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OGLOSZENI]A.

Kuracye jesienne w Meranie

przeprowadza¢ mozna najlepiej i najtaniej w zakladzie dyetetyczno-wodoleczni-
 czym D-ra Bindera (Willa Stefania).

Zaktad znacznie rozszerzony jest w stanie pomiesci¢ 50 oséb. Ceny b. umiarko-

wane. Gruzliczych zakiad nie przyjmuje. Prospekty wysela D-r Binder, Meran.

Societé Chimique des Usines du Rhone dawniej Gillard, P. Monnet & Cartier.
Towarzystwo anonimowe z kapitalem 3,000,000 frankow. Biuro centralne St. Fons, Lyon.
KELENE, CHLOREK ETYLU CZYSTY Produkty farmaceutyczne
Kwasy: karbolowy syntetyezny, salicylowy
Salol, Salicylaty: sodu, methylu, amylu.Pyrazo-
lina, Methylen-Blau med. Rezorecyna med. Hyd-
rochinon, Formaldehyd. Trioxymethylen etc.
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Sprzeda2 wrurkach szklan. i metal. i wrurkach z

do USYPIANIA i znleczulania miejscowego. przedziatka. (Liter. na zadanie gratis i franco;

Apteka, Glowny Sklad Wod Mineralnych Naturalnych

oraz Fabryka Pastylek ogzystujgca od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA

w Warszawie, Nowy-Swiat Nr. 60.
pelecsa

Tabulettae Extr. Cascar. sagr, fl. 4 1,0 Tabulettse Haemoli a 0,25
" Colae 3 0,3 - Nitroglicerini a 1[40 grm.
Z Ferratini a 0,5 - Ovariini 30,3 i 0,5
~ Haematogeni a 0,5 = Saccharini a 0,00
» »  Haemoglobini a 0,3 ., Stypticini 4 0,05

) ¥ Haemogalloli a 0,25 = Thyreoidini a 0,06-0,1 i 0,50
Tabulettae Chinosoli 4 1,0, Hydrarg. corrosiv. 4 0,5 1 1,0. Jokimbini hydr. Spiegel a0,005. Extr. Casear. Sagr. sice.
Obduc. cacao Extr. Hydrast. Canad. sicc. & 0,25 Obduc. cacao Ferratini 0,1¢. Fovleri 8ol Gtt.i Obdue. cacao. 470



RONCEGNO

Naturalne zrédlo arseno-zelaziste.

Znane i uzywane do kuracyl od 1856.

Stosowane z najlepszym wynikiem i stale przez
caly rok i do kuracyi domowej we wozystkich kra-
jach, zalecane przez liczne powagi lekarskie przy
niedokrewnosci, blednicy, chorobach krwi, ma-
laryi z jej nastepstwami, w chorobach skory,
nerwow 1 kobiecyeh, chorobie Basedow’a ete.
& Dostaé mozna we wazystkich aptekach, ~Wg

reiniyfemfabrike:
ZIMMERC?

Zwigzek chininy z fenetidinem bez sma-
ku. Srodek wyprobowany przy kokluszu,
influenzy, malaryi i newralgii.

ARISTOCHIN.

Bez smaku sSrodek przeciw gorgczece, a
takze przy influenzy, tyfusie, kokluszu
i malaryi.

SALOCHININ.

Bez smaku preparat chinowy. Dziata

jako drodek u$mierzajgcy bél ileczniczy

przy réznych neurozach. Srodek wybos-

ny na zmniejszenie gorgczki, szcsegélnie

przy tyfusie, gdyz nie drazni i dziala la-
godnie.

SALOCHININ SALICYLOWY. B

Przy ostrym reumatyzmie stawow. Spe-
cjalnie wskazany w najcigzszych prazy-
padkach i u os6b wrazliwych, jako zu-
pelnie bez smaku i absolutnie obojetny

dla zolgdka i dla serca.
Préby i literature wysyla si¢ P. p. lekarzom
bezplatnie.

dla chorych nerwowych, morfinistow. alkoholikiw ete,

Zalozony 1890. B~Baden Zatozony 1890
Najtagodnlejsze sposoby odzwyczajania od morfiny
hez przymusu i meezenia przy natychmiastowem
usnwanin szpryeki, Czas trwania kuracyi 1-2 mies).

Prospekty darmo. (Chorzy umystowi wylaczeni.
Adros-telegr: Zaklad Emmericha, B. Baden 2 lek.

Instytut szczepienia ospy

D-ra T. Stepniewskiego

WARSZAWA, ZLOTA NR. 28.
TELEFONU 3765.

Potrzebny jest miody lekarz

na czasowe zastgpstwo lekarza fabrycznego. Go-
dzina drogi kolejka wilanowskg. Oferty pod adre-
sem D-ra Fagonskiejo w Jeziornie, ulica Berga 5.

Wiol D-riw JORET | HOMOLLE

reguluje najlepiej menstruacyg. Doza od
2—4 kapsulek—0,20 dziennie leczy:

Amenorrhoe (zatrzymanie si¢ miesigczki).
Dysmenorrhoe (bolesne miesigczkowanie).
Ménorrhagie (zbyt obfitg miesigczke).

Dla uniknigcia niepomysinych

skutkdéw zapisywaé:
y,Apiol D-row Joret i Homolle”.

Proby wysylajg sig P. P. lekarzom
bezplatnic.

D-ra Navratila

Lecznica ,Bellaria“
w ARCO,

najcieplejszej stacyi klimat. poludniowego
Tyroludla chorych wewngtrz.i nerwowych,
dla rekonwalescentéw. Leczenie fizykalno-
dyetetyczne. Kgpiele sloneczne nawet w
grudniu i w stycznin. Lezalnia. Wys$mieni-
ta kuechnia. Polozenie przesliczne.
Prospektyi wszelkie informacye na zgdanie.

SPRZEDAZ WE WSZYSTKICH APTEKACH

Zelaza 0,07%
fosforu 0,12%
# bialka 88,80%

Srodek odizywczy, krwiotworczy
i wzmacniajagy.

Powigksza znakomicle ilo§é hemoglobiny i liczbg
ezerwonyeh krazkéw krwi, pobudza apetyt, zwigk-
sza wage cialai wzmacnia nerwy.

Fersan—pulvis Fersan-jod.—pastill

Fersan—cacao Fersan—chocolade

Farsan—pastilli pastilli dla dzieei

Fersan-Werk, Wien X/, Berggasse, 17.
b

D-r, Med. A. Kozerski
Ul. Moniuszki N2 11

leczy wilka (lupus) lampg Finsena.

i R A e T
Blizko Warszawy przy lesie i stacyi kolejowej
do sprzedania czteromorgowy ogréd z wods,

wydzielajgcyg zolty osad zelazny.

JEROZOLIMSKA 63 m, 2.



W sezonie letnim kapiele zelaziste i blotne, hydro- i elektroterapia, masaz, gimnast.
Catkowite utrzymanie wraz z leczeniem od 4 rubli dziennie.

DAWNIE)
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Fabryki Farb

2 Friedr. Bayer * & C-0,, Elberfeld.

Oddzial produktéw farmaceutyezych,
Przedstawiciel na Krolestwo Polske Juljusz WARSZAWSKI Warszawa, Zlota 32.

Aspiryn

Antirheumaticam i Analgeticum

Najlepie) zastepuje salicylaty.

S8mak przyjemny kwaskowaty;

prawie  zupelnie pozbawiony
dzialania ubocznego.

Daw, 1 gr. 3—5 dziennie

Mezotan
nowy ester salicylowy do miejsco-
wego leczenia reumatycznych

choréb.—Zastgpuje olejek gaul-
theriowy; prawie bez zapachn i
latwo si¢ wsysa. Stos.: zmieszany
z oliwa 3 razy dzieunie weieraé.

Veronal

nowe hypnoticum.
Wyréznia sig silnem i pewnem
dzialaniem, wolne od szkodliwe-
go ubocznego dziatania. Bez-
wonne, prawie bez smaku. Sre-
dnia dawa0,5-0,75—1 gr. w go-
racym plynie rozpuszez. przyjm

Heroin hydrochl.

WysSmienite sedativam  prazy
wszelkich cierpieniach drég od-
dechowych zast@puje morfing i
kokaing, Yatwo rozpuszczalne w
wodzie, nie drazni. Daw. dla do-
rost, 0,003—0,005 gr. 3-~4 razy
dziennie, dla dzieci 0,0006 —
0.0025 gr. 3—4 razy dziennie.

Helmitol

nowy ulepszony antyseptyk pe-
cherza wsk.: Cystitis, Pyelitis,
Phosphaturia,—Uretritis gonorr-
hoica posterior, ropnie cewki.
Daw.: 1 gr. 3—4 razy dziennie,

Salophen

Specyfik przy bélau glowy, influ-

enzy, ostrym reumatyzmie sta.
wow,

Dawka 1 gr. co 2—3 godziny.

Protargol

Organiczny preparat srebra do
leczenia trypra i ran, jak row-
niez w chorobach oczu, Wybitne
bakteryobéjcze wlasnodci przy-
najmniejszem podraznieniu.

Somatoza

Wybitny Srodek wzmacnia)acy
dla chorych goraczkujaeych, o-
stabionych, rekonwalescentéw. W
wysokim stopniun pobudza apetyt.
Dorostym 6—12 gr. dziennie,
dzieciom 3—6 gr. dzlennie,

Europhen

Specj. wskaz.: mala chirurgia

Uleus molle, Papul mad. Zastepu-

Je jodoform, posiada zapach przy-

jemny, Stosow.: ezysty lub z cab-

por. pulvaa p. mieszany lub jak-
masé 5 —100/,

Tannigen

Nieszkodliwy derywat taniny.
Dziata skutecznie przy rozwol-
nieniu i katarach Zoladkowo-
kiszkowych, specyjalnie u dzieci.

\|
Zelazo-Somatoza
Skuteczny érodek wzmacniajacy
przy Chlorozie i Anemii. Zawiera
%elazo w polgezeniu organicznem
i w postaci tatwo wsysajacej sig.
Bez smaku, tatwo rozpuszczalne.

Citarin
Pochodna formaldehydu rozpu-
szezajigea kwas moczowy, nowy

drodek przeciw typowej podagrze
Dawka: 2 g. trzy do czterech razy

Dawka O’zfizi_en?l’iz.gr. 6 razy Pobudza a‘;?;g;quff daints “gns dziennie ((:\;Qg(iﬂie;jv;.szym dnin
Theocin-Natr. acetic- 2
dziala pewno, latwo roz pusz- Agurln CPGO SOtﬁl* DllOtZl ].

czalne. Dawka 0,3- 0,50 g 3—4
razy dziennie, rozpuszezone po
obiedzie

Theobromino natrium aceticum.
Dawka: 1 gr. 3 — 4 razy w opta-
tku lub w wodzie migtowej.

Silne $rodki moczopgdne przy najczestszych objawach wodnej puchliny.
zaleca 8ig silnie pobudzad z poczatkv diureze¢ zapomoca theocin-natr.
aceticum i nastep. mozliwie dlugo ja podtrzymywaé zapom. agurinu.

Preparaty kreozotu wolue od

irgeego i trujacego dziatania

przeciw  gruilicy. Bronchitis
Tyfus.

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodothyrina, Salol.
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NALECZOW

Zaktad leczniczy caly rok otwarty.

Pro

spekty na zadanie gratis | f

ranco.
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Wstrzymane najlepiej kgpaé w kgpielach z dodatkiem

rozwoju soli_borowinowej MATTONI'ZG0
chorowite Czas trwania kapieli, cieptote i ilosé dodatku
slabowite ’ oznacza lekarz.
. ' umiewaj wyniki
krzywicowe l E Zd. ‘che ; Y
juz po kilku kapielach
skrofuliczne

S6! Borowinowa Mattoni‘ego mozna dostaé we wszy-
stkich aptekach, skladach aptecznych i handlach
wodami mineralnymi

Prywatny Zaktad Ginekologiczny

D-ra Gzestawa Stankiewicza

VWY samrswsevew su, Wlote B.

Urzadzenia sclsle aseptyczne. Sterylizacya pod cisnieniem. Dwie sale operacyjne, sala porodowa, pokéj Izola-
cyjoy.— Pracownia chemiczno-drobnowidzowa, Wylegarka (couveuse). I’okoje wykwintnie umeblowane. Winda
hydrauliezna Otis,—Przyjmow ane sa: chore ginekologiczne, (wszystkie metody lecznicze précz elektryzacyl) oraz
uiqiarne. Nazwisko pacyentki, na moey nstawy zaktadu moze pozostaé w zupelnej tajemnicy. — Opieka lekarska:
wladciciel zakladu mieszkajacy przy zakladzie i lekarze asystenci, Na miejsgu stala akuszerka i wykwalifiko wana
pielegniarka i masazystka.—Cena pobytu z leczenlem od 2 rubli dziennie. Za operacye i porody oplata stosownie
do umowy, Porod 1 10 dni pobytu na sali wspélnej (2 10zka) Rb. 40. Dla 0s6b niezamoznych poleconych przez

Poliklinika.

Szanownych kolegdw, ustepstwa do 509/,.
Informacye na micjscu i listownie.

THELEFONU NR. 1846

Jhioeol
,,Roche"

Najlepszy  prepa-
rat guajakolu roz-
puszezalny w wo-
dzie, bezwonny

i nietrnjacy. Do-
skonaly érodek

przeciw gruzliezy
przy vozwolnieniu,

ecormeas v ar:

Fasﬁ//;

Jhioeoli
., lRoehe”

najpewniejszy,
najwygodnicjszy,
najtanszy sposoh
przepisywania
Thiocolu,

511/}’052)—

Syrup
. Roeke”

I’ozbawiony wia-
snofei  trujgeych
kreozotu w posta-
ci syropm odpo-
wiedni w prakty-
ce u biednych i'w
kassach.

Jhioeol . Roehe&

jest pochodna, guajakolu i zajmuje pierwsze miejsce

w terapii kreozotowej; dzialanie przeciwgruzlicze zo-

stalo doSwiadczalnie stwierdzone w pracowni prof,

Tavela w Bernie, za$ tysigczne spostrzezenia klinicz-
ne potwierdzaja lecznicza warto§é preparatu.

W yzszosé: Thiocol posiada te wyZszo$¢é nad innymi
e e~ preparatami kreozotu resp. gnajakolu, ze
rozpuszcza sie calkowicie w wodzie, jest absolutnie bezwon-
ny, nie drazni zupelnie blon Sluzowych i wsysa sig zna-
komicie.

Wskazania: Gruzlica ptuc i krtani, przewaznie w ok-
——————————— resie poczatkowym przewlekte bronchitis
chirurg. gruzica (kosci, gruczoléw etc.) Na szczegélnia
uwage zasluguje stosowanie Thiocolu jako srodka przeciw
rozwolnieniu, przewaznie w przewlekiych biegunkach.

3 ig: W dawkach po 2--3 gr. pro die, w
Sposob lﬁ'yma proszkach po 0,6 lub wroztworach
wodnych z syropem, smak poprawiajgcym. Szczegélniej po-
leca sig tabletki Thiocolu po 0,5. Przy biegunkach 3razy
dziennie 0,5, najlepiej pod postacig tabletek.

Jedyni fabrykanci: F. Hoffmann-La Roche et C-ie.

Fabryka chemiczno-farmaceutycznyeh produktow.
Bazylea (Szwajcarya), Grenzach (Baden).

/’roz@//z;l
2 Roehe*

trwaly preparat
fostorann bialka.
Skuteczniejszy od
dotychezasowych
organieznych i
nieorgani¢znych
preparatéw fosfo-
rn i kwasu fos.
fornego.

AMiro/
,,Roehs"

uvajlepszy, bezwo
ny preparat zast¢
pujacy jodoform.

