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MEDYCYNA

CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.
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A7arunkil przedpiaty:
o wic ( roezmie . . . . . . rb 6kop,— 7 przesylka * rocznie . . o rb. 7 kop. -
] o pttroegiie o v il o TN By e pocztows polroesnie . ... ¢ 48 08

Cena numeru pojedynczago kop. 15 :
{ C.u ogloszefi: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce: na okladce kop. 10, na papierze kolo
rowym miedzy stronicami tekstu kop. 20.

Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya Medyeyny. — Biuro ogloszen Ungra, Wierzbowa 8. — Dom
Handlowy L. i E. Metzl i Sp. Krakowskie-Przedmiedcie 53. -- W Paryzu C. Adam 38 Rue de Varenne 38. - W Berlinie
- Rudolf Mosse J erusalemerstrasse 19,

Adres Wydawcy: Jasna N 6. Adres Redaktora Krak. - Przedm. N 7.

achuuki, odnoszace sic do heonorarium za artykuly, zalatwiaé mezna eod:iennle a Wydnwoy od 9—10 nnc

-

OGLOSZENI]A.

JOZEF ROSENBERG

w WARSZAWIE
MARSZALKOWSKA [25.

Telefonu Nr. 2837,

Poleca:
Instrumenty Chirurgiczne. Meble operacyjne. Kom-
pletne urzadzenia Szpitali, Klinik i Lazaretéw. Ste-
rylizatory. Mikroskopy. Elektro-Medyczne, Medy-
czno-Mechaniczne i Ortopedyczne aparaty, oraz
wszelkie przybory, majace zastosowanie w lecz-
nictwie.

B IETALTL - oo iy e s nermenyt Ll

PROSPEKTY, Adres dla telegraméw:
pod Wroctawiem. D-r LEWALD — Obernigk.

Apteka, Glowny Skiad Wod Mineralnych Naturalaych

oraz Fabryka Pastylek ogzystujgoa od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA

w Warszawie, Nowy-Swiat Nr. 60.
peolecea

Tabulettae Extr, Cascar. sagr. fl. 4 1,0 Tabulettie Haemoli a 0,25
» Colae 4 0,3 # Nitroglicerini 4 !/;4 grm.
. Ferratini a 0,5 » Ovariini 40,3 i 0,5
» Haematogeni a 0,6 A Saceharini 4 0, 08
% Haemoglobini a 0,3 X Stypticini a 0,05
" Haemogalloli & 0,25 ¥ Thyreoidini a 0,06-0,1 i 0,60

Tabulettae Chinosoli a 1,0, Hydrarg. corrosiv. 4 0,51 1,0. Jolimbini hydr. Spiegel 20,005. Extr. Casear. Sagr. sice. 4 0.
Obdue. cacao Extr Hy drast. Canad. sice. & o.z5 Obduc. cacao Ferratini O,1¢. Fovleri 3ol Gtt.i Qbdue. cacao,
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RONCEGNO

Naturalne zrédlo arseno-zelaziste.

Znane 1 uzywane do kuracyi od 1856.

Stosowane z najlepszym wynikiem i stale przez
caly rok i do kuracyi domowej we wszystkich kra-
Jjach, zalecane przez liczne powagi lekarskie przy
" niedokrewnosci, blednicy, chorobach krwi, ma-
laryi z jej nastgpstwami, w chorobach skory,
nerwow i kobiecyeh, chorobie Basedow’a ete.
£#F~ Dosta¢ mozna we wazystkich aptekach. ~Sag

W ata st. po 10; 25; 50; 100; 260;400 .
) Gaza h. po 1;0,5i0,25 m 3) Lig. Ne34,5.

Materyaty opatrunkowe

Sterylizowane
Z PRACOWNI

D-~ra Borzymowskiego

Sa na skladzie:

w Warszawie: 1) ZLOTA 36,
rylizacyjna.
2) SENATORSKA 24. Tel, 610. Towarz. Ake.
Handlu Tow. Apt, d. Ludwik Spiess i Syn.
w todzi: 1) Spiess (Piotrkowska Nr. 11).
2) Apt GRUCHOWSKIEGO (Dzieluna 4).
w Lublinie: Sklad Aptecz. W-go Magierskiego.
w Siedlcach: Apteka W-go Prokopowicza.
w Kaliszu: Apteka W-go Rybickjego
w Suwalkach , W-go Zawadzkiego.
= w Piotrkowie , W-go Rudnickiego.
w
w

-
~

(]

iczne i gumowe.”?
6) Ketgut odowy

o
=]

Pracownia Ste-

ginekolog. na nitkach stycz. (do i dentyplomb)
o 5; & 12 ctm. szer. 6 m, dl.

Radomiu » W-go Ungra.
Czestochowie Apteka W-go Dlugosza.
0;:'lt1'llﬂki zaopatrzoue sa w przyrzad kon-

;. trolujacy sterylizacje.
9) Fizjolog. rozt. soli. 10) Przyrzady do po-
daw. ligatur i autom. zamyk. do irrygat.

atrunki chirurgiezne, ginekolo

4) Gaza jodoformowa po I; 0,5 i O,E?lll.
3) Bandaze

7) Op
) Tampony

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazk6w
we wszystkich dziatach chirargii
‘najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszalkowska 144, rog Rysiej.
Zamowienia listowne zalatwiane sg

odwrotng poczta.

Nowe katalogiilustrowans tranko
Nowe katalogiilustrowane franko

Instytut szczepienia ospy

D-ra T. Stepniewskiego

WARSZAWA, ZLOTA NR. 28.
TELEFONU 3765

Wino VIAL
przygotowane na korze chinowej, Kkstralicie
Migsnym i Mlecznym, Fosforanie Wapnia jest

Sodkiem odZywezym ze wzgledu
na jego lizyologiczne wlasnosei.
WINO VIAL zawiera w sobie pier-
wiastki fosforanu wapnia, chininy
i surowego miesa. Polgezenie tych
trzech substancyj daje §rodek najracjo-
nalniejszy i najdoskonalszy z toni¢znych.
Przyjmowaue w iloSci kieliszka od li-
kieru po kazdem jedzeniu stanowi zna-
komite uzupelnienie pokarmu chorych
i rekonwalescentow,
Do nabycia we wszystkich apte-
kach. Sklad gtowny—Tow. Ake.

Spiess i syn Scnatorska 24 w Warszawie

D-r. M:d. A, Kozerski

Ul. Moniuszki N2 11

leczy wilka (lupus) lamps Finsena.

 Warszawski Zaktad Ginskologiczay

Warszatkowska 45.

D-row Borysowicza, Brihla, Gromadz-
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sig
slab., za oplatg od 1.50 do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym. lekarstwa, leczenie i t. d.

Pracownia analityczno - lekarska ‘
O-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro

skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosei zo-

tagdkowej, kalu, wydzielin z narzgdéw moczo-

plciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-

cznych, wysigkow it. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.

Marszatkowska Nr. 127 (Zielna 2 22).

Zaklad Leczniczy dla chorych
NA USZY

D-ra L. Guranowskiego

Chmielna 25
Przyjmuje chorych na stale pomieszczenie za -
oplatg od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie
od 11— 1.
Cena biletu kop. 50.
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Wiasnosé rzadowa franocuska
Nalely dobrze oznaczyé nazwisko prispisujge uiycle Wéd.

VICHY CELESTINS “--p T T oo
VICHY GRANDE- GRILLE| PASTILLES VICHY-ETAT

Mozolnc trawienie, kwasy, dwa albo trzy po jedzeniu.

,\r} Jainac) watroby 1 organdw £61¢ wydrielajacych. GOMPRIMES V'CHY-ETAT
Stabosci fotgdks i . 4 -
v c Hv H 0 P 'TAL Kiszek. 0 Wydajace wyedne) chwili wnde

aikaliczng gazows .. talwiejszego trawienia.
<o A WAL T RN,

ELIXIR POLIBROMURE YVON

Zawierajacy bromek potasu zmieszany z innymi bromkami alkaliow, ktore sprzy-
jaja skuteczniejszemu dziataniu srodka, Elixir Yvon zawiera nadto gorzkie substan-
cye tonizujace, oraz skutecznie przeczyszczajgce, ktére wzmagajg czynnodci zoltadka
i pobudzaja taknienie.

Preparat ten moze by¢ stosowany w duzych dawkach i dlugo. Uznany
przez nawyisze powagi lekarskie w Paryzu przeciw: Epilepsyi, Histeryi, Neuraste-
nii, cherobom nerwowym wogole, Newralgii, Spermatorrhea, Diabetes, nerwowym
bélom Zolgdka (Gastralgii) etc.

Lepinois et. C-ie 5, rue de La Feuillade, Paris.
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 LECYTHYNA CLIN'A

Fosror w stanie naturalnych organicznych zwiazkéw.

A~~~

« swigzkow organicznych o szczegblnie energicznem dziataniu, ktérem zie odznaczaja )|

« wszystkie lekarstwa wytwarzane pazez istoty Zyjace. »
N——

P I G U ,L K I C L ' N y A zawierajace Lecythyne
naturalna chemicznie czysta ‘g
OTOCZQONE CIENKA WARSTWA BIALKA ROSLINNEGO. 0

Ilosé: 0 gr. 05 cent. Lecythyny w katdej pigutce. — Doza: 2 do 6 pigutel dziennie.

G R A N U L E' c LI N 3 A zawierajace Lecythyne
naturalng chemicznie czysta

LEATWY DO ZAZYWANIA, GEROWNIE SIE ZALECA U DZIECI. :

Nlosé: Ogr. 10 cent. Lecythyny na tyteczke od kawy. — Doza: 1 do 8 tyieczek od kawy dziennie. S

'ROZT \"\'} 6 R c LIN’A 1o wsrizykrwax popsgérnycH

zawierajacy Lecythyne naturalna cheriicznie cgysta.
Roztwdr w sierylizowanej oliwie zawierajacy dokladnie O gr. 05 cent. Lecythyny
w Jednym centymetrze szesciennym.
edno wstrzyknigcie driennie.

K1l NEURASTENIA, OGOLNE OSLABIENIE, ZMECZENIE,
ERAPEUTYCINE RACHITYZM, CUKROWA CHOROBA i t. d.
Doxy dle dziecl: o polowe mniejsze od wyzej wskazanych.

OLIN & COMAR, rue des Fossés-Baint-Jacaues, PARIS. »
MINNSNNS N NP NSNS NN NSNS NN NN NN NN NN NS S NN NSNS NSNS g,
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(
3 « Lecythyna naturalna, wydobyta z 36itka jajka, zawiera fosfor w tym stanie

Al .
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ZAMIAST ZELAZA! ZAMIAST TRANUI

HEMATOGEN D™ HOMMELR

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. paf. 81391) 70,0; chemicznie czysta gliceryna 20,0; dodatki
aromatyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 2°/,).
Wlasnodciami swemi krwiotworczemi, zawartodcia organicznych zwigzkow Zelaza | jako dyetetyczny odzywczy |wzma-
cniajgcy érodek dla dzieciidoroslych w przypadkach ogélnego oslabienia przewyzsza wszystkie podobne preparaty.

