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Z oddziatu choréb gardta, nosa i uszu d*ra Lublinera
w szpitalu Starozakonnych na Czysteni.

SZESC PRZYPADKOW

ciat obcych w drogach oddechowych.

Podat
D-r Maurycy Hertz
Asystent Oddziatu.

Ciata obce w gornym odcinku drog odde-
Giowyck znajdujemy wzglednie dosy¢ czesto —
llagjczesciej w jamacbnosowych. Gtowny kontyn-

genspaeyentéw stanowig tu dzieci, ktore ze spe-
cyalnem upodobaniem wprowadzajg sobie do nosa
wszelkie mozliwe przedmioty, jak groch, perty
szklane, guziki i t. p. Bardzo czesto dowiadu-
jemy sie o tern zupetnie przypadkowo, gdy ro-
dzice zwracajg sie do nas po porade z powodu
ropienia z nosa lub tez czestego krwawienia;
mwtedy ku wielkiemu zdziwieniu otoczenia wycia-
gamy na $wiatto dzienne rozne przedmioty, kto-
re czesto od lat wielu pozostawa¢ mogty w nosie.

Drugie miejsce, gdzie czesto utkwie moga
ciata obce, stanowi gardziel, rzadziej juz krtan,



797

a jeszcze rzadziej ciata obce dostajg sie do
tchawicy lub oskrzeli.

W oddziale miatem moznos¢ spostrzegania
czterech przypadkow ciat obcych wkrtani, tchawi-
cy i oskrzelach, ciekawe ze wzgledu na umiejsco-
wienie, a jeszcze bardziej na zejscie.

1 Przypadek pierwszy dotyczy rocznegorze i ku prawej stronie.

dziecka. Dnia 29. IV. r. b. przyjete zostato do
oddziatu dziecko Lejba Briks z objawami silngj
dusznosci, ktora wystapita gwattownie nad ra-
nem. Dziecko do wczorajszego dnia bylo zupet-
nie zdrowe: matka, ktéra pozostawita je pod
opiekg ojca — szewca, ktéry obok kotyski pra-
cowat, wrociwszy po kilku minutach, zastata je
gwattownie dtawigce sie. Dziecko bawito sie
kawatkami skory i szkta ze sttuczonej szyby,
ktérego szewcy uzywajg do zeskrobywania sko-
ry. Na razie matka starata sie palcami wydosta¢
z ust przypuszczalnie poitkniety przez dziecko
kawatek skory, nie udato sie to jednak; wezwa-
ny felczer rowniez nie byt w stanie nie tylko
wyjac, ale nawet skonstatowa¢ obecnosci ciata
obcego. Wobec tego, ze na razie objawy dusz-
nosci troche sie uspokoity, matka postanowita
czekaé dojutra. W nocy jednak, a gtéwnie nad
ranem duszno$é wzmogta sie do tego stopnia,
ze matka niezwlekajac, udata sie do szpitala.

Przy badaniu dziecka znalezliSmy stan na-
stepujacy: dziecko blade, wargi sine, skora po-
kryta lepkim potem, koriczyny zimne.

Oddech zdaleka styszalny, duszno$¢ wde-
chowa, gwattowne wcigganie zeber, wszystkie
miesnie pomocnicze pracujg przy oddychaniu.

W gardzieli zadnych zmian nie znajdujemy,
jedynie $lady zdrapania, powstate zapewne przy
prébach wyjecia ciata obcego.

Przy wprowadzaniu lusterka krtaniowego
dziecko dostato gwattownej dusznosci, tak ze
zaszta obawa, ze wrazi¢ dluzszego zwlekania
dziecko zadusi sie. Wobec ciezkiego stanu dziec-
ka postanowiliSmy natychmiast przystgpi¢ do
tracheotomii, ktorg tez bez u$pienia wykonat
d-r Oderfeld. Po wprowadzeniu rurki dziecko
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zaczeto odrazu swobodnie oddychaé; wtedy do-
piero mogliSmy spokojnie przystgpi¢ do bada-
nia dla doktadnego okreslenia, gdzie wiasciwie
znajduje sie ciato obce.

Przy badaniu palcem wyczuliSmy znacznie
powiekszong obrzmiatg nagtosnie, odchylong ku
Wszedtszy palcem
za nagtosnie do krtani, resp. gtosni, wyczulismy
twardy gtadki brzeg jakiego$ obcego ciata, kté-
rego jednak palcem nie mozna byto ani schwy-
ci¢, ani podwazy¢. Przypuszczajac, ze mamy do
czynienia z kawatkiem skory, wklinowanej w
gtosnie (tembardziej ze matka wcigz twierdzita,
ze dziecko bawito sie kawatkiem skdry), wpro-
wadzilismy do krtani pod kontrola palca kle-
szczyki, ktére za kazdym razem chwytaty brzeg
ciata obcego, ale przy prébach wyciggania ze-
Slizgiwaty sie. Nastepnie probowalismy ujac
cialo to szczypcami SchrotteuA, ale iz pod
tych szczypczykéw wymykato sie ono, bedac
bardzo mocno wklinowane w krtan. Kilkakrotne
proby wyjecia obcego ciata na tyle zmeczyly
dziecko, ze postanowilismy poczekaé do jutra,
tembardziej, ze swobodnie oddychato, i zadnych
groznych objawow nie byto.

Nastepnego dnia po kilku bezowocnych
prébach wyjecia ciata obcego przez jame ustng,
postanowiliSmy przepchnaé je ku gorze ze stro-
ny tchawicy. Po rozszerzeniu dilatatorem otwo-
ru w tchawicy udato sie za pomoca zgtebnika
z gietkiej cyny, wprowadzonego przez rane do
tchawicy ku gérze przez krtan, resp. glosnie, prze-
pchng¢ ciato obce do jamy ustnej, gdzie za po-
mocg wprowadzonych jednocze$nie do ust za
nagtosnie palcow lewej reki udato sieje schwy-
ci¢. Ciatem obcem (okazat sie kawatek szkia
w postaci trojkata o bokach dtugosci 1ctm io
podstawie diugosci H ctm., o brzegach dos¢
gtadkich, grubych.

Natychmiast po usunieciu szkla dziecko
zaczeto dobrze ssa¢, gdy przedtem nie mogto
ssa¢ wcale. Wobec obrzeku nagtosni, a przy-
puszczalnie i strun, nie usuneliSmy rurki traeheo-
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tomijnej. Dziecko wieczorem, po tracheotomii,
przed wyjeciem ciata obcego miato podniesiong
cieptote (38,8°), w dolnych platach ptuc troche
wilgotnych rzezen, tak ze obawialiSmy sie powi-
ktania zapaleniem ptuc. Dziecku zalecilismy za-
wiesing z kamfory. Cieplota nastepnego dnia
wieczorem 37,4°—w nocy dziecko spato dobrze;
przez rurke wydziela sie spora ilos¢ $luzo-ropy;
oddech szybki, tetno przyspieszone. W ptucach
rzezenia styszalne na catej przestrzeni. Cieptota
rano 38,0°; wyjeto rurke i rane dokladnie oczy-
szczono ze $luzo-ropnej wydzieliny.

Dnia 2. Y. cieptota spada do normy, rze-
zenia powoli znikajg, rana oczyscita sie. Wy-
dzielina przez rurke mniejsza, ma charakter czy-
sto Sluzowy. Dnia 4. V. zdjeto dwa szwy, nato-
zone w dolnej czesci rany — brzegi rany do-
brze przylegajai pokryte sa zdrowg ziarning. 8dnia
po operacyi usunieto rurke. Dziecko oddycha
normalnie bez rurki — przy ptaczu tylko nieco
sie krztusi. Dnia 10. V. dziecko wypisato sie ze
szpitala zupetnie zdrowe — gtos zupetnie dobry,
bez chrypki, oddech spokojny. Lusterkiem krta-
niowem mozna byto widzie¢ zupetnie normalng
nagto$nie, wnetrza za$ krtani nie udato sie
zbadac.

. Frydman Mendel, lat 3z Grdjca. Przefém na rekach na podtodze.

4 dniami, bawigc sie surowym grochem szabla-
stym, kilkanascie grochéw wiozyt w usta i pod-
czas zabawy zaczat sie krztusié. Wezwany fel-
czer dat mu $rodek wymiotny, poczem dziecko
zwymiotowato 3 grochy, oddech stat sie swobo-
dniejszy, natomiast zjawity sie ataki silnego
spazmatycznego kaszlu, chwilami tak silne, iz
matce zdawato sie, ze dziecko sie zadusi. Dziec-
ko od 4 dni wcale nie sypia po nocach z powodu
atakdw kaszlu, niechetnie przyjmuje pokarmy,
ptaczac i skarzac sie na bol w piersiach. Matka
po przyjezdzie do Warszawy zwrécita sie do
kol. Mintza, ktéry wprowadzit zgtebnik do zo-
tadka, lecz ani w przetyku, ani w zotgdku nic
nie znalazt. Chory skierowany zostat przez kol.
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niema ciata obcego. Przy badaniu dosy¢ tru-
dnem z powodu ciggtego kaszlu w krtani ciata
obcego nie znalaztem; przypuszczajac jednak, ze
ciato obce tkwi gdzie$ giebiej, skierowatem
dziecko do naszego oddziatu dla scistej obser-
wacyi.

W szpitalu po dokfadnem zbadaniu ani
w krtani, ani wjamie nosogardzielowej ciata ob-
cego nie znalezliSmy. Przy badaniu klatki pier-
siowej znalezliSmy nastepujgce zmiany: z tylu
z prawej strony oddech mniej styszalny, niz z le-
wej, po ktorej w dolnych ptatach ptuc stychaé
rozsiane wilgotne rzezenia — fremitus pectoralis
wprawdzie z obydwdclCstron jest wyrazny, ale
Z prawej strony znacznie ostabiony. Podczas ba-
dania dziecko kilka razy zanosito sie od kaszlu,
ptaczac przytem i wskazujac na bél w piersiach
z prawej strony w okolicy 4—5 zebra. B0l ten
dziecko stale lokalizuje w tein miejscu.

PrzerobiliSmy z dzieckiem proby oddycha-
nia ze zwieszong gtowa, ujgwszy je za nogi —
przy jednoezesnem uderzaniu w klatke piersio-
wa. ZaleciliSmy dziecku $rodek wykrztusny, po-
lecajac postugaczce szpitalnej, aby kilka razy
na dzien kladta je brzuchem na tézku ze zwie-
szong przez t6zko gorng potowg ciata i z opar-
Przez 2 dni stan
trwat bez zmiany: dziecko nic gorgczkowato, za-
dnych groZznych objawéw nie bylo — postano-
wiliSmy wiec z wszelkg interwencyg poczekac.
Po trzech dniach w nocy dziecko dostato ataku
silnego kaszlu, podczas ktérego wykrztusito faso-
le. Chora, ktorej polecone byto zwracaé uwage
na dziecko podczas kaszlu, spostrzegta, ze dziec-
ko wypluto ciato obce. Cialem obcem byla rze-
czywiscie fasola, troche zmieniona, tuska byta
zmacerowana i tatwo sie oddzielifa.

Natychmiast po wykrztuszeniu fasoli usta-
ty ataki kaszlu, rzezen o wiele byto mniej, a na
drugi dzieA zupetnie nie mozna byto skonstato-
wac rzezen; oddech z obydwoch stron czysty,
pecherzykowy— fremitus peetoralis z obydwdéch

Mintza do mnie dla zbadania krtani, czy tam ' stron jednakowy.
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W danym przypadku mieliSmy do czynie-
nia niewatpliwie z ciatem obcem w prawem
oskrzelu, ktére najczesciej stanowi lokalizacye
eial obcych. Duzg liczbg rzezen w lewem phu-
cu ttomaczy¢ sobie mozna wzmozong kompensa-
cyjnie pracg lewego ptuca z powodu zatkania
prawego oskrzela — wzmozony przyptyw krwi
mogt wywotaé objawy podraznienia z obfitg se-
kreeya.

1.  Kocyk Estera, lat 6, trzymajac w li-
stach pestki od dyni, podczas kaszlu aspirowa-
ta pestke, poczem wystgpita dusznos$é, ktora
zwiekszata sie do wieczora; wezwany wtedy le
karz wzigt sprawe za krupowe zapalenie krta-
ni i zastrzyknat surowice przeciwbtonicza. Du-
szno$¢jednak trwata wdalszym ciagu, i dziecko
oddane zostato do szpitala do naszego oddziatu.
Przy badaniu krtani wziernikiem ciata obcego nie
znaleziono, zadnych jednak objawéw krupu ro-
wniez nie stwierdzono. Dziecku zalecono inha-
lacye, i wieczorem podczas ataku kaszlu dziec-
ko wykrztusito pestke,

W danym przypadku najprawdopodobniej
ciato obce byto w tchawicy.

