata si¢ jeszcze we znaki. Nawet dyfteryt przestat by¢ tern,
czem byt dawniej; w Neapolu w r. 1618 zabrat on 60,000 ofiar, a szerzyt si¢ nie-
mal réwnie srogo przez cate Wtlochy.

Nie bedziemy tu rozbieraé¢ kwestyi: dlaczego kleska chordb zarazliwych
w pordéwnaniu z przeszlo$ciag tak bardzo ztagodniata. Takie choroby: jak ty-
fus brzuszny, wysypkowy, szkarlatyna, ospa, odra, koklusz, nawet dyfteryt—



jakkolwiek sa niewatpliwy kleska, i dzisiaj —staly sie, badz co badz, wobec ro-
zwoju urzadzen publicznych, wskazywanych przez racyonalng hygiene [kana-
lizacya, wodociagi, kontrola materyaléw spozywczych i t. d.j, jak réwniez wobec
warunkow hygienicznych, towarzyszacych wyzszej kulturze jednostek [czysto$é
ciala, zdrowotno$s¢ pokarmow, czysto$sé¢ mieszkan i t. p.] smokiem poskro-
mionym.

Chcemy tu raczej na co innego zwro6ci¢ uwage, a mianowicie: na prze-
sade pewng w bronieniu si¢ od zarazkéw, przesade, do ktérej publicznos¢ jest
zbyt pochopna, a do ktérej moze i lekarze sami nieco si¢ przykladaja.

Znana jest forma zboczenia umystowego, polegajaca na obawie zarazkéw,
a wyrastajaca pod wplywem popularnych pism, dotyczacych dziedziny bakte-
ryologii. Dotknieci tg szczegélna forma chorobowstretu nieszczes$liwi, istnymi
sa meczennikami. ZnaliSmy mlodego czlowieka, dotknietego idea fixe: jakoby
wytworzyly si¢ w nim chorobotwdrcze bakterye, ktore, jezeliby sie, bron Boze,
wydostaly na zewnatrz, wytworzylyby straszliwa, niepowstrzymana w rozwoju
epidemie, ktéraby koniec polozyla istnieniu rodu ludzkiego. Biedny ten czlo-
wiek, trapiony szlachetnym swojego rodzaju weltszmer[cem, wobec zawislego
nad ludzkos$cia Damoklesowego miecza zaglady, zgne¢biony przeSwiadczeniem,
iz jego to wybralo przeznaczenie na kata ludzkosci—walczy miedzy godzeniem
sie¢ na nedzny zZywot a checia skréocenia sobie mak, ktéra powstrzymuje szla-
chetna obawa przyspieszenia wybuchu owej zlowrogiej epidemii.

Jest to szczegélna forma infekcyofobii, ktéra poprzedzala zwyczajna
infekcyofobia. Ludzie dotkni¢ci psychoza infekcyofobii sa niemniej godni poza-
lowania: na kazdym kroku we¢sza oni zarazek, l¢kaja si¢ dotykania przedmio-
tow, zblizania si¢ do ludzi, picia wody; nie istnieja dla nich miejsca publiczne,
poczynajac od jadlodajni, a skonczywszy na teatrach lub parlamentach; sa tacy,
ktorzy stysze¢ nie moga wyrazu choroba lub zarazek, nie czytuja pism peryo-
dycznych, unikaja miast, w ktérych podobno pare oséb zachorowalo chocby tyl-
ko na influenz¢, objezdzajac je w dalekim okregu i na najgorszych drogach,
jadaja tylko to, co sami, lub zaufana osoba przyrzadzi¢ im moze; wiecznie sie
kapia i dezinfekuja—slowem,’dla bezpieczenstwa zycia, przestaja zy¢ spolecznie
i towarzysko; dla unikniecia cierpienia—bezustannie cierpia.

Usposobienie nieszczesSliwych tych ludzi, wydaje mi si¢ byé, znakomicie
naturalnie powiekszonym, przybliZzonym obrazem tego usposobienia, ktore
coraz bardziej si¢ rozwielmoznia wsSréd wyksztalconego spoleczenstwa konca
XIX wieku.