Jhigeno
,, Roche*

Syntestyczny pro-
parat siarkiz 109
org. zwiaz. siarki
Bezwonny prepa-
rat i zastgpuje

Ichtvol.



MEDYCYNA

CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.

X 39.

Warszawa d. {1 (24) Wrze$nia 1904 r. T. XXXI.

WARUNKI PRZEDPXA'T
rocznie rb. 6 kop. — Z przesytka f rocznie
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Cena numeru pojedyiczego kop. 15.
CENA OGLOSZEN: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce na okladee kop. 10.
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Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19.

Adres Redaktora: Krakowskie Przedmiescie Nr, 7.

rb. 7 kop, —

wWarszawne{ s 3 , 50

Adres Wydawcey: Jasna Nr. 6,
- TRESC, PRACEORféINALNE S;Zéééiréypa&kéw cial obeych w drogach oddechowych. Podat D-r M. Hertz,
(Dokoniczenie). — O wplywie Zucia na wydzielanie soku Zotadkowego, Podal d-r J. Maybaum. (Dokonczenie). — STRE-
SZCZENIA ZBIOROWE. O zjawisku aglutynacyi. Podat B. Zebrowski. (Dokonczenie) — Z posiedzen laryngologiczno-
otyatryeznych Posiedzenia z d. 30. XII,. 1903 r. 1 29.1. 1904 r. — Z towarzystw lekarskich zagranieznyeh, — DRO-

BNIEJSZE WIADOMOSC! ROZNEJ TRESCL. — OGELOSZENIA.

»wMEDYCYNA¢
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 l'influence de mastication sar la seere-
tion du sue gastrique.

Redaction Dr. M. Sadowski. Varsovie — Rue Krakowskie Przedmieicie 7,

»HEDYCYNA¢
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIEFT
Organ far praktische Aerzte.
Inhalt der Originalabhandlungen. 1) D-r M. HErTZ—Sechs
Fille von Fremdkorpern in den Luftwegen, 2) D-r J. May-
BAUM — Ueber den Einfluss des Kauens auf die Secretion
des Magensaftes.

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

PRACE ORYGINALNE.

Z oddziatu choréb gardia, nosa i uszu d-ra Lublinera
w szpitaln Starozakonuych na Czystem.

SZESC PRZYPADKOW
ciat obcych w drogach oddechowych.

Podat
D-r Maurycy Hertz
Asystent Oddzialu.

(Dokonczenie — Patrz Nr. 37).
Précz tych 4 przypadkéw cial obeych w
glebszych eczgdciach drég oddechowych, spo-
strzeganych przeze mnie w oddziale d-ra LusLi-

NERA, mialem moznod¢ widzieé w swej praktyce
prywatne) dwa przypadki cial obcych w krtani,

) zastugujace na wzmianke,

V. Dnia 30. IX. 1903 r. zglosil si¢ do mnie
z matka Wéjcicki Andrzej, lat 8, z Piaseczna,
skierowany przez kol. Jaszczorpa.

Poprzedniego dnia chlopiec, bawige sie,
podczas biegu aspirowal trzymany w ustach ma-
ly kasztan i zaczgt gwaltownie dusié sie. Natu-
ralnie wszystkie §rodki stosowane w domu nie
pomogly: w przypuszczenin, Ze moze cialo obce
utkwilo w przelyku i uciska z tej strony
tehawicg, wprowadzono zglgbnik Zotagdkowy, na
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cialo obce jednak nie natrationo. Dusznodé weiaz
trwala, a ku wieczorowi znacznie si¢ wzmogla.
Wobec tego pacyent skierowany zostal do War-
szawy dla zbadania krtani, gdyz bylo widoczne,
ze cialo obece tkwi w drogach oddechowych.

Juz zdaleka, jak tylko wszed! do pokoju,
uslyszalem ciezki, stenotyczny oddech — twarz
obrzmiala, wargi sine, w oczach przestrach,
skrzydla nosa gwaltownie sie odehylaja, migénie
szyjowe pracuja forsownie przy oddychaniu,
glos stlumiony. W gardzieli pelno §luzu, tak, ze
badanie krtani jest bardzo utrudnione. W lusterku
krtaniowem wyraznie wida¢ w glosni jakies
czarne obce cialo, prawie zupelnie wypelniajace
gloénie, tak Ze okiem nie bylem w stanie zoba-
czy¢, gdzie jest wolna szpara dla powietrza.
Struny falszywe intenzywnie czerwone, obrzmia-
fe. Bez znieczulenia udalo mi sie wejsé klesz-
czykami do krtani i uchwyci¢ obee cialo, ktére
mocno wklinowane bylo pomiedzy strunami, tak
ze przy wyjmowaniu musialem uzyé pewnej sily.
Cialem obcem byl zupelnie mlody kasztan w sko-
rupie kolczastej wielkosei grochu szablastego,
owalny. Na strunach prawdziwych i falszywych
powierzchowne obrazenia. Natychmiast po wy-
jeciu ciala obcego chory zaczal spokojnie oddy-
chaé, pozostala tylko lekka chrypka, ktéra po
3 dniach ustapila; obrazenia w krtani zagoily sie.

W danym przypadku latwo nastapi¢ mogla
$mieré przez kompletne zatkanie glosni, i tylko
dzieki temu, ze pozostala szparka pomigdzy ob-
cem cialem a stronami, chory unikngl naglej
smierei.

VI. Przypadek 6 ciala obcego w_krtani
zastuguje na wzmianke pie tyle ze wzgledu na
obce cialo, ile na objawy otrucia kokaing, ktére
wystgpily po znieczuleniu. Chora Maryanna G.
lat 45, podezas jedzenia poczula, ze jg nagle cos
zatkalo w gardle, tak Ze nie byla w stanie wigcej
przetknaé ani nawet kropli wody, gdyi nawet
potykanie $liny sprawialo jej ogromny bél. Pray
badaniu w gardzieli nic nie znalazlem, natomiast
spostrzegtem w krtani szpilkg, lezgcg rdwnole-

gle z glosnig i dzielaca ja na 2 prawie réwne
polowy — prawg i lewa; szpilka jednym koncem
opierasi¢ o tylna Sciang krtani, a drugim o krta-
niowg powierzchni¢ naglodni. Przy badaniu cho-
ra tak sig krztusila i dlawila, ze o wyjeciu szpil-
ki bez znieczulenia nie moglo byé mowy. Do
znieczulenia uzylem 10% roztworu wodnego ko-
kainy i dwukrotnie zapendzlowalem wacikiem
wejdcie do krtani (roztworu tego stale uzywam
do znieczulania blon $luzowych). Po kilku
minutach udalo mi si¢ wyjac¢ szpilke, ktéra
ostrzem wbita byla w tylng scian¢ krtani. Chora
po wyjeeiu czula sig zupelnie dobrze. Wieczorem
tegoz dnia, t.). w 8 godzin po wyjeciu szpilki,
wezwany bylem do chorej z powodu gwalto-
wnych objawow zatrucia kokaiug. Cliora silnie
pobudzona, oddech szybki —40 na minute, tetro
130, sucho§é meczaca w gadle, Zrenice rozsze-
rzone; po zastosowaniu odpowiednich srodkow,
objawy zatrucia po 2 godzinach zaczely ustepo-
waé — przez 2 dni jednak chora skariyla si¢ na
dusznos¢ i suchodé w gardle. W danym przypad-
ku, naturalnie, mieliémy do ezynienia z niezwykla
idiosynkrazyg wzgledem kokainy, skoro tak ma-
la dawka kokainy wywola¢ mogla burzliwe
objawy otrucia. Przy operacyach krtaniowyeh
uzywamy do znieczulan 20% roztworu kokainy,
a jednak ani razu nie zdarzylo mi sie¢ widzieé
objawow otrucia,

We wszystkich spostrzeganych przeze mnie
przypadkach cial obeych w drogach oddecho-
wych zejscie bylo bardzo pomyslne. Naturalnie,
nie zawsze tak bywa.

Znane sg przypadki, na szczedcie bardzo
rzadkie, gwaltownej naglej $mierci przy aspira-
cyi ciala obcego do krtani, jesli nastgpuje zu-
petne zamknigceie swiatla krtani przez duze cia-
o obce.

Najezgscie) ciala obece dostajg sig do drog
oddechowych, jesli osobnik, trzymajacy w u-
stach jakie$ obce cialo, nagle aspiruje, jak to
ma miejsce przy $miechu, przestrachu i t. d., jak
réwniez podezas jedzeunia, jesli k¢s znajduje sig
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nad wejsciem do krtani, i nastgpuje gwaltowna
inspiracya.

Cialo obce moze w tych razach zatrzymaé
si¢ nad glodnia, w glodni lub tez czasami wsku-
tek silniejsze) aspiracyi dostaje si¢ do drég od-
dechowych glebszych, t. j. do tchawicy, oskrze-
la. Kaide cialo obce, chociazby najmniejsze,
dostajgc sig¢ do drég oddechowych, natychmiast
wywoluje zywa reakcye w postaci silnego ka-
szlu, za pomoca ktérego drogi oddechowe stara-
Ja si¢ uwolnié¢ od ciala obcego — naturalnie, naj-
czgscie) towarzyszy kaszlowi silna dnsznosé,
ktéra jest tem silniejsza, im cialo obce jest
wigkszych rozmiaréw. Jesli cialo obce jest duze
i wypelnia sobg &wiatlo krtani lub tez tchawicy,
to duszno8¢ trwa i po przejSciu ataku kaszlu;
przy malem ciele obcem kaszel i dusznosé chwi-
lowa ustepuje, i chory zupelnie nie odezuwa obe-
cnosei ciala obcego.

Bywa nawet tak, ze w pierwsze) chwili du-
sznoéci niema, lecz w kilka chwil, a nieraz i w
kilka godzin péiniej nagle wystepuje dusznosé,
Jjesli cialo obce zmienia swe polozenie i przez to
zamyka $wiatlo drég oddechowyech, przedtem
za§ moglo ono leze¢ skodnie albo tez przylegad
do §ciany krtani lub tchawicy, i tem samem nie
uposledzajge
sznosci.

droznosci i nie wywolujge du-

Jesli cialo obce przechodzi przez glosnie,
to najczescie) zatrzymuje sig ono na wysokosci
chrzastki obraezkowej (cartil. cricoidea), chociaz
moze ono posungé sie i glebiej do tchawicy,
glownego oskrzela, a nieraz, o ile jest male lub
tez podluzne, dostaé¢ sie¢ moze do oskrzeli dru-
gie] a nawet i trzeciej kategoryi. Najczesciej
ciala obce dostaja si¢ do oskrzela prawego,
dzieki wigkszemu jego dwiatlu i wigcej skosne-
mu kierunkowi, w jakim ono przebiega. ScuaE-
FER podaje stosunek cial obcych w lewem i pra-
wem oskrzelu, jak 3:5, Pienipzex jak 1:5.
Los, jakiemu ulegaja ciala obce w glebszych
drogach oddechowyeh, i nastepstwa, jakie wy-

woluja, nie zawsze 83 jednakowe. Przedmioty
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lekkie, jak kawalki waty, male oscie, muchy,
i t. p. przy kaszlu natychmiast zostaja wyrzuca-
ne z drég oddechowych lub tez, przylgngwszy
do §cian krtani lub tchawicy, poézniej wraz ze
Sluzem bywaja wykrztuszane. Ciala obee nawet
I wigksze moga nieraz w drogach oddechowych
pozostawaé przez dluzszy czas, nie wywolujac
zadnych ciezszych objawéw, i po pewnym cza-
sie moga byé¢ wykaslane, jak to mialo miejsce
w naszych dwdch przypadkach. Ciala obee
ostre, jak szpilki, igly i t. p., mogaostrzem wbi¢
si¢ w §ciang¢ tchawicy, krtani lub oskrzela i tam
pozostaé, czesto nawet bez zadnej reakeyi. Wo-
goble reakeya, jakg wywoluje cialo obce w dro-
gach oddechowych, jest niewielka: najczescie)
wystepuje lekki obrzek, ktéry wkrétce znika.
Jesli cialo obece ostrzem wbilo sie w glebsze
tkanki, obrzgk bywa silniejszy. W niektérych
razach jednak obrzek bywa tak silny, ie grozi
zaduszeniem, nie ustepuje i czesto przechodzi
w ropienie; zalezy to juz, naturalnie, nie tyle od
vbecnosci ciala obcego, ile od infekeyi, jesli
cialo obce bylo zanieczyszczone. Jesli ropien
peka, wraz z ropg wydostaé si¢ moze cialo ob-
ce, co stanowi zejscie pomysine. Nieraz umiej-
seowienie ropnia -bywa bardzo niebezpieczne:
jesli cialo obce utkwilo w tylnej $cianie tchawi-
ey, tworzy sig ropied miedzy tchawica a przely-
kiem i daje objawy niedroznosci przelyku —
w niektérych przypadkach nastapié moze nad-
zarcie tgtnicy pluecnej z krwotokiem $miertel-
nym. Bywajg przypadki, w ktérych wokoto cia-
ta obecego wytwarza sie¢ ziarnina, zweiajgca
swiatto tchawicy lub krtani i dajaca cigzkie ob-
Jawy zaduszania. Cialo obce, utkwiwszy w glo-
wnem oskrzelu i zamknawszy jego §wiatlo, wy-
woluje atelektaze danego pluca; o ile zatkaniu
ulega mniejsze oskrzele, nastepuje atelektaza
danego uczastka pluca. Po zatkaniu powietrze,
zawarte w pecherzykach czedci pluca, odpowia-
dajacej zatkanemu oskrzelu, powoli ulega
wchlanianiu, a Sciany pecherzykéw zblizaja sie
do siebie: po pewnym czasie nablonek pgcznieje
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i ulega zluszczeniu, $ciany zas pecherzykéw zra-
stajg si¢. Naturalnie, o ile cialo obce usuniete
bedzie w pore, nim wytworza si¢ wyiej opisane
zmiany, odpowiedni uczastek pluca wrécié moze
do normy. Ciala obce, pozostajaec w oskrzelach,
wywoluja uporczywe niezyty, czesto ropne —
sprawa ropna przechodzi na tkanke Igczna, ota-
czajacg oskrzela, wytwarza sie peribronchitis
z tworzeniem si¢ ropnia pluc.

Ciala obce w oskrzelach prowadzi¢ moga
do gruzlicy ptue, jak to w jednym przypadku
spostrzegal SCHROETTER jun,

Naturalnie, w tych przypadkach ciala obce
tylko ubocznie wplywa)a na rozwdj gruzlicy:
wywolujgce uporezywy niezyt oskrzeli, umozli-
wiajg wniknigcie zarazka gruiliczego.

Rozpoznanie obecnosci ciala obeego w dro-
gach oddechowych w wigkszosci przypadkéw
jestzupelnie proste, jednakze w niektérych przy-
padkach nie jesteSmy nawet w stanie orzec, czy
wogole mamy do czynienia z cialem obcem, inne
bowiem sprawy, zachodzace w plucach, mogs
wprowadzi¢ nas w blad. Cialo obce w krtani
i tchawicy jestesmy w stanie stwierdzié luster-
kiem, a przy badaniu krtani metods KirLian’a
mozemy widzieé nawet rozgalgzienie tchawicy
i wejscie do gléownych oskrzeli -— naturalnie
u dorostych,

Jesli wziernikiem nie jesteSmy w stanie
stwierdzi¢ obecneoSei ciala obcego, musimy opie-
ra¢ rozpoznanie na wywiadach i pewnych
objawach objektywnych: nagle wystapienie du-
sznosci, ostabienie oddechu z jednej strony, je-
§li cialo obce jest w oskrzelach; czesto chorzy
z cialem obcem w gléwnych oskrzelach wskazu-
Jja na staly bél w okolicy 4 zebra z boku od mo-
stka, jak to mialo miejsce w naszym -2 przypad-
ku, Ciala obce w krtani usungé latwo odpowie-
doiemi kleszezykami po uprzedniem znieczule-
niu 10% lub 20% roztworem kokainy, a czesto na-
wet i bez kokainy. O ile cialo obce wywoluje
cigzkie objawy dusznosci i endolaryngealnie nie
udaje si¢ go wyjaé, nalezy natychmiast wyko-

naé tracheotomie, a w nastgpstwie probowaé
usunaé ciato obee per vias naturales lub tez przez
otwor w tchawicy., Jesli cialo obee znajduje
si¢ w tchawicy lub oskrzelach, mozemy po
dokonanej tracheotomii spokojnie wyczekiwaé,
liczge na to, ze przy silnym kaszlu cialo obce
wykrztuszone bedzie przez otwér w tchawicy,
Jjak to mialo miejsce w naszym przypadku.