Szczegolniej nie da sig¢ niczem zastapi¢ w praktyce dziecinne;j.

Hematogen Hommela zawiera procz absolutnie ezystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od kraZacych
we krwi bakteryi, wszystkie sole SwieZej krwi, szczeglnie nadzwyczaj wazne sole fosforanéw (sodu i potasa) jakotes
i nie mniej niezbedne ciata bialtkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszezonym i nieroztoZonym tj.—
nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie badZ zapomoca kwasu i pepsyny, badZ przy wysokich cieplotach znacznie sie
r6zni od naturalnego trawienia. Peptony albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachinm
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogoéle nie bywaja wessane bezposrednio; liczni autorzy dowiedli dziatania
przeczyszezajacego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozklada si¢ wiele ciat, bardzo waznych przy tworzeniu
si¢ nowych komérek w ustroju. Niewatpliwie potwierdzaja to doskomale wyniki otrzymywane przy stosowaniu He-

matogenu Hommela w tych przypadkach krzywicy, zotzéw, wrodzonej atrofii u dziecii t. p. w ktéryeh dotad stoso-
wano zupelnie bez skutku peptonizowane preparaty, Jako to: tran, jodek zelaza i t. p.

Hematogen Hommela moze byé ciagle przyjmowany, przez cale lata, jako érodek dyetetyczny i dopelniajgcy co-
dzienne pozywienie. Poniewaz jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie wystepujg po nim szkodliwe nastepstwa
szezegollnie zas nie bywa przy nim nigdy orgazmu, wystepujacego zawsze przy dtuzszem uZywaniu sztucznych pre-
paratow Zelaza.

7 o 79| Ostrzegamy przed licznemi zafatszowaniami naszego preparatu, szc¢ze-
sttrzegac SIQ Zala{szuwa'ﬂ gdlnie prosimy wystrzegaé sig takowych z przymieszka eteru. Wszyst-

*| kie sa to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje
sie w nich nie w postaci czystej, lecz z przymieszka produktéw wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik, lotne
kwasy tluszezowe, gazy it. d.) a zatem w postaci nleoczyszc;onej. Upraszamy zatem panéw lekarzy przepisy waé
i #3daé za kazdym razem specyalnie naszego preparatu—prawdziwego Hematogenu Flommela.

Proby: darmoi franko do uslug panéw lekarzy, Zyczacych sobie wlasnem dofwiadczeniem stwierdzié wlasnosé
naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania uprasramy przesyla¢ do naszego skladu ekspedyeyl: Apteka na
Bolszoj Ochtie w S.-Petersburg. Dawki na jedna dobe: Dla Ssawcow—2 lyZeczki od herbaty z mlekiem (tempera-
tura zwyklego napojul) Dla dzieci—1—2 tyZek deserowych (bez dodatkéw). Dla dorostych—1—2 lyZek stotowych eo-
dziennie przed obiadem wobec specyalnie pobudzajacego dzialania preparatn na apetyt.

Spzedaz we wszystkich aptekach, Cena butelki (8'/, uncyi) r. |. k. 60.
Nikolai i KX=0 w Zurichu (Szwajcarva)
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Kantor i sktad w Warszawie, Moniuszki Nr. 8.
Telefonu Nr. 1360 ‘

NALECZOW

Zaktad leczniczy caty rok otwarty.
W sezonie letnim kapiele Zelaziste i blotne, hydro- i elektroterapia, masaz, gimnast.
Catkowite utrzymanie wraz z leczeniem od 4 rubli dziennie.
Prospekty na zadanie gratis 1 franco.
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WARUNKI PRZEDPELATY

roeznie rb. 6 kop. —

péirocznie , ,, 3. —

w Warszawie {
”

rb. 7 kop., —
50

Z przesytka { rocznle
péirocznie . ,, 3

poeztows

, Cena numeru pojedyfhczego kop. I5.
CENA OGLOSZEN: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce na okladee kop. 10,
Na papierze kolorowymm miedzy stronicami teksta kop. 20.

Ogloszenia przyjmuja:

w Warszawie Administracya ,Medycyny®.
handlowy L. i E, Metzl i Sp. Krakowskie Przedmieécie 53.

Biuro ogloszei Ungra Wierzbowa 8. Dom
W Paryzu C. Adam 38 Rue de Vareane 38. W Berlinie

Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19.

Adres Wydawcy: Jasna Nr. 6.

Adres Redaktora: Krakowskie Przedmieécie Nr. 7.

TRESC. PRACE ORYGINALNE. Szedé przypadkow eial obeych w drogach oddechowych. Podat D-r M. Hertz-
O wplywie Zueia na wydzielanie sokn Zoladkowego., Podal d-r J, Maybaum, — STRESZCZENIA ZBIOROWE. 0O zja-
wiskn aglutynacyl. Podat B. Zebrowski. — Z posiedzen laryngologiczno-otyatryeznyeh Posiedzenia z d. 17. V., 30, IX,
2« X i 25.X1, 1903 r. — Z powodu konknrsu, odbytego w szpitaln §w. Ducha w d. 7 wrzesnia r. b. — WIADOMOSCI

BIEZACE. — OGLOSZENIA.
HSHEDYCYNA«
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE
destinée aux medeoins-praticiens.
Sommaire des articles originaux: 1) D-r M HERrTZ — Six
cas de corps etrangers dans les voies respiratoires. 2) D-r

J. MAYBAUM — Sur Vinfluence de mastication sur la secre-
tion du suc gastrique.

Redaction Dr M. Sadowski. Varsovie — Rue Krakowskie Przedmiescie 7.

wHEDYCYN A
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
Organ far praktische Aerzte.
Inhalt der Originalabhandlungen, 1) D-r M. HERTZ—Sechs
Fille von Fremdkirpern in den Luftwegen, 2) D-r J, May-
BAUM — Ueber den Einfiuss des Kauens auf die Secretion
des Magensaftes,

Redaction: Dr, M. Sadowski Warschau — Krakowskie Przedmiescie 7.

PRACE ORYGINALNE.

Z oddziatu choréb gardla, nosa i uszu d-ra Lublinera
w szpitalu Starozakonnych na Czystem.

SZESC PRZYPADKOW
cial obcych w drogach oddechowych.

Podat
D-r Maurycy Hertz
Asystent Oddzialu.

Ciala obce w gérnym odcinku drég odde-
showych znajdujemy wzglednie dosyé czg¢sto —
wwjezedeiej w jamach nosowyeh, Glowny kontyn-

gens pacyentow stanowig tu dzieci, ktére ze spe-
cyalnem upodobaniem wprowadzajg sobie donosa
wszelkie mozliwe przedmioty, jak groch, perly
szklane, guziki i t. p. Bardzo czgsto dowiadu-
Jemy si¢ o tem zupelnie przypadkowo, gdy ro-
dzice zwracajg sig do nas po porade z powodu
ropienia z nosa lub tez czgstego krwawienia;
wtedy ko wielkiemu zdziwieniu otoczenia wycia-
gamy na $wiatlo dzienne rézne przedmioty, kté-
re czgsto od lat wielu pozostawad mogly w nosie.

Drugie miejsce, gdzie czgsto utkwié¢ moga
ciala obce, stanowi gardziel, rzadziej jnz krtan,
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a jeszcze rzadziej ciala obece dostajg si¢ do
tchawiey lub oskrzeli.

W oddziale mialem moznos§¢ spostrzegania
czterech przypadkéw cial obeych w krtan, tehawi-
cy i oskrzelach, ciekawe ze wzgledu na umiejsco-
wienie, a jeszcze bardziej na zejScie.

I. Przypadek pierwszy dotyezy rocznego
dziecka. Dnia 29, 1V. r. b. przyjete zostalo do
oddzialu dziecko Lejba Briks z objawami silnej
dusznosei, ktéra wystapila gwaltownie nad ra-
nem, Dziecko do wezorajszego dnia bylo zupel-
nie zdrowe: matka, ktéra pozostawita je pod
opieka ojca — szewca, ktory obok kolyski pra-
cowal, wrociwszy po kilku minutach, zastala je
gwaltownie dlawigce sie. Dziecko bawilo sig
kawalkami skory i szkla ze stluczonej szyby,
ktorego szewcy uzywaja do zeskrobywania sko-
ry. Na razie matka starala si¢ paleami wydostaé
z ust przypuszezalnie polknigty przez dziecko
kawalek skoéry, nie udalo si¢ to jednak; wezwa-
ny felezer réwniez nie byl w stanie nie tylko
wyjaé, ale nawet skonstatowaé obecnosci ciata
obcego. Wobec tego, Ze na razie objawy dusz-
noéci troche si¢ uspokoily, matka postanowila
czekaé dojutra. W nocy jednak, a gléwnie nad
ranem duszno$é wzmogla si¢ do tego stopnia,
ze matka niezwlekajac, udala si¢ do szpitala.

Przy badaniu dziecka znalezli$my stan na-
stepujacy: dziecko blade, wargi sine, skora po-
kryta lepkim potem, kofezyny zimne,

Oddech zdaleka slyszalny, dusznos$é wde-
chowa, gwaltowne wcigganie Zeber, wszystkie
migénie pomocnicze pracujg przy oddychaniu.

W gardzieli zadnych zmian nie znajdujemy,
jedynie $lady z drapania, powstale zapewne przy
probach wyjecia ciala obcego.

Przy wprowadzaniu lusterka krtaniowego
dziecko dostalo gwaltowne) dusznofei, tak ze
zaszla obawa, e wrazie dluiszego zwlekania
dziecko zadusi sig. Wobec cigzkiego stanu dziec-
ka postanowiliSmy natychmiast przystapi¢ do
tracheotomii, ktérg tez bez uspienia wykonat
d-r OpERFELD. Po wprowadzeniu rurki dziecko

zaczelo odrazu swobodnie oddychaé; wtedy do-
piero mogliémy spokojnie przystapié do bada-
nia dla dokladnego okresdlenia, gdzie wlasciwie
znajduje sie cialo obce.