Egoizmem przesiaklym filistrom XIX wieku nie wystarczaja juz zabiegi
ochronne, polegajace na dostarczaniu miastom wody zdrowej, kanalizacyi sku-
tecznej, sanitarnie urzadzonych ustepow, Scislej kontroli weterynaryjnej i lekar-
skiej jatek miesnych, targow rybnych, zabiegi stuzby lekarskiej, dazacej do
mozliwej dezynfekcyi przynalezytosci i pomieszczenia chorych zakaznych i t. d..
Filistrom tyra do$¢ dowiedzie¢ si¢, iz w domu X. dziecko ma odre lub szkarla-
tyne albo koklusz, aby bezwzglednie zerwaé¢ wszelkie z domem tym stosunki.
Ustaja tu zupelnie obowiazki przyjazni, nawet obowigzki bardzo blizkiego po-
krewienstwa. Matka zuzywa si¢ na czuwaniu nad dzieckiem, choroba zlozonem,



nie odste¢i nje toza dniem, ani noca tygodnie cale-—nie ma rady, ho ani siostra jej
rodzona, ani najlepsza przyjaciotka, progu jej domu nie przestapig. A zdaje si¢
wszystkim, ze matoduszny ten egoizm jest prawie obowigzkiem!

Sadzimy, ze zadaniem hygieny ochronnej, wobec chorych zarazliwych, moze
by¢ dazenie do mozliwego zmniejszenia prawdopobienstwa przeniesienia zarazka,
ale o absolutnem, bezwzgl¢gdnem, niewatpliwem pozbawieniu moznos$ci szkodo-
nosnej danego ogniska mowy by¢ nie moze — chyba gdy zechcemy, jako owi
hypochondrycy, dla bezpieczenstwa zycia, zycie to skoszlawié, zeszpecié¢, ubez-
wladni¢, zmieni¢ na wegetacye¢, w ktorej nie ma miejsca na inne ideaty, procz
idealu jednego, mianowicie: pewnos$ci, ze ani ja nie zachoruj¢, ani nikt z moich
najblizszych.

Pragneliby$Smy niniejszemi uwagami ogdélnemi pobudzi¢ w pismiennictwie
naszem rozbidr niektéorych nader waznych kwestyi, dotyczacych profilaktyki
szerzenia si¢ chordéb zakazpych, mamy w tej chwili na mysli zakazenia ostre.

Sadzimy, iz wymagaja opracowania takie kwestye prawno-sanitarne, jak:

1). Izolacya chorych, z uwzglednieniem humanitarnem przywilejow mito-
$ci rodzinne;j.

2). Dezinfekcya inwentarza przymusowa, z obowiazkowem wynagrodze-
niem strat i to w cenie uwzgledniajacej nie stopien jego zuzycia, ale moznos$¢
jego odnowy za wynagrodzenie otrzymane. Zniszczenie peknigtego talerza
przy dezynfekowaniu musi da¢ moznos$¢ kupna talerza catego.

3). Kwestya dzieci w pensyonataeh, zapadtych na chorob¢ zakazng. Czy
poprzestaé na izolacyi dziecka w pensyouacie? Czy usunaé niezwlocznie dziecko
z pensyonatu? Czy rozpusci¢ w takim razie caty pensyonat?

4). Kwestya posytania dzieci do szkoty, gdy w domu jest choroba.

5). Kwestya uczg¢szczania nauczycieli i zwierzchnikéw do szkoty, gdy
w domu ich jest choroba zarazliwa.

6). Kwestya zamknigcia szkoly, gdy w domu zwierzchnika, w gmachu
szkolnym mieszkajacego, jest choroba zarazliwa.

7). Czy dopuszczalnem jest pomieszczanie szk6t w domach prywatnych,
gdzie mieszkaja lokatorzy prywatni? it. d., it. d..

Sa to wszystko kwestye, potrzebujace sumiennej analizy i §cislego okresle-
nia, a rozwiazanie ich, wobec zmniejszonej grozy szerzenia si¢ choréob zarazli-
wych, dzigki wspdlczesnym instytucyom sanitarnym, powinno strzedz si¢ jedno-
stronnoS$ci i przesady, liczy¢ si¢ z koniecznymi wzgledami ludzkos$ci, etyki i ko-
nieczno$ciami spotecznemi, badZz co badz, i po za sferg bezpieczenstwa
zdrowia istniejacemi.

Z chorymi, podlegajacymi chorobie zakaznej ostrej, bieda mniejsza. Losy
ich przynajmniej wzglednie predko si¢ rozstrzygaja, a i cierpienia najblizszych,
uwazanych czasowo za zadzumionych, sg tylko czasowemi, przemijajacemi.

[D. n.]
N.