Czesto nawet zaraz po przecigciu tchawicy,
co wywoluje silny odruchowy kaszel, cialo obce
wydobywa sig przez otwér w tchawiey.

Mamy zreszta teraz metode — tracheosko-
pie — ktéra daje nam mozno$¢ po tracheotomii
dokladuie obejrzeé¢ dolny odcinek tchawicy i o-
skrzela pierwszego, a nawet i drugiego stopnia,
a tem samem stwierdzié obeecnodé ciala obeego
i pod kontrolg oka usungé je.

Metodg t¢ zawdzigczamy PIENIAZKOWI,
ktéry opisal ja w r. 1887. Metoda ta polega na
wprowadzaniu do tchawicy przez otwér tracheo-
tomijny odpowiednich wziernikéw, przez ktére
za pomocg reflektora jesteSmy w stanie ubej-
rze¢ glebsze drogi oddechowe. Wzierniki te,
przypominajgce wzierniki uszne, sa réznej dlu-
goSci od 5—12 ctm.; szerokosé ich zalezy od
Swiatla rurki tracheotomijnej (jest 6 rdznych
wielkosei). Préez tych specyalnych tehawico-
wych wziernikéw u matych dzieci mozna uzyé
wziernik6éw usznych; jesli chodzi jednak o obej-
rzenie glebie) polozonych czeséei, to wzierniki
uszne sg za krétkie. Tchawice badaé moina
w lezacej i siedzace] pozyeyi. Przy badaniu w
siedzacej pozycyi pacyent siedzi z mocno w tyt
odchylong glowa i z wypieta naprzod klatka
piersiows; w lezacej pozyeyi nalezy chorego ba-
daé ze zwieszong glowa.

Przy badaniu nalezy unikaé¢ dotykania
wziernikiem tylnej Sciany tchawicy, u chorych
wrazliwych blone §luzowa tchawicy uprzednio
znieczulamy 20% roztworem kokainy.,

Metoda ta w rozpoznawaniu obecnosei cial
obcych ogromne oddaje ustugi, gdyz jesteSmy
w stanie w ten sposéb dokladnie okreslié, gdzie
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znajduje si¢ cialo obce i za pomoca odpowie-
duich kleszezykéw usunaé je.

Uwazam sobie za mily obowigzek serde-
cznie podzigkowaé szanownemu d-rowi LuBLi-
NErOw1 za laskawe udzielenie mi materyatu kli-
nicznego,

O WPLYWIE ZUCIA
na wydzielanie soku zotadkowego.

Podatl
Jozef Maybaum (1.6dz),

(Dokonezenie, — Patrz Nr, 38).

W jaki spos6b wplywa iucie na czynnogé
wydzielniczg zoladka, czy jest to wplyw mecha-
niczny, odruchowy, czy tez wplyw $liny, przy
iuein si¢ wytwarzajacej?

StickER (8), ktéry w r. 1887 przeprowadzil
odpowiednie badania, doszedl do przekonania,
ze zucie dziala dodatnio na czynnoéci gruczolow
solgdka dzigki $linie, ktora, Zujac, wytwarzamy;
wprowadzal on ludziom przez zglebnik bialko
i krochmal i zabranial polykania sliny. Po
dwéch godzinach wydobyta miazga byla nie-
strawiona. Natomiast ta sama ilo§é bialka i
krochmalu byla strawiona zupelnie, kiedy zje-
dzono jg sposobem zwyklym i przez dwie godai-
ny polykano §line, a utwierdzila go w tem prze-
konaniu okolicznodé, ze spostrzegal chora, u
ktére) zaniklo wydzielanie §liny, i ktéra jedno-
czesnie cierpiala na roine dolegliwosdci zoladko-
we przy znacznem obnizeniu calkowitej kwaso-
ty soku zoladkowego. Po zastosowanin u tej
chorej naparu z liSei Juborandi, §lina zaczela sie
wydzielaé, dolegliwosci zoladkowe znikly, iilosé
HCI zwiekszyta sie. Przypadek powyzszy bylby
w istocie waznym przyczynkiem do zpaczenia
sliny, gdyby nie to, ze RieGEL (9) wskazal w je-
duej z ostatnich prac swoich (,0 wplywie lekéw

na wydzielanie soku zoladkowego“), na pilokar-
ping, alkaloid liSci Jaborandi, jako na §rodek,
pobudzajgey w znacznym
nie HCL

Doswiadezenia StickER'a powtdrzyl w kil-
ka lat péiniej BIERNACKI; uzywal on jako $nia-
dania prébnego 4—8 gr. krochmalu na 150—250
aq. + 20 ccm, surowego biatka z jajek. Wpro-
wadzone przez zglebnik wywolywalo $niadanie
to stale mniejsze wydzielanie HCl, niz zjedzone
Zwyczajhie.

Wynik si¢ nie zmienil przez dolaczenie do
sniadania, wprowadzonego przez zgtebnik, 15—45
cem, $liny. Natomiast wzmogla sig¢ znacznie
ilog¢ HCl w zolgdku, kiedy bezpoérednio przed
wprowadzeniem $niadania przez zglebnik dany
osobnik przezul je starannie. Na zasadzie takich
spostrzezen postawil BIERNACK1 (10) wniosek, ze
pobudzenie, jakie zoladek otrzymuje z jamy u-
stnej, nie jest powodowane wylacznie przez wy-
dzielajgcg si¢ Sling, ze ta przyczyna jest bodaj
drugorzedna -— a sg inne bodzce wazniejsze.

Jako 6w bodziec wazniejszy, podaje TroL-
LER akt 7ucia i twierdzi, iz sok Zoladkowy nie
dlatego zawiera mniej HCl po wprowadzeniu
$niadania probnego przez zglebnik, ze si¢ wpro-
wadza, omijajge zucie, mniej $liny do zolgdka,
lecz dlatego, ze odpada podraznienie fizyologicz-
ne, odruchowe, przez sam akt zucia wywo-
lywane.

TROLLER przezuwal energicznie bulke, po-
tem przeplukiwal starannie Zolgdek, przyczem
wydostawal sporg ilos¢ sokn zoladkowego i
wprowadzal po godzinie owg przezuta i oélinio-
ng butke. Okazalo sig, ze zawarto$¢ zoladka za-
wierala po takiem $niadanin zawsze mniej HC],
niz'po $§niadaniu, zwyczajnie przegryzionem i pol-
knietem.

Do podobnych rezultatéw doszli ScHkENER
i Rig6EL, ktérzy badania TroLLER'a sprawdazili.

stopniu wydziele-

Na dwéch pacyentach udalo mi sig powto-
12y¢ doswiadezenia TROLLER’a W sposdb naste-
pujaey:
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1) Zglebnikowalem zoladek naczezo;

2) podawalem Sniadanie prébme do prze-
zucia, kazdy przezuty kes wyplukiwalem herba-
tg i zwracalem uwage, by si¢ nie dostal do zo-
ladka. Po 20 minutach zglqi)nikowa}em po-
wtdrnie.

Rezultaty sa nastgpujace:

Doswiadczenie I. R. K. 19 an. Dyspepsia
Nnervosa.

11.XI1.02. Naczczo — 2—3 etm, sz. $luzo-
wego plynu

L 4+ C 4+ T + calk. kwasota — 12,

Po przezuciu éniadania prébnego — 7 — 8
ctm. sz. soku Zolagdkowego

L+C+H4T-—32

Doswiadczenie II. B. L. 24 an. Eructatio
nNervosa.

18. X1I. 02. Naczezo — pusty.

Po przezuciu $niadania prébnego—> cctm, soku

L 4+ C+ T + calk, kwasota — 18,

Te dwa doswiadczenia nie upowazniaja
muie, naturalnie, do stawiania wnioskéw, jednak
w zwigzkuz rezultatami, przez SCHRENER’a i R1E-
GEL'a otrzymanymi, pozwalam sobie przypusz-
czaé, ze aktowi zucia, jako takiemu, przypada
w udziale wazna czynnosé pobudzania drogg od-

ruchowg gruczoléw zoladkowych do dzialalnosei
wydzielniczej.

Nie przeczeg, Ze i §lina ma pod tym wzgle-
dem pewne zadanie do spelnienia, ale znaczenie
Jjej nie jest dominujace.
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

0 zjawisku aglutynacyi.
Podatl
Bolestaw Zebrowski.
(Dokonczenie, — Patrz Nr. 22, 31, 32, 37, 38).

Aglutynacya czerwonych ciatek krwi.
(Hemaglutyniny, lzoaglutyniny, Autoaglutyniny),

I. BorpEeT (1898 r.) (12) wykonal doswiad-
czenie nastgpujace: do otrzewny &winki mor-

skiej wprowadzal on kilka (5 — 6) razy po 10
ctm. sz. odwléknionej krwi krélika i w kilka
dni po ostatniem zastrzyknigeiu badal wlasno-
§ci surowicy ,uodparnianego“ w ten sposdb
zwierzgeia. Okazalo sig, Ze surowica ta prze-
dewszystkiem silnie skleja czerwone ciatka krwi
krolika, a w jaki§ czas potem rozpuszcza je,

| przyczem naprzéd zostaje wylugowany barwnik,

a po6zniej i sama protoplazma ulega znieksztal-
ceniu i staje sig nadzwyczaj przezroczysta. Pod-
stawowe doswiadczenie BorpeT'a stalo si¢ pun-
ktem wyjscia dla licznych prac jego samego i
innych autordéw.
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Zaraz w nastepnym roku Borper (13)
przekonal sig, Zze surowica krolikéw, ktérym
wstrzyknieto kilkakrotnie odwidknionej krwi
kurzej, nabiera—oprécz wlasnosci aglutynacyj-
nych i hemolityeznych—jeszeze i wlasnosei stra-
cania surowicy kurzej. Zjawisko to !?) zostalo
nogblnione w calej swej rozcigglosei przez ob-
serwacye, dokonane na zwierzgtach, nalezacych
do innych gatunkéw., Substancye sklejajace,
ktére powstaja w ustroju zwierzat wskutek
wprowadzenia dof krwi zwierzecia innego ga-
tunku, otrzymaly nazwe Immunhimagglutinine,

Wiadomo obecuie, ze wytwarzaja sie one
nie tylko przy wprowadzeniu krwi do jamy o-
trzewny, ale roOwniez i po injekcyach wewnatrz-
iylnych, a nawet—w niektéryeh razach—przy
karmieniu krwig niezmieniong. Tak MeTaLNI-
Kow (341) znalazl, 7e surowica szczuréw bia-
lych, karmionych przez pewien czas krwia kon-

|
!
|
|
:

ska, nabiera wlasnosei aglutynacyjnych i hemo- J

lityeznyeh wzgledem tej ostatniej.

Ktéra z czedei skladowyeh odwldknione)
krwi powoduje powstanie hemaglutynin w ustro-
ju zwierzecym? nie moina, okreslié z zupelna
stanowczos$cia.

Lawpau**) w surowicy krolikéw, ktére o-
trzymaly kilka injekeyi surowiey zabiej, kon-
statuje zupelny brak hemaglutynin swoistych;
wlasno$é sklejania wystepowala natomiast wy-
rainie w surowicy zwierzat, ktérym zastrzyki-
wano ezyste, wolne od osocza cialka krwi; wre-
szcie surowice zwierzat, nodparnianych krwia
catkowita, zajmowaly miejsce posrednie,

Cokolwiek inne wyniki otrzymal Nowur
(106)—réwniez na krélikach. Znalazl on, ze
injekeye surowicy kury, psa i konia powodujg—
obok precypityn—réwuniez wytwarzanie agluty-
nin; wprawdzie te ostatnie wystepujg nie stale
i zawsze w nieznacznej ilosci. Analiznjac zja-
wisko glebiej, NoLr stwierdzil, Ze injekeye stro-
matow cialek czerwonych sprzyjaja glownie
powstawaniu aglutynin, zaé injekcye wyciggow
z tych komorek—glownie powstawaniu hemoli-
zyn; w obu przypadkach jednak, obok produktu
gléwnego obecny byl produkt uboczny—w ma-

13)
STOVITSCH
4y LANDavU. Gazeta lek. 1902 p. 1050,

Pierwszy obserwowal seroprecypitacye TcHI-

lej ilo$ei: w pierwszym, obok aglutynin i hemo-
lizyny, odwrotnie w przypadkun drugim.

Doswiadczenia HaLsey’a (326) przemawia-
ja za udzialem hemoglobiny w produkeyi hema-
glutynin i hemolizyn.

O wlasno§ciach chemicznych substaneyi,
sklejajacych czerwone cialka krwi, nie wiele
wiadomo. LANDSTEINER (834) znalazl, Ze stra-
cajg sie one wraz z globulinami pod wplywem
kwasu weglowego, siarczanu amonu i dializo-
wania.

Polaczenie hemaglutyniny z czerwonemi
cialkami odbywa si¢ gléwnie na koszt samej
protoplazmy tych komoérek (LaNDSTEINER 333):
hemoglobina nie przyjmuje udzialu w odczynie
(Birrr 315). Polaczenie to jest dosé stale, jed-
nak mozna je rozerwaé, pozostawiajac miesza-
ning na pewien czas w fizyologicznym roztworze
soli kuchennej przy 50" (LLANDSTEINER 336). Za-
glutynowane czerwone cialka sg bardzo odpor-

. ne na dzialanie soku trzustkowego (KLEIN 329).

W klasycznem doswiadezeniu Bonrper’a
surowica §winki morskiej obdarzona byla dwie-
ma naraz wlasnosciami: aglutynowata i rozpu-
szezala czerwone cialka krwi krélika, Nasuwa
si¢ pytanie, czy obiedwie te wlasnodei uwa-
runkowane sg istnieniem jednej substancyi czyn-
nej, czy tez dwoch réznych cial wspélistniejg-
cych. OdpowiedZ na to pytanie wyplywa po-
érednio juz z tych faktéw, ktore zostaly zesta-
wione w ogodlnej czesci referatu, jezeli uwzgled-
nimy glebokie analogie, jakie zachodza pomig-
dzy hemaglutyninami i hemolizynami z jednej, a
bakteryoaglutyninami i bakteryolizynami z dru-
giej strony. W szczegoéle, co sie tyczy obcho-
dzacych nas w tej chwili substancyi, prace wie-
lu antoréw wykazujg odrebnosé hemaglutynin
i hemolizyn. (EuRrLICR i MORGENROTH %) LAND-
STEINER 333, NoLF 106, SCHATTENFROH 345,
Duso1s 29, Scawarz 128). Tak Exrrica i MoR-
GENROTH, SCHATTENFROH, MALK0FF 340, obser-
wowali w pewnych przypadkach sama hemolize
bez uprzedniej aglutynacyi. Odwrotnie Dusois
i ScHwaRz otrzymali surowice aglutynujace bez
$ladu wlasnosei hemolityeznych. KrompECHER
znalazl, Ze normalna surowica zaby w stanie
§wiezym rozpuszeza czerwone ciatka krwi kro-
lika, nie sklejajac ich weale.