IV. Przypadek czwarty dotyczy 6-letniej,
Mani Fuks. Dnia 5. VL. r. b. péznym wieczorem
wpadt do mnie ojciec z dzieckiem, opowiadajac
przerazony, ze dziecko, gryzac jakoby pestki
zdyni, odrazu dostato gwattownej dusznosci, tak
ze zdawato sie, zc za chwile zadusi sie. Schwy-
ciwszy dziecko na reke, natychmiast przybiegt
do mnie. Rzeczywiscie dziecko bytlo w stanie
ogromnej dusznosci: oddech stenotyczny—gwat-
towne i giebokie weciggania, sinica warg, wyraz
twarzy przerazony, gtos jednak zachowany, cho-
ciaz sttumiony. Dziecko gwaltownie opierato
sie wszelkiemu badaniu: udato mi sie na chwile
obejrze¢ krtan, ciata obcego jednak nie spo-
strzegtem. Wobec tego, ze badanie dziecka przy
gwattownym zjego strony oporze powiekszato
dusznos¢, wobawie grozacego mu zaduszenia sie i
przypuszczajac konieczno$¢ tracheotomii, odesta-
tem ojcawrazzdzieckiem do szpitala, dajac znac,
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aby wszystko przygotowano do tracheotomii. W |
godziny bylem juz w szpitalu, gdzie przy pomo-
cy kolegbw miejscowych raz jeszcze staratem
sie obejrze¢ krtan. Wobec oporu dziecka z je-
dnej i duzej ilosci $luzu z drugiej strony nie by-
tem w stanie doktadnie obejrze¢ krtani, a tem-
bardziej nie mogtem zajrze¢ pod struny —chwi-
lami zdawato mi sig, ze widze co$ biatego w gto-
$ni (ojciec mowit, ze dziecko jadto pestki dyni),
ale by¢ moze, ze strune prawdziwg wzigtem za
ciato obce — naturalnie o wchodzeniu kleszczy-
kami na $lepo nie mogto by¢ mowy. Wobec te-
go pozostato jedynie wykonaé tracheotomie, li-
czac na to, ze dziecko przez rane wykrztusi cia-
o obce, ewentualnie uda sie je wyjaé. Ojciec
jednak kategorycznie nie zgadzat sie na trache-
otomie. W ciggu godziny dziecko zaczeto sie
uspakajaé, duszno$¢ znacznie sie zmniejszyla,
i dziecko zasneto. Wobec takiego stanu zosta-
witem pacyentke w szpitalu, polecajac jg kole-
gom miejscowym. Calg noc dziecko spato zu-
petnie spokojnie, nad ranem dostato znowu gwat-
townej dusznosci, tak ze o 7 wezwano mnie tele-
fonem do szpitala. Po przyjezdzie moim dziecko
znowu sie uspokoito; staraliSmy sie znowu obej-
rze¢ krtan, ale ani d-r Lubliner, ani ja] nie by-
lisSmy w stanie stwierdzi¢ obecnosci ciata obce-
go w krtani. Wobec tego ze pacyentka spokoj-
nie oddychata, chwilami tylko dostajac atakow
dusznosci, postanowiliSmy z interwencya na ra-
zie poczeka¢. Podczas pobytu w szpitalu dziec-
ko bawito sie, oddychato spokojnie, sypiato bar-
dzo dobrze, jedynie od czasu do czasu zjawiat
sie meczacy kaszel z gwattowng dusznoscia,
trwajaca kilkanascie sekund. Objektywnie mo-
zna byto skonstatowac¢ sporo rzezen wilgotnych
w dolnych ptatach pluc z przewaga pewng po
stronie lewej —roznice fremitus pecloralis z o-
bydwécli stron trudno byto uchwycié—zdawato
sie, zc pod topatka prawg oddech jest zaostrzony,
stowem, wyraznych danych dla rozpoznania,
gdzie wiasciwie znajduje sie obce ciato, czy
w dolnej czesci tchawicy, czy tez w ktérems$
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z oskrzeli (najpewniej w prawem), nie mielismy,
ko 7 dniach pobytu rzezenia w ptucach powie-
kszyly sie, dziecko zaczeto zle sypia¢ po nocach
z powodu kaszlu, tak, ze postanowiliSmy wyko-
na¢ tracheotomie, doszediszy do wniosku, ze
tylko tg droga uda sie wydoby¢ ciato obce, gdyz
wszelkie inne proby ($rodki wykrztusne, odwra-
canie dziecka do gory nogami it. d.) zawiodty.
Naturalnie, i tym razem ojciec nie zgodzit sie
i zabrat dziecko do domu. Po 3 dniach jednak
wrdcit do szpitala, proszac o wykonanie opera-
cyi, gdyz dusznos¢ chwilami podczas kaszlu tak
sie wzmagata, ze obawiat sie o0 zycie dziecka.

W uspieniu chloroformowem przystgpiliSmy
do tracheotomii, ktorg wykonat kolega Joézef
Spielhein. Podczas operacyi dziecko przestato
oddychaé, lecz po zatozeniu rurki w kilka minut
po zastosowaniu sztucznego oddechu wrdcito do
siebie. Pomimo gwattownej ekspiracyi z powo-
du podraznienia rurka dziecko ciata obcego nic
Wykrztusito. Podczas nastepnych kilku dni po
operacyi dziecko od czasu do czasu dostawato
atakow silnego kaszlu,przyczem wyraznie stychac
bylo, ze cos porusza sie wtchawicy, i zdawato sie,
ze dziecko lada chwila wykrztusi ciato obce—je-
dnak w przeciggu 6 dni stan ten trwat bez zmia-
ny. Siédmego dnia po operacyi wyjeto rurke
dla przemycia, przyczem d-r Lubunek starat
sie sondg podrazni¢ btone $Sluzowg tchawicy,
wtej samej chwili dziecko zakastato i przestato
oddycha¢ — nim podano rurke, dilatatorem roz-
szerzono rang, i w tej samej chwili przez otwor
Witchawicy wykrztuszone zostato z ogromng si-
f3 cialo obce — spora pestka stonecznika. Wo-
bec tego rurki juz nie zatozyliSmy, natozylismy
jedynie opatrunek z gazy jodoformowej. Ataki
kaszlu ustaty odrazu, rzezenia po 2 dniach zni-
kty bez $ladu, rana po 8 dniach zagoita sig, i
dziecko wypisato sie zupetnie zdrowe.

W danym przypadku, jak juz wyzej zazna-
czylem, trudno byto doktadnie okresli¢, gdzie
wihasciwie tkwito ciato obce, najprawdopodo-
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bniej w dolnej czesci tchawicy, a moze w pra-
wem oskrzelu.

Przypadek ten utwierdza nas w tern prze-
konaniu, ze, jesli nic jesteSmy wstanie wydoby¢
ciata obcego z gtebszych drég oddechowych per
vias naturales, nalezy wykonaé tracheotomie i
cierpliwie wyczekiwaé, nie spieszac sie ze wszel-
kiemi manipulacyami przez rane w tchawicy.

(D. u),

O WPLY VVIE ZUCIA

ravycadanie soku zdeckonerp
Podat
Jézef Maybaum (L6dz).

Za pomocg tak zwanego karmienia pozor-
nego dowiedli Paw#6w i Szumow-Simanowski,
ze gruczoty zotgdka zaczynajg dziata¢ zanim je-
szcze pokarm zetknie sie z btong $luzowa zotgd-
ka. Doswiadczenia prowadzone byty w ten spo-
sob, ze podawano jadto psom, ktorym uprzednio
wykonano gastro- i oesopbagotomie. Potkniete
jadto wypadato, nie dochodzac do zotadka, przez
przetoke przetykowa, a po kilku minutach wy-
ptywat przez przetoke zotgdkowsa sok trawienny.

Podobne zjawisko spostrzegat juz dawnigj
fizyolog francuski Kinhkt (2) u chorej, u ktorej
z powodu zwezenia przetyku zastosowano ga-
strostoinie. U chorej tej mozna byto obserwo-
waé wydzielanie soku zotadkowego w chwile po
tern, kiedy brata do ust cokolwiek stodkiego lub
kwasnego. Zpowodu kompletnego zwezenia si¢
przetyku do zotgdka nic dosta¢ sie nie mogto.
Ze sam widok pokarméw wystarcza niekiedy do
pobudzenia czynnosci gruczotéw zotgdka, dowie-
dli na psacli w r. 1852 — Biedek i Schmidt (3),
a Paw#ow (4) potwierdzit to licznemi doswiad-
czeniami, ogtoszoneroi wmonograiii p.t. ,,0czyn-
nosci gruczotdéw trawiennychi4
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Sok zotgdkowy, wytworzony w ten sposadb,
nazwat Paw#ow sokiem ,psychicznym¥ czyli
»apetytowym1l i ttomaczy wydzielanie sie jego
w ten sposéb, ze zmysty powonienia i wzroku
wywotujg w korze mozgowej zwierzecia obraz
pozadanego pokarmu, poczem bodziec przecho-
dzi z mézgu na nerw btedny, pod ktdrego wpty-
wem pozostajg gruczoty zotgdka. Czy moze byd
mowa o tego rodzaju odlegtem oddziatywaniu
na czynnosci gruczotéw zotadkowych u cztowie-
ka, nie wiadomo, bo brak prac doswiadczalnych
w tym kierunku, wiemy atoli z codziennego zy-
cia, ze ,przychodzi nam S$linkal na widok
ulubionych pokarméw; moze to uczucie,jest wy-
razem pobudzonej czynnosci btony $luzowej zo-
fadka.

Najwazniejszym czynnikiem posrednio —
Z jamy ustnej — na czynnos$ci gruczotow zotad-
ka wplywajacym, jest podraznienie, przez zucie
wywotywane.

Odpowiednie doswiadczenia wykonali: w
1897 r. Schule (5), w 1899 r. Troller (6).

Sciiule przezuwat skorki cytrynowe i wy-
dobywat po 10 minutach z zotgdka sok, zawie-
rajagcy 0,09—0,22% HCL i sporo pepsyny, Trol-
ler za$, zujgc gume, stwierdzat wydzielanie so-
ku zotgdkowego — o mniejszej lub wiekszej
kwasocie. Substancye tak niesmaczne, jak skor-
ki cytrynowe lub guma, nie mogty psychicznie
wptynaé dodatnio na czynnosci gruczotdéw zotad-
ka. Kiedy uzyto do zucia pokarméw zwyktych,
jak miesa lub chleba, to pod wptywem tego ii-
zyologicznego podraznienia wydzielat sie sok
zoladkowy w ilosci wiekszej i 0 wyzszej kwa-
socie.

Troller wykazal nastepnie, ze dana ilos$é
pokarmu nie przezuta, tylko wprowadzona w sta-
nie rozdrobnionym wprost do zotadka przez
zgtebnik, wywotuje mniejszg czynno$¢ wydziel-
nicza gruczotow, niz ta sama ilos¢ pokarmu, zje-
dzona zwyczajnie, t. j. przezuta i potknieta. Do-
Swiadczeuie/rROLLKR’a powtérzyli Sciirener |
Biegte (7). Podawali oni 40,0 butki i 300 grm.
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herbaty osobnikom zdrowym do zjedzenia, jako
$niadanie probne, i badali po godzinie zawarto$¢
zotadka, nastepnie wprowadzali te same 40,0
bulki, ale starannie przetartej i namoczonej w
300,0 herbaty, tym samym osobnikom przez
zgtebnik. Wydobyta po godzinie miazga zotad-
kowa wykazywata zawsze nizszg kwasote, niz
miazga, pozostata w zotgdku wgodzine po zje-
dzeniu $niadania prébnego; to znaczy, ze czyn-
nos$¢ gruczotdw zotgdka byta zwawsza wtedy,
gdy $niadanie zostato zjedzone, t.j. przezute
i przetkniete, niz kiedy je mielono, moczono
i przez zgteknik do zotadka wprowadzano.

Ponizej przytaczam badania wlasne wspra-
wie wptywu zucia na trawienie:

Doswiadczenie |.
nervosa.

2. XIL 03.
sz. kwasnego ptynu.

R. K. lat 19. Dyspepsia

Po $niadaniu probnem ( miazga dobrze stra-
zjedzonem, 2 buki, 2 | wiong, $luz L+ C+T
szklanki herbaty I kwasota catkowita 72

10. XII. 03.
Sniadanie probne
przez zgebnik, 2 but-

ki zmielone, szklanka
herbaty.

Miazga strawiona
réwnomiernie
L+Cf T

kwasota catkowita 64

Doswiadczenie 1. B. L. 24 a, n. Eructaiio
Nervosci.
12. XII. 03. Naczczo zotgdek pusty.