Przy badaniu palcem wyczuliSmy znacznie
powiekszong obrzmialg naglosnig, odebylonag ku
gorze i ku prawej stronie. Wszedlszy palecem
za naglo$nie do krtani, resp. gloéni, wyczulismy
twardy gladki brzeg jakiego$ obcego ciala, kto-
rego jednak palcem nie mozna bylo ani schwy-
ci¢, ani podwazyé. Przypuszezajac, ze mamy do
czynienia z kawalkiem skéry, wklinowanej w
glos$nie (tembardziej ie matka weigi twierdzila,
ze dziecko bawilo si¢ kawalkiem skéry), wpro-
wadziliémy do krtani pod kontrolg palca kle-
szezyki, ktore za kazdym razem chwytaly brzeg
ciala obcego, ale przy prébach wyciagania ze-
§lizgiwaly sig. Nastgpnie probowalismy ujaé
cialo to szcezypcami ScHROTTER'a, ale iz pod
tyeh szezypezykéow wymykalo sie ono, bedae
bardzo mocno wklinowane w krtan. Kilkakrotne
proby wyjecia obcego ciala na tyle zmeczyly
dziecko, ze postanowiliSmy poczekaé do jutra,
tembardziej, ze swobodnie oddychalo, i zadnych
groznych objawéw nie bytlo,

Nastepnego dnia po kilku bezowocnych
prébach wyjecia ciala obcego przez jame ustng,
postanowiliS$my przepchngé je ku gérze ze stro-
ny tchawicy. Po rozszerzeniu dilatatorem otwo-

' ru w tchawicy udalo si¢ za pomoca zglebnika

z gietkiej cyny, wprowadzonego przez rang do
techawicy ku gorze przez krtan, resp. glosnie, prze-
pchnaé cialo obce do jamy ustnej, gdzie za po-
mocg wprowadzonych jednoczesnie do ust za
nagloénig¢ palcéw lewej rekiudalo sig je schwy-
ci¢, Cialem obcem okazal sie¢ kawalek szkla
w postaci trojkata o bokach dlugosei 1 ctm io
podstawie dlugoéci 1§ ctm., o brzegach dosé
gladkich, grubych.

Natychmiast po usunigein szkla dziecko
zaczelo dobrze ssaé, gdy przedtem nie moglo
ssa¢ weale. Wobec obrzeku naglosni, a przy-
puszczalnie i strun, nie usun¢lis$my rurki tracheo-
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tomijnej. Dziecko wieczorem, po tracheotomii,
przed wyjeciem ciala obcego mialo podniesiong
cieptote (38,8%), w doinych platach plue troche
wilgotnych rzezen, tak ze obawialismy si¢ powi-
klania zapaleniem plue. Dziecku zalecili$my za-
wiesing z kamfory. Cieplota nastgpnego dnia
wieczorem 37,4°—w nocy dziecko spato dobrze;
przez rurke wydziela sig spora ilodé §luzo-ropy;
oddech szybki, tetno przyspieszone. W plucach
rzgzenia slyszalne na calej przestrzeni. Cieplota
rano 38,6% wyjeto rurke i rane dokladnie oczy-
szczono ze sluzo-ropnej wydzieliny.

Dnia 2. V. cieplota spada do normy, rze- |

zenia powoli znikajg, rana oczyscila sie. Wy-
dzielina przez rurk¢ muiejsza, ma charakter czy-
sto $luzowy. Dnia 4. V. zdjeto dwa szwy, nalo-
zone w dolaej czgSei rany — brzegi rany do-
brze przylegajaipokrytesa zdrowg ziarning, 8 dnia
po operacyi usunig¢to rurke, Dziecko oddycha
normalnie bez rurki — przy placzu tylko nieco
sig krztusi. Dnia 16. V. dziecko wypisalo si¢ ze
szpitala zupelnie zdrowe — glos zupelnie dobry,
bez chrypki, oddech spokojny. Lusterkiem krta-
niowem mozna bylo widzie¢ zupelnie normalng
naglodénig, wnetrza za8 krtani nie udalo sig
zbadaé,

II. Frydman Mendel, lat 3z Grdjca. Przed
4 dniami, bawigce sig surowym grochem szabla-
stym, kilkanascie grochéw wlozyl w usta i pod-
czas zabawy zaczal si¢ krztusic. Wezwany fel-
czer dal mu $rodek wymiotny, poczem dziecko
zwymiotowalo 3 grochy, oddech stal sie swobo-
dniejszy, natomiast zjawily sie ataki silnego
spazmatycznego kaszlu, chwilami tak silne, iz
matce zdawalo sig, ze dziecko si¢ zadusi, Dziec-
ko od 4 dni wcale nie sypia po nocach z powodu
atakéw kaszlu, niechgtnie przyjmuje pokarmy,
placzac i skariac si¢ na b6l w piersiach. Matka
po przyjezdzie do Warszawy zwrdeila sig do
kol. MinTza, ktéry wprowadzil zglebnik do zo-
ladka, lecz ani w przelyku, ani w Zzoladku nic
nie znalazl. Chory skierowany zostal przez kol.
Mixtza do mnie dla zbadania krtani, czy tam

niema ciala obcego. Przy badaniu dosyé tru-
dnem z powodu cigglego kaszlu w kriani ciala
obcego nie znalazlem; przypuszezajac jednak, ze
cialo obce tkwi gdzies glebiej, skierowatem
dziecko do naszego oddzialu dla Scislej obser-
wacyi.

W szpitalu po dokladnem zbadaniu ani
w krtani, ani w jamie nosogardzielowej ciala ob-
cego nie znalezliSmy. Przy badaniu klatki pier-
siowej znalezlidmy nastgpujace zmiang: z tylu
z prawe] strony oddech mniej slyszalny, niz z le-
wej, po ktérej w dolnych platach pluc slychaé
rozsiane wilgotne rzezienia — fremitus pectoralis
wprawdzie z obydwéch stron jest wyrazny, ale
z prawe] strony znacznie oslabiony, Podezas ba-
dania dziecko kilka razy zanosilo si¢ od kaszlu,
placzae przytem i wskazujge na bél w piersiach
z prawej strony w okolicy 4—5 zebra. B6l ten
dziecko stale lokalizuje w tem miejscu.

Przerobilis$my z dzieckiem préby oddycha-
nia ze zwieszong glowa, ujawszy je za nogi —
przy jednoczesnem uderzaniu w klatke piersio-
wa. ZaleciliSmy dziecku érodek wykrztudny, po-
lecajac poslugaczce szpitalnej, aby kilka razy
na dzien kladla je brzuchem na 16zku ze zwie-
szong przez }16zko gérng polowg cialaiz opar-
ciem na rekach na podlodze. Przez 2 dni stan
trwal bezzmiany: dziecko nie goraczkowalo, za-
doych groZnych objawdéw nie bylo — postano-
wilismy wige z wszelkg interwencyg poczekal.

! Po trzech dniach w nocy dziecko dostalo ataku

silnego kaszlu, podczas ktérego wykrztusilto faso-
lg. Chora, ktorej polecone bylo zwracaé uwage
na dziecko podczas kaszlu, spostrzegla, ze dziec-
ko wyplulo ciato obce. Cialem obcem byla rze-
czywidcie fasola, troche zmieniona, luska byla
zmacerowana i latwo si¢ oddzielila.

Natychmiast po wykrztuszeniu fasoli usta-
ly ataki kaszlu, rzezen o wiele bylo mniej, a na
drugi dzien zupelnie nie mozna bylo skonstato-
waé rzezen; oddech z obydwéch stron czysty,
pecherzykowy — fremitus pectoralis z obydwécl
stron jednakowy.
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W danym przypadku mielimy do czynie-
nia niewatpliwie z cialem obcem w prawem
oskrzelu, ktore najczesciej stanowi lokalizacye
cial obeych. Duza liczbg rzezed w lewem plu-
cu tlomaczyé sobie mozna wzmozong kompensa-
cyjnie pracg lewego pluca z powodu zatkania
prawego oskrzela — wzmozony przyplyw krwi
moégt wywolaé objawy podraznienia z obfitg se-
krecya.

III. Kocyk Estera, lat 6, trzymajac w u-
stach pestki od dyni, podczas kaszlu aspirowa-
la pestke, poczem wystapila duszno$é, ktora
zwigkszala sie¢ do wieczora; wezwany wtedy le-
karz wzigl sprawe za krupowe zapalenie krta-
ni i zastrzyknal surowice przeciwbloniczg. Du-
szno$éjednak trwala wdalszym ciagu, i dziecko
oddane zostalo do szpitala do naszego oddzialn.
Przy badaniu krtani wziernikiem cialaobcego nie
znaleziono, zadnych jednak objawéw krupu ro-
wniez nie stwierdzono. Dziecku zalecono inha-
lacye, i wieczorem podezas ataku kaszlu dziec-
ko wykrztusilo pestke.

W danym przypadku najprawdopodobnie)
cialo obce bylo w tchawicy.

1V. Przypadek czwarty dotyczy 6-letniej
Mani Fuks. Dnia b. VI, r. b. pdZznym wieczorem
wpadl do mnie ojciec z dzieckiem, opowiadajac
przerazony, Ze dziecko, gryzac jakoby pestki
z dyni, odrazu dostalo gwaltownej dusznosci, tak
ze zdawalo sig, ze za chwilg zadusi sig. Schwy-
ciwszy dziecko na reke, natychmiast przybiegl
do mnie. Rzeczywiscie dziecko bylo w stanie
ogromnej dusznosci: oddech steuotyczny—gwal-
towne i glgbokie weiagania, sinica warg, wyraz
twarzy przerazony, glos jednak zachowany, cho-
ciaz stlumiony. Dziecko gwaltownie opieralo
sie wszelkiemu badaniu: udalo mi sig¢ na chwile
obejrzeé krtan, ciala obcego jednak nie spo-
strzegtem. Wobec tego, ze badanie dziecka przy
gwaltownym z jego strony oporze powigkszalo
dusznosé, w obawie grozacego mu zaduszenia sig i
przypuszezajac konieeznosé tracheotomii, odesta-
lem ojca wrazzdzieckiem do szpitala, dajae znaé,