15)  Wedlug NorLr’a (106).
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BAuMGARTEN ') jednak jest za jednoscig
hemaglutynin i hemolizyn; mniema on, ze
przypadki, w ktorych hemoliza wystepuje bez
uprzednie] aglutynacyi, dadzg si¢ objadnié
znaczng szybkoscig i natezeniem odezynu, kto-
re powodujg znikanie jego pierwszej fazy.

Co sig tyczy stosunku hemaglutynin do se-
roprecypityn, odwolaé si¢ musimy réwniez do
tego, co powiedziane bylo w ogélnej czesei.
Rozbiezno§¢ wlasnosei aglutynowania czerwo-
nych cialek i tworzenia osadu w surowicach
zaznaczajg niejednokrotnie: Czistowrcz (131),
NovLr (106), ScuaTrENFroII (344), KLEIN (329).

Surowice normalne wielu gatunkow zwie-
rzat réwniez zawieraja hemaglutyniny.

Tak, prawidlowa surowica $winki mor-
skiej skleja czerwone ciatka krwikrélika, szezu-
ra i kury; cdwrotnie, surowica krélika aglutynu-
je czerwone cialka $winki morskiej (réwniez
szezura, kury i czlowieka) it. d. (Bororr 13).

Forp (321) dowiodl, Ze hemaglutyriny nor-
malnej surowicy s3 identyczne z takiemiz sub-
stancyami, zawartemi w surowicy zwierzat, ktd-
re otrzymaly injekcye krwi zwierzecia innego
gatunku, Wiadomo, ze normalna surowica kro-
lika skleja czerwone ciatka krwi kurzej (hema-
glutynina normalna). Jezeli takiemu krolikowi
zrobimy serye wstrzykiwan czerwenych cialek
krwi kurzej, to zdolno&é aglutynacyjoa surowi-
cy krolika wzgledem tych komorek wzrosnie
znakomicie dzieki powstaniu aglutynin swoi-
tych (Immunhemaglutyniny). Forp zastrzyki-
wal jednej kurze surowice kroélika normalnego
i otrzymat surowic¢ kurzg, ktérej dodatek zno-
sil dzialanie normalnej surowicy krolika na
czerwone krgzki krwi kury (antyaglutynina nor-
malna). Autor przekonal sie, ze taz sama suro-
wica kurza paralizuje dzialanie ,immunhemaglu-
tyniny* krélika. Druga kura dostawala injek-
cye surowicy krélika, uodparnianego czerwone-
mi cialkami krwi kurzej. Surowica tej drugiej
kury réwniez znosita zaréwno dzialanie hema-
glutyniny normalnej, jak i ,immunhemaglutyni-
ny“. Ztad Forp wyprowadza wniosek o jedno-
Sei obydwu cial.

16) BAUMGARTEN. B. W, 1901, N. 50, referowany
w C. B. 31 p. 92i B. W. 1942, N, 43, referowany w Schmidt’s
Jabrb, Band 281 p. 22,

II. Pewne jady roslinne, tak zwane ,phy-
talbumozy“, jak abryna, rycyna i krotyna, po-
wodujg szybkie sklejanie czerwonych cialek
krwi, ktére posiada duzo analogii ze zjawiskiem
hemaglutynacyi, wywolanem przez surowice
czynne,

Lavu (338) znajduje, ze rycyna, abryna, ro-
bina i krotyna aglutynujg nietylko czerwone
cialka krwi, ale réwniez komérki ropne, mézgo-
we, watrobowe i nerkowe. Kilkodniowe ener-
giczne trawienie abryny, ryeyny i robiny przez
pepsyne, trypsyne i papajotyne (w cieple) nie
oslabia ich wlasnodci hemaglutynacyjnych. Do-
piero gotowanie wywiera wplyw szkodliwy na
abryne.

JacoBy (828) stwierdzil, ie w surowicy
zwierzat, uodparnianych ryeyna, wytwarza sie
obok antytoksyny — substancya, paralizujgea
dzialanie aglutyniny ryeynowej. Taka samg
antyaglutyning znalazl FraENnkEL (322) w suro-
wicy normalnej niektérych ryb.

Kraus (331) odkry! obecno$¢ hemagluty-
nin w przesgezach hodowli niektérych mikro-
béw ( Vibrio Paris, Staphylocvecus aureus). Te
hemaglutyniny sg bardzo niestale: zostaja one
zniszezone przez pélgodzinne ogrzewanie przy
58°C; wstrzykniete zwierzetom powoduja one
wytwarzanie swoistych cial _anti“. Nie maja
one niec wspélnego z hemolizynami, produkowa-
nemi przez te same mikroby.

GiLarpoNI (323) badal sklejanie czerwo-
nych cialek przez roztwory niektérych soli, sla-
be roztwory kwaséw i t. p.

III. Wkrétce po rozpoczeciu badan nad
zawartoscig hemaglutynin w surowicy ludzkiej
przekonano si¢, ze w niektérych przypadkach
surowica pewnych osobnikéw skleja czerwone
cialka krwi innych ludzi (Izoaglutyniny). Dziw-
ne to zjawisko zwrdcilo na siebie uwage wielu
badaczéw.

Pierwsze spostrzezenia oglosil LanpsTer-
NER (334). Po nim Donara (319) znajdywal i-
zoaglutyniny w wielu przypadkach blednicy,
matokrwistodci wtérnych i w jednym przypad-
ku bialaczki; u zdrowyeh osobnikéw spotykal
rzadko i w niewielkiej ilosei,

EisenBerG (320) na 10 badanych zdrowych
osobnikéw znalazl izoaglutyniny tylko u jedne-
go; natomiast z pomigdzy 79 surowic, pocho-
dzacych od oséb chorych na réinorodne cier-
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pienia znaczna wi¢kszo$é obdarzona byla zdol-
noécig sklejania czerwonych cialek krwi
ludzkie;.

Dla wszystkich tych cierpiei mozna bylo
wynalez¢ jeden wsp6lny czynnik — mianowicie,
rozpad czerwonych cialek krwi z nastepczem
charlactwem (dur brzuszny, plonica, przymiot,
zapalenie pluc wldknikowe, nowotwory zlosli-
we, zwyrodnienie migénia sercowego, zapalenie
nerek, krwawienia nerkowe). Ten patologiczny
rozpad czerwonych eialek krwi ma powodowaé,
wedlug EiseNserc’a, powstawanie lzoaglutynin
w ustroju.

LANDSTEINER (335) w dalszym ciggu badan
nad izoaglutyninami stwierdzil, ze spotykajg sie
one nadzwyczaj czesto w surowicy osob doro-
slych zupelnie zdrowych.

Z uwagi na ten fakt tlomaczy on cokol-
wiek inaczej ich wytwarzanie: przypuszeza, mia-
nowicie, e powstaja one wskutek fizyolo-
gicznego rozpadu elementéw krwi, a moie i
tkanek.

W istocie we krwi noworodkéw izoagluty-
niny spotykaja sie rzadko; wytwarzajg si¢ one
zwykle dopiero w pierwszych miesigcach po u-
rodzeniu (LaneEr 337).

Jednak HaLpaw (324) skonstatowal obec-
nos$é izoaglutynin w surowicy plodu, podezas
gdy surowica matki cial tych wecale nie za-
wierala.

Kraus i Lupwie (332) prébowali roz-
strzygnaé kwestye powstawania izoaglutynin na
zwierzg¢tach (konie, kozy, psy i kroliki). Spro-
wadzali oni sztucznie rozpad czerwonych krai-
kow krwi, wstrzykujac niewielkie dawki jadéw
hemolityeznych, jak hodowle wibriona cholery,
laseczki okreinicy, gronkowca, wibriolizyne,
stafilolizyne, jad bloniczy; druga serye zwierzgt
traktowali K. i L. injekcyami niewielkiej ilosci
czerwonych krazkéw krwi, pochodzacyeh od
osobnikéw tego samego gatunku. W surowicy
wezystkich zwierzat, uiytych do doswiadczen,
autorzy nie mogli wykryé ani izoaglutynin ani
izolizyn. Wobec tego odrzucajg oni teorye
EisENBERG’a | LANDSTEINER'a.

Wiecej przychylne dla tej teoryi sa wyni-
ki dodwiadczenn Ravonp’a i Huror’a i Asco-
Lrego (313). HurLor i Ramonp skonstatowali o-
beenoéé izoaglutynin i izolizyn w surowicy kré-

MEDYCYNA. N. 39.

lik 6w, ktére otrzymaly injekeye wlasnej krwi
odwléknionej. Ascoir1 znalazl izolizyne w su-
rowicy dwoéch krélikéw po injekeyi ich wlasnej
krwi odwléknionej i zlakowanej przez dodatek
wody destylowanej w réwnej objetosci.

Kraus (331) nie kwestyonuje bynajmniej
wynikéw badan AscorLr'ego, zaznacza tylko, ze
A. uzywat do injekeyi niepomiernie duzych ilo-
sci krwi i w ten sposéb znacznie oddalil si¢ w
swych doswiadczeniach od zwyklyeh warunkéw
patologicznych,

Laxcer (337) u ludzi nie mogh zauwazyé,
zeby wessanie wylewéw krwawych wywierato
Jaki wplyw na powstawanie izoaglutynin. San-
TIN1 (343) znajduje, ze w chorobach kachektycz-
nych i dyskrazycznych ciala te wytwarzajg sie
wogole w niewielkiej ilosei.

Lomonaco i PanicHi (339) cheieli wpro-
wadzi¢ okreslanie ilosei izoaglutynin do kliniki,
Jako Srodek dyagnostyczny dla malaryi, znajdy-
wali bowiem, ze ilo§¢ tych cial wprzebiegu za-
kazenia zimniczego zwigksza si¢ bardzo -wy-
raznie. SANTINI nie moégl jednak potwierdzié
tego spostrzezenia,

Byloby to wogéle rzecza bardzo ryzykow-
ny stosowaé takg metode rozpoznaweza wobec
tego, Zze materyal, sluzgey do odezynu, posiada
bardzo zmnienne wlasnosci: podatnoéé czerwo-
nych kragzkéw krwi na dzialanie surowie, po-
chodzacych od czlowieka, jest bardzo niejedna-
kowa, jak to wykazal LANDSTEINER (335), EisEN-
BERG (320) i inni.

Tembardziej zas nie mozna w omawianym
odezynie szukaé punktu oparcia dla rozpoznania,
ze wystepowanie izoaglutynin w surowicy ludz-
kie) nie ma jakichkolwiek cech prawidlowosei.
Stwierdzaja ten fakt wswych obserwacyach Do-
NATH (319), Eisensere (320) (89 przypadkéw),
DEecasTeLLo i SturLi (318) (155 przypadkéw),
SanTini (343), Bezzora (314) (81 przypadkow),
i Birrr (315) (140 przypadkéw).

Krein (329) w jednym przypadku marsko-
Sci watroby znalazl, ze surowica chorego skle-
jala czerwone krazki tej samej) krwi (autoaglu-
tynina).

BezzoLaA (314) mniema, Ze ukladanie sig
czerwonych krazkéw krwi w rulony jest wyra-
zem dzialania osobliwej aglutyniny, odrebuej
od innych hemaglutynin.
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Rowniez artykuly sub. 65, 78, i 128.

Z posiedzen laryngologiczno-otyatrycznych,

Posiedzenie z dnia 30. XI1I. 1903.

1) SreBrNY przedstawil chlopea 15-letnie-
go, kaszlacego od pét roku. Badanie plwociny,
dokonane w Lodzi w ostatnich dniach listopada,
wykazalo nadzwyczajng obfitodé lasecznikéw
KocH'a, powtérzone zas§ w kilka dni pézniej
przez innego lekarza, wykrylo zupeiny brak la-
secznikéw. Po raz trzeci badana byla plwocina
w Warszawie przed kilku dniami, przy czem
znaleziono po kilka lasecznikéw na preparacie.
Opukiwanie i wysluchiwanie klatki piersiowej
daje wyniki ujemne. Juz za zblizeniem si¢ do
chorego uderza bardzo przenikliwa won jego
oddechu, won charakterystyczna dla cuchnace-
go niezytu nosa. Blona §luzowa nosa jednak
bynajmniej nie przedstawia zmian wladciwych
tej chorobie: nie ma ani strup6w, ani zaniku blo-
ny sluzowej, przeciwnie raczej nieznaczny jej
przerost, wydzielina zas jest plynna, skapa, §lu-
zowo-ropna. W jamie nosogardzielowej zmian

nie ma. Na tylnej §cianie gardzieli sporo granu-
lacyi, na migdalkach za$ i po za nimi biale punk-
ciki, przedstawiajgce grzybice gardzieli wlos-
kowcows. Takiz sam jeden punkcik na §rod-
ku krtaniowej powierzchni naglosni. Struny
prawdziwe zlekka zaczerwienione, poza tem
zmian w krtani niema. Wlasciwa sprawa choro-
bowa umiejscowiona jest w tchawicy: na blonie
§luzowe) kilku pierwszych jej pierscieni widaé
brudpo-zielone strupy, wejrzeniem swem przy-
pominajace strupy, wlasciwe cuchngcemu nie-
zytowi nosa.

Mamy tu zatem przypadek pierwotnego
cuchngcego niezytu tchawicy, albowiem blona
Sluzowa nosa i jamy nosogardzielowej zmian
tych nie przedstawiajg. O ile nastgpcza ozaena
tracheae jest rzecza pospolita, o tyle pierwotna
nalezy do rzadkosci. S. nie zdaiyt jeszcze ro-
zejrzeé sig w piSmiennictwie, przedmiotu tego
dotyczacem, w najnowszym jednak podreczniku
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choréb nosa Cuiar1'ego znalazl zdanie, ze autor
sprawy tej, wylacznie w tchawicy usadowionej,
ni e widzial, Jednym z pierwszych, ktéry o ozae-
na tracheae primitiva pisal, byl Zarniko. Sam S,
widzi spraweg te po raz drugi. Przypadek pier-
wszy, widziany przez niego przed kilkunastu la-
ty, dotyczyl mlodej dziewezyny, do ktérej we.
gwany zostal nad ranem z powodu napadu silnej
dwszno$ci. Chora istotnie oddychala bardzo
cigzko, a wydech byl silnie cuchngey, przypomi-
najgcy swa wonig cuchngcy niezyt nosa. Techa-
wica byla wypelniona masg brudno-zielonych
strapéw, zwezajageych jej swiatlo, Krtan, gar-
dziel i nos byly zdrowe. Pod wplywem wziewan
oddech wkrotce poprawil sie. Po uplywie kilku
miesigey S. widzial chora po raz drugi i stwier-
dzil wybitny cuchngcy nieiyt zanikowy nosa.
W przypadku tym wiec ozaena rozpoczela sie
w tchawicy i nastepczo przeszla na nos, byla to
wige postaé, ktéraby nazwaé mozna ozaena as-
cendens.  Czy i w przedstawionym dzisia) przy-
padku cierptenie ten sam przyjmie kierunek,
przyszlosé pokaze,

Druga ciekawa strone przedstawionego
przypadku stanowi sprzeczno§¢ w wyniku bada-
nia plwociny: gdy raz stwierdzono w niej ol-
brzymia mas¢ lasecznikéw gruiliczych, juz po
uplywie kilku dni nie znaleziono ich wecale. Dla
wytlomaczenia tej sprzecznosei S. zebral za po-
mocy wyjalowionego wacika z blony $luzowe)
tchawicy nieco wydzieliny, ktérg zbadal drobno-
widzowo St. MuTErRMILCH. Wynik tego badania
byl nastgpujgey: na preparacie, barwionym blg-
kitem metylenowym, znaleziono bardzo liczne
paleczki, przewainie jeden rodzaj, przypomina-
jacy laseczniki dyfterytyczne 7sp. pseudodyftery-
tyezne, za$ na preparacie,zabarwionym, jak przy
poszukiwaniu laseeznikéw Kocwx’a, i odbarwio-
nym kwasem mineralnym. znaleziono dosyé liczne
laseczniki nieodbarwiajgce sig; jednakie, pomi-
Jajac juz te okolicznosé, ze nie wygladaly one
zupelnie charakterystycznie na laseczniki gru-
ilicy, okazalo sig, iz odbarwiajg sie one
w zupelnosci w alkoholu absolutnym. Nie
ulega zatem watpltwodei, Ze bakterye te nie by-
ly lasecznikami gruilicy, lecz nalezg do t. zw.
kwasoodpornych (séurefeste). Sprzecznosé zas
w wyniku badan poprzednich nalezy przypisaé
te] okolicznosci, ze jeden z badajgeych zastoso-
wal kontrolujacy sposob odbarwiania alkoholem,
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inni za$ tego sposobu nie uzyli. Juz ALEKSANDE
zwrocil uwage na podobienstwo bakteryi, znajdy-
wanych w przypadkach cuchngcego niezytu no-
sa, do lasecznikéw gruzlicy, a przypadek S. do-
wodzi, ze i przy badaniu plwociny nalezy stoso-
waé odbarwianie alkoholem, jak to dotychczas
praktykuje si¢ tylko przy badaniu moczu i kalu
dla odréznienia lasecznikéw Kocw’a od bacillus
smegmae.

