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Kiit liunlti, odnoscęee się  do  h o n o ra riu m  za a r ty k u ły ,  z a ła tw ia ć  m o im  codziennie u  W y d aw cy  od 0—10 ra so .

O G Ł O S Z E N I A .

Apteka, Główny Skład W ó d  Mineralnych Naturalnych
oraz Fabryka Pastylek egzystująoa od 1855 r.

E D W A R D A  T R E U T L E R A
Tabulettae Extr. Cascar. sagr. fl. a 1,0 

„ Colae a 0,3
v Ferratini a 0,5
„ Haematogeni a 0,5
„ Haemoglobini a 0,3
v Haemogalloli a 0,25

w Warszawie, Nowy-Świat Nr. 60 .
p o l e c a .

Tabulettae Haemoli a 0,25
„ Nitroglicerlni a I/ioo grm.
» Ovariiui a 0,3 i 0,5
„ Saccharini a 0,06
„ Stypticini a 0,05

Thyreoidini a 0,06-0,1 i 0,50
Tabulettae Chino l̂i a 1,0, Hydrarg. corrosiv. a 0,5 i 1,0. Johlmbini hydr. Spiegel a0,005. Extr. Cascar. Sagr. sioe. i  05 

Obdue" cacao Extr. Hydrast. Canad. siec. i  o,25 Obduc. cacao Ferratini 0,1 c. Sol Forleri Gtt. i Obduc. cacao. ’

APTEKA i SKŁAD

Wód Mineralnych Naturalnych
wprost ze źródeł sp ro w a d zan ych

P O D  F IR M Ą

D-ra T. HEI NRI CHA
w W A R S Z A W I E ,

przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Nr 473b, nowy II.
Jest stale zaopatrzoną we wszystkie wody mineralne tak krajowe ja k  i zagraniczne 
j a k  również we wszystkie lekarstwa specyalne i środki lekarskie w ostatnich cza­

sach w użycie wprowadzone.
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KĄPIELE BOROW INOW E W  DOMU W KAŻDEJ PO RZE ROKU
X ed.37-n.3r  

Naturalny produkt
do

K Ą P I E L I

Mattoni’ego8ÓI borowinowa
(suchy w yciąg) 

w paczkach po 1 kilo 

Mattoni’egoług borowinowy

(p łyn ny w yciąg)  
w butelkach po 2 kilo

Przez szereg lat 
w ypróbow ane przy: 1

Metritis, Endometritis Oophoritls, Parametritis, Perimetritls, Peritonitis, Chlorosis, Anaemia, Scrophulosis, Rhaehitis 
•łla wessania wysięków, Fluor albus, skłonności do poronień, częściowych porażeniach, niedowładach, podagrze, gośćcu,

ischias i hemoroidach.
HEINRICH MATTONI Franzensbari. Wiedeń, Karlsbad. Budapeszt.

C H E M I C Z N A  F A B R Y K A  V O N  H E Y D E N ,  R A D E B E U L - D R E Z N O .

W C O D  A /l N ajlepszy i na j tańszy  środek z a s tę p u jąc y  jodoform . W  użyciu nie 
v l | | | i | 1ma zapachu, me tru jący nawet przy wewnętrznem stosowaniu w du ­

żych dawkach dla antiseptyki kiszek. W ybitnie działa kojąco na bóle 
i wstrzymuje krwawienie, nie drażni i nie wywołuje ekzemy. Odw ania naw et posokowate w y­
dzieliny, działa wybitnie osuszająco i zmniejsza widocznie prędko wytwarzanie ropy. Działa 
wprawdzie w niektórych przypadkach słabiej na wytw arzanie ziarniny niż jodoform, przewyż­
sza jednak  jodoform i inne środki w działaniu na wytwarzanie nabłonka. S pecyficzn ie działa  
przy u lcus cruris i w szystk ich  m okrych ekzem ach. Świeże rany goją się per primam; czas 
gojenia skraca się. Dzięki n ie tru jącym  własnościom i kojącym bóle z dobrym wyuikiem stosuje 
się w ginekologii i ranach po oparzeniu. Przy przewlekłych mokrych ekzemach wystarcza częs 
te wcieranie xeroformu na wacikach; zaoszczędza się przytem kąpieli i środków opatrunkowych. 

p r A  O O T  A I , ,Heyden‘! Specyfik przy wszystkich niegruźliczych chorobach zakaź 
I  nych dróg oddechowych. B ystre  w y leczen ie  pneum onii (również

bronoho pneumonii, po odrze, influenzy i dyfteryij przy stosowaniu 
dużych dawek Cresotalu: 10—15 gr. pro die w 4 dawkach, dla dzieci daw ka na dobę 1 — 5 gr.

Miejscowy środek znieczulający w chirurgii, okulistyce i dentystycznych opera 
cyach. D ł u g o t r w a ł e  n a w e t  kilka g o d z i n n e  z n i e c z u l e n i e .  Jedyny  środek do bez- 
bołosnych podspojówkowych wstrzykiwań.

K w a s  acetylosalicylowy. —  SolveoL —  Lactophenin.
Przedstawiciel na królestwo Polskie

LUDWIK FREIDER WARSZAWA LESZNO 60.

Literaturę wysyła się bezpłatnie.