aby wszystko przygotowano do tracheotomii. W 4
godziny bylem juz w szpitalu, gdzie przy pomo-
cy kolegéw miejscowych raz jeszeze staralem
si¢ obejrzeé krtai. Wobec oporu dziecka z je-
dnej i duzej ilosci $luzu z drugiej strony nie by-
lem w stanie dokladnie obejrzeé¢ krtani, a tem-
bardziej nie moglem zajrzeé pod struny —chwi-
lami zdawalo mi sig, 7e widze¢ cod bialego w glo-
$ni (ojciec mowil, ze dziecko jadlo pestki dyni),
ale byé moze, Ze strung¢ prawdziwa wzialem za
cialo obce — naturalnie o wchodzeniu kleszezy-
kami na $lepo nie moglo byé mowy. Wobec te-
go pozostalo jedynie wykonaé tracheotomig, li-
czae na to, ze dziecko przez rang wykrztusi cia-
lo obce, ewentualnie uda sig je wyjaé. Ojeiec
jednak kategorycznie nie zgadzal si¢ na trache-
otomig. W ciggu godziny dziecko zaczglo sig
uspakajaé, duszno§é znacznie si¢ zmniejszyla,
i dziecko zasnelo. Wobec takiego stanu zosta-
wilem pacyentke w szpitalu, polecajac jg kole-
gom miejscowym. Calag noc dziecko spalo zu-
pelnie spokojnie, nad ranem dostalo znowu gwal-
townej dusznodci, tak ze o 7 wezwano mnie tele-
fonem do szpitala, Po przyjeidzie moim dziecko
znowu sie uspokoilo; staraliémy sie znowu obej-
rzeé krtan, ale ani d-r LUBLINER, ani ja nie by-
lismy w stanie stwierdzi¢ obecnosci ciala obce-
go w krtani. Wobec tego ze pacyentka spokoj-
nie oddychala, chwilami tylko dostajgc atakéw
dusznosei, postanowiliSmy z interwencyg na ra-
zie poczekaé. Podezas pobytu w szpitalu dziec-
ko bawilo sig, oddychalo spokojnie, sypiato bar-
dzo dobrze, jedynie od czasu do czasu zjawial
si¢ meezacy kaszel z gwaltowna dusznoscis,
trwajacg kilkanaécie sekund. Objektywnie mo-
zna bylo skonstatowaé sporo rzgzen wilgotnych
w dolnych platach pluc z przewaga pewng po
stronie lewej — roinicg fremitus pectoralis z o-
bydwéeh stron trudno bylto uchwycié—zdawalo
sig, ze pod lopatka prawg oddech jest zaostrzony,
stowem, wyraznych danych dla rozpoznania,
gdzie wladciwie znajduje sig obce cialo, czy
w dolnej czedci tchawicy, czy tez w ktoérems
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z oskrzeli (najpewniej w prawem), nie mieli§my.
Po 7 dniach pobytu rzezenia w plucach powig-
kszyly sig, dziecko zaczglo zle sypiaé po nocach
z powodu kaszlu, tak, ze postanowilismy wyko-
na¢ tracheotomie, doszedlszy do wniosku, ze
tylko ta drogg uda sie wydobyé cialo obce, gdyz
wszelkie inne préby (§rodki wykrztu$ne, odwra-
canie dziecka do géry nogamiit, d.) zawiodly.
Naturalnie, i tym razem ojciec nie zgodzil sie
i zabrat dziecko do domu. Po 3 dniach jednak
wroécil do szpitala, proszae o wykonanie opera-
cyi, gdyz dusznodé chwilami podezas kaszlu tak
si¢ wzmagala, ze obawial si¢ o zycie dziecka.

W uépienin chloroformowem przystapiliémy

do tracheotomii, ktérg wykonal kolega Jozef

SpiELREIN. Podeczas operacyi dziecko przestalo
oddychaé, lecz po zalozeniu rurki w kilka minut
po zastosowanin sztucznego oddechu wréeilo do
siebie, Pomimo gwaltownej ekspiracyi z powo-

du podraznienia rurka dziecko ciala obeego nie

wykrztusilo. Podczas nastgpnyeh kilku dni po
operacyi dziecko od czasu do czasu dostawalo
atakéw silnego kaszlu,przyczem wyraznie slychaé
bylo, ze co$ porusza si¢ w tchawicy, i zdawalo sig,
ze dziecko lada chwila wykrztusi cialo obce—je-
duak w przeciaggu G dni stan ten trwal bez zmia-
ny. Siédmego dnia po operacyi wyjeto rurke
dla przemycia, przyczem d-r LusLINER staral
sig sonda podrazni¢ blone §luzowsa tchawicy;
w tej samej chwili dziecko zakaslalo i przestalo
oddycha¢ — nim podano rurke, dilatatorem roz-
szerzono rang, i w tej samej chwili przez otwor
w tchawicy wykrztuszone zostalo z ogromng si-
la cialo obce — spora pestka stonecznika, Wo-
bec tego rurki juz nie zalozylismy, nalozylismy
jedynie opatrunek z gazy jodoformowej. Ataki
kaszlu ustaly odrazu, rzg¢zenia po 2 dniach zni-
kly bez §ladu, rana po 8 dniach zagoila sig, i
dziecko wypisalo sie zupelnie zdrowe,

W danym przypadku, jak juz wyzej zazna-
czylem, trudno bylo dokladnie okreslié, gdzie
wlasciwie tkwilo cialo obce, najprawdopodo-

S S —— —

bniej w dolnej czgdei tchawicy, a moze w pra-
wem oskrzelu.

Przypadek ten utwierdza nas w tem prze-
konaniu, ze, jesli nie jesteSmy w stanie wydoby¢
ciala obcego z glebszych drég oddechowych per
vias naturales, nalezy wykonaé tracheotomie i
cierpliwie wyezekiwa¢, nie spieszae si¢ ze wszel-
kiemi manipulacyami przez rang¢ w tehawicy.

(D.n.),

O WPLYWIE ZUCIA
na wydzielanie soku zotadkowego.

Podat
Jozef Maybaum (L6dz).

Za pomocy tak zwanego karmienia pozor-
nego dowiedli Pawzow i SzuMow-SIMANOWSK],
ze gruczoly zolgdka zaczynajg dzialaé, zanim je-
szcze pokarm zetknie sig z blong §luzowa zolad-
ka. Doswiadezenia prowadzone byly w ten spo-
s0b, ze podawano jadlo psom, ktérym uprzednio
wykonano gastro- i oesophagotomig. Polknigte
jadlo wypadalo, nie dochodzac do Zoladka, przez
przetoke przelykowa, a po kilku minutach wy-
plywal przez przetoke zotadkowg sok trawienny,

Podohne zjawisko spostrzegal juz dawniej
fizyolog francuski Kinarr (2) u chorej, u ktérej
z powodu zwezenia przelyku zastosowano ga-
strostomie. U chorej tej mozna bylo obserwo-
waé wydzielanie soku zolgdkowego w chwile po
tem, kiedy brala do ust cokolwiek stodkiego lub
kwasnego. Zpowodu kompletnego zwezenia sig
przeltyku do zolagdka nic dostaé sie nie moglo.
Ze sam widok pokarméw wystarcza niekiedy do

! pobudzenia czynnosei gruczoléw zoladka, dowie-

dli na psach wr, 1852 — Bioper i Scumipr (3),
a Pawrzow (4) potwierdzil to licznemi doswiad-
czeniami, ogloszonemi w monografii p.t. ,0 czyn-
no$ci gruczoléw trawiennyeh®,
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Sok zolgdkowy, wytworzony w ten spesob,
nazwal PaAwezow sokiem ,psychieznym“, czyli
papetytowym®, i tlomaczy wydzielanie si¢ jego
w ten spos6b, ze zmysly powonienia i wzroku
wywolujg w korze méozgowej zwierzecia obraz
pozgdanego pokarmu, poczem bodziec przecho-
dzi z mézgu na nerw bledny, pod ktérego wply-
wem pozostajg gruczoly zolagdka, Czy moze byé
mowa o tego rodzaju odleglem oddzialywaniu
na czynnosci gruczoléw zoladkowych u czlowie-
ka, nie wiadomo, bo brak prac do$wiadczalnych
w tym kieranku, wiemy atoli z codziennego iy-
cia, ze ,przychodzi nam §linka“ na widok
ulubionyeh pokarméw; moze to uczucie jest wy-
razem pobudzonej czynnoéci blony §luzowej zo-
ladka.

Najwazniejszym czynnikiem posrednio —
z jamy ustnej — na czynnosci gruczoléw zolad-
ka wplywajacym, jest podraznienie, przez Zucie
wywolywane,

Odpowiednie doswiadczenia wykonali: w
1897 r, ScaiiLe (5), w 1899 r. TROLLER (6).

ScuiiLe przezuwal skorki eytrynowe i wy-
dobywal po 10 minutach z zoladka sok, zawie-
rajaey 0,09—0,22% HCl i sporo pepsyny, TroL-
LER za$,-zujac gume, stwierdzal wydzielanie so-
ku zoladkowego — o mniejszej lub wigksze)
kwasocie. Substancye tak niesmaczne, jak skor-
ki eytrynowe lub guma, nie mogly psychicznie
wplynaé dodatnio na czynnosci gruczoldw zolad-
ka. Kiedy uzyto do Zucia pokarmow zwyklych,

jak migsa lub chleba, to pod wplywem tego fi-

zyologicznego podraZnienia wydzielal si¢ sok
zotgdkowy w ilodei wigkszej i o wyzszej kwa-
socie,

TroLLER wykazal nastepnie, Ze dana ilosé
pokarmu nie przezuta, tylko wprowadzona w sta-
nie rozdrobnionym wprost do Zolgdka przez
zglebnik, wywoluje mniejsza czynuno§é wydaziel-
niezy gruczoldw, niz ta sama ilog¢ pokarmu, zje-
dzona zwyczajnie, t. j. przezuta i poltknigta, Do-
§wiadczenie TROLLER'a powtérzyli SCHRENER i
RieerL (7). Podawali oni 40,0 butki i 300 grm.
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- herbaty osobnikom zdrowym do zjedzenia, jako
$niadanie prébne, i badali po godzinie zawartosé
zolgdka, nastepnie wprowadzali te same 40,0
butki, ale starannie przetarte) i namoczonej w
300,0 herbaty, tym samym osobnikom przez
zglebnik. Wydobyta po godzinie miazga zolgd-
kowa wykazywala zawsze nizsza kwasotg, niz
miazga, pozostala w zolgdku w godzing po zje-
dzeniu $niadania prébnego; to znaczy, ze czyn-
nosé gruczotéw zolgdka byla izwawsza wtedy,
gdy sniadanie zostalo zjedzone, t.j. przezutle
i przetknigte, niz kiedy je mielono, moczono
i przez zgleknik do Zoladka wprowadzano.

Ponizej przytaczam badania wlasne w spra-
wie wplywu zucia na trawienie:
Doswiadezenie 1. R. K, lat 19. Dyspepsia

NErvosa.

2. X1I. 03. Naczezo—w zoladku kilka etm,
sz. kwasdnego plynu,

Po $niadaniuprobnem ]

zjedzonem, 2 butki, 2
szklanki herbaty

miazga dobrze stra-
wiona, $luz L 4- C+T
l kwasota calkowita 72

10. XI1I. 03.
Sniadanie prébne ( Miazga strawiona
przez zglebnik, 2 bal- l réwnomiernie
. ki zmielone, szklanka l L4+C4 T

herbaty, kwasota calkowita 64

Doswiadczenie 1I. B. L. 24 «. n. Eructatio
NErvose.

12. X11. 03.

Naczezo zoladek pusty.

l dos¢ dobrze strawio-
nelL+ C+ T

calkowita kwasotu 64

$niadanie prébne

‘ zjedzone l
. 13. X1I. 03.

Sniadauie probne l
przez zglebnik

strawione dobrze.
L+C4+T
I catkowita kwasota b6
Doswiadezenie 111. R. K. 19 a. n. Dyspep~ia
Nervosa.
12. XII. 03. Naczcezo, kilka ctm. soku kwa-
$nego.
strawione dobrze,
l troche sluzu

L+C+T
kwasota calkowita G8

Sniadanie probne
zjedzone ‘
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14. X1II. 03.