LuBLINER nie ma pewnosci co do stanu no-
sa: prawa muszla jest przerosta, w prawej jamie
nosowe) jest nieco wydzieliny ropnej. Juz przy
zalozeniu wziernika nosowego czué woi swoista.
Migdatek gardzielowy jest przerosly, co wraz
z przerostem jednej muszli stanowi objaw dzi-
wny wobec zaniku blony $luzowej tchawicy
Wartoby zbadaé wydzieline z nosa i zrobié ho-
dowle,

DoBrowoLskl uwaza, ze udzial nosa w
sprawie nie jest zupelnie wylaczony. Mozliwy
Jest brak zmian w przednich czesciach nosa,
przy istnieniu ich w goérnych i tylnych oraz wja-
mie nosogardzielowej, a ztad moze powstaé na-
stgpcze cierpienie tchawicy.,

SoRorOWsK1 w sprawie pidmiennictwa, do-
tyczacego pierwotnego cuchnacego niezytu tcha-
wicy, przypomina, ze w r. 1885 Luc opisal ja
w Archives de Laryngologie. Co si¢ tyczy omy-
tek przy badaniu bakteryologicznem, to wszel-
kie metody odbarwiania sg tak identyczne, ze
niezbedna jest hodowla. Plwocina gruzlicza nie-
raz jedunego dnia zawiera crle masy laseczni-
kow, a potem caly szereg badan ich nie wy-
krywa.

LuBLingr uwaza, ze z opisu lasecznikow,
podanego przez St. MUTERMILCHA, podobne one
I 83 do laseeznikéw cuchnacego niezytu nosa.

SREBKNY na uwagi poprzednich moéweodw
odpowiada: 1) ze z cuchngcego wydechu chorego
nie mozna wnosi¢, Ze przyczyna woni znajduje
si¢ w nosie, gdyz gdziekolwiek byloby jej zré-
dlo, powietrze wychodvié bedzie przeznos, kté-
ry w danym przypadku jest zupelnie drozny.
2) Nos w tym razie, jak zreszty zawsze, zbadany
byt po uprzedniem zastosowaniu kokainy i adre-
naliny, co pozwolilo na zupelnie dokladne
obejrzenie glgbokich jego czedei. 3) Przerost
; jednych czedei gornego odeinka drég oddecho-
wych obok zaniku innych nie jest rzeczy rzad-
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ka. 4) Dalsze badania bakteryologiczne beda
wykonane.

2) Locguck: przedstawil 50-letniego mez-
czyzng z chondrona laryngis. Chory ten zglosit sie
do L. z objawami zwezenia krtani, nadmieniajac,
ze duszno$¢é wystepowala powoli w ciggu lat kil-
ku; w ostatnich czasach przychodza, zwlaszcza
po szybszych ruchach, ataki zaduszania. Chory
byl przediem zawsze zdréw, przymiotu nie prze-
ehodzit. Przy badaniu znaleziono: umiarkowany
suchy katar gardzieli; struny blade, nieco zgru-
biale, ruchome, pod prawsg strung widaé guz
dosé znaczny, wehodzgey do $wiatla krtani i po-
nizej, prawie pod strune¢ lews, u przedniego ka-
ta i z lewej strony szczelina, przez ktérg prze-
chodzi powietrze. Guz ten o powierzchni glad-
kie), postaci owalnej, pokryty normalng blong
sluzowg, przy dotykaniu zglebnikiem (po zako-
kainowaniu) jest twardy, chrzastkowaty.

W narzgdach wewnetrznych zmian nie wy-
kryto.

Co do leczenia, to L. sadzi, ze naleizy zro-
bié rozszezepienie krtani i guz wydlutowaé,

LUBLINER przypomina, Ze podobny przy-
padek, jako prolapsus venrviculi Morgagni, de-
monstrowal Dubprewicz (syn). Chory ten dostal
si¢ ostatecznie do LuBLINERA, ktéry po usunie-
ciu migkkich czesci znalazl guz, wychodzaey
z zatoki MoRGaGNI ego i rozpoznany przy bada-
niu zglebnikiem jako chondroma lub osteoma,

WROBLEWSKI powiada, ze widziane przez
niego chrzestniaki krtani rézuily sie od przed -
stawionego: byly mniejsze, ksztaltu okraglego.
Guz w przedstawionym przypadku moze jest ko-
stniakicm.

Sivorgcki widzial podobny guz w klinice
Wroctawskie] — przy operacyi napotkano na
tak wielkie trandnoseci, ze trzeba bylo wyciaé kil-
kilka pierscieni tchawicy z powodu bardzo sze-
rokiego przyczepu guza.

3) Loeucki przedstawil okaz guza — wié-
kniaka — usunigtego 10-letniemu chlopeu, ktéry
zglosil sig z powodu zupelnego zatkania nosa,
mowy nosowej i utrudnionego polykania. Obja-
wy te wystepowaly powoli od 3 lat. Przy bada-
niu znaleziono obie jamy nosowe wypelnione
guzami i guz w jamie nosogardzielowej, wysta-
Jacy po za jezyczkiem. Guz, wypelniajacy lewa
Jame¢ nosows byt zupelnie ruchomy, natomiast
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guz w prawej jamie mial ruchy ograniczone, guz
w jamie nosogardzielowej byl zupelnie wolny.

Guz usunigto kleszezami Scuecw’a. Loe.
przepchnal guz, wypetniajacy lewa jame noso-
wa do jamy nosogardzielowej, schwyeil klesz-
czami w jamie nosogardzielowej calg mase guza
i lekkimi ruchami, po uniesieniu podniebienia
miekkiego, wyciagnal guz przez jame ustna,
Krwawienie bylo bardzo nieznaczne. Po usunie-
ciu guza okazalo sig, ze mial on postaé podko-
wy, jedno ramie¢ wypetnialo lewa jame nosows,
drugie — prawg, Srodek za$ w postaci guza obej-
mowal tylng czesé przegrody i wychodzit do ja-
my nosogardzielowej. Guz wyrastal z prawej
dolnej muszli, na ktérej byl przyczepiony na
dosé szerokiej podstawie,

4) Ersricn przedstawil guz, wydobyty
z nosa 47-letniej wlodcianki z gub. Grodzien-
skiej. Guz ten zatykal lewa jame¢ nosowg i wy-
stawal z lewego nozdrza. Chora zauwaiyla go
przed 7 laty. Z poczatku byl niewielki, stopnio-
wo rosl, az wreszcie zatkal zupelnie nozdrze le-
we. Guz okragly, wielkosci duzego orzecha las-
kowego, gladki, czedciowo ruchomy, miekki,
przyczepiony do skrzydla nosa nagranicy przej-
§cia skéry w blone sluzows, stykal si¢ z prze-
groda. Rozpoznano go jako torbiel i usunigto
przez wyluszezenie zawartousei torbieli z otoczki,
samg za$ otoczke doszezgtnie wycieto zwyklemi
nozycami.

5) SwiaTECKI przedstawil ko&é, usunigty
za pomoca zglebnika z koszyczkiem (Miintzen-
tinger) z przelyku trzydziestokilkoletniego mez-
czyzny, Chory zglosil sie do ambulatoryum S
w szpitalu Dz, Jezus, skarzac sig, Ze dnia po-
przedniego przy jedzeniu krupniku uczul, ze mu
co$ uwiezto w gardle. Od tej chwili doznaje klu-
cia w gardle i nie moze polykaé¢ pokarmow sta-
tych, plynne przechodza, choé z bélem. Badanie
zglebnikiem gatkowatym daje opér i ,stukanie“
w odleglosci mniej wigcej 20 ctm. od brzegu
gornych zeb6w. Przy pierwszem zalozeniu zgle-
bnika z koszyczkiem udalo si¢ cialo obce usu-
naé. Jest to kosé, kawalek skosnie Scigtego ze-
bra cielgcego lub wieprzowego z bardzo ostrymi
kantami.

Chory zglosil si¢ dnia nastepnego i donidsl,
ze moze swobodnie polykaé¢ pokarmy stale, do-
znaje jeszcze lekkiego bélu w okolicy szyi.
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Posiedzenie z dnia 29. 1. 1904,

1) WL SWIQTECKI przedstawil mezczy-
zng lat trzydziestu kilku, ktéry skarzy si¢ na
uczucie zawadzania w gardle, trwajace przeszlo
od p6l roku. S.znalazl w okolicy lewego dolka
jezykowo-naglosniowego tuz pod wigzem jezy-
kowo-naglosniowym bocznym lewym guz, wiel-
kosci fasoli, okraglawy, zé6ltawo-rézowo zabar-
wiony, lezgcy pod samg blona $luzowsg i wypu-
klajgey jg na kilka milimetréw ku linii $rodkowe;j.
Badanie palcem i zglebnikiem wykazuje dosy¢
twardg, nieco elastyczng spoisto§é guza. Bada-
nie to nie sprawia choremu bélu, blova sluzowa
za$ jest tatwo przesuwalna nad guzem. Prazy
ucisku na szyje zzewnatrz w miejscu, odpowia-
dajacem guzowi, przy réwnoczesnem badaniu
lusterkiem spostrzedz moina, ze guz si¢ cho-
wa, aby znéw sie ukazaé po odjeciu uciskaja-
cego zzewnatrz palea. Zdaniem S, mamy tu do
czynienia z torbielg, co jest najprawdopodo-
bniejsze, chociaz nie mozna wylaczyé i chrze-
stniaka, ktéry moéglby wychodzié z rogu wig-
kszego kosci gnykowej lub z chrzgstki tarezo-
we]. Usunigcie guza mozliwe jest na drodze ze-
wngtrznej lub wewnetrznej, S. jednak nie widzi
wskazania do natychmiastowego zabiegu ope-
racyjnego.

Sosorowskr utrzymuje, ze guz widaé
w chwili, kiedy chory zlekka kaszle lub wyko-
nywa forsowny wydech.

829

SrREBRNY nie widzi w dolku naglosnio-je-
zykowym guza, przeciwnie twierdzi, ze dolek
lewy jest glebszy od prawego. Zresztg nalezalo-
by zbadaé gardziel palcem.

WROBLEWSKI wyjasnia, Ze male rozmiary
lusterka sprawiaja, Ze guza nie widaé z powodu
malego pola widzenia. Jezeli jednak ustawié
lusterko skoénie, to widaé z lewej strony na gra-
nicy zewnetrznej valleculae guz — prawdopodo-
bnie torbiel. Za wskazanie do operacyi uwaza nie-
pokdj chorego, ktéry chodzié¢ bedzie od jednego
lekarza do drugiego, dopéki nie pozhedzie sie
trapiacego go uczucia, Operacya, naturalnie, po-
winna by¢ wykonana droga wewnatrzkrtaniows,.

Locuckl, sadzac z umiejscowienia guza,
przypuszeza, ze jest to torbiel. Usunigceie jej dro-
ga wewnatrzkrtaniowa nie powinno przedsta-
wiaé trudnosei.

2) Nowakowskr przedstawil preparaty
histologiczne i embryologiczne zwierzgcego
ucha §redniego i wewnetrznego. Preparaty za-
lewane byly w celloidynie i barwione jedne in
toto roztworem karminu boraksowego alkoholo-
wego, drugie wedlug metody WarLpeYER'ai Law-
powskid'ego. Preparaty wykonane zostaly w
pracowni Tow. Lek. Warsz. pod kierunkiem
prof. HoxEera.

Zygmunt Srebrny.

Z towarzystw lekarskich zagranicznych.

Na posiedzeniu towarzystwa przyrodniczo-
lekarskiego w Hamburgu d-r MagNus mial wy-
klad o ukladzie nerwowym i ruchach kiszek.
Doéwiadczenia odnosne zostaly wykonane na
kiszkach kotéw, ktérym po uspieniu robiono
tracheotomi¢. Kawalek wycietej kiszki prze-
noszono do roztworu soli kuchennej, gdzie na-
rzad w ciggu kilku godzin zachowal zupelna po-

budliwo$é, a poszezegélne ruchy mozna bylo
nie tylko spostrzega¢ golem okiem, lecz i ozna-
czaé je graficznie. Jezeli kiszk¢ nawet prze-
cia¢ wzdluz jej $wiatla, to otrzymany w ten spo-
s6b plat najzupelniej zachowuje wszelkie ruchy
dowolne migsni okreinych i podluznych. Nie
ging rowniez i odruchy perystaltyczne, jak ruch
rocbaczkowy w kierunku zoladka i zatrzymanie



830

MEDYCYN A

M 39

tego ruchu w kierunku odbytu pod wplywem
podraznienia. Za pomocg odpowiedniego po-
stepowania udalo si¢ rowniez wykryé, ktorej
z warstw §ciany kiszki wladciwe sg te lub inne
ruchy. Nerwy zewnetrzne, ktére przechodzg na
kiszke wzdluz jej brzegu kreskowego, lacza sig
ze splotami AUERBACH'a, znajdujacymi si¢, jak
wiadomo, pomiedzy warstwa mie¢sni okrezna i
podluina; sploty te zaopatrujg obydwie warstwy
migsniowe, Nastepnie wlékna nerwowe ida
przez migsnie okrezne i laczg sie ze splotami
MeissNxER’a, polozonymi w blonie podsluzowej.
Ztad ida widkna nerwowe do warstwy miesnio-
wej blony $luzowej i do samej §luzéwki. Do-
$wiadczenia dowiodly, ze ruchy dowolne mig$ni
trwaja nawet po oddzieleniu blony $luzowej; nie
zalezg wige od podrainien czuciowych, lecz sta-
nowia ruchy automatyczne. Ruchy miesni kisz-
kowych nie ulegaja zmianie i po oddzieleniu

blony podéluzowej, a wiec i znajdujacych si¢ tu |

splotéow MrissnEr’a. Te ruchy sg réwniez nie-
zalezne, zaréwno jak i odruchy perystaltyczne,
Jezeli jednak warstwy miesniowe rozdzielié na
granicy zewnegtrzne] warstwy okreznej, t.j. po-
migdzy ta warstwa a podluzng, wskutek czego
miednie okrezne zostang prawie zupelnie oddzie-
lone od splotéw AugrBaCH’a, to ruchy dowolne
kiszki ustaja zupelnie i bezpowrotnie, migsnie
za$ same zachowuja swa pobudliwo$é bez zmia-
ny. W tem doswiadczenin mi¢8nie podiuine po-
zostaja w zwiazku z przylegajacymi do nich
splotami AUERBACH’a i zatrzymuja zdolnosé
skurczéw dowolnych. Skureze te posiadaja typ
i rytm najzupelniej prawidlowy, lecz tylko o ty-
le, o ile sam splot nerwowy nie zostal uszkodzo-
ny przy oddzielaniu. Nalezy wigc wnosié, ze
ruchy automatyczne migsni kiszek sa pochodze-
nia nie migdniowego, lecz zaleza od osrodkéw,
znajdujgcych si¢ w splotach AUERBACHa.