( dos¢ dobrze strawio-
neL+ O-4-T
catkowita kwasota 64

Sniadanie probne
zjedzone

13, XII. 03,

Sniadanie prébne [

przez zgtebnik J

strawione dobrze,
L-fC+ T
| catkowita kwasota 56
Doswiadczenie I1l. R K 19 a. n. Dyspepda
newosa.

12. XI1. 03. Naczczo, kilka ctm. soku kwa-
$nego.

strawione dobrze,
troche $luzu
LfC+ T
kwasota catkowita 68

Sniadanie prébne
zjedzone

Naczczo—w zotgdku Kilka ct
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14. XI1. 03.
i strawione dobrze,
Sniadanie probne Sluz
przez zgtebnik L+ C+ T

catkowita kwasota 56
Doswiadczenie 1V. B. L.24 u.n. Erudatio
Newosis.

15. X1l 03. Naczczo — zotgdek pusty.

16. X1I. 03.
. ) strawione niezle
Sniadanie prébne $luz
zjedzone L404-T
catkowita kwasota 60
17. XI1. 03.

miazga réwnomierna
E+04-T

Sniadanie prébne
catkowita kwasota 54

p zez zgtebnik

Doswiadczenie V. A. T.22, a.n. Obstipatio.
1 I1. 04. Naczczo, zotadek pusty.

Sniadanie prébne ( strawione dobrze
zjedzone L-fC+q-T
1 catkowita kwasota 80
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2. 11. 14.
Sniadanie probne  / L4-C §-T
przez zgtebnik | catkowita kwasota 72

Doswiadczenie VI. Eadem.
3. 1. 04
Sniadanie prébne strawione dobrze
zjedzone L+C4 T
catkowita kwasota 82
4. 11. 04.

Sniadanie prébne (
przez zgtebnik

miazga ptynna
Lf C-fT
( catkowita kwasota 76

Z badan tych wynika, ze ilos¢ wydzielone-
go HCL po $niadaniu prébnem jest wieksza, kie-
dy Sniadanie zostato zjedzone, niz kiedy je przez
zgtebnik wprowadzono.

Innemi stowy: zucie ma na sprawno$¢ gru-
czotéw zotadkowych, przy trawieniu weglowo-
danow, bezwarunkowo wptyw podudzajgcy.

Qli).

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

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

Aglutynacya laseczek:

btonicy, moru iinnych.

Zjawisko sklejania daje sie" obserwowaé
nie tylko w grupie laseczki tyfusu i gruZlicy.
Spotykang i opisang zostata aglutynacya; la-

seczki tradu (Sproncic8), laseczki nosacizny
(Arpad 270, Kleine 276, Rabieaux 280), la-
seczki ropy biekitnej (Achard 269), laseczki
z6tej febry SANARELi,i’ego (Bandi 271), lasecz-
ki ,,z* kokluszu (Manioatide 279), B. proteus
(Lannelongue i Achard 278, Brudzinski 273,
Haim 274), lasecznika tezca 9, lasccznika obrzeku
ztosliwego (Leclainciie i Vallee), B. botulinics
(Hermann), lasecznika waglika (Lambotte i
Mareohal 277, Bochicchio 272), B. subtilis
(Hai.ban 275), B. megatheriiun (Vincent), B. me-
sentericus vidgntus (Yincent 8), laseczki czerwon-

8 wediug Zurakowskiego przypiséw W ttomacze-
niu podrecznika GiiNTHEK’a.

9) wedtug Bruno (262).
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ki $win (Deutsch 28), laseczki cholery s$win
(HoG-cholera 9.

Prace autoréw, dopiero co wyszczegolnio-
nych, posiadajg warto$¢ jedynie teoretyczna,
zresztg niewielka. Nie bedziemy ich streszczali
dokfadnie. W krétkich stowach zreferujemy tu
wyniki badan nad aglutynacya laseczki btonicy

i zarazka dzumy.

Normalna surowica ludzka zawiera agluty-
niny btonicze (Lubowsky 263).

1J ludzi, chorych na dyfteryt, ilos¢ tych
aglutyniu nie ulega wyraznemu zwiekszeniu, wo-
bec czego serodyagnostyka blonicy nie jest
mozliwa (Bruno 262).

Po injokcyi surowicy przeciwbtoniczej Lu-
Nowsicy zaobserwowat wybitne wzmozenie za-
wartosci aglutynin swoistych we krwi chorych.

Tyle co do serodyagnostyki btonicy.

Znacznie lepiej stoi sprawa odrdzniania
laseczki LoeffeeiPu za pomocg surowicy
swoistej.

Pierwsze kroki w tym kierunku uczynit Lu-
bowsky wespot z NfiissEiPem. N. uodpornit
kozta zywemi hodowlami szczepu btoniczego,
ktéry odznaczat sie zupetnym brakiem tok-
sycznosci i zjadliwosci. Za pomocg surowicy
tego kozta, ktéra aglutynowata szczep izohomo-
logiezny w rozciericzeniu 1:160, Lubowsky
mogt rézniczkowaé szczepy bionicze i pseu-
doblonicze.  Jeszcze lepsze wyniki otrzy-
mat Schwoneu (264), uodparniajgc kouie ho-
dowlami, zabitemi przy 62°0. Surowica konia,
imunizowanego szczepem btoniczym, sklejata 50
roznych szczepéw laseczki LoEFFLEB’a W roz-
cienczeniu 1:10000, za$ szczepy pseudobtonicze
najwyzej a 1:10. By¢ moze, proba z surowica
czynng okaze sie najpewniejszym $rodkiem od-
roznienia B. Loeffleri od laseczek pseudobto-
niczych. Jednak w Kklinice nie znajdzie ona
prawdopodobnie zastosowania, gdyz sposob o-
trzymywania odpowiedniego materyatu bakte-
ryologicznego jest dosé dtugi i bardzo zmudny.
Przytem nie wszystkie szczepy nadajg sie do
préby.

Surowica ludzi zdrowych nie aglutynuje la-
seczki moru, nawet zmieszana w rownych cze-
$ciach z hodowlg tej laseczki (Kolee i Marti,
ni 266).
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U chorych dzumowych aglutyniny swoiste
zjawiajg sie dopiero po ustgpieniu ostrych obja-
wow—zwykle przy koncu siodmego dnia choro-
by; zawartos¢ ich we krwi wzrasta przez 3 —4
tygodnie, poczem ulega stopniowemu zmniej-
szeniu. Niejednokrotnie udaje sie wykry¢ ag-
lutyniny dzumowe u ludzi zdrowych zupetnie,
ktorzy przechodzili dzume przed 8 tygodniami
(Wysokgwicz | Zabototny 268). "Fakt to bar-
dzo wazny, bowiem tacy ludzie mogag w ustroju
swym nosi¢ zjadliwe zarazki moru.

Oczywiscie tylko dodatni wynik proby se-
rodyagnostyeznej ma znaczenie. Kolek i Mar-
tini robig rozpoznanie dzumy istniejgcej lub
przebytej, jezeli surowica osobnika podejrzane-
go aglutynuje specyficzng laseczke w rozcien-
czeniu 1:3 —5!

Zabo¥otny znajdywat aglutyniny dzumo-
we we krwi ludzi zdrowych, ktérym szczepiono
lirnfe llaffkin’a

Préba aglutynacyjna z silng surowicg prze-
ciwdzumowa, szczegdlnie z suchg surowicg pa-
ryska, pozwala z zupetng pewnosciag i bardzo
szybko rozpozna¢ zarazek moru (Marke 267,
Koi.ee i Martini 266).
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Aglutynacya paciorkowcow
i innych kokow.
(Stropto-Pneumo-Stap/iylo et Meningo-coccus).

I. Od oliwili gdy van de Velde (290) po-
dat wzmianke o sklejaniu laiicuszkowcow przez
surowice swoistg, rézni autorzy zaczeli pilnie
badac to zjawisko, spodziewajac sie na tej dro-
dze znalez¢ odpowiedZz—pomiedzy innemi—na
wazne zagadnienie, czy mianowicie rézne szcze-
py paciorkowcéw sg odmianami jednego zasad-
niczego typu, czy tez sg to zupetnie odrebne ga-
tunki mikrobow. W kwestyi tej, jak wiadomo,
panuja znaczne réznice zapatrywan. Poprzed-
nio panowata przez jaki$ czas teorya unitarna,
ktorej wyznawcg pozostat do ostatniej chwili
Makmorek.

Obecnie, dzieki os$wietleniu sprawy z innej
strony, a mianowicie, pod wpltywem wynikdw
badan nad aglutynacya, poglad na kwestye u-
legl pewnym modyfikacyom, rzecz calajednak
nie zostata rozstrzygnieta ostatecznie. Spoty-
kamy tu jeszcze mnostwo watpliwosci i sprzecz-
nosci.

Cze$¢ tych sprzecznosci da sie pogodzic,
jezeli uwzglednimy ten nie ulegajacy kwestyi
fakt, ze rozne szczepy paciorkowcéw, pocho-
dzace z analogicznych przypadkéw chorobo-
wych, moga posiada¢ zupetnie roézng zdolnosé
aglutynowania z dang surowicg czynng (Aron
son 282, Mosek i Pirquet 284, Zelenski 292).
Majac ten fakt na wzgledzie, mozemy sobie
wyttomaczy¢, naprzyktad, dlaczego zaden z au-
torow nie potwierdza spostrzezenia MeyerA
(283) co do odrebnosci paciorkowcow ,,ropnych¥
od paciorkowcow, pochodzacych z przypadkéw
zapalenia gardta (we wzgledzie zdolnosci aglu-
tynowania).

Drugi fakt, stwierdzony z zupetng pewno-
$cig przez wielu autorow, dotyczy réznych ge-
netycznie szczepOw: paciorkowce réznego po-
chodzenia mogg aglutynowac jednakowo.

Tak, Aronson (20l) znalazt, ze niektore
szczepy paciorkowcow, pochodzacych z przy-
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padkéw gos$éca stawowego, aglutynujg w tym
samym stosunku, co i pewne szczepy szkarlaty-
nowe. Jedna z surowic swoistych, otrzyma-
nych przez MosEu’a i PIRQUET a, dawata odczyn
z izohomologicznym szczepem szkarlatynowym,
dalej ze szczepem, otrzymanym zwysieku otrze-
wnowego, iwreszcie ze szczepem, wyhodowa-
nym ze krwi chorego na plgsawice—ze wszy-
stkimi trzema w stosunku 1 : 1000.

Neufeld (285) nie widziat réznicy w zacho-
waniu sie szczepu szkarlatynowego, szczepu z
ropowki i szczepu ze,Sledziony trupa — wzgle-
dem jednej i tej samej surowicy swoistej. Przy-
ktadow tych moznaby przytoczy¢ wiecej.

Mosek chciat wyodrebni¢ paciorkowce
szkarlatynowe, positkujac sie wysokowartoscio-
wa surowica, ktéra otrzymat z konia, uodparnia-
nego paciorkowcem, wyhodowanym ze krwi ser-
ca dziecka, zmartego na ptonice. Surowica ta
(z konia ,,Bertram*), w istocie, w granicznych
rozcienczeniaeh aglutynowata tylko paciorko-
wce pionicze. Nkuleld, sprawdzajagc wyniki
badan MosEiPa, znalazt, ze surowica ,,Bertram*“
skleja: paciorkowca, uzytego do uodparniania,
w stosunku 1:50000; paciorkowca ptoniczego
HASENKNOPp’a i SALGE’go a 1:20000; pacior-
kowca ptoniczego, przeprowadzonego przez my-
szy, (szczep AuoNSON’a)—nie aglutynuje nawet
w rozcienczeniu 1:100. Tak samo jak szczep
Aronson”™ zachowuje sie szczep, otrzymany
przez NEUEELoka z ropowki. Dwa ostatnie
szczepy byly bardzo zjadliwe dla myszy. Neu-
feli) prébowat zmiejszy¢ ich zjadliwos$é, co mu
sie oczywiscie tatwo powiodto. Otéz pokazato
sie, ze ostabione szczepy obydwa aglutynowaty
w rozcienczeniu surowicy a 1:20000—to jest
w tem samem, jak iszczep ploniczy Hasen-
KNOppa i S.

Tak wiec w odczynie aglutynacyjnym pa-
ciorkowcow nie wida¢ jakiejkolwiek prawidto-
wosci, ani statosci, ktére pozwolityby na wyod-
rebnienie pewnych grup czy odmian, gdyz pa-
ciorkowce réznego pochodzenia niejednokrotnie
zachowujg sie jednakowo, i w ten sposob zacie-
rajg sie roznice pomiedzy genetycznie réznemi
grupami, z drugiej za$ strony oddzielne indywi-
dua jednej takiej grupy wykazywaé moga pew-
ng odrebno$¢ biologiczna.
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»-Mamy tu do czynienia z odczynem wy-
bitnie indywidualnym, jakiego nie spotykamy
w zadnej innej grupie bakteriologicznej * (Akon-
8on 282).