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Y —

91. P. Londe. Beztad dziedziczny pochodzenia mozdzkowego (HMdo-ataxie
cMbolleuse).

M arie pierwszy oglosil kilka przypadkoéw cierpienia, ktére nazwal 7 M -
doataxie cMbelleuse, ktora, jak sama nazwa wykazuje, cechuje si¢ tem: 1) iz cier-
pienie jest dziedzicznem, a mianowicie rodzinnem (familiale), t. j. dotyka kilku
czlonkow tej samej generacyi, iz 2) klinicznie zdradza si¢ bezladem i 3) przy-
czyne jego jest cierpienie mézdzku. Choroba Hamero pojawia si¢ najczesSciej
w dorostlym wieku: na 23 przypadki, jakie przytacza w swej pracy autor, 13 ra-
zy wystepila ona po 20-ym roku zycia, 5 razy po 30 i 2 razy po 40-ym roku;
wyjetkowo spotyka si¢ w 10 roku lub nawet wcze$niej; z tego powodu osoby,
dotkniete chorobe MARiEgo, bardzo czesto zdeze sie¢ pozeni¢ i mieé¢ dzieci, co
wyjatkowo spotyka si¢ w chorobie I'miBTikicu’a, z ktéra choroba M akieto ma
duzo podobienstwa. Nie mozna znaleZzé¢ zwiazku przyczynowego pomiedzy te
chorobe a syfilisem dziedzicznym, pokrewienstwem rodzicéw, chorobami zakaz-
nemi. Zdaniem autora, jest to choroba rozwojowa (mal.cle dheloppement). Naj-
wazniejszym jej objawem jest bezlad dolnych konczyn (titubation)! chorzy cho-
dze, jak pijani; objawu KomBBKkB’a albo calkiem niema, albo jest on w bardzo nie-
znacznym stopniu. Bezladem dotkniete bywaja i gorne konczyny, lecz zwykle
pOzniej znacznie i stabiej od dolnych. Pisz¢ chorzy bardzo zle; drzenie w gor-
nych konczynach przypomina drzenie przy sclérose en plaques. Mowa jest zawsze
zmieniona: zwykle powolna, tylko od czasu do czasu chory szybko wyrzuca
z siebie kilka sylab. Notowano jeszcze miedzy objawami drzenie glowy, przypo-
minajgce plesawice. Zmysl miesniowy i stawowy we wszystkich przypadkach,
w ktéorych go badano, w zupelnosci byl zachowany. Zawroty glowy notowano
dos$¢ czesto, lecz nie w wysokim stopniu. Sila mie$Sniowa zachowana. Odruchy
kolanowe na 19 przypadkéw w 16 znaleziono zwi¢kszone, w 3 clonus pedis. Cza-
sem w pézniejszym obrazie choroby odruchy te zmniejszaja si¢, a przed $mier-
cig calkiem gine; w tych przypadkach znajdowano po $mierci zawsze zmiany
w rdzeniu kregowym. Zaburzenia czucia w chorobie M arie”o notowano rzadko
i przewaznie subjektywne; w tych przypadkach, w ktérych autor znajdowal ob-
jektywne zmiany czuciowe, mial do czynienia z polaczeniem bezladu mézdzkowego,
dziedzicznego z histerye. Charakter chorych ulega takze zmianie: sa oni smutni,
gniewliwi; iuteligencya, szczegoélniej pamieé¢ nieco oslabiona. W wiekszoS$ci przy-
padkoéw spostrzegano ruchy galek ocznych, przypominajace nystagmus\ notowano
tez zanik nerwu wzrokowego, porazenie mie¢$ni prostych i opadniecie powieki
(ptosis), zaburzenia w polykaniu. Brak zaburzen ze strony zwieraczy, zmian tro-
ficznych, zaburzen stuchu, smaku i zapachu. Menstruacya u chorych, dotknietych
omawianem cierpieniem, zjawia si¢ do$¢ péZno—okolo 18-go roku zZycia.

Choroba MARIE’go rozwija si¢ powoli, postepujac naprzod; od czasu do
czasu tylko zatrzymuje si¢ chwilowo w rozwoju; trwaé moze nieokreslona bli-
zej liczbe lat. Widziano przypadki od lat 32. Chorzy zazwyczaj umieraja od ja-
kiej$§ innej choroby.