W tem samem towarzystwie d-r W. ErB--
junior okazal mézg i wielkie naczynia szyi 50
letniego mezezyzny, u ktérego za zycia rozpoz-
nano tetniaka aorty. Badanie zwlok wykazalo,
ze wigksza czesé lewe) potkuli mozgu zamienita
sie w duza torbiel, przecieta przegroda z opony
migkkiej. Po przecieciu opony mozna bylo spo-
strzedz delikatng tkanke lgczng z nieznacznemi
resztkami istoty mézgu, w glebi za$ znajduje sie
cienka $ciana komory bocznej. Po naleiytem
stwardnieniu mézg przypomina forme mézgu

przy porencepholia: gleboki defekt klinowaty
zajmuje calg okolice obydwdch zawojow sdrod-
kowych i okolicy polowy grzbietowej obyd-
woch zawojow czolowych. Na wypuklej po-
wierzehni tuku aorty znajduje si¢ tetniak wiel-
kosci cytryny, przymocowany do naczynia za
pomoca dosyé waskiej podstawy. Tetniak jest
zrosnigty z art.anonyma wten sposob, ze piefiten
prawie calkowicie wechodzi w sklad tylnej $cia-
ny guza. Art. carotis communis lewa mocno
splaszczona i prawie do miejsca swego podziatu
zatkana przez zorganizowany zakrzep. Co sie
tyezy wywiadéw, to stwierdzono, Ze tetniak aor-
ty powstal przed 4 laty, a na art. carotis commu-
nis prawie nie mozna bylo wyczué tetnienia. Po
uplywie pélroku chory dostal ataku apoplek-
tycznego z nast¢pezem porazeniem prawostron-
nem, afazya ruchows i aleksya. Zaburzenia te
nie ustepowaly, a chociaz otepienie umyslowe i
przypadlosei ze strony tetniaka weigz postepo-
waly, chory przezyljeszeze 34 roku i zmar} wiréd
objawoéw ostabienia ezynnosci serca i wynisz-
czenia ogdlnego. Przypadek opisany naleiy do
wzglednie rzadkich i zasluguje na zaznaczenie
z powodu wielkiego braku w mézgu i zaniku
$wiatla tetnicy szyjowej. Torbiel, oczywiscie,
powstala, jako wynik rozmigkczenia mézgu na
duzej przestrzeni w obrebie tetnicy brozdy
SyLviusz'a i tetnicy mézgowej przedniej. Po-
niewaz caly wieniec tetniczy, a zwlaszcza tetni-
ca szyjowa wewnetrzna lewa, na podstawie méz-
gu pozostal droznym, moina wiec wylaczyé
przypuszezenie, Ze rozmig¢kezenie nastapilo
skutkiem zakrzepu, ktéry wzial poczatek w tet-
nicy szyjowej gléwnej. Zachodzi tez pytanie,
czy taki zwigzek wogoéle jest mozebny, warto
wigc zastanowié sig nad tem, jaki wplyw wywie-
ra na mozg zamknigcie Swiatla jednej tetnicy
szyjowej. Z ogloszonyeh dotychezas przypad-
kow tego rodzaju zakrzepédw i z doswiadezen
nad podwigzywaniem tego pnia tetniczego wi-
daé¢, ze zamknigcie $wiatla tetnicy wywoluje
zaburzenia eczynnosci moézgu natychmiastowe
i przejSciowe, rzadziej za$ trwale. Porak, Gay
i inni podwiazywali obydwie tetnice szyjowe
w przeciagu roku bez widocznej szkody dla
czynnosci mozgu. Dane statystyczne dowodzg,
ze rozmigkezenie mozgu po odno§nym zabiegu
spostrzegano zaledwie w '/, czg¢dei przypadkow,
a nastgpowalo ono nie wskutek przerwy w do-
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plywie krwi, lecz jako nastepstwo posuwajgce-
go sie co raz wyzej zakrzepu lub zatoru wtérne-
go i w nastepstwie stwardnienia naczyn moézgu.
W danym przypadku caly obraz anatomiczny
mozna byloby wytlomaczyé w spos6b nastepu-
jacy: w tetnicy szyjowej, ucisnietej przez tet-
niak, utworzyl si¢ powoli zakrzep miejscowy;
od niego jeszcze przed zupelnem zamknigciem
swiatla mogt oderwaé si¢ maly skrzep i zatkaé
swiatlo tetnicy mozgowej srodkowej, Takie
zatory klinicznie wyrazaja sie, jako napad uda-
rowy i powoduja rozmigkezenie mozgu. Ze to
ognisko w danym przypadku przybralo tak
wielkie rozmiary, to do tego musialo przyczy-
nié si¢ stwardnienie tetnic moézgowych, jako
przyczyna dlugotrwalego uposledzenia odiywia-
nia moézgu.

Zywe rozprawy wywolal odezyt A. How-
FMANN'a pod tytulem: ,Dystrophia musculorum
juvenilis u czlowieka starszego po urazie“, wy-
gloszony w towarzystwie lekarskiem rensko-we-
stfalskiem. Chodzilo o robotnika 43-letniego,
ktéry przed dwoma laty ulegl cigzkiemu opa-
rzeniu parg rak i grzbietu. Urazowi towarzy-
szyl silny wstrzas nerwowy. Lekarz, ktéry wte
dy leczyl chorego, nie zauwazy! zadnych obja-
wow istniejagcego obecnie cierpienia, aczkolwiek
ogladal chorego kilkakrotnie bez ubrania. Cho-
ry dodaje, ze od czasu tego wypadku czul wzra-
stajace oslabienie migsni ramion i grzbietu,
Obecnie cierpienie posiada wszystkie cechy dy-
strophia. musculorum juvenilis: daleko posuniety
zanik migsnia kapturowego, migsni dlugich
grzbietu i ramion, wyjawszy mm. deltoidel, ktére
robig raczej wrazenie przeroslych; migénie nad—
i podgrzbietowe tlopatek zachowane. Migdni
piersiowych prawie zupelnie brak; na migsniach
posladkow i ud zanik bardzo widoczny. Przy-
padek wige jest typowy; cala trudnosé polega
na ustaleniu bezposredniego zwiazku pomiedzy
wypadkiem, kiéremu ulegt chory, a wybuchem
clerpienia. Pod wzgledem czasu, jest oczywi-
ste, Ze cierpienie wybuchlo wkrotce po urazie.
Zwykle cierpienie to spotykamy w wieku znacz-
nie wlodszym, aczkolwiek tu i owdzie s3 wzmian-
kiio rozpoczeciu sig choroby po latach 40-tu;
u naszego chorego brak wszelkich danych dzie-
dzicznyeh. W dotychezasowych opisach tej
choroby nie ma wzmianki o urazie, jako czynni-
ku przyezynowym, co w danym przypadku jest

bardzo wazne ze wzgledu na to, Ze chory, pomi-
mo iz jest ubezpieczony od nieszezesliwyeh wy-
padkow, moze byé pozbawiony renty.

W rozprawach zabiera glos d-r BLum. Jest
on zdania, ze przypadki postepujgcego mlodzien-
czego zanikn migsni, w ktérych znane czynniki
przyczynowe nie graja zadne) roli, weale nie s3
rzadkie. Mowea bardzo niedawno spostrzegal
przypadek odnoény, gdzie przyczyna cierpienia
byta najzupelniej nieznana. Chodzilo o silne-
go muskularnego 19-letniego mezezyzne, ktory
nie przechodzil iadnych choréb, précz lekkiej
bionicy. W poczatkach choroby chlopiec skar-
zyl si¢ na béle w karku i lopatkach. Rodzice
i rodzenstwo jest zdrowe; wogéle brak wszel-
kich danych dziedzicznyeh. Zasluguje na za-
znaczenie i ta okolicznodé, ze chory bez wzgle-
du na cigzkie uszkodzenia mieéni, do ostatnich
dni pracowal z natezeniem. Moéwca sadzi, ze
w podanym wyzej przypadku uraz nalezy po-
czytywaé za przyczyne cierpienia,

D-r HuismaNNs zwraca uwage na podo-
bienstwo, ktére zachodzi pomigedzy objawami
Myopathie akromégalique i Ers’owsksg posta-
cig zaniku migéni postepujacego. H.leczy o-
becnie chorego, u ktérego obok zaniku migéni
istnieje olbrzymie zgrubienie obojeczykow, pro-
gnatyzm i zmiany typowe ko$éca rak. Mozna-
by wige méwié, ze akromegalia wywiera jakis
wplyw na przyezyne rozwoju zaniku migsni.

Na tem samem posiedzeniu d-r MINKOWSKI
okazal rdzen, uciSnigty przez nowotwoér na wy-
sokosei 3-go odcinka szyjowego. Przebieg spra-
wy chorobowej przedstawia si¢ w spos6b naste-
pujgey. Silnie zbudowany, dotychczas zupel-
nie zdrowy i dziedzicznie nieobcigzony mezezy-
zna zaczgl doznawaé bolow w rece lewej; bole
te z czasem zjawily si¢ i w pozostalych koneazy-
nach; stopniowo rozwinelo sig¢ poraienie wszy-
stkich konezyn naprzéd po stronie lewej, na-
stepnie zad po prawej, a po uplywie 3 miesiecy
istnialo juz zupelne porazenie spastyczne rak i
n6g. Nerw przeponowy réowniez ulegl poraze-
niu, skutkiem czego oddychanie odbywalo sie
przy gléwnym udziale migsni szyi. Ruchy,glo-
wy byly zupelnie wolne. Czucie, poczynajac
od obojezykow ku dolowi, bylo uposledzone i
to po stronie prawej bardziej, niz po lewej. Od-
powiednio do tego na wysokosdei odcinka szyjo-
wego 4-go istnial pas o czuciu wzmozonem. Od-
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ruchy bardzo zywe, podniesione; od czasu do
czasu zjawialy sie drgawki bolesne w koneczy-
nach dolnych. Zaniki mozna bylo stwierdzié
w migsniach matych dloni lewej. Pecherzi
kiszka prosta dzialaja sprawnie. Kregoslup na

ucisk nie wrazliwy; przeswietlanie wynikéw po- i

zadanych nie dalo. Caly zbiér objawdw, a wiec:
poczatek choroby z bélami, wystgpienie obja-
wow podraznienia drég ruchowych, mocniejsze
uposledzenie czuciapo jednej, a ruchéw po stro-
nie drugiej, wybitne wzmozenie odruchéw, o-
graniczone zaniki miesni i umiejscowienie ich,
gléwnie za$ stopniowe wzmaganie si¢ natezenia
objawéw chorobowych w niezbyt rozleglych
granicach—pozwalaly uwazaé rozpoznanie uci-
sku rdzenia za bardzo mozliwe. Wobec za$ te-
go, Ze nie mozna bylo stwierdzié cierpienia ko-
§ci, a leczenie przeciwprzymiotowe pozostalo
bez zadnego wplywu, przypuszezenie guza
wydawalo si¢ najbardziej prawdopodobnem.
Umiejscowienie objawéw chorobowych wskazy-
walo, ze siedlisko ecierpienia rdzenia znaj-
duje si¢ na wysokoseci 3 odcinka szyjowego.
Choremu zaproponowano operacye, wykonang
przez BARDENHEUER’a. Aczkolwiek istnialo po-
razenie nerwu przeponowego, uspienie chloro-
formowe udalo si¢ doskonale, natomiast, dzigki
budowie chorego, jego krétkiej szyi i poteznie
rozwinietej muskulaturze, nie udalo si¢ dotrzeé
do siedliska sprawy chorobowej i zabieg zakon-
czono na wycieciu luku 3 kregu szyjowego.
Chory zmarl w 8 godzin po operacyi. Badanie
zwlok wykrylo, ze guz lezal na pél ctm. wyzej
nad rang operacyjng. Byl to wldkniak wielko-
sci malego orzecha laskowego, przymocowany
waskg podstawg do powierzchni wewnetrznej
opony twardej i uciskajacy rdzen na wysokosei
3-ej pary korzeni nerwowych.

Na posiedzeniu towarzystwa internistéw
berlinskich d-r F. Krause zdawal sprawe z
przebiegu jednego przypadku pierwotnej bloni-
cy nerki, leczonego za pomoca operacyi. Cho-
ra podezas ciaizy doznawala bélow w okolicy
perki prawej, ktdre po rozwiazaniu ustapily,
lecz po trzech tygodniach wréceily i trwaly weigz
ze zmiennem natezeniem. Nagle chora dostala
dreszezéw i gorgezki., Qbrazchoroby robil wra-
zenie cigzkiego zakazenia septycznego. Bada-
nie wykazalo jedynie lekkg bolesno§é w okolicy
nerki prawej. Wykonano kateteryzacye moczo-

wodow i przekonano sig, Ze prawa nerka zupel-
nie nie wydziela moczu; nakoncu kateteru, wsu-
nietego az do miedniezki, wydobyto nieco ma-
zistej cieczy, w ktdérej nie wykryto zadnych
drobnoustrojéw. Nerka lewa byla nietknigta;
w pecherzu lekki niezyt. Ze wzgledu na ciezki
stan chore) przystapiono niezwlocznie do ope-
racyi. Obnazona i rozcigta nerka miala wszel-
kie pozory zdrowej, natomiast miedniczka za-
wierala duzg ilos¢ mazistej masy. Miedniczke
wyskrobano i wytamponowano, Chora wyzdro-
wiala., W zawartosei miedniczki, préez zgorze-
linowych czesei, znaleziono widknik i kwas mo-
czowy, lecz ani bakteryi, ani leukocytéw. Pod
wzgledem anatomo-patologicznym sprawa cala
przedstawiala si¢, jako blonica miedniezki.
Etiologicznie rzecz cala pozostala nie wyjasnio-
n3, poniewaz nie bylo danych, na podstawie
ktérych mozna byloby przypusci¢ zapalenie
miedniezki pochodzenia wstepujacego, zakaze-
nie za$ za posrednictwem krwi wydaje si¢ wprost
niemozliwem. W wycietym kawaltku nerki dro-
bnowidzowo stwierdzono tylko nieznaczne na-
cieczenie drobnokomérkowe.