, strawione dobrze,
Sniadanie prébne ' Sluz
przez zglebnik l L+C+T
calkowita kwasota H6
Dos$wiadezenie 1V. B. 1..24 «.n. Eructatio
Nervosie,
15. XII 03. Naczezo — zoladek pusty.
16. XII. 03.
strawione niezle
Sluz
‘ L+C+4+T
| calkowita kwasota 60

Sniadanie prébne
zjedzone

17. X1L 03.

l miazga rownomicrna
L+C+T

catkowita kwasota H4

Sniadanie probne
przez zglebnik '

Doswiadezenic V. A, T.22, a.n. Obstipatio,
1. 1I. ¢4. Naczezo, zoladek pusty.

Sniadanie prébne l strawione dobrze
zjedzone L4+C+T
l calkowita kwasota 80

802
2. 11 (4,
Sniadanie probne  f L4C+4 T
przez zglebnik \ calkowita kwasota 72
Doswiadezenie VI. Eadem.
3. 11. 04.
Sniadanie prébne I strawione dobrze
zjedzone L4+C4 T
| calkowita kwasota 82
4. 1I. 04.

miazga plynna
L+C+T
l calkowita kwasota 76

7 badan tych wynika, ze ilo¢ wydzielone-

Sniadanie prébne ‘
przez zglebnik

go 1ICl po $niadaniu prébnem jest wigksza, kie-
dy $niadanie zostalo zjedzone, niz kiedy je przez
zglebnik wprowadzono.

Innemi stowy: zucie ma na sprawno$é gru-
czolow zoladkowych, przy trawieniu weglowo-
danéw, bezwarunkowo wplyw podudzajacy.

(D. n,).

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

0 zjawisku aglutynacyi.
Podal
Bolestaw Zebrowski.
(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 22, 31, 32, 37).

Aglutynacya laseczek:

btonicy, moru i innych.

Zjawisko sklejania daje sig obserwowaé
nie tylko w grupie laseczki tyfusu i gruzlicy.
Spotykang i opisang zostala aglutynacya: la-

seczki tradu (Sproxck®), lascezki nosaeizny
(Agpap 270, Kremve 276, RaBieaux 280), la-
seczki ropy blekitne] (Acnarp 20w laseczki
z0lte) febry SaxareLir'ego (Banpi 271), lasecz-
ki ,2“ kokluszu (ManicaTipE 279), B. proteus
(LANNELONGUE i AciiARD 278, BRUDZINsSKI 273,
Haiu 274), lasecznika tezea ), lasecznika obrzeku
zlo8liwego (LECLAINCHE i VALLEE), B, botulinus
(HerMmaNYN), lasecznika waglika (LAMBOTTE i
MartcHAL 277, BocuiccHio 272), B. subtilis
(HaLBaN 275), B. megatherium (ViSCENT), B. me-
sentericus vulgatus (VINCeNT®), laseezki czerwon-

8) wedlug ZURAKOWSKIEGO przypiséw w ttomacze-
niu podreeznika GiNTHER'a.
) wedlug BRuNo (262).
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ki swin (Deursca 28), laseczki
(Hog-cholera 9).

Prace autoréw, dopiero co wyszczeg6lnio-
nych, posiadajg warto§¢ jedynie teoretyczng,
zresztg niewielkg. Nie bedziemy ich streszezali
dokladnie. W krétkich slowach zreferujemy tu
wyniki badan nad aglutynacya laseczki blonicy
i zarazka dzumy.

cholery §win

Normalna surowica ludzka zawiera agluty-
niny blonicze (LuBowsky 263).

U ludzi, choryeh na dyfteryt, ilo§é tych
aglutynin nie ulega wyraznemu zwigkszeniu, wo-
bec czego serodyagnostyka blonicy nie jest
mozliwa (Bruxo 262).

Po injekeyi surowicy przeciwbloniczej Lu-
BOWSKY zaobserwowal wybitne wzmozenie za-
wartodci aglutynin swoistych we krwi chorych,

Tyle co do serodyagnostyki blonicy.

Znacznie lepie) stoi sprawa odrdézniania
laseczki LOEFFLER'a za pomocg surowicy
swoistej.

Pierwsze kroki w tym kierunku uezynit Lu-
BOWSKY wespdl z Ngisser’em. N, uodpornil
kozta zywemi hodowlami szeczepu bloniczego,
ktory odznaczal sie zupelnym brakiem tok-
syeznosei i zjadliwosei. Za pomoca surowicy
tego kozla, ktéra aglutynowala szezep izohomo-
logiczny w rozeieficzeniu 1:160, LuBowsky
mo6gl rézniczkowad szezepy blonicze i pseu-
doblonicze.  Jeszeze lepsze wyniki otrzy-
mal SCAWONER (264), uodparniajge konie ho-
dowlami, zabitemi przy 62°C. Surowica konia,
imunizowanego szczepem bloniczym, sklejala 50
réznych szczepoéw laseczki LOEFFLER'a w roz-
cienczeniu 1 : 10000, zas szczepy pseudoblonicze
najwyzej & 1:10. Byé moze, préba z surowica
czynng okaie sie najpewniejszym $rodkiem od-
réznienia B. Loeffleri od laseczek pseudoblo-
niczych, Jednak w klinice nie znajdzie ona
prawdopodobnie zastosowania, gdyz sposdb o-
trzymywania odpowiedniego materyalu bakte-
ryologicznego jest dos¢ dlugi i bardzo zmudny.
Przytem nie wszystkie szczepy nadaja sig do
préby.

Surowica ludzi zdrowych nie aglutynuje la-
seczki moru, nawet zmieszana w réwnych cze-
sciach z hodowla tej laseczki (KoLLk i MARTI-
N1 266).

U chorych dzumowych aglutyniny swoiste
zjawiaja si¢ dopiero po ustapieniu ostrych obja-
woéw—zwykle przy koncu si6dmego dnia choro-
by; zawarto§é ich we krwi wzrasta przez 3 —4
tygodnie, poczem ulega stopniowemu zmniej-
szeniu, Niejednokrotnie udaje si¢ wykryé ag-
lutyniny dzumowe u ludzi zdrowych zupelnie,
ktérzy przechodzili diume przed 8 tygodniami
(Wysoxowicz i ZaporoTNy 268). Fakt to bar-
dzo wainy, bowiem tacy ludzie moga w ustroju
swym nosié zjadliwe zarazki moru.

Oczywiscie tylko dodatni wynik préby se-
rodyagnostyczne) ma znaczenie. KoLLg i MAR-
TINI robig rozpoznanie dzumy istniejgcej lub
przebytej, jezeli surowica osobnika podejrzane-
go aglutynuje specyficzng laseczke w rozcien-
czeniu 1:3 — 5.

ZABOLOTNY znajdywal aglutyniny dzumo-
we we krwi ludzi zdrowych, ktérym szczepiono
limfg HAFFKIN'a.

Préba aglatynacyjna z silng surowicg prze-
ciwdzumowsg, szczegolnie z suchg surowicg pa-
ryska, pozwala z zupelng pewnodcia i bardzo
szybko rozpoznaé¢ zarazek moru (MarxL 267,
KoLLe 1 MArTINT 266).
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Aglutynacya paciorkowcéw
i innych kokdéw.
(Strepto-Pneumo-Staphyla et Meningo-coccus).

I. Od chwili gdy van de VELDE (290) po-
dal wzmianke o sklejanin lancuszkowedw przez
surowicg¢ swoista, rdézni autorzy zaczeli pilnie
badaé to zjawisko, spodziewajac si¢ na tej dro-
dze znaleié odpowiedz—pomigedzy innemi—na
wazine zagadnienie, czy mianowicie rézne szcze-
py paciorkoweéw 83 odmianami jednego zasad-
uiczego typu, czy tez sg to zupelnie odrebne ga-
tunki mikrobow. W kwestyi te), jak wiadomo,
panujy znaczne réznice zapatrywan., Poprzed-
nio panowala przez jaki§ czas teorya unitarna,
ktorej wyznaweg pozostal do ostatniej chwili
MagrMOREK.

Obecnie, dzieki oswietleniu sprawy z innej
strony, a mianowicie. pod wplywem wynikéw
badan nad aglutynacyg, poglad na kwestye u-
legl pewnym modyfikacyom, rzecz cala jednak
nie zostala rozstrzygnigta ostatecznie. Spoty-
kamy tu jeszcze mnéstwo watpliwosei i sprzeecz-
nosei.

Czed¢ tych sprzecznodei da si¢ pogodzié,
jezeli uwzglednimy ten nie ulegajacy kwestyi
fakt, Ze rézne szczepy paciorkowedw, pocho-
dzgce z analogicznych przypadkéw chorobo-
wych, mogg posiadaé¢ zupelnie rézing zdolnosé
aglutynowania z dang surowicg czynna (ARON
sON 282, MosER i PIRQUET 284, ZrLEKskI 292).
Majgc ten fakt na wzgledzie, mozemy sobie
wytlomaczy ¢, naprzyklad, dlaczego zaden z au-
tor6w nie potwicrdza spostrzezenia MuevEr'a
(283) co do odrgbnosei paciorkowedéw ,ropnych“
od paciorkowedw, pochodzacych z przypadkéw
zapalenia gardla (we wzgledzie zdolnosei aglu-
tynowania).

Drugi fakt, stwierdzony z zupelng pewno-
gcig przez wielu autoréw, dotyczy roéinyeh ge-
netyeznie szezepdéw: paciorkowee réznego po-
chodzenia moga aglutynowaé jednakowo.

Tak, ARoONSON (2~1) znalazl, ze niektore
szczepy paciorkowedéw, pochodzacych z przy-
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padkow goséca stawowego, aglutynujg w tym
samym stosunku, co i pewne szczepy szkarlaty-
Jedna z surowic swoistych, otrzyma-
nych przez MoseEr'a i PirquET’a, dawala odezyn
z izohomologicznym szczepem szkarlatynowym,
dalej ze szczepem, otrzymanym z wysieku otrze-
wnowego, iwreszcie ze szeczepem, wyhodowa-
nym ze krwi choregn na plasawice—ze wsay-
stkimi trzema w stosunku 1 : 1000,

NEUFELD (285) nie widzial réznicy w zacho-
waniu si¢ szczepu szkarlatynowego, szczepu z
ropowki i szczepu ze $ledziony trupa — wagle-
dem jednej i tej samej surowicy swoiste]. Przy-
kiadow tych moznaby przytoczyé wiece).