Zmiany anatomo-patologiczne nie sa jeszcze dokladnie poznane, poniewaz
dotychczas bylto niewiele autopsyi: najwazniejszym jest zanik mo6zdzku, prze-
waznie gornych jego cze$ci; czasem narzad ten jest zmiejszony do potowy [za-
miast 160 grm. wagi ma 80 grm.]; zanik ten charakteryzuje si¢ zmniejszeniem
liczby komorek PimKYNi’ego 1 brakiem sklerozy. Rdzen krggowy jest nietknigty
i to stanowi réznic¢ choroby H Amero od choroby PmennEicu’a. Opony modzgo-
we sg niezmienione.

Rozniczkowe rozpoznanie choroby Hamrero od choroby 'mEnkEicH’a opie-
ra si¢ glownie na stanie odruchow kolanowych; w chorobie M akieto sa one
zwigkszone, a w chorobie F rieprerca~ brak ich lub sg zmniejszone. Procz tego
w chorobie MARiE’go istnieja zmiany oczne, a choroba rozpoczyna si¢ pdzno.
Pod wzgledem anatomo-patologicznym w chorobie MariE” o dotknigtym jest
moézdzek, a w chorobie Friepreicu* rdzen kregowy. Autor jest zdania,
iz dwa te cierpienia sg tylko oddzielnemi formami jednej choroby, przytern raz
zmienionym jest mozdzek, drugi raz rdzen. Klinicznie najwigcej trudnosci przed-
stawia odrdoznienie choroby M akiero od stwardnienia wieloogniskowego, gdyz
wszystkie objawy tych dwoéch cierpien sa podobne: to ostatnie rozwija si¢ czgsto
po chorobach zakaznych, w przebiegu jego czeste sa remisye, czego nigdy nie
bywa w chorobie Marie* o. Najwazniejszem jednak w odrdznieniu jest to, ze
choroba MARIE’go napada wiele osob jednej rodziny.

(Maladies familiales du systemie nerveux. IlzIllo -ataxie ccérébolleuse. 1895.
str. 264). K. StroZewsJci.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE,

Posiedzenie kliniczne z dnia 15 pazdziernika 1895 r.

OLTUSZEWSICI przedstawia dziewczynke lat 7, dotknieta niemota wrodzona,
ktorej leczenie dalo wyniki bardzo pomys$lne, oraz dziewczynke lat 13 z mowh
nosowa funkcyonalna przed rozpoczeciem kuracyi.

STeEINHAUS przedstawia przypadek akromegalii. Przypadek ten, pierwotnie
obserwowany przez dtugi czas w oddziale kol. G-askiewicza, bedzie szczegolowo
opisanym w Gazecie Lekarskiej.

J ASINSKI demonstruje trzyleletniag dziewczynke z objawami ucisku mlecza
w przebiegu prochnienia gruzliczego kregdéw grzbielrwych. Przypadek ten, cie-
kawy ze wzgledu na doskonaty wynik operacyi, bedisie opisany w Gazecie Le-
karskiej.

W orkowicz przedstawil preparat—przednia §cian¢ brzuszng psa,
u ktorego przed 5-ma miesigcami dokonal skrzyzowania mig¢éni prostych
brzucha, operacyi, ktorg jako nowy sposob operacyjnego doszczetnege lecze-
nia przepuklin brzusznych srodkowych [przepuklin pgpkowych i przepuklin smu-
gi biatejJ. W. pomiedzy innemi komunikowal na tegorocznym zjezdzie chirur-
gow polskich w Krakowie. Na preparacie wspomnianym wida¢ wlokna migsne



przechodzace z jednej strony linii $§rodkowej na druga, i krzyzujace si¢ z druga
warstwa wlokien migsnych, przebiegajacych pod spodem, w przeciwnym kierun-
ku. Blizny w miejscu, gdzie ptaty migéniowe zeszyte ze soba zostaly, golem
okiem prawie nie wida¢, wldkna jednego mig¢énia w wielu miejscach bezpo-
$rednio prawie przechodza we widkna drugiego migsnia. Ze podobne skrzyzo-
wanie migéni prostych brzucha na linii $rodkowej moze zabezpieczy¢ blizne
smugi biatej od rozciggania si¢, W. miatl juz ponickad dowdéd w samym przebie-
gu pooperacyjnym u psa. Piatego, czy 6-go mianowicie dnia po operacyi, wsku-
tek niewlasciwego obchodzenia si¢ postugacza z psem [podnosit go z ziemi, ujaw-
szy w gar$¢ spora falde skory grzbietu] nitki przecigly brzegi rany skornej;
jama skorna zupetnie si¢ rozeszta i wglebi na dnie ukazywaty si¢ zeszyte migsnie
proste. Pomimo ze rana skdérna nie byta ponownie zeszyta, to, jednakze, wypet-
niwszy si¢ ziarning, po paru tygodniach zupelnie si¢ zabliZznita, coby z pewno-
$cig miejsca nie miato, gdyby migsnie proste na linii §rodkowej nie byly skrzy-
zowane—rana by si¢ napewno samoistnie nie zagoita, lecz pozostataby otwarta
i otworzylaby droge cisnacym si¢ na zewnatrz trzewom brzusznym.