W sekeyi biologicznej towarzystwa lekar-
skiego w Hamburgu, A. ViLLINGER wyglosil od-
czyt oprawidlowychi patologicznych odeczynach
ustroju. Doswiadczenia odno$ne méwea wyko-
nal na samym sobie i przekonal sig, ze adrenali-
nai lecytyna dzialaja na przemiang materyi
w kierunku wprost przeciwnym. Mianowicie:
adrenalina zmniejsza utlenianie, wskutek czego
mocz staje si¢ mniej kwasnym, §lina zad bar-
dziej alkaliczna, a wiec posiada ona prawie ta-
kie same dzialanie, jak zwigzki cyanku i rodanu.
Lecytyna wzmaga utlenianie i dzigki powigksze-
niu sie ilosei kwaséw nieorganicznych (siarcza-
nego), mocz staje sie kwasniejszym, a ‘§lina
mniej alkaliczng. Prelegent dochodzi do wnio-
sku, ze adrenalina i lecytyna naleza do tych za-
czynéw (fermentéw), ktére w warunkach pra-
widlowych utrzymu)a ustréj w réwnowadze che-
micznej. W tych wszystkich cierpieniach, kto-
rym towarzyszy obfite wydzielanie si¢ kwasu
siarczanego i wybitny mocno kwadny odczyn
moczu i §liny, albo tez ktére przebiegajg przy
objawach wiekszej ilodci siarczanéw obojetnych,
kiedy alkaliczno§é¢ moczu i $liny wzrasta, musi
istnie¢ zaburzenie réwnowagi chemicznej. Przy-

| ezyng tego zaburzenia VILLINGER upatruje w
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powstawaniu zaczynéw, ktére dzialajg na podo-
bienstwo lecytyny i adrenaliny; do takich za-
czyndw nalezy zaliczyé i toksyny. Spostrzeze-
nia swoje mowea mial sposobnosé zastosowaéd
w praktyce: w tych przypadkach, w ktorych
istnialo patologiczne wzmozenie spraw utlenia-
Jacych zalecal on adrenaling (u goraczkujacych
np.) w duzych dawkach (1—2 grm. dziennie)-
Dawki byly znoszone bardzo dobrze, tak iz moz-
na byloby utrzymywagé, ze one oslabiajgczynnik
chorobowy i dzialajg wprost leczniczo. W tych
przypadkach, w ktérych utlenianie bylo zmniej-
szone, (przymiot, coryza, pewne sprawy zakai-
ne, przebiegajace z obfitem ropieniem, neuraste-
nia) podaje on lecytyne w dawkach od 0,005 do
0,1 co godzina lub co kilka godzin,

D-r TREUTLEIN na posiedzeniu towarzy-
stwa lekarskiego w Wiirzburgu okazal prepara-
iy krwi, zawierajacej Trypanosema—pierwotnia-
ka (Protozoa- Flagellatae), stanowigcego prawdo-
podobnie przyezyng tak zwanej ,choroby snu“
u murzynéw. Preparaty pochodzily ze krwi, z
serca i watroby myszy, zakazonych sztucznie,
lecz byly takze i zywe okazy Trypanosoma Le-
wist Kent i Trypanos. Brucet, robione na posie-
dzeniu ze krwi szczuréw bialych, ktérym prze-
szczepiono pasorzyta od jednego europejezyka,
dotknigtego cierpieniem rzeczonem. Materyal
otrzymano, dzieki uprzejmosei kierownika szpi-
tala dla marynarzy i instytutu choréb zwrotni-
kowych w Hamburgu. Preparaty byly barwio-
ne wedlug metody Giemsa’y (ulepszona metoda
Romanowskieco). Na uwagezasluguje ta oko-
liczno&é, ze cierpienie to spotyka sie nie tylko
u ludzi, lecz i u zwierzat; w rozmaityech oko-
licach ladu afrykanskiego nosi ono nazwy roz-
maite (Surra, Nagana, mal de Caderas, dourine).
Autor daje krotki szkic kliniczny choroby, a na
podstawie 10 przypadkéw, spostrzeganych w
Anglii, utrzymuje, ze sprawa chorobowa przeno-
si sig co raz czedciej i na bialych, Wszelkie
préby, skierowane ku leczeniu cierpienia, pozo-
staly dotychezas bez zadnego skutku,

Ciekawy przypadek pierwotnego wagliko-
wego zakazenia zoladka przedstawil d-r R.
ScaMiDT na posiedzeniu towarzystwa lekarskie-
go w Wiedniu, Chodzilo o 41-letniego stolarza,
ktory zmarl po 10 doiach choroby. W pier-
wszych dniach stwierdzono tylko brak apetytu
i zaparcie, brzuch nieco wrazliwy na ucisk; 7-go

S E—

dnia zjawily si¢ dreszcze, a na prawej stronie
szyi plama czerwona, polgczona z obrzmieniem
skory, co robilo wrazenie zapalenia ropnego
tkanki podskérnej. Wykonano nacigcie, lecz
ropy nie znaleziono; mocz zawieral krew; przy-
tomnosé byla zachowana, lecz nastapilo wybit-
ne uposledzenie czynnosei serca. Po za tem
znaleziono: nieznaczne powigkszenie 8ledziony
ku goérze, troche plynu wolnego w jamie brzusez-
nej; obrzek w okolicy mostka i krzyza; cieplo-
ta podniosla si¢ nieco po nad 38°. Istnial wiec
obraz cigzkiego zakazenia ogélnego, a poniewaz
na pierwszy plan wystepowaly objawy ze stro-
ny brzucha (wzdegcie, bolesno§¢ w dotku, brak
apetytu), wigc rozpoznano gastritis phlegimonosu.
Wybitnych objawéw zakazenia waglikowego
nie bylo. Badania bakteryologicznego tresci
zotadka i krwi nie robiono, poniewai chory
wkrétce po przybyciu do szpitala wpadl w za-
pasé i zmarl. Badanie zwlok wykrylo ciezka
sprawe zapalno-zgorzelinowg na blonie sluzowej
zotadka. W skrawkach, przygotowanych ze
Sciany zoladka i zabarwionych wedlug metody
GraM'a, znaleziono typowe laseczniki swoiste,

Sprawe zapalenia przymiotowego malych
tetnic (Arteriitis syphilitica) poruszyl C. Benpa
na posiedzeniu towarzystwa lekarskiego w Ber-
linie, Spostrzezenia odnosne dotycza D przy-
padkéw cierpien moézgowia pochodzenia przy-
miotowego; w dwéeh przypadkach byly guma-
ty, w dwdch ogniskowe nacieki opon, a w jed-
nym zakrzep w tetnicy podstawy mézgu (art. ba-
silaris), zalezny od -ograniczonego cierpieunia
gciany naczyniowej. Ostatni przypadek doty-
czyl 29 letniego mezczyzny, ktory w trz) la-
ta po zaraieniu si¢ powtarzal kuracye swoi-
sty z powodu dojmujacego bdlu glowy i zmarl
wsréd objawéw gwaltownego bélu glowy, utra-
ty przytomno$ci i drgawek klonicznych, Za
pomocg odpowiednich preparatéw drobnowidzo-
wych méwca usiluje wyjasni¢ istote cierpienia
tetnic. Zgodnie z BAUMGARTEN'em utrzymuje
on, ze istotg¢ sprawy chorobowej sianowi two-
rzenie si¢ gumatow w czesci zewnetrznej Sciany
naczynia, do czego przylacza si¢ zwykle endur-
tervitis productiva przy bardzo malym wspoéludzia-
le ze strony otoczki §rodkowej (m. media); pro-
wadzi to zwykle do wytworzenia si¢ nowej
membr. elastica interna pod $rédblonkiem naczy-
nia, Précz tego w kazdym przypadku przynaj-
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mniej w kilku miejscach ogniska chorobowego
spotyka si¢ cierpienie blony wewnetrznej (inti-
ma), ktére réwniez prowadzi do gumatéw w tej
blonie, ktére z kolei moga uledz organizacyi
dzieki wrastaniu w nie nowopowstalych naczyn
krwiono$nyelh i tworzeniu sig¢ pierwiastkow
sprezystych. W tych miejscach membrona ela-
stica $ciany naczynia grubieje w trojnaséb, a
nawet i wezwoérnaséb, lecz nie wskutek tworze-
nia si¢ nowych warstw tkanki sprezystej nowo
powstalej lub zgrubienia starej, lecz za posred-
nictwem obfitych naciekéw swoistych, ktére na
szezycie zapalenia zjawia)a sie pomiedzy  be-
leczkami tkanki sprezystej w znacznej ilosci.
Kiedy te $wieze produkty ulegna organizacyi,
a pod frédblonkiem utworzy si¢ nowa blona
sprezysta, wtedy nowopowstale nawarstwienia
daja si¢ rozpoznuaé bardzo latwo, a calosé przy-
biera postaé t. zw. przez HEUBNER'a jarterio-
ma“. Nazwe te warto utrzymaé chociazby dia-
tego, ze obejmuje ona pewne stadyum sprawy
chorobowej, wysoce swoistej dla przymiotu;
zreszta nie znamy innej sprawy chorobowej,
ktora bez wzgledu na cigzkie zmiany anatomicz-
ne w naczyniu, podobnie jak ta, bylaby zupelnie
uleczalna, Niebezpieczenstwo, ktéremu podle-
ga chory wskutek cierpienia malych tetnic,
wedlug przekonania BENDA'y, polega jedynie
na zamknieciu $wiatla naczynia, lecz nie natwo-
rzeniu si¢ tetniakow,

Wartos$¢ lecznicza promieni radium poru-
szyl d-r NAHMMACHER na posiedzeniu towarzy-
stwa przyrodniczo-lekarskiego w Dreznie. To
krétkim wstepie, zawierajacym history¢ odkry-
cia nowego pierwiastka, méwca przechodzi do
dzialania bakteryobdjczego promieni rada, o
czem przekonano si¢ przez naswietlanie plytek
z hodowlami. QOkazalo sig, ze hodowle naswie-
tlane albo rozwijaly si¢ bardzo stabo, albo tez
zgola ulegaly zabiciu, co zalezalo od natg¢zenia
i dlugoéci trwania dzialania tych promieni. Co

si¢ tyczy zalecanego przez ASCHKINASS'a wstrzy-
kiwania slabych roztworéw soli radu pod skoére
lub §rédmiazszowo, np. w nowotwory, to meto-
da ta jest nie tylko bezcelowa, ale nawet nie-
bezpieczna, poniewaz drobne czasteczki tych
soli mogg z pragdem limfy dostawaé sie do roz-
maitych okolic ciata i wywolywaé tam weale nie
pozadane sprawy. Podana przezLoNpDoN’a meto-
da leczenia $lepoty za pomocg radu nie dala
zadnych wynik6w, przeto nie wydaje si¢ ona
godna zalecenia. Nastepnie prelegent wspomi-
na o prébach leczenia, zapoczatkowanych w
Wiedniu przez Exxer’a i HoLzxNEcaT a, i doda-
Je, ze sklonily go one do przeprowadzenia sze-
regu doswiadczen odnosnych w klinice wlasne;j.
Od grudnia 1903 r. N. leczyl 6 chorych, dotknie-
tych rakiem, positkujac sie 5, a p6zniej 15 mgrm.
soli radu. Jeden przypadek raka macicy, nie
nadajacy si¢ do operacyi, byl naswietlany po
1 — 2 godzin; wynik byl taki, ze wyplyw, pier-
wotnie bardzo obfity, zmniejszyl si¢ znakomi-
cie. Jeden przypadek rozleglej odleiyny krzy-
za, leczony bez rezultatu w rozmaity sposéb
przez pot roku u mlodego mezezyzny, ktéry
ulegl porazeniu koezyn dolnyeh wskutek nie-
szezgsliwego wypadku, byl poddawany czeste-
mu naswietlaniu w ciagu { do 2 godzin i zostal
zupelnie wyleczony. W innym znowu przypad-
ku istnialo niewielkie owizodzenie goleni, ktére
pod wplywem 20 minutowego naswietiania za-
goilo si¢ bez opatrunku w ciagu dni szesciu.
Najciekawsza jest chora, dotknieta owrzodze-
niem tylnej wargi macicy. Owrzodzenie to
istnialo przez lat 121 po usunigciu zapalenia
wewnatrzmacicznego bylo leczone rozmaitemi
metodami, leez naprézno; owrzodzenie to pod-
dano dwukrotnemu naswietleniu przez 20 i 40
minut, i zagoilo sig¢ ono najzupelniej, poniewaz
utworzyla si¢ na niem zupelnie prawidtowa blo-
na §luzowa.
K. Z
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Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= JacoBy opisal przypadek przedarcia
septi rectovaginalis przy jakoby pogwalceniu pi-
janej kobiety przez pijanego mezczyzne. W dal-
szym przebiegu powstal ropien przypochwowy.,
Autor przypuszcza, Ze rozerwanie przegrody po-
chwowo-odbytniczej nastapilo nie wskutek smmi-
sstonts membri virilis, lecz wskutek wprowadzenia
reki do pochwy, poniewaz sklepienia pochwy
okazaly si¢ nieuszkodzonemi.

(Aerztl. Sachverst. Zeitung. 1903. N. 18).

= GrycorJEw dla zbadania plam pod
wzgledem obecnosci spermatozoidéw poleca wy-
ciete z koszuli,spddnicy, spodni1t. d. kawalki za-
plamione zanurzy¢ na kilka godzin w nierozcien-
czonym kwasie siarezanym. Kwas niszezy substan -
cye organiczne, zawarte w zaplamionej bieliZnie,
ewentualnie spermatozoidy staja sie wtedy wi-
docznymi z wszelkiemi cechami odrebnemi,

(Aerztl. Sachverst. Zeitung. 1903, N, 18).

= LEDDERHOSE zwraca uwage na niebez-
pieczenstwo obezkrwienia Esmarca’a: U 70-le-
tniego dyabetyka, ktéoremu amputowano udo
wskutek gangreuy stopy, tetnica i zyla uda byly
zatkane, W tej chwili po zdjeciu opaski gu-
mowe) nastgpila uagla Smieré wskutek ober-
wania sie czasteczki skrzepu w zyle, ktéra wy-
wolala zator w tetnicy plucnej. U chlopezyka
nastapila nagla $mieré po zdjgciu opaski Es-
MARCH'a po operacyi na stopie, w innym pizy-
padku po rezekeyi kolana przy stosowaniu o-
paski lismarcH'a przez dlugi czas pozostalo
sparalizowanie nervi ischiadici. L. zaleca ostro-
tnos¢ przy stosowaniu opaski EsMarcH’a, szeze-
gblnie u o0séb chudych, zamiast opaski woli
stosowaé szeroka tasme gumows.

(Aerztl. Sachverst. Zeitung. 1903. N. 18).

= WILEY opisuje rane¢ postrzalowg ma-
cicy cigzarnej. Kula kalibru 22  Cat rifle* wdra-
zyla do brzucha kobiety, przy konecu ciazy beda-
cej, trzy cale na prawo od pepka, przebila $cia-
u¢ macicy, wdrazyla do plodu w miejscu potla-
czenia kolumny pacierzowej ledzwiowej z koscig

krzyzowa, dalej urwala dwa zebra od kregostu-
pa plodu, przebila prawa stron¢ klatki piersio-
wej i wyszla tuz po nad gléwka prawego hume-
rus, przebijajac ponownie §ciang macicy. Cie-
zarna doznala zaledwie nieznacznego wstrzasu
i rodzita 33 godziny péiniej na czasiec donoszone
dziecko. Kula przebila blony jaja plodowego
tuz przy brzegu lozyska. Poloznica wyzdrowia-
ta bez komplikacyi jakichkolwiek, rana brzuszna
szybko si¢ zagoila. Kula po wyjscin z macicy
utkwila gdzie§ w ustroju matki, gdzie, niewiado-
mo. Dziecko urodzilo sie zywe, z poczatku zdra-
dzalo paraliz dolnych konczyn bez sparalizowa-
nia pecherza lub kiszek. Dziecko pokarm przyj-
mowalo, jak si¢ nalezy; po czterech tygodniach
dziecko mialo si¢ dobrze, i objawy porazenia
ustepowaly.

( Journ, of Surgery. August. 1903).

= GumMmEerT podaje nastepujace spo-
strzezenie. Kilka godzin po pochwowej ek-
styrpacyi dozorezyni chorych kateteryzowa-
la chorg szklanym kateterem. Kateter sig
ztamal, i koniec jego pozostal w pgcherzu. Po-
niewaz na razie nie udalo si¢ nsunigeie ciala ob-
cego, odlozono je na kilka dni, aby opcrc-
wanej nie meczy¢ na razie, i tego dnia ulamek
kateteru 3 ctm. dlugoéei sponte wydzielil sie przy
oddawaniu moczu.