Moser cheial wyodregbui¢ paciorkowce
szkarlatynowe, positkujge sig¢ wysokowartoseio-
wg surowicg, ktorg otrzymal » konia, uodparnia-

. nego paciorkoweem, wyhodowanym ze krwi ser-

ca dziecka, zmarlego na plonice. Surowica ta
(z konia Bertram“), w istocie, w granicznych
rozeieficzeniach aglutynowala tylko paciorko-
wee plonieze. NrgureLp, sprawdzajac wyniki
badan Mosew’a, znalazl, e surowica ,Bertram*
skleja: paciorkowea, uiytego do uodparniania,
w stosunku 1:50000; paciorkowea ploniczego
Hasuxgyoprr'a i Saner’go 4 1:20000; pacior-
kowca ploniczego, przeprowadzonego przez my-
szy, (szczep ArONsSON’a)—nie aglutynaje nawet
w rozeieficzeniu 1:100. Tak samo jak szczep
Aronson'a zachowuje sig¢ szczep, otrzymany
przez NEUFELD'a z ropowki. Dwa ostatnie
szczepy byly bardzo zjadliwe dla myszy. Neu-
FELD probowal zmiejszyé ich zjadliwo$é, co mu
sig oczywiscie latwo powiodlo. Otéz pokazalo
sig, ze oslabione szczepy obydwa aglutynowaly
W rozeiefiezeniu surowicy & 1:20000-—to jest
w tem samem, jak iszezep ploniczy Haskn-
KNOPF'a i S,

Tak wige w odezynie aglutynaeyjnym pa-
ciorkowedw nie widaé jakiejkolwiek prawidlo-
wosci, ani statofei, ktore pozwolilyby na wyod-
rebnienie pewnych grup czy odmian, gdyz pa-
ciorkowcee roznego pochodzenia niejednokrotnie
zachowunjg si¢ jednakowo, i w ten sposob zacie-
rajg si¢ roznice pomiedzy genetycznie réznemi
grupami, z drugie]j zas strony oddzielne indywi-
dua jednej takiej) grupy wykazywaé mogg pew-
ng odrebnodé biologiczna,
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»,Mamy tu do czynienia z odczynem wy-
bitnie indywidualnym, jakiego nie spotykamy
w zadnej innej grupie bakteryologicznej“ (ARON-
SON 282).

W wiekszosei przypadkéw zachowane zo-
staje przynajmniej to prawo, ze najlepiej aglu-
tynuje szezep izohomologiezny, t. j. uzyty do
uodparniania (VELDE, ARONSON). Ale i tu zda-
rzaja si¢ wyjatki (ARonsoN, MoOSER i PIRQUET).

Prawdopodubnie zdolnosé aglutynowania
ulega znacznym wahaniom w zaleznos$ci od réz-
nych czynnik6éw, nieznanych nam blizej. Jed-
vym z takich czynnikow jest zjadliwosé zarazka.

Arvonsox znajduje, ze szczepy paciorkow-
cow, wyhodowane dopiero co z ustroju ludzkie-
go, aglutynujg bardzo niejednakowo, ale prze-
waznie nader latwo (& 1:3000 — 20000). Tez
same szczepy, po przeprowadzeniu kilkakrotnem
przez zwierzgta, stawszy si¢ zjadliwymi, ulegajg
sklejaniu znacznie trudniej (4 1 :30 — 50); pray-
tem zdolno$é aglutynacyjna réznych genetycz-
pie szczepow, wprzod niejednakowa, teraz zbli-
za¢ sie zaczyna do jednego poziomu (w stosunku

do surowicy, otrzymanej przez uodparnianie ko- |

ni szezepami zjadliwymi dla myszy i krolikow).

Analogiczne spostrzezenie zrobil NEureLD
(ob. wyzej) i inni.

Co wiecej, MEYER twierdzi, Zze, uodparnia-
jac konie szczepami, przeprowadzonymi, na-
przyklad, przez myszy, otrzymujemy surowice,
ktora aglutynuje tylko szczepy zjadliwe dla my-
szy, a pozostaje nieczynng wzgledem szezepow
zjadliwych dla czlowieka, t. j. wyhodowanych
wprost z jego ustroju. Dlatego tez MEYER (a
po nim MENzER | MOSER) uwaza za rzecz nie-
zbedng, przy wyrobie surowicy leczniczej dla lu-
dzi, positkowaé si¢ wylacznie szczepami, nie-
przeprowadzanymi przez zwierzg¢ta. DPostulat
MEYER’a nie przez wszystkich uwzgledniony zo-
stal. Nasamprz6d bowiem podstawowe twier-
dzenie MEYER’a zostalo obalone w doswiadcze-
niach ArRoNsON’a (282) i HasenkNOPF'a i SaL-
GE’go %), Powtodre zdolno§é aglutynacyjna da-
nej surowicy przeciwpaciorkowcowej nie ko-
piecznie bywa miernikiem sity ochronnej (Aron-
soN 281). Chociaz w wielu wypadkach znajdy-

) HASENKNOPF i SALGE. Jahrb. f. Kinderhlkude.
VIII p. 218. 1903. Wedlug referatu w SCHMIDT's Jahrb.
282 H. 4 p. 69 r. 1904,

wano w istocie, ze obydwie te zdolnesei rozwi-
Jaja sie rownolegle (VELDE 290, Prasecka 286,
WELASTEWSKIT 291).

1. Badania réznych autoréw nad wlasno-
sciami aglutynacyjnemi surowicy ludzkiej wzgle-
dem paciorkowedw daly sprzeczne wyniki, Na-
samprzéd co do surowicy ludzi zdrowych.

Kraus i Low (71) znalezli, ze normalna su-
rowica ludzka nie zawiera aglutynin paciorkow-
cowych.

HASENKNOPF | SALGE twierdzg, Ze surowi-
ca ludzi zdrowych nie aglutynuje paciorkowca
plonicy.

ZELENsKI, przeciwnie, zaobserwowal, ze
oW ogromnej wigkszosci préb surowica prawid-
towa ludzka posiadala zdolnosé aglutynowania
prawie wszystkich odmian paciorkowea i to nie-
raz do wysokich rozcienczen (rowniez i pacior-
kowea plonicy)*.

Wplyw surowicy chorych ploniczyeh na
paciorkowce plonicy badali: Baci¥skii Som-
MERFELD "), MoskRr i PirQuET, ZELENSKL, Wszy-
scy oni otrzymali wyniki zgola ujemne lub tez
nie decydujgce. Tylko badania HasexkNorK'a
i SaLce'gn doprowadzily do wynikéw dodat-
nich. Znalezli oni, mianowicie, ze surowica cho-
rych na ptonicg posiada wlasnosé sklejania pa-
ciorkowea ploniczego, ze ta wlasnosé znika pod
koniec okresu zdrowienia, i ze taz surowica skle-
Jja paciorkowce innego pochodzenia bardzo sla-
bo albo weale nie. Wobee tych faktéw, H.i S, wy-
powiadajg przypuszczenie, Ze w przebiegu plo-
nicy pacicrkowee wchodzg w pewien zwigzek
biologiczny z ustrojem chorego.

Przyczyne wszystkich tych sprzecznosei
w wynikach dotychczasowyeh badah upatruje
ZELKsK1 W réznorodnosei metod, jakiemi po-
stugiwali si¢ rézni autorowie, i na dowéd pray-
tacza kilka przekonywajacych doswiadezen po-
rownawczych '3),

Druga przyczyna, nie mniej moze waina,
o ktérej mowilisSmy wyzej, lezy w odmicnnej
zdolnosei aglutynacyjnej réinych szczepow, na-
lezgeych do jedne) genetycznej grupy.

Wreszeie dla mieszaniny jednego szezepu
z Jedng i ta4 samg surowicg moga si¢ zdarzyé

1) wedlug ZELEKSKIEGO (292).
12) Mectodyke badania aglutynaeyi paciorkoweow
wyczerpujaco wytozyl i krytyeznie odwictlit ZELERSKI
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wahania w granicach %/,900 — /. 4000 (MOSER i
PirQuUET).

aStosunki, dotyezace aglutynacyi pacior-
kowedw, s3 bardzo zawile i nie dadza si¢ na ra-
zie ujgé w jakie$ stale prawidla; budza one ré-
wniez pewne watpliwosei, ezy na tej drodze uda
si¢ kiedy$ rozjasnié zagadnienia, ktérych nie
mogly rozstrzygnaé badania postaciowych i ho-
dowlanych wlasno§ci paciorkoweéw® (ZELENSKI).

Aglutynacye pneumokoka w surowicy kré-

likébw uodpornionych obserwowal Isasew juz:

w roku 1893 (296).

Po nim inni badali odezyn przy lozu cho-
rego. Wszyscy zgadzajg si¢ na to, Ze nie ma on
wartosci rozpoznawczej w przypadkach zapale-
nia pluie wléknikowego (BEzanNcoN i GRIFFON
294, Karwacki 297, GarcanNo i FaTrorr 29)).

KarRwackl mniema, Ze odezyn aglutyna-
cyjny moze staé sie nicig przew(dnig dla dya-
gnozy zakazen pneumokokowych o umiejscowie-
niu niezwyklem i tych samych zakaien, wiklaja-
cych inne cierpienia (powiklania influenzy, tyfu-
su, gruzlicy plue, gruilicy proséwkowej, spowo-
dowane przez pneumokoka, pneumokokowe za-
palenia wsierdzia, stawéw i t. d.).

KoL i Orro (300, 301), uodparniajge kro-
liki duzemi dawkami zabitych hodowli gronkow-
ca (staphylococcus albus, wureus, citreus), otray-
mali silnie aglutynujaca surowicg, za pomocs
ktérej byli oni w stanie z zupelng pewnoseig od-
rézniaé szezepy chorobotwdrcze od saprofity-
eznyeh, Przytem K. i O. przekonali si¢, ze zja-
dliwe dla czlowieka szczepy gronkowedéw spo-
tykaja si¢ w powietrzu, na otaczajgeych nas
sprzetach i t. p. daleko rzadzieij, niz przypuszeza-
no dotychezas,

JaeGER (302) na zasadzie odezynu agluty-
nacyi identyfikuje meningococcis W EICHSEL-
BAUM'a i meningococcus JAEGER’a; oddziela zas
od nich micrococcus catarrhalis CzaPLEWSKIEGO.,
W jednym przypadku zapalenia opon mézgo-
wych nagminnego PrLageeE wyhodowal pewng
odmiang mikrokoka ze sluzu nosa; JAEGER zba-
lazl) ze ze wzgledu na zdolno$é aglutynowania
odmiang te odniesé nalezy do grupy meningococ-
<us WE!CHSELBAUM-J AEGER.
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Aglutynacya wibriona cholery.