ortuszewski mial odczyt p. t.: Trzeci przyczynek do nauki o zbo-
czeniach mowy, stanowiagcy sprawozdanie za rok 18941 1895. Prelegent
wprowadza nowy podziat zboczen mowy, oparty na podstawie anatomicznej, w dziale
niemoty wyjasnia patogenez¢ niemoty wrodzonej i zaznacza, ze spostrzegal 27
przypadkoéw niemoty. Nastepnie O. opisuje szczegétowo pategenez¢ betkotania,
oddzielajac je od wadliwego wymawiania. Spostrzegal 42 przypadki helbotania,
lacznie z wadliwem wymawianiem. Z liczby tej leczylo si¢ 12 os6b z wynikiem
dobrym. Opisawszy przypadek wyleczonej mowy nosowej, wrodzonej, czynno§cio-
wego pochodzenia, O. nadmienia, ze spostrzegal 11 przypadkéw mowy noso-
wej. W dziale jakania podaje 2 tablice, dotyczace etyologii tego cierpienia, wie-
ku powstania i przyczyny. Przypadkow jakania O spostrzegatl 89. Z 18 osob
leczacych sig, 17 wyzdrowialo, a 1 doznata poprawy.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

20. Noscphenum. Antinosinum. Eudoxinum. Nozofen. Antynozyna. Eudo-
ksyna. Nozofen jest to nowy przetwor jodowy, a mianowicie: tetra-j od-fe-
nol-ftaleina. Przedstawia si¢ jako proszek barwy jasno-zoltawej, bez za-
pachu. Rozpuszcza si¢ tatwo w eterze i chloroformie, trudniej — w alkoholu,
a nie rozpuszcza si¢ zupelnie w wodzie i w kwasach. Pod wzglgdem budowy
chemicznej zachowuje si¢ jako kwas dwuzasadowy, rozpuszcza si¢ tatwo w roz-
tworach alkalicznych, tak wodnych, jak i alkoholowych i tworzy sole.

Nozofen nie rozpada si¢ ani pod wplywem gotowania z rozcienczonymi
kwasami ;lub alkaliami, ani pod wplywem $wiatta i wilgoci. Tylko stgzony
kwasSsiarczany lub azotny rozktadaja nozofen i woéwczas odszczepia si¢ jod.

So6l sodowa nozofenu nosi nazwe¢: Antinosinum. Jest to proszek niebieski
rozpuszczajacy si¢ tatwo w wodzie i alkoholu. Przy dluzszem lezeniu na po



wietrzu rozklada si¢ na nozofen i dwuweglan sodu. Roztwdr antynozyny jest
barwy niebieskiej; w dobrze zakorkowanych flaszkach nie rozktada si¢. Po-
niewaz dziatanie nozofenu zalezy od jego soli sodowej, ktora wytwarza si¢ przy
zetknigciu si¢ nozofenu z cieczami alkalicznemi [rany, ropienie], przeto bada-
niujbakteryologicznemu poddano gléwnie antynozyng¢ i przekonano si¢, ze juz
stabe roztwory [0,1—1,0°/0] posiadaja bardzo wydatne wtlasnosci bakteryo-
bojcze.

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

Wszystkie te zwiazki sa nietrujace, a nadto posiadaja t¢ wielka zaletg,
ze nie majg smaku, ani zapachu i nie draznig tkanek, a mianowicie zotadka.
Z tego powodu zwigzki te moga znalezé zastosowanie tak przy chorobach ze-
wnetrznych, jak i wewnetrznych.

D-r X o11 (jBerliner klin. Woch. 1895. 29) stosowal nozofen w postaci
proszku, przedewszystkiem przy chorobach nosa z bardzo dobrym skutkiem.
Srodek ten okazal si¢ wybornym srodkiem przeciwgnilnym (ozaena)i $ciagaja-
cym [przy krwotokach nosowych]. Oprocz tego mozna stosowaé nozofen w po-
staci masci 5°/0—10°/o.