W wigkszosci przypadkéw zachowane zo-
staje przynajmniej to prawo, ze najlepiej aglu-
tynuje szczep izohomologiczny, t j. uzyty do
uodparniania (Veli>e, Akonson). Ale i tu zda-
rzajg sie wyjatki (Aiionson, Moser i Pikquex).

Prawdopodobnie zdolno$¢ aglutynowania
ulega znacznym wahaniom w zaleznosci od réz-
nych czynnikéw, nieznanych nam blizej. Jed-
nym z takich czynnikéw jest zjadliwos¢ zarazka.

Akonson znajduje, ze szczepy paciorkow-
céw, wyhodowane dopiero co z ustroju ludzkie-
go, aglutynuja bardzo niejednakowo, ale prze-
waznie nader fatwo (a 1:3000 — 20000). Tez
same szczepy, po przeprowadzeniu kilkakrotnem
przez zwierzeta, stawszy sie zjadliwymi, ulegaja
sklejaniu znacznie trudniej (a 1:30 — 50); przy-
tem zdolno$¢ aglutynaeyjna roznych genetycz-
nie szczepdw, wprzdd niejednakowa, teraz zbli-
zac sie zaczyna do jednego poziomu (w stosunku
do surowicy, otrzymanej przez uodparnianie ko-
ni szczepami zjadliwymi dla myszy i krélikow).

Analogiczne spostrzezenie zrobit Nkufelu
(ob. wyzej) i inni.

Co wiecej, Meyer twierdzi, ze, uodparnia-
jac konie szczepami, przeprowadzonymi, na-
przyktad, przez myszy, otrzymujemy surowice,
ktéra aglutynuje tylko szczepy zjadliwe dla my-
szy, a pozostaje nieczynng wzgledem szczepow
zjadliwych dla cztowieka, t. j. wyhodowanych
wprost zjego ustroju. Dlatego tez Meyer (a
po nim Menzer | Moser) Uwaza za rzecz nie-
zbedng, przy wyrobie surowicy leczniczej dla lu-
dzi, positkowac sie wytgcznie szczepami, nie-
przeprowadzanymi przez zwierzeta. Postulat
MeyerA nie przez wszystkich uwzgledniony zo-
stat. Nasamprzod bowiem podstawowe twier-
dzenie MeyerA zostato obalone w doswiadcze-
niach AronsonA (282) i HasenknopfA | >&.1-
GEgo 10. Powtore zdolno$é aglutynaeyjna da-
nej surowicy przeciwpaciorkowcowej nieko-
niecznie bywa miernikiem sity ochronnej (Aron-
son 281). Chociaz w wielu wypadkach znajdy-

HasenkNopf i Sai.gk, Jahrb. f. Kinderhlkude.
VIII p. 218. 1903. Wedtug referatu w Schmidt’s Jakrb.
282 H. 4 p. 69r. 1904.
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wano w istocie, ze obydwie te zdolno$ci rozwi-
jaja sie rownolegle (Velde 290, Piasecka 286,
Wiasjewskij 291).

Il. Badania roznych autoréw nad wiasno-
Sciami aglutynacyjnemi surowicy ludzkiej wzgle-
dem paciorkowcow daty sprzeczne wyniki. Na-
samprzéd co do surowicy ludzi zdrowych.

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

Hasenknopf i 8alge twierdzg, ze surowi-
ca ludzi zdrowych nie aglutynuje paciorkowca
ptonicy.

Zelenski, przeciwnie, zaobserwowat, ze
W ogromnej wiekszosci préb surowica prawid-
fowa ludzka posiadata zdolno$¢ aglutynowania
prawie wszystkich odmian paciorkowca i to nie-
raz do wysokich rozcienczen (réwniez i pacior-
kowca ptonicy'/1l

Wptyw surowicy chorych ploniczych na
paciorkowce plonicy badali: Baginski i Soai-
merfeld"), Moser i Pirquet, Zelenski. WSszy-
scy oni otrzymali wyniki zgota ujemne lub tez
nie decydujgce. Tylko badania HasenknopfA
i SALGE'go doprowadzity do wynikéw dodat-
nich. Znalezli oni, mianowicie, ze surowica cho-
rych na ptonice posiada wiasnos¢ sklejania pa-
ciorkowca ptoniczego, ze ta wtasno$é znika pod
koniec okresu zdrowienia, i ze taz surowica skle-
ja paciorkowce innego pochodzenia bardzo sta-
bo albo wecale nie. Wobec tych faktdéw, H.i 8. wy-
powiadajg przypuszczenie, ze w przebiegu pto-
nicy paciorkowce wchodzg w pewien zwigzek
biologiczny z ustrojem chorego.

Przyczyne wszystkich tych sprzecznosci
w wynikach dotychczasowych badan upatruje
Zelenski w roznorodnosci metod, jakiemi po-
stugiwali sie rézni autorowie, i na dowdd przy-
tacza kilka przekonywajgcych doswiadczen po-
rownawczych ia).

Druga przyczyna, nie mniej moze wazna,
0 ktorej mowiliSmy wyzej, lezy w odmiennej
zdolnos$ci aglutynacyjnej réznych szczepéw, na-
lezacych do jednej genetycznej grupy.

Wreszcie dla mieszaniny jednego szczepu
zjedngita samg surowicg moga sie zdarzyé

“)  wedhug Zeleﬁski_ego ﬁ292). i i ;
n1 Metodyke badania aglutynaeyi paciorkowcow
wyczerpujaco wytozyt i krytycznie o$wietlit Zerenski
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wahania w granicach 1,000 — Y.soo0 (Moser i
Pirquet).

»Stosunki, dotyczace aglutynaeyi pacior-
kowcdw, sg bardzo zawite i nie dadzg sie na ra-
zie ujaé wjakie$ state prawidta; budza one roé-
wniez pewne watpliwosci, czy na tej drodze uda
sie kiedy$ rozjasni¢ zagadnienia, ktorych nie
mogty rozstrzygna¢ badania postaciowych i ho-
dowlanych wiasnosci paciorkowcow” (Zelenski).

Aglutynacye pneumokoka w surowicy kré-
likbw uodpornionych obserwowat Isajew juz
w roku 1893 (296).

Po nim inni badali odczyn przy tozu cho-
rego. Wszyscy zgadzajg sie nato, ze nie ma on
wartosci rozpoznawczej w przypadkach zapale-
nia ptuc widknikowego (Bezancon i Griffon
294, Karwacki 297, Gargano i Fattori 295).

Karwacki mniema, ze odczyn aglutyna-
cyjny moze stac sie nicia przew< dnig dla dya-
gnozy zakazen pneumokokowych o umiejscowie-
niu niezwyktein i tych samych zakazen, wiklaja-
cych inne cierpienia (powiktania influenzy, tyfu-
su, gruzlicy ptuc, gruzlicy proséwkowej, spowo-
dowane przez pneumokoka, pneumokokowe za-
palenia wsierdzia, stawow i t. d.).

Kolle i Otto (300,301), uodparniajac kro-
liki duzemi dawkami zabitych hodowli gronkow-
ca (stuphylococcus albus, minus, citreus), otrzy-
mali silnie aglutynujgca surowice, za pomocg
ktorej byli oni w stanie z zupetng pewnos$cig od-
roznia¢ szczepy chorobotwdrcze od saprofity-
cznych. Przytem K. i O. przekonali sig, ze zja-
dliwe dla cztowieka szczepy gronkowedw spo-
tykajg sie w powietrzu, na otaczajgcych nas
sprzetachj t. p. daleko rzadziej, niz przypuszcza-
no dotychczas.

Jaeger (302) na zasadzie odczynu agluty-
nacyi identyfikuje meningococcus Weichsel-
ilAUi'a i meningococcus JAEGEU’a; oddziela za$
od nicli micrococcus catarrhalis Oz.\plewskiego.
Wijednym przypadku zapalenia opon mdzgo-
wych nagminnego Plagge wyhodowal pewng
odmiane mikrokoka ze $luzu nosa; Jaeger zna
lazt, ze ze wzgledu na zdolno$¢ aglutynowania
odmiane te odnie$¢ nalezy do grupy meningococ-
cus WEICHISELIiIAUMH] AEGER

MEDYCYNA.

806

LITERATURA.

Aglutynacya paciorkowcow.

281) Aronson. B. W. 1902. N. 42-43.

282) Tenze. 1). W. 1903. N. 25.

283) Meyer. D. W. 1902. N. 42.

284) Moser i Pirguet. C. B. 34. p. 560,
714.

285)

286)
1903.

287)

288)
N. 41.

289) Tavel. D. W. 1903. N. 50—51.

290) vaD de Velde. Arch. de mddec ex-
per. Tom IX.

291) Wiasiewski. G B. 33 p. 464.

292) Zelenski. Przeglad lekarski. 1904.
N. 8—9.

Aglutynacya pneumokokdw.

293) Bezanron i Griffon. 8. M 1897. p.217.

294) Ci sami. A. P. 1900. p. 449.

Neufeld. Z. Il. 44. p. 161.
Piasecka. Arek. d. médec. experim.

B. W. 1902. N. 48.
M W. 1902

Pidrkowski.
Salge i Uasenknopf.

295) * Gargano. B. C. Il. N. 201
296) Isajew. A. P. 1893. p. 260.
297) Karwacki. Gazeta lekarska, 1902.
N. 50—51.
298*) Stefanelli. B. G 1 N. 1617.
299) * Wadsworth. B. G II. N.524. Opr¢

tego artykut pod N. 103.
Aglutynacya innych kokow.
300) Otto. G B. 34. p. 44.
301) Kollei Otto. Z. H. 41. p. 369.
302) Jaeger. Z Il. 44 p. 225.

Aglutynacya wibriona cholery.

Badania nad aglutynacya wibriona cholery,
zapoczatkowane przez IsAJEwa i lwanow”
(303), poprowadzone w dalszym ciggu przez Bor-
DETa (10), daty wyniki bardzo wazne we wzgle-
dzie rozpoznawczym gtownie dzieki pracom
pRAUSNITZz’a (307) i KoLLE’go i GorrscuLiciTa
(305). K. i G. wypracowali przedewszystkiem
metode otrzymywania surowicy, silnie aglutynu-
jaeej. Polega ona na tem, ze krolikowi $redniej
wagi wstrzykuje sie do zylty ucha w tygodnio-
wych przerwach wzrastajgce dawki hodowli wi-
briona cholery, zabitej przez godzinne ogrzewa-
nie do 60° 0.: za pierwszym razem zastrzykujemy
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1 uszko platynowe hodowli, za drugim — 3 usz-
ka, za trzecim — 5. Po trzeciej injekeyi sita
aglutynacyj nasurowicy krélika wzgledem|wibrio-
ua dochodzi do 10000. W ten sposéb K. i G.
uodpornili 28 krolikéw, a mianowicie: 20 — za
pomoca dwudziestu réznych szczepdéw wibriona
Kocn’a, zas 8 innych krdli— za pomocg o$miu ré-
znych szczepdéw wibriondw choleropodobnych.
Kazdg z 28 otrzymanych surowic (20 surowic
»cholerycznych4 i 8 surowic ,choleropodo-
bnych4) prébowali oni z kazdym z 28 szczepdw,
uzytych do uodparniania, i znalezli, ze:

1) Szczepy choleryczne (20 szczepow)
aglutynowaty z surowicami ,cholerycznemi®
w stosunku 1: 1000 — 10000, za$ z surowicami
»choleropodobnemi4ltylko w stosunku 1 :50 ma-
ximurn, czesto stabiej albo wcale. Odwrotnie:

2) Szczepy choleropodobne (8 szczepow)
aglutynowaty z surowicami homologicznem i
a 1:500—10000, za$ z surowicami choleryczne-
mi a 1 : 50 najwyzej.

Jedna z surowic przeciwcholerycznych
sklejata 65 szczepéw nibrio Kochi w stosunku
1:2000 — 10000, a 30 szczepOw innych wibrio-
néw n 1: 10—50.

K. i G. zaznaczajg zupetng zgodno$¢ wyni-
kdéw, otrzymanych na drodze badania cech mor-
fologicznych i biologicznych — w szczegdélnosci
odczynu Pfeiffer’a, z wynikami proby agluty-
nacyjnej.