Badania nad aglutynacyg wibriona cholery,
zapoczgtkowane przez Isasew’a i Iwanow’a
(303), poprowadzone w dalszym ciagu przez Borg-
pET’a (10), daly wyniki bardzo waine we wzgle-
dzie rozpoznawezym gléwnie dzigki pracom
Prausnitz’a (307) i KoLLE'go i GorTscuLicH’a
(30b). K. i G. wypracowali przedewszystkiem
metod¢ otrzymywania surowicy, silnie aglutynu-
Jjacej. Polega ona na tem, ze krélikowi Sredniej
wagi wstrzykuje si¢ do zyly ucha w tygodnio-
wych przerwach wzrastajace dawki hodowli wi-
briona cholery, zabitej przez godzinne ogrzewa-
nie do60° C.: za pierwszym razem zastrzykujemy



807

MEDYCYN A

Ne 38

1 uszko platynowe hodowli, za drugim — 3 usz-
ka, za trzecim — 5, Po trzeciej injekeyi sila
aglutynacyjnasurowicy krélika wzgledem wibrio-
va dochodzi do 1U000. W ten sposéb K. iG.
uodpornili 28 krélikéw, a mianowicie: 20 — za
pomocg dwudziestu réznych szczepéw wibriona
Kocw'a, za§ 8 innych kroli — za pomocg osSmiu ro-
znych szezepéw wibriondw choleropodobnych.,
Kazda z 28 otrzymanych surowic (20 surowic
,cholerycznych® i 8 surowic ,choleropodo-
bnych“) préobowali oni z kazdym z 28 szczepiw,
uzytych do uodparniania, i znalezli, ze:

1) Szczepy choleryczne (20 szczepow)
aglutynowaly z surowicami ,cholerycznemi*
w stosunku 1:1000 — 10000, za$ z surowicami
,choleropodobnemi“ tylko w stosunku 1 :50 ma-
ximum, czesto stabiej albo weale. Odwrotnie:

2) Szczepy choleropodobne (8 szezepow)
aglutynowaly z surowicami homologicznem i
4 1: 500 — 10000, zaé z surowicami choleryczne-
mi & 1 : 50 najwyzej.

Jedna z surowic przeciwcholeryeznych
sklejata 65 szczepdw wibrio Kocrr w stosunku
1:2000 — 10000, a 30 szczepow innych wibrio-
néw a 1:10—50.

K. i G. zaznacza)g zupelna zgodnosé wyni-
k6w, otrzymanych na drodze badania ecech mor-
fologicznych i biologicznych — w szczegdlnosei
odezynu PreiFrER’a, z wynikami proby agluty-
nacyjnej.

Wobec tego ze:

1) stopien zjadliwosci, odezyn na ,Chole-
raroth“, wyglad hodowli na plytkach zelatyno-
wych nie zawsze dajg zupelnie pewne punkty
oparcia dla rozpoznania wibriona Kocr’a;

2) préba Prrirrer’a moze zawiesé, jezeli
zjadliwo§é danego szczepu ostabla po nad zwy-
kla miarg,

a szczegOlnie biorac pod uwage fakt, ze
ani w jednym wypadku (na 900 doswiadezen bez
mala) nie zauwazono aglutynacyi ,grupowej‘,
ktérej wystapienie mogloby zatrze¢ réinice w

zachowaniu si¢ szezepéw Kocu'a i choleropodo--
bnych, K. i G. twierdza, ze odezyn aglutynacy)-
ny prowadzi najpewniej — przytem najkrotsza
droga — do kategoryeznego rozpoznania zaraz-
ka cholery.

Poza tem praca K. i G. stwierdza jeszcze
raz swoistodé i jednosé tego zarazka.

Inaczej rzecz si¢ ma z wibrionami cholero-
podobnymi: PrausNITZ, opierajac sig na odezy-
nie aglutynacyi, dzieli je na 11 grup (badal 165
szezepow wibrionéw wodnych).

W ,lnstrukeyi do rozpoznania bakteryolo-
gicznego przypadkow cholery®, wydanej w1902
roku przez pruskie ministeryum spraw o$wie-
cenia i lekarskich, a opracowanej przez KocH'a,
Kircuner’a, KoLLE'go, FLUEGGE'g0 i K0ssEL'a,
préba aglutynacyjna z wysokowartosciowg su-
rowica przeciwcholeryczng znalazla szerokie
uwzglednienie, Iustrukeya® podana jest in cx-
tenso w pierwszym tomie podr¢cznika Kuvexn-
BURG'a na stron. 332—337 (KULENBURG ete, 42),
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Z posiedzen laryngologiczno-otyatrycznych,

Posiedzenie z dnia 17, V, 1903,

1) Sororowskr pruzedstawil 32 letniego
rolnika, ktéry od 16 dni znajduje sie w szpitalu
§w. Ducha. Zglosil sig on ze skarga na dusz-
noéé, kaszel z nieznacznem odpluwaniem, béle
w klatce piersiowej, szczegélnie w goérnej okoli-
cy mostka. Choroba rozpoczgla sig przed 8 mie-
siacami, jakoby po przemoczenin nég podezas
koszenia siana, Od tego czasu kaszel i dusznosé
stale si¢ wzmagaly i pomimo tych dolegliwodei
chory pracowal do pazdziernika r, z., od tej da-
ty dusznos¢ zaczela go bardziej meezyé, zwlasz-
cza przy ruchu i wysilku fizycznym. Do owej
chwili nie chorowal weale, przymiotu nie prze-
chodzil, napojow wyskokowych nie naduzywal.
Stan bezgoraczkowy. W ostatnim tygodniu ka-
szel i dusznosé zlagodnialy, w plwocinie lasecz-
nikow Koca'a nie wykryto. Przy badaniu krta-
ni znaleziono nier6wno&¢ i zgrubienie lewej stru-
ny prawdziwej oraz zgrubienie i duze wynioslo-
sci w okolicy podgloéniowej bardziej z lewej
strony. Roentgenoskopia nie wykryla zmian
w klatee piersiowej. Soxorowsk1 przypuszcza
twardziel,

W dyskusyi WrOBLEWSKI powiada, ie gu-
zowatosci w tchawicy nie widzial, Raz w podo-
bnym przypadku znalazl nowotwdr tchawicy,
ktéry byl operowany. Zapytuje, czy ordynato-
rowie oddzialéw nie stosuja KiLLiaN’owskiej
bronchoskopii, ktéra w danym przypadku mo-
glaby ulatwié rozpoznanie.

Locuckr widzial chorego, gdy mial silng
duszno$é, Badajac go wtenczas, widzial na pier-
fcieniach tchawicy z lewej strony guzowatosei.
Przypuszeza twardziel.

SZLEIFSTEIN przypomina niedawno oglo-
szony przypadek KiLLiaN'a, w ktérym za pomo-
cg bronchoskopii rozpoznano enchondroma.

SrREBRNY wyniostosci w okolicy podstruno-
wej nie widzial—rozpoznaje zwgzenie oskrzela.

Sokorowskl powiada, ze bronchoskopii
w oddziale swoim jeszcze nie stosowal, ale za-
mierza jg wprowadzié.

LusLINER na przypadku zwezenia oskrzela
przez cialo obce ilustruje wazno§é broncho-
skopii.

Soxorowski uwaza bronchoskopig za me-
tode trudng. W przypadku LuBriNega doskona-
le nadawala sie roentgenoskopia.

SzuMLANSKI wspomina o chorym, ktory
nagle dostal silnej dusznosci, z jednej strony
klatki piersiowej oddech niestyszalny. Chory
opowiedzial, ze wyjmowano mu zgby pod chlo-
roformem, i ze w kilka dni pozniej dostal influ-
enzy. Podejrzewano pleuritis i zrobiono naklucie
probune, wreszeie zdecydowano pleurotomig. Na-
zajutrz, gdy wszystkie przygotowania do opera-
cyi byly zrobione, chory nagle przy kaszlu wy-
krztusit zab. Od tej chwili ma sie dobrze.

2) Duprewicz (syn)przedstawil 29 letniego
mezezyzng, ktéry w ostatnich 3 latach zglaszal
si¢ kilkakrotnie do niego z powodu chrypki.
W obecnej chwili chory dotknigty jest bezglo-
sem. W stanie zwyklym widaé u niego na miej-
scu zatoki MorcagN1'ego walek, obecnie w tem
samem miejscu znajduje si¢ guz wielkosei pest-
ki od wisni.

WroOBLEWSKI widzial tego chorego przed
kilku laty i, o ile pamigta, znalazl zmiany w
szezytach plue i to, co bylo wida¢ w krtani, ro-
bilo wrazenie nacieku. Przed 3 dniami znowu
widzial chorego i znalazl duzy guz, ktory pro-
ponowal usunaé,

LuBLINER utrzymuje, ze gruzlica nie wylg-
cza mozliwodei wypaduigeia blony $luzowej
zatoki MoRra., przeciwnie, sprawa gruzlicza ulat-
wia nawet to wypadanie,
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Locuckl uwaza sprawe wigcej
kowa, niz za infiltracyjna.

MeversoN zastanawia sig nad sprawg
prolaps. ventr. Morgagni.

SrREBRNY przypomina, Ze wedlug badaf
anatomicznych FreNkEL’a nie nalezy méwié o
wypadaniu blony §luzowej zatoki More.; to, co
widzimy w podobnych razach, jest przerostem
dolnej powierzehni strun falszywych albo gor-
nej powierzchni strun prawdziwych.

LUBLINER nie uwaza badah FRENKEL'a za
rozstrzygajace,

SOKOLOWSKI zwraca uwage, ze wypadajg-
cy guz robiwrazenie torbieli, nawet zlekka prze-
$wieca, ale nie pozostawia watpliwosei co do
swej natury.,

za obrze-

3) LusLiNgr przedstawiaguz, wydobyty .
z gardzielikobiety 40 letniej. Chora ta od 4 lat czu-

la jaka$ przeszkode w gardle. Na prowincyi
robiono cigcie. Guz znajdowal si¢ po za lukiem

tylnym i drazyl do jamy nosogardzielowej, przy |

obmacywaniu dawal wrazenie masy elastyczne).
Pizeklucie guza wykazalo brak w nim wolnego
plynu. Rozpoznano: myxroma albo lipoma. Guz
usungt d-r OpER¥FELD droga zewnetrzng bez re-
zekeyi szezgki doinej. Badanie drobnowidzowe
jeszcze nie zostalo wykonane. Guz drazyt do
podstawy czaszki i wychodzil z tkanki lacznej
gardzieli.

4) Szumnaxski zakomunikowal historye
nastepujacego przypadku. Dziecko 2 letnie ba-
wilo si¢ na stole i upuscilo na ziemi¢ zabawkeg,
po ktéra schylita si¢ matka; wtenczas dziecko
.obalilo palgeq si¢ wiece, z ktérej stearyna ka-
pneta do ucha matki. S. zpalazt przewéd stu-
chowy zewnetrzny zatkany czopem stearyny,
ktory zostal wystrzykniety. Przewdd sluchowy i
blona bgbenkowa bez obrazeil.