Przy chorobach uszu stosowat D-r KoLL i nozofen i antynozyng w roztwo-
rach 0,2—0,5°/0.

D-r Rosenheim (Berlin. klin. Woch. 1895. 30) bardzo chwali dziatanie no-
zofenu, a szczegdlniej soli jego bizmutowej, eudoksyny, w przewlektych ka-
tarach kiszek cienkich i grubych. Podaje on ten $rodek w dawkach 0,3—0,5
trzy, cztery lub pi¢¢ razy dziennie.

Do dezynfekcyjnego przeplukiwania zotadka mozna uzywaé roztworu an-
tynozyny 1—3 na 1000. Wiktor Grostern.

Wiadomosci biezgce.
— i s

— W oddziale blonicowym kol. M alinowskiego w Warszawskim szpitalu dla
dzieci do konca pazdziernika r. b. leczono surowica chorych 200, w tej liczbie 100
chorych na blonice gardla i 100 na blonice krtani. Badanie drobnowidzowe wyka-
zalo w hodowlach blon laseczniki blonicowe w 748 przypadkéow. Z dwustu chorych
leczonych surowica zmarlo 23, z tych 8 chorych na blonice gardzieli i 15 chorych
na blonice krtani. Na 100 przypadkéw blonicy krtani wykonano tracheotomie u 18
chorych, z ktérych zmarlo 6. Smiertelno§¢ przeto wogéle wynosi niecale 128, a po-
wiekszenie jej w poréwnaniu ze Smiertelnoscia pierwszej setki chorych objasnia sie zlo-
sliwosciag blonicy, od kilku miesiecy wiekszg niz w pierwszej polowie roku, oraz
czestszem wystepowaniem ciezkich form blonicy krtani. W kazdym jednak razie

przy leczeniu surowica $miertelnos$¢ jest raza mniejsza, niz byla przy stosowaniu
innych metod leczniczych.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wl Gajkiewiez.
Jo3B. Llen3yporo, Bapmasa, 27 Oktadps 1895 r. Drnk K. Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8.



APTEKA

Aleja Jerozolimska Jii 27 rog Krucze

W WARSZAWIE,

ma honor podaé do wiadomosci, i; stosujgc s/e¢ do przyjetej nader dogodnej formy
podawania lekow pod postacig win, przygotowala caly szereg tego rodzaju prepa-

ratow i liste takowych poniZej zamieszcza:

Wino Kakaowo-chinowe (Fm de Bugeaud) przyrzadzone na Maladze, flaszka
1.10 kop.
Wino chinowe czyste na Maladze, flaszka 1.50 kop.
” ” z zelazem zawiera 1% zelaza, flaszka 1,75 kop.
Wino Condurango czyste na Xeresie, flaszka 1.75 kop.
” ” z ielazem zawiera 2% zelaza, flaszka 2 ruble.

Wino Coca (Fm de Coca) na lisciach Krasnodrzewu (Erythroxylon coca,
na Maladze, w stosunku 1 : 20, flaszka 1.50 kop.

Wino goryczkowe (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 zawierajg 2,34# Cofeiny, flaszka 2.25 kop.

Wino Kwassyjowe na winie wegierskiem wytrgwnem, flaszka 1.50 kop.
Wino Kwassyjowe na Xeresie, flaszka 1.50 kop.

Wino pepsynowe stodkie na francuzkiem desserowem, zawiera 2% pepsyny
flaszka rs. 2.

Wino pepsynowe wytrawne na Xeresie zawiera 2% pepsyny, flaszka rs. 2.
Wino przeczyszczajace z kora Cascarae Sagradae na Maladze, flaszka rs. 2.
Wino rabarbarowe czyste na Maladze, flaszka 1.75 kop.

Wino rabarbarowe z kora chiny krolewskiej na Maladze, flaszka 1.75 kop.
Wino senesowe (fol. Sen. alea. sine resina) na Xeresie, flaszka 1.75 kop.

Wino manganowo Zalazne z peptonem (Vinum ferro-mangani peptonati) na
Xeresie, zawiera \%ferro-mangani peptonati} flaszka rs. 2.

Wino peptonowe na Maladze, zawiera b% peptonu, flaszka rs. 2.

Wino piotlunowe (Fm de Vermuth) na bialem francuzkiem winie, flaszka
1.50 kop.

Butelka zawiera 420,0 do 450,0.