= K. A. HerzrELD spostrzegal samowol-
ne pekniecie cigzarne) macicy w 7 miesiacu cig-
zy podczas trzepania dywandéw u kobiety, u kto-
rej przed tg cigza dokonano wyskrobania wsku-
tek krwotokéw. Dolna polowa ciala plodu pod-
czas rupturae uteri wdrazyla do jamy brzusznej.
Brzegi miejsca rozerwania byly bliznowate. H.
wnioskuje, ze przyczyna pekniecia macicy by-
la blizna po perforacyi macicy podezas da-
whiejszego wyskrobania. (Aerztl. Sachverstin-
digen-Zeitung. 1902, N. 18,.

Fr. N.

= HERRMANN i PESENDORFER zajeli sig

badaniami, czy i oile woda karlsbadzka
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posiada wltasnosci radyoaktywne, Bra-
li do doSwiadczen wodg szprudlows, kamienie
szprudlowe, s61 szprudlows, tug szprudlowy oraz
gaz, wydobywajacy sie z tego zrédla, przewaznie
(€O,). Do pierwszych badaf oryentacyjnych
uzyto fotografii. Czas ekspozycyi wynosil do
32 dni. Nie otrzymano zadnego dzialania na
plyte fotograficzng z wszystkich wymienionych
produktéw. Inaczej bylo z gazem. Po 26 dnio-
we]j ekspozycyi — otrzymano na plycie bardzo
wyrazny obraz polozonej na niej gwiazdy z olo-
wiu. Nastepne doswiadczenia robiono z gazem
szprudlowym uwolnionym od kwasu weglowego.
Tu juz po 4 dniowej ekspozyeyi udato si¢ otrzy-
maé wyrazny obraz. Krotsze trwanie ekspozy-
cyi wyniku nie dalo. Radyoaktywna wtlasnosé
gazu nie znika jeszcze zupelnie nawet po uply-
wie 3 miesigcy, jakkolwiek juz po 3 — 4 dniach
zmniejsza si¢ znacznie. Badania niniejsze s3
tymczasowe, Autorowie postanowili dokladnie
zbada¢ sklad gazuszprudlowego oraz sprawdzié,
czy iile zawiera helu.

(Wiener klin, Woch. 28 — 1904).

= Jacoss opisuje bardzo ciekawy
przypadek litotomii moczowodowe]j.
Usungl on u kobiety 44-letniej z moczowodu ka-
mien wagi 14 uncyi, ktéry zapewne znajdowa-
si¢ tam 30 lat. Zrobiono cigcie podtuzne. Ka-
mief wazyl 45 grm,, byl 3 cale dlugi, 11 szero-
ki; skladal si¢ z moczanéw i fosforanéw. Cho-
ra wyzdrowiata. (Brit. med. Jour. 21.II1 1903).

= FercussoN u jednego itego samego
chorego wykonal naprzéd wycigcie nerki skut-
kiem kamieni nerkowych i roponercza. Po 2
miesigcach nastapil bezmocz wskutek zatkania
moczowodu w drugiej nerce. Zrobil nefroio-
mi¢ i przepchngl kamiedi do miedniezki. Po
miesigeu F. zmuszony byl wykonaé cigcie wyso-
kie pecherza celem wydalenia kamieni. Chory
wtedy ostatecznie wyzdrowial. (Jour. of the
Amer, Med. Assoc. 5.1V 1903).

== Grosz spostrzegal chorego na przymiot,
uktorego juz w 3 miesigee po stwardnieniu pier-
wotnem zjawily si¢ gumaty, wychodzgce z tkan-
ki podskérnej i mieszezgce sie na obu po-
wierzchniach dloni, w okolicy nadlopatkowe;j
i skorze klatki piersiowej. Prawie jednoczesnie
pojawita si¢ wysypka grudkowa. Po przyjeciu
przez chorego 100,0 jodku potasu i leczeniu
rtecia wszystkie objawy przymiotu znikly.
Ten i podobne przypadki przekonywaja autora
o nieslusznosei podzialu przymiotu wedlug
Ricorp’a na pierwotny, wtérny i trzeciorzedny.

(Wien, med. Presse, 7—1904).

= ScuHraper wykonal 43 doswiadczenia
nad zdolnofcig przesigkowg otrzewny,
po wprowadzaniu rozmaitych roztworéw do jej
wnetrza. Cukier gronowy isdl kuchenna w roz-
tworach stezonych pobudzaja otrzewng do wy-
dzielania plynu; natomiast roztwory stabsze szyb-
kiemu ulegajg wessaniu, nie wywolujac przesie-
kania. Wstrzykiwania do jamy otrzewny glice-
ryny wywoluja wydzieling plynu surowiczego,
ktorego ilosé odpowiada ilosci zastrzyknigtego
przetworu. Kroliki duze i silne nie reaguja na
2—4 cm. sz, lecz dopiero przy 6 cm. sz. naste-
puje znaczny przesiek. Najwyzszg dawkg jest
10 em. sz., powyzej — nastepuje Smieré przy
drgawkach kloniczno-tonicznych, zas iloé prze-
sigku dochodzi do 8% wagi ciala zwierzgcia.
Przy wiekszych dawkach gliceryny zawartodé
krazkéw czerwonych w przesigku jest tak duza,
iz tenze staje si¢ krwawym. Gliceryna szybko
przedostaje si¢ do krwi, wywolujae drgawki,
a przesiek bywa zabdjczy dla laseczki okreznicy
i gronkoweca zlocistego. Wprowadzanie do o-
trzewny czystych hodowli wymienionych paso-
rzytow nie wywoluje przesigku. (D. Zeitschr. f.
Chir. Listop. 1903).

SPROSTOWANIE, Stronica 783, szpalta lewa, wiersz 22 od géry, zamiast: 1: 50 powinno byé: 1:30. Tamze

szpalta prawa, wiersz 16 od géry, zamiast: najlepsze, powinno byé: nie lepsze.

Tamze, w tablicy, umieszczonej na

dole, w pierwszym wierszu, zamiast: 42.0 procent, powinno byé: 12.0 procent.

Wypawca Dr. L. Guranowski. o

REDAKTOR odpéwiedzia.luy Dr. med. M. Sadowski.

JlosBoacHo tlensyporo, Bapwara 10 CeuraGpa 1904. bruk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Bardzo pozyteeczay produkt z
Cascara Sagrada

_
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(Kaskarm Leprens

dela

// e,E NSTlPATIO

L S ————

~ WSKAZANIA: state zatwardzenia, choroby
watrobiane; jako Srodek antyseptyczny dla

Akademia Medyezna 12 Czerwca 1892 roku ~ Organow trawienia; przy atoniiorganow tra-

Akademia Umiejetnosci 1 Kwietnia 1892 Wienia; przy zatwardzeniu w okresie ciazy
roku i 3 Lipca 1899 r. 1 karmlema, przeciw kamieniom zélciowym.

Zazywa sie¢ zwykle w pigulkach: 2 pigutki po

jedzeniu lub przed udaniem si¢ na spoczynek.

Sktad gtéwny: 62, rue de la Tour Paris (16)

Sktady we wszystkich aptekach i skladach ma-
teryatéw aptecznych.

Racyonaine leczenie festorein

REONMEOL

(PIGULKI DOZOWANE PO 5 CENTIGR.)
na zasadzie czystego Kwasu Nukleinowego,
przygotowanego przez D-ra Leprince
C4OH54AZ14O27P4
Wskazania: Fosfaturia—Neurastenia—Krzywica—
Anemia—Uwiad starezy,

Dawka; 4—10 piqutek dzienniec po jedzeniu,
D-r LEPRINCE 62, rue de la Tour, Paris(18).
DO NABYCIA WE WSZYSTKICH LEPSLZYCH APTEKACH,
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CACOIYLAT SODY CLIN

ZWIAZEK ORGANICZNY ARSZENIKU,

K R O P L E c L | N ZAWIERAJACE CACODYLAT SODY.

‘W 5 kroplach zawiera sfe 0.01 cacodylatu sody.

PIGULKI CLIN s ccommar som

‘W kazdej pigutce znajduje sig 0,01 cacodylatu sody.

RURKI sTeryLizowane CLIN

zawierajgce cacodylat sody dla wstrzykiwan podskérnych, w dwojaki sposéb zazywanych :
0,05—0,10 na { centm. kub. rozczynu.

O @ @ @

SPOSOB PRZYJMOWANIA : CACODYLAT SODY bierze sie po 0,05—0,10 centigr. na dobg.
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ZASTOSOWANIR . Niedokrwisto$é, malarya, choroby gruczoléw limfatycznych, choroba cukrowa,
choroby skérue, hlednica.

®LIN & COMAR, 20, rue des Fossés-Salnt—Jacquos, PARIS.

' (Ester bornylosalicowy). Dziala skutecznie jako 8rodek zewngtrzny szezegélniej przy bolach reumatycz-
a | nych i neuralgicznych, wystepnjacych po zaziebieniu, przy gosécu stawowym, reumatyzmie migéniowym

i nerwob6lu kulszowym, Migszanina réwnych ilodci salitu 1 oliwy welera sig 1 lab 2 razy dziennie w ilosei
1—2 lyzeczek od kawy w skére miejse chorobowo zmienionych, — Salit jest bardzo tani,

Przy sprawach septycznych (posoe¢znien, goraczka pologowa— i jako prophylacticum przy

a
(JOI IarQOI porodach—, endokarditis, wagliku etc) w roztworze do wstrzykiwan w 2yly lub w odbytnice
jako ,Unguentum Credé* do weieran.—Do leczenia ran w postacu tabletek i, t. p

] Doskonaly miejscowo znieczulajacy srodek dla chirurgéw, okulistéw i dentystow. Pigé razy tafiszy od
ACOI kokainy, przytem dzlala silniej iznacznie dinZzej jak kokaina i Jest wolny od trujacego dzialania
kokalny.

Proéby 1 literaturg dostarcza Chemiczna Faryka von Heyden, Radebeul-Drezno lub przedstawiciel na Krélestwo Pol-
skie, Lndwik Freider, Warszawa, Leszno 60,

Scf"hl,eé"isciher Obersalzbrunnen

Plerwszorzgdue zrédlo alkaliczne, skutecznie dzi}ajace od roku 1601.
Analizy i szczegdly o Zrédle wysyla poczty bezplatnie

Kantor ekspedycyi wdéd mineralnych ksigzecych w Obersalzbrunn.

: : Salzbrunn na Szlgsku. Sklady we wszystkich |
FurbaCh 1 StrlebOI aptekach i handlach materyaléw aptecznych. |}
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Warszawski Zaklad Ginokologiczny Pracownia analityczno - lekarska
Marszatkowska 45. : :

D-réw Borysowicza, Brihla, Gromadz- n r Stams{awa Muiel‘mll(:ha

kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan- Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-

sona, Thlemego Tyrchowskiego i Wina- ?gg&ggg}mﬁzﬂl’ I;zr;"gc::ﬂ;] k”‘;}‘ 23&3;"”“’1;01 zo-
- , Z Z arzg 0CZ0-

wex:x é) rzy;mule osoby »dotknigte choroba plciowych, mle’ka kobiecego, nalotéw dyfteryty-

mi kobiecemi, jako tez spodZIewa]qce sig cznych, wysigkow it. p. do celow dyagnostyki

stab,, za opiatq od 1.50 do 5 rs. dziennie za lekarskiej.

catkowite utrzym. lekarstwa, leczenie it. d. Marszatkowska Nr. 127 (Zielna % 22),

] R
WIELKI WYBOR

Narzedzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazk6w

we wszystkich dzialach chirarpii
najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszalkowska 144, rog Rysiej.
Zamoéwienia listowne zalatwiane sa

Zaklad Lsczniczy dla chorych

NA USZY
D-ra L. Guranowskiego

Chmielna 25.

Przyjmuje chorych na stale pomieszczenie za
optaty od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie
od 11— 1,

Cena biletu kop. 50.

Nowe katalogiilustrowane tranko
Nowe katalogiilustrowans franko

odwrotng pocztg.

PRZEGLAD LEK ARSKI

wyehodzi 43 rok w Krakewie, co tydzies, w objgtesei co najmalef
2 arkusze druku.

Redaktor gtéwny: D-r AUGUST KWASNICKI.
Basztowa 4).

PRZEGLAD LEKARSKI jest Organem Towarzystwa lekarskiego kra-
kowskiego, lwowskiego i Towarzystw lekarskich galicyjskich.

PRZEGLAD LEKARSKI zamieszcza: [. Artykuly oryginalne z klinik

i szpitali. 1I. Oceny i sprawozdania z najnowszych dziel. III. Wyciagi i streszcze-

nia prac orygin. IV, Zapiski lecznicze. V. Felieton. VI. Korespondencye. VII.
Wiadomodci zawodowe i statystyczne. VIII. Bibliografia i wiadomosci bieiace.

Cena prenumeraly, wraz z priesytka pocziowa rubli 7 rocznie.

Nadesta¢ mozna wprost do Administracyi ,,Przeglagdu lekarskiego* w Krakowie, Wielopole 4, lub
za posrednictwem KSng‘UI\I wmszawsklch i plowmcyoualnych

NEROL0G

pismo poswigcone chorobom kobiecym i poltoZnictwu wychodzi w Warszawie

co miesiac w zeszytach objetosci 4 arkuszy druku.
Przedplata roczna Rb. 6, Marek 12, Koron 15.
Redaktor Dr. Czestaw Stankiewicz.
Adres Redakcyi: Zlota 3, w Warszawe.
ZESZYT OKAZOWY NA ZADANIE
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Zwracajac uwage pp. lekarzy na pokazujace sie w sprze-
dazy liczne nieuzyteczne zafalszowania naszych Vasoge-
néw upraszamy o zapisywanie zawsze tylko Jodvasogen
Pearson, Ichtyolvasogen Pearson, Salicylvasogen
Pearson 1 t. p. w oryginalnem opakowaniu po 30 gr.

—

Specyficzne Lactogogum wywoluje u karmigcych pier-

sia szybkie, juz po 3—4 dniach widoczne powigkszenie za

réwno ilosci mleka jak i zawartoSei tluszezow i biatka i
umozliwia karmienie piersia kazdej matce.

Proby i literature wysyla
Fabryka Vasogenu Pearson et C-ie Hamburg.

, SKLAD |
WO0D MINERALNYCH NATURALNYCH

przy aptece

FR. KARPINSKIEGO

w W arszawie, Elektoralna Nr. 35—'Telefonu Nr. G0OO.
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zrédel, tak krajowych, jak i zagravicz-
nych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na igdanie franco, gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krélestwo Polskie wéd Contrexeville

Faschingen i Selters.

LZYMINA

PAEX MEDICINALIS SICCA
Drozdze piwne suche
Furuneuline, Levurinose, Saccharomycetes sicel
Blomquist, Zymin
posiadzs staale?

Apteka E. GESSNERA w Warszawie

Pudetko zawiera 100,0. Dawka 3—5 razy dzien po 1,0 lub 3 do 5 lyz. od kawy

PRZEGLAD DENTYSTYGZNY

Miesiecznik poswiecony dentystyceichorobom jamy ustnej
W arunki preedplaty:

w Warszawie rocznie rb. 4, pélrocznie rb. 2. Na prowincyi, w Cesarstwie i zagranica
rocznie rb. 5, pélrocznie rb. 2 kop. 50.

HQosBorenc l[easypoxo.EB;pmaBa 9 ceﬁmﬁpa_ 1904 r.

Redaktor i wydawca Dr Dzierzawski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