5) W dyskusyi nad odezytem MEYERSO-
NA ,0 pierwotnej zgorzeli migdalka® Wro-
BLEWSKI powiada, ze w jego przypadku guz rost
we wszystkich wymiarach, byl twardy, pozniej
wystgpito powigkszenie gruczoléw w okolicy
podszezekowej, otwor po cigeiu rozszerzal sig
ciggle skutkiem powigkszania sig guza. Widzie-
li go chirurgowie, ktérzy skonstatowali nowo-
twor zlo§liwy, nastepnie wskutek dusznosci wy-
konano tracheotomig. Zrobiono jeszcze cigcie
pna migdalku i kawalek tkanki z glgbi wyeigto
do zbadania, Wyniku badania jeszcze nie ma,
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Posiedzenio z dnia 30, 1X. 1903.

1) SziLerstrIN nzupelnia historye chore-
go z gangreng migdalka w nastepujacy sposéb.
Nowotwér migdatka rost i zaczal wywolywad
zwezenie drog oddechowyceh, ktore spowodowato
potrzebe przecigeia tchawicy. Gruezoly pod-
szezekowe i szyjowe kolosalnie obrzmialy, wy-
stapily silne bole przy lykaniu i wyecicficzenie,
zakonczone $miercig. Prof. Przewosk1 ogladat

“preparat kawalka tkanki, wycietej z guza, i sta-

nowezego rozpoznania zrobié nie byl w stanie.
Sadzac z przebiegu choroby, sklaniaé si¢ mozna
do rozpoznania chleniako migsaka.,

DoBrowoLSKI mniema, ze prawdopodobnie
byl to nowotwor, watpi jednak, ezy migsak, mig-
saki bowiem nie daja powigkszenia gruczoldw.
Nie wylacza i promienicy, opierajac sie na ro-
pieniu z przetoki.

SzLeirsTEIN dodaje, Ze badano guz na pro-
mienice, lecz nie znaleziono grzybkéw swoi-
stych.

SREBRNY przypomina o t. zw, angina Vin-
centi, ktorg nalezy mieé naoku, gdy idzie o spra-
we zgorzelinowa migdalka, Czy w danym przy-
padku ze spraws tg liczyéby si¢ nalezalo, nie
wie, gdyz chorego w swoim czasie nie widzial,

SzrErsTEIN powiada, ze badanie bakte-
ryologiczne nic podobnego do bacillus fusiformis
Vincent: nie wykazalo,

Soxorowski przypomina przebieg choro-
by, zwraca uwage DOBROWOLSKIEGO, 2¢ W prze-
biegu chloniako - miesakéw gruczoly chlonne
obrzmiewajg, i dodaje, ze z wycietego kawalka
tkanki pewnego badania drobnowidzowego nie
mozna bylo zrobié,

Poravsxr widzial omawiany przypadek
i odniost wrazenie nowotworu, dyfteryt, o Lkto-
rym wspominano, moze dolaczyl si¢ przypadko-
wo po ciecin, zgorzel nalezy wylaczyé z powodu
braku odoru,

SOKOEOWSKI przypomina, ze, wedlug sléw
MEYrrsONA, z poczatku byl odér bardzo silny.

2) SoxkonowskI opowiedzial historye cho-
roby przypadku, w ktérym rozpoznal perichon-
drit. purul, laryngrs. Mezezyzna lat 40 kilku do-
stal bolu przy lykaniu i dusznodci. W koncu
1 tygodnia choroby przybyl do szpitala. Pray
badaniu znaleziono: obrzgk tylnej sciany krtani
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i wigzé6w naglosnio - nalewkowych, na jednym
wigzie ropa. Zrobiono tracheotomig, i w ciggu
10 dni sprawa zakonczyla si¢ pomys$lnie. Soko-
LOWSKI zwraca uwage na silng duszno8é, ktorej
nie widzimy przy analogicznym obrazie w spra-
wach przewleklych, i objadnia owag dusznodé
prawdopodobnem nacieczeniem podglo$niowem.
Wreszeie stawia S. kwestye, czy w podobnym
przypadku nalezy probowaé zrobié ciecie w
krtani, czy tez odrazu przystapié do przecigcia
tehawicy, sklaniajac sie osobiscie do drugiego
pogladu.

SREBRNY objadnia rdéznice w stopniu dusz-
no$ci pomigdzy sprawami przewleklemi a ostre-
mi tem, Ze w pierwszych chorzy powoli przy-
zwyezaja sie do zwezenia krtani. Co sie tyczy
wyboru pomigdzy postepowaniem wewnatrzkrta-
niowem a tracheotomiag w przypadkach daleko
posunigtej dusznos$ci, to w praktyce prywatnej
bez wahania wybralby te ostatnia, ale i w szpi-
talnej predzejby sie na nig zdecydowal juz choé-
by z tego wzgledu, Zze kokaina, ktérej uzycie do
wykonania rekoczynn wewngtrzkrtaniowego by-
loby niezb¢dne, sama przez si¢ wywoluje uczu-
cie duszenia sig, a przy istniejacej silnej dusz-
nosei moglaby ja spotegowad.

Dosrowowrsk1 w praktyce prywatnej wybral-
by tracheotomie, w szpitalu usilowalby wykonaé
zabieg wewnatrzkrtaniowy.

Poraxsxr widzial przypadek ostrego za-
palenia ochrzgstny krtani po polknigciu ciala
obeego.

SOKOLOWSKI mniema, Ze w jego przypad-
ku musial by¢é silny obrzek okolicy podstruno-
wej, co sig zas tyczy wyboru pomiedzy cieciem
w krtani a tracheotomia, to przeklada ostatnig,
albowiem nawet i w szpitalu nieraz ryzykuje sig
tycie chorego, usilujae pomédz mu na drodze
naturalnej.

Posiedzenie z dnia 28, X, 1903,

1) DoBrowoLrski przedstawit dziecko 3
letnie, ktéremu z lewej jamy bebenkowej usu-
gt cialo obee. Przewdd stuchowy zewnetrzny
byl mocno obrzmialy, ropienie bylo obfite, co
bardzo utrudnialo wydobycie ciala obcego na
drodze naturalnej. Z tego tez powodu Kkilku
innych kolegéw cheialo usungé owo cialo przez
odluszezenie muszli, D. udalo si¢ jednak usku-
teczni¢ to drogq naturalng. Cialem obcem byt

kawalek wegla kamiennego, ktdre dziecko wlo-
zylo sobie do ucha przed miesigecem. Z po-
czatku matka usitowala wydostaé cialo obcee, ale
wepchnela je glebiej, nastepnego dnia lekarz
robil bezskuteczne préby. Gdy we 2 tygodnie
po wypadku matka zglosila si¢ do D., tenze za-
proponowal pozostawienie dziecka w szpitaln,
na co matka si¢ nie zgodzila. Po uptywie drugich
2 tygodni sprowadzono dziecko do D. po raz
wtory, i teraz wydobycie ciala obcego z jamy
bebenkowej droga naturalng udato si¢ w us$pie-
niu chloroformowem.

LusLIsER uwaza, ze lekarz, ktory cheial
odluszezy¢ muszle w celu wydobyeia ciala ob-
cego, mial stuszno$é, gdyz nie narazal dziecka
na mozliwe nastgpstwa czekania,

SzuMLARSKI zapytuje, czy bylo probowane
przestrzykiwanie ucha,

DosrowoLskr odpowiada, ze lekko prze-
strzykiwal,

SzUMLANSKI ani razu nie widzial sie zmu-
szonym do wykonania operacyi zewngtrzie),
zawsze udawalo mu sie usunaé cialo obce drogg
naturalna, najezgsciej przestrzykiwaniem,

SREBRNY z powodu tej uwagi nadmienia,
ze sam takze dochodzil zawsze do celu drogg na-
turalng az do czasu, kiedy sprowadzono don raz
dziecko z glehoko w jamie begbenkowej zaklino-
wanem cialem obeym przy groznym stanie ogél-
nym pacyenta. Radzil odluszezenie muszli, na
co matka dziecka si¢ nie zgodzila, Stracil cho-
rego z oczow, w jakis$ czas potem dowiedzial sig,
ze dziecko zmarlo.

2) DoBrowoLskl wspomnial o przypadku
krupu w przebiegu odry.

LusLiNgr w przypadku tym nie widzi nie
nadzwyczajnego i wyraza zal z powodu, Ze blo-
ny nie byly zbadane bakteryologicznie,

Dosrowornski odpowiada, Ze badanie bak-
teryologiczne bylo wykonane i wykrylo tylko
streptokoks,

SREBRNY powiada, ze krup w przebiegu
odry nalezy do rzeczy bardzo czegstych, po wig-
kszej czedei sa to sprawy nie LorrLew’owskie,

SOKOLOWSKI przypuszceza, ze sprawa rze-
komo-bloniasta w krtani mogta byé mieszana,

Yosiedzenie z dnia 25. X1, 19 3,

: 1) Sivorgcki zakomunikowal nastepujg-
! cy niezwykly przypadek obcego ciala w nosie,
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W roku 1902 w miesigcu czerweu zglosil si¢ do
ambulatoryum szpitala Ewangielickiego mez-
czyzna 24 letni, opowiadajac, Ze przy kuciu ze-
laza na goraco oderwal sie duzy kawal tegoz,
odbil si¢ z wielka silg o podloge i wpadl mu do
nosa w chwili, kiedy byl pochylony. Doznaw-
szy bardzo dotkliwego bélm, chory chwyecil
palcami za wystajacy kawalek zelaza, silnie o-
parzyl sobie palce, ale odlamka zelaza wydobyé
nie byl w stanie. Dopiero ujawszy go kleszcza-
mi, zdolal wyciagnqé go z nosa i przedstawil go
Sinorgck1EMU. Byl to gruby kawal zelaza, dlu-
gosei kilkunastu centymetréw. Chory mial pal-
ce prawej reki poparzone, oparzenie wida¢é by-
to réwniez na prawem skrzydle nosa. We-
wnatrz nosa Sciany dolnego przewodu z pra-
wej strony pokryte strupem, pochodzgeym od
oparzenia, na przegrodzie, muszli dolnej i sred-
niej §lady oparzenia. Krwawienie z nosa bylo
bardzo nieznaczne, rana po oparzeniu pokryta
skapymi skrzepami. Choremu zasypano nos der-
matolem. Nastepnego dnia wystapil obrzek po-
liczka i grzbietu nosa. Wydzielina byla sluzo-
wa z malg domieszkg ropy. 5 dnia oparzenie
skrzydla oraz obrzgk policzka i grzbietu nosa
mniejsze. Chory wiecej nie zglaszal sig. Od
zony jego S. dowiedzial si¢, ze cala sprawa za-
kotiezyla si¢ pomyslnie, oddechanie nosem zu-
pelnie swobodne, z czego wnosi¢ mozna, %e zad-
ne zrosty w nosie nie powstaly,

W dalszym ciagu, przytaczajac z literatury
kazuistyke obecyeh cial nosa, S. wspomnial o
przypadku PArkERr’a, ktory oglosil przypadek
obcego ciala w nosie, wazacego 1<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>