Wobec tego ze:

1) stopien zjadliwosci, odczyn na ,,Ghole-
raroth4 wyglad hodowli na ptytkach zelatyno-
wych nie zawsze dajg zupeilnie pewne punkty
oparcia dla rozpoznania wibriona KooWsa,;

2) proba Pfeiffer”™ moze zawie$¢, jezeli
zjadliwo$é danego szczepu ostabla po nad zwy-
ktg miare,

a szczegoblnie biorgc pod uwage fakt, ze
ani wjednym wypadku (na 900 do$wiadczen bez
mata) nie zauwazono aglutynacyi ,,grupowej4
ktérej wystapienie mogtoby zatrze¢ r6znice w
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zachowaniu sie szczepdw Koca’a i choleropodo-
bnych, K. i G. twierdzg, ze odczyn aglutynacyj-
ny prowadzi najpewniej — przytem najkrotszg
drogg — do kategorycznego rozpoznania zaraz-
ka cholery.

Poza tem praca K. i G. stwierdza jeszcze
raz swoistos$¢ i jednos¢é tego zarazka.

Inaczej rzecz sie ma z wibrionami cholero-
podobnymi: Prausnitz, opierajgc)sie na odczy-
nie aglutynacyi, dzieli je na 11 grup (badat 165
szczepéw wibrionow wodnych).

W ,,Instrukcyi do rozpoznania 4bakteryolo-
gicznego przypadkoéw cholery4 wydanej w 1902
roku przez pruskie ministeryum spraw o$wie-
cenia i lekarskich, a opracowanej przez Kocifa,
KIKCtINERa, KSLLE'GO, pEUEGGB’gO i KossEi/a,
préba aglutynacyjna z wysokowartosciowa su-
rowicg przeciweholeryczng znalazta szerokie
uwzglednienie, ,Instrukeya4t podana jest in ez-
tenso w pierwszym tomie podrecznika Eulen-
burgu na stron. 332—337 (Eulenburg etc. 42).

LITERATURA.
303) Isajew i lwanow. Z. Il. 17 p. 117.
304) * Kaoch, Kirchner, Kolie, Eliigge i K

sel. G B. 33 p. 43.
305) Kaolie, Gottschlich iinni Z. H.44.p.l.
306) * Oya. G B. 34 p. 202.
307) Prausnitz. Z. H. 43 p. 239.
Oprécz tego artykuty sub N. 10 i 42.

Mimochodem wspomnimy, ze taverani
Mesnil, a po nich Jurgens obserwowali agluty-
nacye trypanosoméw. Macfadyen i Malyoz
otrzymali surowice, sklejajgcg drozdze; ScHii-
tze nie mogt za pomocg takiej surowicy odrdz-
ni¢ réznych gatunkow drozdzy.

308) Juergeus. A. H. 42 p. 265.

309) Laveran i Mesnil A. P. 1901 p. 673.
310) Macfadyen C. B. 30 p. 368.

311) Malvoz. C. B. 29 p. 688.

312) Schiitze Z. H. 44 p. 423.



Y5 38

MEDYCYNA,

808

Z posiedzen laryng-oiogiczno-otyatrycznych.

Posiedzenie z dnia 17. V. 1903.

1) Sokotowski przedstawit 32 letniego
rolnika, ktéry od IG dni znajduje sie w szpitalu
$w. Ducha. Zgtosit si¢ on ze skargg na dusz-
nos¢, kaszel z nieznacznem odpluwaniem, bole
w klatce piersiowej, szczegblnie w goérnej okoli-
cy mostka. Choroba rozpoczeta sie przed 8 mie-
sigcami, jakoby po przemoczeniu ndg podczas
koszenia siana. Od tego czasu kaszel i duszno$¢
stale sie wzmagaly i pomimo tych dolegliwosci
chory pracowat do pazdziernika r. z., od tej da-
ty dusznos$¢ zaczeta go bardziej meczyé, zwiasz-
cza przy ruchu i wysitku fizycznym. Do owej
chwili nie chorowat wcale, przymiotu nie prze-
chodzit, napojow wyskokowych nie naduzywat.
Stan bezgoraczkowy. W ostatnim tygodniu ka-
szel i duszno$¢ ztagodniaty, w plwocinie lasecz-
nikdw Kocii’a nie wykryto. Przy badaniu krta-
ni znaleziono nieréwnosc¢ i zgrubienie lewej stru-
ny prawdziwej oraz zgrubienie i duze wyniosto-
ci w okolicy podgtosniowej bardziej z lewej
strony. Koentgenoskopia nie wykryta zmian
w klatce piersiowej. Sokotowski przypuszcza
twardziel.

W dyskusyi Wreéblewski powiada, ze gu-
zowatosci w tchawicy nie widziat. Raz w podo-
bnym przypadku znalazt nowotwor tchawicy,
ktéry byt operowany. Zapytuje, czy ordynato-
rowie oddziatbw nie stosujg KiLLiAiPowskiej
bronchoskopii, ktora w danym przypadku mo-
gtaby utatwi¢ rozpoznanie.

t ogucki widziat chorego, gdy miat silng
duszno$¢. Badajac go wtenczas, widziat na pier-
Scieniach tchawicy z lewej strony guzowatosci.
Przypuszcza twardziel.

Szleiestein przypomina niedawno ogto-
szony przypadek KiLLiAN’a, w ktérym za pomo-
cg bronchoskopii rozpoznano enchondrorna.

Srebrny wyniostosci w okolicy podstruno-
wej nie widzial—rozpoznaje zwezenie oskrzela.

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

Luisliner na przypadku zwezenia oskrzela
przez cialo obce ilustruje wazno$¢ broncho-
skopii.

Sokotowski uwaza bronchoskopie za me-
tode trudng. W przypadku Lubi.ineua doskona-
le nadawata sie roentgenoskopia.

Szumlanski wspomina o chorym, ktory
nagle dostat silnej dusznosci, z jednej strony
klatki piersiowej oddech niestyszalny. Chory
opowiedziat, ze wyjmowano mu zeby pod chlo-
roformem, i ze w kilka dni p6zniej dostat influ-
enzy. Podejrzewano pleuritis i zrobiono naktucie
prébne, wreszcie zdecydowano pleurotomie. Na-
zajutrz, gdy wszystkie przygotowania do opera-
cyi byly zrobione, chory nagle przy kaszlu wy-
krztusit zgb. Od tej chwili ma sie dobrze.

2) Dudrewioz (syn)przedstawit29letniego
mezczyzne, ktory w ostatnich 3 latach zgtaszat
sie kilkakrotnie do niego z powodu “chrypki.
W obecnej chwili chory dotkniety jest bezgto-
sem. W stanie zwyktym wida¢ u niego na miej-
scu zatoki MoRGAGNi’ego watek, obecnie w tern
samem miejscu znajduje sie guz wielkoSci pest-
ki od wisni.

Wraéblewski widziat tego chorego przed
kilku laty i, oile pamieta, znalazt zmiany w
szczytach phuc i to, co bylo widaé w krtani, ro-
bito wrazenie nacieku. Przed 3 dniami znowu
widziat chorego i znalazt duzy guz, ktéry pro-
ponowat usunag.

Lubliner utrzymuje, ze gruzlica nie wyla-
cza mozliwosci wypadniecia, blony S$luzowej
zatoki Merg., przeciwnie, sprawa gruzlicza ulat-
wia nawet to wypadanie.



809

togucki uwaza sprawe wiecej
kowa, niz za infiltracyjna.

Meyerson zastanawia sie nad sprawg
prolaps. ventr. Morgagni.

Srebrny przypomina, ze wedlug badan
anatomicznych FNENKEL’a nie nalezy mowic o
wypadaniu btony Sluzowej zatoki Morg.; to, co
widzimy w podobnych razach, jest przerostem
dolnej powierzchni strun falszywych albo gor-
nej powierzchni strun prawdziwych.

Lubliner nie uwaza badan FRENKEL'a za
rozstrzygajace.

Sokotowski zwraca uwage, ze wypadaja-
cy guz robi wrazenie torbieli, nawet zlekka prze-

za obrze-

Swieca, ale nie pozostawia watpliwosci co do
swej natury.
3) Lubliner przedstawiaguz, wydobyty

zgardzieli kobiety 40 letniej. Chora ta od 4 lat czu-
ta jakg$ przeszkode w gardle. Na prowincyi
robiono ciecie. Guz znajdowat sie po za lukiem
tylnym i drazyt do jamy nosogardzielowej, przy
obmacywaniu dawat wrazenie masy elastycznej.
Przektucie guza wykazato brak w nim wolnego
ptynu. Rozpoznano: myxoma albo lipoma. Guz
usungt d-r Oderfeld drogg zewnetrzng bez rc-
zekcyi szczeki dolnej.  Badanie drobnowidzowe
jeszcze nie zostalo wykonane. Guz drazyt do
podstawy czaszki i wychodzit z tkanki tgcznej
gardzieli.

4) Szumlanski zakomunikowat historye
nastepujacego przypadku. Dziecko 2 letnie ba-
wito sie na stole i upuscito na ziemie zabawke,
po ktorg schylita sie matka; wtenczas dziecko
obalito palaca sie Swiece, z ktorej stearyna ka-
pneta do ucha matki. S. znalazt przewédd stu-
chowy zewnetrzny zatkany czopem stearyny,
ktory zostat wystrzykniety. Przewdd stuchowy i
btona bebenkowa bez obrazen.

5) W dyskusyi nad odczytem Mbyerso-
na ,0 pierwotnej zgorzeli migdatka“ Wro-
blewski powiada, ze wjego przypadku guz rést
we wszystkich wymiarach, byt twardy, poOzniegj
wystgpito powiekszenie gruczotéw w okolicy
podszczekowej, otwoOr po cieciu rozszerzat sie
ciggle skutkiem powigkszania sie guza. Widzie-
li go chirurgowie, ktérzy skonstatowali nowo-
twor ztosliwy, nastepnie wskutek dusznosci wy-
konano tracheotomie. Zrobiono jeszcze ciecie
na migdatku i kawatek tkanki z giebi wycieto
do zbadania. Wyniku badania jeszcze nie ma.
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Posiedzenie z dnia 30. IX. 1903.

1) Szleiestein uzupetnia historye chore-
go z gangreng migdatka w nastepujacy sposob.
Nowotwér migdatka rost i zaczat wywotywac
zwezenie drog oddechowych, ktore spowodowato
potrzebe, przeciecia tchawicy. Gruczolty pod-
szczekowe i szyjowe kolosalnie obrzmiaty, wy-
stapity silne bole przy tykaniu i wycienczenie,
zakonczone $miercig. Prof. Przewoski ogladat
preparat kawatka tkanki, wycietej z guza, i sta-
nowczego rozpoznania zrobi¢ nie byt w stanie.
Sadzac z przebiegu choroby, skfania¢ sie mozna
do rozpoznania chitoniako miesaka.

Dobrowolski mniema, ze prawdopodobnie
byt to nowotwor, watpi jednak, czy miesak, mie-
saki bowiem nie dajg powiekszenia gruczotdw.
Nie wylgcza i promienicy, opierajac sie na ro-
pieniu z przetoki.

Szleifstein dodaje, ze badano guz na pro-
mienice, lecz nie znaleziono grzybkéw swoi-
stycli.

Srebrny przypomina ot zw. angina Vin-
cmii, ktorg nalezy mie¢ na oku, gdy idzie o spra-
we zgorzelinowg migdatka. Czy w danym przy-
padku ze sprawg ta liczy¢by sie nalezato, nie
wie, gdyz chorego w swoim czasie nie widziat.

Szleiestein powiada, ze badanie bakte-
ryologiczne nic podobnego do baeiUus fimfonnis
Yineenti nie wykazato.

Sokotowski przypomina przebieg choro-
by, zwraca uwage Dobrowolskiego, Ze W prze-
biegu chtoniako - miesakow gruczoty chtonne
obrzmiewajg, i dodaje, ze z wycietego kawatka
tkanki pewnego badania drobnowidzowego nie
mozna byto zrobic.

Polanski widziat omawiany przypadek
i odnidst wrazenie nowotworu, dyfteryt, o kto-
rym wspominano, moze dolgczyt sie przypadko-
wWo po cieciu, zgorzel nalezy wytgczy¢ z powodu
braku odoru.

Sokotowski przypomina, ze, wedtug stow
Meyi-rsona, z poczatku byt odor bardzo silny.

2) Sokotowski opowiedziat historye cho-
roby przypadku, w ktérym rozpoznat perichon-
drit. pand. laryngis. Mezczyzna lat 40 kilku do-
stat bolu przy tykaniu i dusznosci. W korcu
1 tygodnia choroby przybyt do szpitala. Przy
badaniu znaleziono: obrzek tylnej $ciany krtani
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i wiezbw nagtosnio - nalewkowych, na jednym
wiezie ropa. Zrobiono tracheotomie, i w ciggu
10 dni sprawa zakonczyta sie pomysinie. Soko-
Fowski zwraca uwage na silng dusznos$¢, ktorej
nie widzimy przy analogicznym obrazie w spra-
wach przewlektych, i objasnia owa dusznosé
prawdopodobnem nacieczeniem podgtosniowem.
Wreszcie stawia S. kwestye, czy w podobnym
przypadku nalezy prébowa¢ zrobié ciecie w
Krtani, czy tez odrazu przystapi¢ do przeciecia
tchawicy, sktaniajac sie osobiscie do drugiego
pogladu.

Srebrny Objasnia réznice w stopniu dusz-
nosci pomiedzy sprawami przewlektemi a ostre*
mi tern, ze w pierwszych chorzy powoli przy-
zwyczajg sie do zwezenia krtani. Co sie tyczy
wyboru pomiedzy postepowaniem wewnatrzkrta-
niowem a tracheotomig w przypadkach daleko
posunietej dusznosci, to w praktyce prywatnej
bez wahania wybratby te ostatnig, ale i w szpi-
talnej predzejby sie na nig zdecydowat juz choé-
by z tego wzgledu, ze kokaina, ktorej uzycie do
wykonania rekoczynu wewnatrzkrtaniowego by-
toby niezbedne, sama przez sie wywotuje uczu-
cie duszenia sie, a przy istniejgcej silnej dusz-
nosci mogtaby ja spotegowac.

Dobrowolski wpraktyce prywatnej wybrat-
by tracheotomig, w szpitalu usitowatby wykonac
zabieg wewnatrzkrtaniowy.

Polanski widziat przypadek ostrego za-
palenia oebrzestny krtani po potknieciu ciata
obcego.

Sokotowski mniema, ze wjego przypad-
ku musiat by¢ silny obrzek okolicy podstruno-
wej, co sie za$ tyczy wyboru pomiedzy cieciem
w Krtani a tracheotomig, to przektada ostatnig,
albowiem nawet i w szpitalu nieraz ryzykuje sie
zycie chorego, usitujgc pomddz mu na drodze
naturalnej.

Posiedzenie z dnia 28. X 1903.

1) Dobrowolski przedstawit dziecko 3
letnie, ktéremu z lewej jamy bebenkowej usu-
nat ciato obce. Przewod stuchowy zewnetrzny
byt mocno obrzmiaty, ropienie byto obtite, co
bardzo utrudniato wydobycie ciala obcego na
drodze naturalnej. Z tego tez powodu Kilku
innych kolegéw chciato usung¢ owo ciato przez
odtuszczenie muszli, D. udato sie jednak usku-
teczni¢ to drogg naturalng. Ciatem obcem byt
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kawatek wegla kamiennego, ktore dziecko wio-
zylo sobie do ucha przed miesigcem. Z po-
czatku matka usitowata wydostac ciato obce, ale
wepchneta je glebiej, nastepnego dnia lekarz
robit bezskuteczne proby. Gdy we 2 tygodnie
po wypadku matka zgtosita sie do D., tenze za-
proponowat pozostawienie dziecka w szpitalu,
na co matka sie nie zgodzita. Po uptywie drugich
2 tygodni sprowadzono dziecko do D. po raz
wtory, i teraz wydobycie ciata obcego zjamy
bebenkowej drogg naturalng udato sie w u$pie-
niu chloroformowem.

Lub liner uwaza, ze lekarz, ktory chciat
odtuszczy¢ muszle w celu wydobycia ciata ob-
cego, miat stuszno$¢, gdyz nie narazal dziecka
na mozliwe nastepstwa czekania.

Szumlanski zapytuje, czy bylo prébowane
przestrzykiwanie ucha.

Dobrowolski odpowiada, ze lekko prze-
strzykiwat.

Szumlanski ani razu nie widziat sie zmu-
szonym do wykonania operacyi zewnetrznej,
zawsze udawato mu sie usunac ciato obce droga
naturalng, najczesciej przestrzykiwaniem.

Srebrny z powodu tej uwagi nadmienia,
ze sam takze dochodzit zawsze do celu drogg na-
turalng az do czasu, kiedy sprowadzono don raz
dziecko z gteboko w jamie bebenkowej zaklino-
wanem ciatem obcym przy groznym stauie ogol-
nym pacyenta. Radzit odtuszczenie muszli, na
co matka dziecka sie nie zgodzita. Stracit cho-
rego z oczéw, w jaki$ czas potem dowiedziat sie,
ze dziecko zmarto.

2) Dobrowolski wspomniat o przypadku
krupu w przebiegu odry.

Lubliner w przypadku tym nie widzi nic
nadzwyczajnego i wyraza zal z powodu, ze bo-
ny nie byly zbadane bakteryologicznie.

Dobrowolski odpowiada, ze badanie bak-
teryologiczne byto wykonane i wykrylo tylko
streptokoki.

Srebrny powiada, ze krup w przebiegu
odry nalezy do rzeczy bardzo czestych, po wie-
kszej czesci sg to sprawy nie Lofeler’owskie.

Sokotowski przypuszcza, ze sprawa rze-
komo-btoniasta w krtani mogta by¢ mieszana.

Posiedzenie z dnia 25. XI. 19 3.

; 1) Sinotecki zakomunikowal nastepuja-
| cy niezwykly przypadek obcego ciata w nosie.
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W roku 1902 w miesigcu czerwcu zglosit sie do
ambulatoryum szpitala Ewangielickiego mez-
czyzna 24 letni, opowiadajac, ze przy kuciu ze-
laza na gorgco oderwat sie duzy kawat tegoz,
odbit sie z wielkg silg o podtoge i wpadt mu do
nosa w chwili, kiedy byt pochylony. Doznaw-
szy bardzo dotkliwego bolu, chory chwycit
palcami za wystajgcy kawatek zelaza, silnie o-
parzyt sobie palce, ale odtamka zelaza wydoby¢
nie byt w stanie. Dopiero ujawszy go kleszcza-
mi, zdotat wyciagnaé go z nosa i przedstawit go
Sinoteckiemu. Byt to gruby kawal zelaza, dhu-
gosci kilkunastu centymetréw. Chory miat pal-
ce prawej reki poparzone, oparzenie widaé by-
fo rdwniez na prawem skrzydle nosa. We-
wnatrz nosa S$ciany dolnego przewodu z pra-
wej strony pokryte strupem, pochodzacym od
oparzenia, na przegrodzie, muszli dolnej i $red-
niej Slady oparzenia. Krwawienie z nosa bylo
bardzo nieznaczne, rana po oparzeniu pokryta
skapymi skrzepami. Choremu zasypano nos der-
matolem. Nastepnego dnia wystapit obrzek po-
liczka i grzbietu nosa. Woydzielina byta Sluzo-
wa z matg domieszkg ropy. 5 dnia oparzenie
skrzydta oraz obrzek policzka i grzbietu nosa
mniejsze. Chory wiecej nie zglaszat sie. Od
zony jego S. dowiedziat sie, ze cala sprawa za-
konczyta sie pomysinie, oddechanie nosem zu-
petnie swobodne, z czego wnosi¢ mozna, ze zad-
ne zrosty w nosie nie powstaty.

W dalszym ciggu, przytaczajac z literatury
kazuistyke obcych ciat nosa, S. wspomniat o
przypadku Parker”, ktdry ogtosit przypadek
obcego ciata w nosie, wazgcego 105 gramow:
byfa to szruba z mutra od fuzyi—wyjeto ja po
dokonaniu rezekcyi szczeki gornej.

Szleifstein powiada, ze ciato obce oczy-
wiscie nie tkwito catkowicie w nosie, skoro je
mozna byto uchwyci¢ kleszczami.

Lubliner zapytuje, jak wygladata druga
strona nosa, ijak wyglagdat nos wogoble pod
wzgledem wymiarow.

Sinolecki tych szczeg6tow nie przypomi-
na sobie. Osobliwszych rozmiaréw nos nie po-
siadat. Ciato obce, wedtug stow chorego, tkwi-
fo tak, ze tylko dwa centymetry wystawaty.

Sokotowski poczytuje za godne uwagi
rozmiary ciata obcego ijego temperature.

Lubliner nie nadaje tak powaznego zna-
czenia temu przypadkowi. Poréwnaé go mozna

CYNA Ja 38

, Z przypadkami ciat obcych, dostajgcych sie do
jam ustroju wskutek eksplozyi.

Szumlanski nie jest pewny, czy cale opo-
wiadanie chorego nie jest zmys$lone, czy mozli-
wa jest rzeczg, aby taki kawat zelaza adbit sie
od ziemi z takg sitg, by mogt odskoczy¢ na do-
sy¢ znaczng wysokos¢ i dosta¢ sie do nosa
chorego.

Srebrny przyznaje, ze ijemu takiez wat-
pliwosci przychodzity do glowy, nalezatoby za-
tem przed ogtoszeniem podobnego przypadku
wytaczy¢ wszelka mozliwo$¢ podstepu ze stro-
ny chorego.

Sokotowski z powodu uwagi Lublinera
powiada, ze ciata eksplodujgce dostajg sie do
ustroju droga nienaturalng, tutaj za$ ciato we-
szto droga naturalng. Zdaje sie, ze opowiada-
nie chorego jest zgodne z prawdg, kiedy zgto-
sit sie sam i przyniost ciato obce.

Wréblewski dodaje do historyi przypad-
ku, opowiedzianego przez Sinoteckjego, naste-
pujace szczegoty: zalecono pulweryzacye z ko-
kainy i okfady lodowe. Zdrowa strona nosa
nie przedstawiata nic szczeg6lnego. O braniu
wymiaréw z nosa wobec cierpien chorego nie
mogto by¢é mowy. W nosie wida¢ byto drobne
pecherze. Oparzenie szto w kierunku dolnego
przewodu. Symulacye ze strony chorego moz-
na byloby przypuszcza¢ tylko w takim razie,
gdyby zadat swiadectwa—tymczasem nie zgto-
sit .sie on do szpitala po nie. Po tak silnem o-
parzeniu, zdawatoby sie, powinnyby nastgpié
zrosty, wartoby wiec bylo odszuka¢ chorego i
zbada¢ stan nosa.

2) Woroéblewski zapytuje, dlaczego tak
skwapliwie opisujg przypadki krwawigcych po-
lipbw przegrody nosa, kiedy, wedtug zdania je-
go, sg to rzeczy nie rzadkie. Miedzy innymi
operowat dzi$ duzego polipa przegrody, wysta-
jacego z nozdrza.

Lubliner powiada, ze polipy przegrody
nosa widywat, ale nic czesto. Tak wielkiego,
jak wspomniany przez Wraéblewskiego, Wcale
nie widziat.

Srebrny podziela zdanie Wréblewskiego
co do wzglednej czestosci polipow krwawig-
cych przegrody nosa i cytuje kilka przyktadéw.
Do duzych rozmiaréw polipy te dochodzg chy-
ba rzadko, a to juz chocby dlatego, ze, wywotu-
jac bardzo obiite krwotoki, zmuszajg chorych
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do wczesnego zwrdcenia sie do lekarza. Dalej
sadzi S., ze przypadki polipéw przegrody nosa
bytyby jeszcze czestsze, gdybySmy baczniejsza
zwracali uwage na owe malenkie punkciki na
przegrodzie, dajace powod do krwotokéw noso-
wych. Te drobne, wystajagce ponad powierz-
chnie btony S$luzowej punkty sg prawdopo-
dobnie poczatkiem przysztych polipow.
Wréblewski powiada, Zze w jego przypad-
ku polip nie byt wcale tak' wielki, miat wiel-
kos¢ fasoli, ustawit sie tylko tak, ze wystawat
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znosa. Moze byé, ze polipy przegrody powsta-
walyby istotnie z tego, o0 czem moéwit Srebrny,
on sam jednak uwaza owe punkty za aneurysma-
LamilUaria.

Tego samego zdania, co Wréblewski, jest
i Sokotowski.

Srebrny objasnia, ze nie mial na mysli
tych przypadkow, w ktérych istotnie mamy tet-
niaki, ale takie, gdzie wyraznie wida¢ drobny
kawalek tkanki, ktéry przy poruszeniu zgtebni-
kiem silnie krwawi.

Z powodu konkursu,

odbytego w szpitalu Sw. Ducha w d. 7 wrzesSniar. b,

Dnia 7 b. m. w szpitalu $w. Ducha odbyt irych i mieli wyktady w porzadkulskiadania po-

sie konkurs na posade ordynatora oddziatu chi-

dan, 2) kazdy z kandydatow zbada dwdch cho-

rurgicznego w zakresie chor6b dr6g moczowych, | rych, wyznaczonych przez losowanie, 3) operacyi
Do delegacyi konkursowej nalezeli: delegat Ua- j nie bedg wykonywali wszyscy kandydaci, lecz
dy miejskiej Dobr. Publ. inspektor szpitali d r j tylko ci 2, ewentualnie 3, ktérzy otrzymaja naj-
Troickij, z urzedu lekarz naczelny szpitala $w. \ wieksza jednakowsa liczbe stopni; operacya ta ma

Ducha d-r Mikotaj Bruner, z wyboru: d-r Stan-
kiewicz, lekarz naczelny i ordynator oddz. chi-
rurg. szpit.Ewangielickiego, d-r Watraszewski,
lekarz naczelny i ordynator szpit. $w. tazarza,
d-r Sztejner i Karczewski, ordynatorzy oddz.
chir. szpit. Dz. Jezus, i d-r Ohrostowski, ordyn.
oddz. wewnetrznego szpit. Dz. Jezus. Zastepca-
mi na wypadek niestawienia sie ktérego z se-
dziéw byli: d-r Krajewski, ordynator oddz. chir.
szpit. Dz. Jezus, i d-r Edward Zielinski,ordyna-
tor oddz. wewnetrznego szpitala na Pradze.

Do konkursu staneli d-rzy Damski, Gros-
glik, Krynski, Mincer i Swiatecki. Poczatek
konkursu wyznaczono na godzine 91.

O godzinie 11 przewodniczacy delegacyi,
otwierajac konkurs publiczny, ogtosit wspotubie-
gajacym sie i licznie zebranemu auditoryum le-
karzy warunki,jakie delegacya konkursowa zde-
cydowata zastosowa¢ do oceny kandydatow.
A mianowicie: 1) kandydaci bedg badali cho-

stuzy¢ do ponownego balotowania i rozstrzy-
gna¢ ostatecznie, ktory z kandydatéw otrzyma
ordynature, 4) badania chorych, skomplikowa-
ne i wymagajace specyalnych przyrzadoéw, nie
sg konieczne, kandydat jednak musi zaznaczyc,
ze do zupetnego rozpoznania trzebaby byto wy-
kona¢ takie a takie badanie. Cze$¢ chorych do
badania przystano przed rozpoczeciem konkursu
z innych szpitali, reszty dostarczyta klinika chi-
rurgiczna szpitala $w. Ducha.

Po zbadaniu przez kandydatow chorych
i zakomunikowaniu rozpoznania, zrobiono godzin-
na przerwe, po ktérej odbyto sie wygtaszanie
rozpraw. Nastepnie delegacya konkursowa usu-
neta sie na narade przy drzwiach zamknietych.
W trakcie narad wezwano na posiedzenie dele-
gacyi d-ra Grosglika; o przyczynie i rezultacie
tego wezwania niebawem dowiedziato sie cale
auditoryum. ,0 godzinie  przewodniczacy de-
legacyi oznajmit publicznie,co nastepuje: jedna-
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kowg najwiekszg liczbe kresek (po 66) otrzyma-
li trzej kandydaci: d-rzy Guosglik, Krynski
i Mikcer. pozostali dwaj otrzymali mniejsza,
lecz réwniez dostateczng liczbe kresek. Z wy-
mienionych trzech kandydatéw d-r Gkosguk dla
pewnych wzgledow zrzekt sie posady podczas we-
zwania go na narade delegacyi, z dwdch za$ po.
zostatyeh delegacya konkursowa na zyczenie le-
karza naczelnego szpitala $w. Ducha d-ra Miko-
taja Brunera data pierwszenstwo d-rowi Mijn-
cerowi ijego przedstawia jako kandydata na
posade ordynatora.

Wykonanie operacyi, ktéra miata wedle
publicznej zapowiedzi delegacyi konkursowej
rozstrzygna¢ o kandydatach, pominieto milcze-
niem. Musimy tutaj wyjasni¢ powod zrzeczenia
sie d-ra Grosglika, o czem zresztg wszyscy
wiedza.

Wezwanemu na posiedzenie delegacyi o-
bieeano ordynature, ktdéra sie ma utworzy¢ w
szpitalu Starozakonnych, jezeli zrzeknie sig jej
u $w. Ducha. D-r Gkosglik zrzekt sie, pomimo
ze miat z poczatku, jak sie po Scislejszem obli-
czeniu przekonano, najwiekszg liczbe kresek.

Tak sie odbyt konkurs 7 wrzesnia r. b.
w szpitalu $w. Ducha.

Dla nalezytej oceny warunkéw, w jakich
odbyt sie konkurs, musimy przypomnie¢ te prze-
pisy prawa, ktore majg byé stosowane w kon-
kursie, ojakim mowa

Przepisy prawa sg nastepujgce: Do oce-
nienia samego konkursu wyznaczona bedzie na
kazdy raz osobna delegacya konkursowa. Do
sktadu tej delegacyi oprocz o) cztonka-lekarza
Bady, jako przewodniczacego, naleza b) lekarz
naczelny szpitala,;dla ktérego konkurs sie odby-
wa i ¢) pieciu lekarzy szpitalnych, tak z liczby
naczelnych innych szpitali, jako i ordynujgcych.
Udziat w delegacyi konkursowej lekarzy szpi-
talnych, o jakich jest mowa pod lit. u,tak ma by¢
urzadzony, aby do konkursu chirurgiczno-ope-
racyjnego powotanych byto czterech lekarzy,
majgcych oddziaty chorych zewnetrznych, aje-
den z oddziatu choréb wewnetrznych (8 6 czes¢
I11, tom Y przep. Administr. Krél. Polsk.).

Lekarze, bedacy w bliskiem pokrewien-
stwie z ktérymbadZz z konkursujacych nie mo-
ga naleze¢ do skiadu delegacyi konkursowej.

Lekarze szpitalni do delegacyi wyzuaczani bedg
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losem. Losowanie takie odbywac sie bedzie na
posiedzeniu rady (8 7).

Wszelkie decyzye delegacyi nastepujg wie-
kszoscig gtosow (8 8).

Sam konkurs odbywaé sie bedzie w tym
szpitalu, dla ktorego jest ogtoszony. Na konkur-
sie obecni mogg by¢ lekarze i studenci lekar-
scy (89). .

Na prdbe szpitalng chorych wybiera dele-
gacya konkursowa. Na badanie chorego i zda-
nie sprawy wraz z rozpoznaniem, przepowiednig
i wskazaniem sposobu leczenia przeznacza sie
po kwadransie czasu (razem pot godziny). Koz-
prawe po jednogodzinnym namysle lekarz, kon-
kurs odbywajacy, ustnie wyktada w przedmiocie
chordb, danych mu do préby klinicznej, rozpra-
wa taka zakonczy¢ sie ma w przeciagu pot go-
dziny (8 10).

Konkurs na lekarza oddziatbw choréb ze-
wnetrznych, okulistycznych i syfilitycznych sta-
nowig a) préba szpitalna na dwoch chorych z od-
powiedniego oddziatu, b) rozprawa ustna i c) wy-
konanie dwoch operacyi na trupie. Jakie ope-
racye majg by¢ wykonane, los wskaze; o ile za$
mozno$¢ dozwoli, wszyscy kandydaci majg wy-
kona¢ tez same operacye (§ 11).

Zestawiajagc przytoczone przepisy prawa
i porzadek, przyjety i ogtoszony przez delegacye
konkursowg odbytego w dniu 7 wrzesnia r. b.
konkursu, widzimy ro6znice, na ktéra czujemy
sie w obowigzku zwr6ci¢ uwage. 1) Delegacya
konkursowa nie wybierata chorych do badania
klinicznego przed posiedzeniem konkursowem,
skutkiem czego nie znata chorych i naturalnie
nie mogta oceni¢ badania i rozpoznania, stawia-
nego przez kandydatow. Z powodu uchylenia
sie delegacyi od tego przepisu prawa do bada-
nia klinicznego byt przedstawiony chory, ktory
nie byt chorym urologicznym. Kiedy za$ kandy-
dat, dzieki tylko obyciu klinicznemu, zwrdcit po
zbadaniu chorego uwage delegacyi, ze chory ten
nie jest chorym urologicznym, chciano to przed-
stawi¢ jako nieumiejetno$¢ rozpoznawania. Cho-
ciaz czesto trudniej jest, dowiesé, ze paeyent jest
zdrow, niz powiedzie¢ przypuszczalne rozpozna-
nie. 2) Delegacya konkursowa zadecydowata,
ze nie wszyscy bedg wykonywali operacye, lecz
tylko ci, co bedg mieli najwiekszg jednakowsg
liczbe kresek. Ajednak ten punkt w 8 11 0 wy-
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konywaniu operacyi jest rowniez wazny, jak
punkty ni b, bo stuzy do oceny uzdolnienia kan-
dydata.

Dclegaeya nie mogta powzigé takiej decy-
zyi, bo to obraza wyrazny przepis prawa. Nie
dos¢ na tem, delegacya konkursowa nie zasto-
wala sie nawet do wiasnej nieprawnie powzie-
tej decyzyi, ogtoszonej publicznie przy rozpo-
czeciu konkursu, zapominajac, ze nie mozna
zmienia¢ warunkéw konkursu z chwilg publi-
cznego ich ogtoszenia, bo onejuz zostaty pra-
wem publicznem i obowigzujg tak delegacye, jak
i kandydatéw. Trzem kandydatom z jednakowa
liczbg kresek nie dano do wykonania operacyi,
lecz przeprowadzono wybér kandydata w spo-
s6b, dotychczas niepraktykowany. Jednemu we-
zwanemu na posiedzenie delegacyi ofiarowano
za zrzeczenie sie nieistniejgcg posade w szpita-
lu Starozakonnych. / dwoch pozostatych wy-
brano tego, kogo sobie zyczyt lekarz naczelny
d-r Mikotaj lirunek. Gdyby dotrzymano przy-
najmniej wilasnego przyrzeczenia, danego na po-
czatku konkursu publicznie, to bardzo by¢ moze,
ze wszystkie te ukiady bylyby zbyteczne. Nowe
glosowanie, ktére miato sie odbyé po wykona-
niu przez kandydatow operacyi, mogtoby wysu-
nag¢ tylko jednego jedynego kandydata. Opowia-
dano pdzZniej, ze nie bylo narzedzi, trupow i
miejsca do wykonania operacyi, wreszcie, ze
byto juz pdzno. Dlaczego w takim razie nie od-
tozono konkursu, nic przeciez pilnego nie byto.
Oddziatu przeciez wiasciwie niema, bo niema
ani sali operacyjnej, ani zadnych urzadzen nie-
zbednych w takim oddziale. Chciano przeciez
tylko stworzyé, jak to czesto sie robito, nowego
ordynatora nadetatowego, aby powiekszy¢ licz-
be catej masy ordynatoréw bez oddziatéw Ilub
oddziatéw, zupetnie nie urzadzonych i nie odpo-
wiadajacych zadaniu. Co za$ do spdznionej po-
ry, to trudno, delegaci wiedzieli o tem, ze tam,
gdzie staje pieciu kandydatéw, na odbycie kon-
kursu trzeba bedzie 10 godzin. Wreszcie mo-
zna byto odtozy¢é wykonanie operacyi do dnia
nastepnego, bo prawo temu nie przeczy.

O 1zrzeczeniu sie d-ra Grosgeika przed
ostatecznym rezultatem, t.j. przed wykonaniem
operacyi, nie bedziemy mowili, bo-to jest jego
rzecz prywatna. Musimy jednak podnie$¢ pro-
pozycye delegacyi konkursowej, ktora ofiarowu-
je majaca sie utworzy¢ posade w innym szpitalu
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za zrzeczenie sie jej w szpitalu $w. Ducha. De-
legacya nie miata zadnego prawa z dobrg wiarg
robi¢ takiej obietnicy, bo jej dotrzymac nie
moze. Posady w szpitalu Starozakonnych niema
i moze nie by¢ zupeknie.

Inicyatywa do utworzenia takiej posady
moze wyjs¢ tylko od szpitala Starozakonnych,
ktéry zapewne nie zechce pozby¢ sie prawa
rozporzadzania sie u siebie i w mysl § 2 wysta-
pi z przedstawieniem o ogtoszenie konkursu, do
ktorego, naturalnie, musi stang¢ kazdy, kto zech-
ce otrzymac¢ posade, bez wzgledu na to, czy sta-
watjuz gdziekolwiek do konkursu, i czy mu kto-
kolwiek kiedykolwiek obiecywat.

To tez przebieg konkursu i wyrok delega
cyi konkursowej wywart na wszystkich obec-
nych bardzo przykre wrazenie. 1stusznie. Ta-
kie gwatcenie kardynalnych zasad konkursu dla
widzimisie jednostek obniza samg zasade kon-
kursu. Zaczeto tez wypowiada¢ watpliwosé,
czy droga jawnego konkursu jest drogg najlep-
szg, bo rowniez nie zabezpiecza od stronnosci
i samowoli. Musi jednak kazdy po blizszem za-
stanowieniu sie przyzna¢, ze tg droga jest sie
narazonym na mniejsza niesprawiedliwo$¢, niz
inng. Trzeba tylko, azeby sedziowie konkurso-
wi stali na wysokosci zadania i obowigzku oby-
watelskiego.

Gdyby nie jedna, dwie, lecz nawet kilka
jednostek w delegacyi nie stato na wysokosci
zadania i chcialo powzigé postanowienia nie-
zgodne z prawem i sprawiedliwoscig, to jeden
po mesku wypowiedziony protest moze zniwe-
czy¢ wszelkie machinacyc.

Konkurs jestjawny, i ztg wole zdemasko-
waé tatwo. Dlaczego sedziowie konkursowi
dopuscili do tego, co sie stato, jest zgofa rzecza
niezrozumiaty. Wszyscy wiedzg np. zejuz na
pare dni przed konkursem agitowano wséréd se-
dziéw na jednego z kandydatéw, ze prowadzono
uktady z drugim kandydatem, aby zrzekt sie, je-
zeli otrzyma jednakowg liczbe kresek z prote-
gowanym. Jednemu z kandydatow, ktory przez
grzeczno$é (jak sie okazato w tym wypadku zu-
petnie zbyteczng) poszedt sie zarekomendowac,
jako kandydat, lekarz naczelny szpitala d-r M
Brunek odpowiedziat, ze zupelnie niepotrzebnie
staje do konkursu, bo, gdyby sie nawet utrzy-
mat, to oddziatu nie dostanie, gdyz ten oddziat
ma by¢ urzadzony dla kogo innego. Dalej juz
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posuna¢ sie w pogwalceniu zasady konkursu
trudno, na okreslenie za$ takiego postgpienia
brak stow.

Wie tez ogot, jak sie odbyto dodawanie
stopni i gtosowanie. Konkurs, w tych warun-
kach odbyty, powinien by¢ niewazny i wywotac
goracy protest.

Duzo pisano i méwiono u nas w ostatnich
czasach o znaczeniu konkurséw. Wobec jed-
nak takich faktéw, jakie miaty miejsce na o-
statnim konkursie, pozwolimy sobie zwréci¢ u-
wage jeszcze raz na korzysci, jakie z konkursu
wyptywajg: 1) otrzymanie posady jest mniej za-
lezne od protekcyi, a wiecej od wartosci kandy-
data; 2) posady szpitalne bedg obsadzone przez
dzielniejszych lekarzy, bo miernota do konkur-
su nie stanie; 3) lekarz dla otrzymania posady
musi liczy¢ na wiasne sity, ato go zacheci do
pracy i nie bedzie demoralizowato wyszukiwa-
niem protekcyi i t. p. Naturalnie, ze, aby tak
byto, powinni sta¢ na wysokosci zadania sedzio-
wie konkursowi. | o to wszelkiemi sitami nalezy
sie starac.

Jeszcze pare stow wyjasnienia w sprawie
gtosowania. Czesto sedziowie konkursowi, ze-
by nie uchybi¢ kandydatom, piszg 2-m lub 3-m
najwyzszg liczbe kresek, t.j. po 10. To nie po-
winno mie¢ miejsca. Konkurs nie jest egzami-
nem na jaki$ stopienn naukowy, lecz jest wspotu-
bieganiem sie kandydatéw o jedne jedynag po-
sade. Nie moze wiec sedzia konkursowy przezna-
czaé 2 lub 3, lecz musi, zwazywszy wszystkie oko-
licznosci, wybrac tylko jednego, ktéremu, wed-
tug jego zdania., najstuszniej nalezy sie oddziat,
dla ktérego odbywa sie¢ konkurs. W ocenianiu
za$ kandydatdw nie tylko strona naukowo-lekar-
ska kandydata powinna by¢ brana pod uwage,
lecz i strona moralna i etyczna. Chorzy szpi-
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talni nie moga dowolnie wybiera¢ lekarzy i dla-
tego powinni by¢ powierzani pieczy takich leka-
rzy, ktérzy na to wszechstronnie zastuguja.

Delegacya konkursowa d. 13 wrze$nia pod-
pisata protokdét konkursu, odbytego 7 wrzesnia.
W zakonczeniu protok6tu przedstawia na posa-
de d-ra Minceua, 0 2 za$ pozostatych z taka sa-
ma liczbg kresek zwrdcita sie do Rady migj-
skiej, aby pierwsze, jakie beda, posady oddziatow
choréb drég moczowych oddano bez kon kur-
sutym 2 kandydatom, t.j. d-wi Grosgliicowi
i d-wi Krynskiemu. Otz musimy o$wiadczyé,
ze delegacya konkursowa byta wybrana do ob-
sadzenia jedynie posady w szpitalu $w. Ducha,
nikogo wiec nie moze poleca¢ Radzie miejskiej,
ktéra zapewne nie bedzie naprawiata btedéw ko-
misyi kunkursowej i tolerowac rzeczy, niezgod-
nych z prawem. Na kazdg posadejkonkurs po-

Lwinien by¢ ogtaszany, i o tern delegacya prze-
dewszystkiem wiedzie¢ powinna. Tern swojem
wystapieniem do Rady miejskiej delegacya chce
zamazac swojg nieprawng decyzye. Sadzimy tez,
ze Rada miejska, a wlasciwie szpitale nie zgo-
dza sie na wytwarzanie oddziatéw specyalnych
dla takich chordb, jak choroby drog moczo-
wych. Takich oddziatbw niema nigdzie, bo
wszedzie cierpienia te lecza sie w oddziatach
ogolnych chirurgicznych, a ze tam gdzies, np. w
Paryzu, kto$ specyalnie zajmuje sie temi choro-
bami, to przez to nie przestat by¢ chirurgiem i
za takiego jest uwazany przez zarzad szpitala.
Gdyby tak chciano tworzy¢ specyalne oddziaty
wedtug organdw, to niezadtugo mozemy ustyszec
o konkursie na oddziat konczyn gérnych lub
dolnych i t. p. Nalezy raczej pomysle¢ o zaopa-
trzeniu nalezytem istniejacych oddziatéw, a lepiej
na tem chorzy wyjda i cate nasze szpitalnictwo.
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Wiadomosci biezace.

Kedaktor odpowiedzialny naszego cza-
sopisma kol. Sadowski powrdcit do Warszawy
i objat kierownictwo pisma.

— W ministeryum o$wiaty utworzono po-
sade zarzadzajgcego wydziatem lekarskim za-
ktadow naukowych ijego pomocnika. Posady
te zajmowaé majg lekarze.

Na dziekana wydziatlu lekarskiego we
Lwowie wybrano prof. L uicasiewicza, we Wroc-
fawiu prof. Mikulicza.

Dotychczas podobno w armii mandzur-
skiej nie ma wogole epidemii choréb zakaZznych,
oprécz przypadkow tyfusu brzusznego.

— W Cbarbinie powstato czasowe Towa-

rzystwo lekarskie. Na prezesa zostat wybrany
d-r To#maczow, na sekretarzy Aukimowicz I
Mamonoff.
XV miedzynarodowy zjazd lekarski
(Lizbona, kwiecien 1906 r.). OtrzymaliSmy nu-
mer 2 i 3 Dziennika zjazdu. Obydwa te numery
sg wypetnione sprawami komitetu organizacyj-
nego tegoz zjazdu. Zapowiada sie podczas zja-
zdu wystawa kolonialna Sprawa pellagry ma
by¢ omawiana w sekcyi psychiatrycznej. W kon-
cu znajdujemy liste komitetow narodowych, kto-
re prawie juz we wszystkich krajach zostaty u-
formowane.

— W Monachium powstato ,, Towarzystwo
zwalczania pylu na ulicachll Towarzystwo ma
zamiar 0siggna¢ cel swodj przez starania u wiadz
odpowiednich oraz za pomocg agitacyi ustnych
i piSmiennych.

,O przesadach i zwyczajach ludu na-
szego, dotyczacych pomocy dla rodzacych oraz
opieki nad noworodkiem1l interesujgca rozpraw-
ka kol. Jozefa Jawohskikgo, opuscita prase
w drugiem wydaniu. Autor odno$ne przesady
i zwyczaje ludu naszego grupuje w pewne dzia-
ty, mianowicie: naprzod wiara w zte duchy, bo-
ginki, strzygi, czarownice, uroki, zle spojrzenia

. SPROSTOWANIE.
.*090, szpalta 2, wiersz lij od géry powinno byé¢:
winno by¢: ,,54620 os6b*.

Wydawca Dr. L. Guranowski.
HoBBoaeHO ileHaypoio, Bapmana 2 OemaOpii 1904

i t. p.; powtore, brak zmystu czystosci; po trze-
cie, nieumiarkowanie co do ilosci i jakosci wije-
dzeniu i piciu w tych stanach; po czwarte, nie-
znajomos$é znaczenia utraty krwi, a nawet upa-
trywanie w tern pozytku; nakoniec, nieufnos¢
wobec lekarza i fachowo wyksztatconej akuszer-
ki, jako tez obawa wszelkich zabiegéw lekar-
skich. W wyborze, co do podawania przesadow,
Jaworski Kieruje sie mniejszem lub wiekszem
znaczeniem danego przesadu lub zwyczaju z
punktu widzenia pozytku lub szkody dla zdro-
wia; powtdre, stopniem rozpowszechnienia sig,
rozmiarem co do czestosci stosowania. Walka
z przesagdami i zwyczajaminiejesttatwaizdaniem
J. wedlug tego, jakie umysty przesad zajmuje,
i sama odmienna by¢ musi. Pragnac skutecznie
zwalcza¢ szkodliwos¢ leczniczych przesadow
i zwyczajow $rod ludu, potrzeba sie nagigé,
moéwi J., do sposobu myslenia jego, zastosowac
sie do potrzeb tegoz ludu. ,,Poprawa tych sto-
sunkdw — konczy autor — odbedzie sie wiecej
podstawowe, stanie sie tern predzej, im silniej-
sze bedzie parcie ducha czasu, im zywsze w nas
wszystkich obudzi sie poczucie odpowiedzialno-
Sci za przesztos¢ i przysztos¢ ludu naszegoll

Drugie wydanie rozprawki tej pod wzgle-
dem zewnetrznym w niczem nie ustepuje pier-
wszemu.

ZMX\KLI. W ubiegtym miesigcu
zmart d-r Leon patkowski, lekarz powiatu
Sandomierskiego, w Sandomierzu (samo-
bojstwo).

W Kijowie zmart d r Eugeniusz
Gnuss, lekarz zarzadzajgcy Pogotowiem
ratunkowem w Kijowie (samobojstwo).

Na Kaukazie zmart.d-r Wiady-
staw Gogociu dyrektor szkoty akuszeryj-
nej w Kamiencu Podolskim.

Na str. 088, szpalta I, wiesz 0 od gdry powinno by¢: ,,zarazek (on moze nie szkodzi¢l. Na
ysuszonego rdzeniall Na str. 087, szpalta 1, wiersz 10 od dotu, go-

Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Bardzo pozyteczni) produkt z
Cascara Sagrada

I SPEcinguE /m

feMalfLEPil n
STIPATIG (HTOS 11

(Kaskarin Leprens)

WSKAZANIA: statle zatwardzenia, choroby

watrobiane; jako $rodek antyseptyczny dla
Akademia Medyczna 12 Czerwea 1892 roku  organOw trawienia; przy atonii organow tra-

Akademia Umiejetnosci 1 Kwietnia 1892  wienia; przy zatwardzeniu w okresie cigzy
roku 1 3 Lipca 189r. i karmienia; przeciw kamieniom zotciowym.
Zazywa sie zwykle w pigutkach: 2 pigutki po
jedzeniu lub przed udaniem sie na spoczynek.
Skiad gtowny: 62, rue de la Tour Paris (16)
Sktady we wszystkich aptekach i sktadach ma-
teryatdw aptecznych.

Raﬁonaine leczenie fosforem

| 0 1R0L

(PIGULKI DOZOWANE PO 5 CENTIGfi.)
aa zasadzie czystego Kwasu nukleinowego,
przygotowanego przez t)-ra Leprinee
C40H 54A 72140 27P 4

W skazania: Fosfaturia-Neurastenia—Krzywica—
Anemia— Uwiad starczy,

Da\"ka: 4—10 piejuiek dziennic po jedzeniu.
D+ LKPRIICS 62, ne ce la Tour, Paris (16).

NABYCI m WSZYSTKICH SZYCH APTEKACH*