W a r s z a w s k i e  T o w a r z y s t w o  A k c y j n e
Warszawa, Marszałkowska 23.

poleca

KĄPIELE Z KWASU WĘGLOWEGO
mieszkaniach pry-otrzymywauego z soli rozpuszczonych w wannie. — Mogą być z łatwością przyrządzane tak dobrze w mief 

watnycb, jak również w Zakładach kąpielowych. Sposób użycia dołącza się do każdej kąpieli.
Dostać można w aptekach i składach aptecznych. Cena kop. 80. Gotowe kąpiele wydają się w Łazienkach

Akcyjnych na Zjeździe.

Lyon 
1894 r.

Nagrodzony medalami. Na W ystawie Paryskiej 
1900 nagrodzony medalem ~Bordeau

i listem pochwalnym. 1895 r .
Naturalny Bessarabski koniak winogronowy, spirytus 

1396 r. i różne naturalne wina.
E. H E.J D E L A  w Kiszyniewie.

Naturalny koniak E. REJDELA wytrzymał analizę  chemiczną i jest wyrabianym z najczystszych (winogronowych 
win, przechowywanym zaś w specjaln ie  urządzonych piwnicach na sposób fra n c u zk i. Zaletami swemi nie ustępuje  
w niezem oryginalnym  koniakom francuzkim. Z zamówieniami prosimy zwracać się W ARSZAW A, DŁUGA 5 5 .

Cenniki na żądanie wysyłają się bezpłatnie.
www.dlibra.wum.edu.pl



MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE

dla lekarzy-praktyków.

Warunki przedpłaty: w  W a rsza w ie  ro czn ie  rs. 6, p ó łro czn ie  rs. 3. Z p r z e sy łk ą  p o czto w ą , roczn ie  rs. 7. 
p ółroczn ie rs. 3 kop. 50. Cena numeru pojedynczego kop. 15. Cena ogłoszeń: Z a w iersz  jed n o szp a lto w y  
drobnem  pism em  lub za  je g o  m iejsce  kop. 10. O g ło szen ia  przyjm ują: w  W a rsza w ie  A d m in istracya „M e­

d ycyn y" . — W  P a ry żu  C. Adam  38 E u e  d e  Y aren n e 38.

Adres Wydawcy: J a sn a  Nr. 6. Adres Redaktora K rak ow sk ie P rzed m ieśc ie  Nr. 7

TR E ŚO . P R A C E  O R Y G IN A LN E . P r z y c z y n e k  do k w esty i c ią ży  śródm iąższow ej. P o d a ł H. R a sz-  
kes. — P rzy p a d ek  fen om en aln ych  zd oln ości rachunkow ych u g łu p tasa . N a p isa ł A. W ize l. (C iąg d a l­
szy ). —  W Y K ŁA D Y  K L IN IC Z N E . W  sp raw ie  k lin ic zn eg o  zn a czen ia  produktów  ro zk ład ow ych , w y s tę ­
pujących  w  moczu. (D ok ończen ie). — ST R E SZ C Z E N IA  i W YCIĄG I. 74. D a lsz e  sp o strzeżen ia  nad  ap- 
p en d icitis chronica. 75. J a k  często  brak typo w eg o  stłu m ienia  w  praw ym  d ole biodrow ym  przy z a p a le ­
niu w yrostk a  ro b aczk ow ego?  76. P rzy czy n ek  do nauki o m artw icy  tkanki t łu szczo w ej (F ettnekrose). —  
Z T o w a r zy stw  lek a rsk ich  za g r a n ic z n y c h — D R O B N IE JS Z E  W IADOM OŚCI RÓŻNEJ T R E ŚC I. —  W IA ­
DOM OŚCI B IE Ż Ą C E . — O G ŁO SZE N IA .

„ ME D YC Y NA "
G A ZE T T E  M E D IC A L E  H E B D O M A D A IR E

destinśe auz m edecins-praticiens.
Som m aire d es a r tic le s  originaux: 1) D -r H. Rasz- 
kes —  Contribution a la  ąu estion  de la  g ra v id ite  
in term uscu la ire. 2) D -r A. Wizel — U n e im b e c ille  

com m e ca lo u la tr ice  extraord in aire.
Redaetiou. Dr. M. Sadow ski. Var»ovie — Rue Krak-Przedm. 7.

„ ME DYC YNA "
M E D IC IN ISC H E  W O C H E N SC H R IFT

Organ f&r praktische Aerzte.
ln h a lt  der O riginalabhandlungen: 1) D-r H. Rasz- 
kes— E in  B e itra g  zur F r a g e  der interm uscularen  
G ravid itat. 2) D -r A. Wizel — E in  au sserord en tli-  
ch es R eeh en ta len t in  e in e m F a lle v o n  Im b ecillita t.
Redactlon: Dr. M. Sadowski. Warschau — str. Krak-Przedm. 7.

Z ODDZIAŁU GINEKOLOGICZNEGO D -RA  J. ROSENTHALA I Z PRACOWNI PATOLOGICZN EJ  

D -R A  J. STEINHAUSA W SZPITALU ŻYDOWSKIM W WARSZAWIE.

m n C D H E I  DO K W E S T I I  C U t t  Ś R i l D M U l S l O W t J .
P o d a ł

D-r H. RASZKES asystent oddziału.

C iąża p ozam aciczna, do niedaw na je s z c z e  za liczan a do rzad ko ści, w  o sta­
tnich czasach  sp o strze g a n a  b y w a  n ierów nie częście j. D z ie je  się to, w ed łu g  
w sze lk ie g o  p raw d o p o d o b ień stw a, p rzed ew szy stk iem  d zięki udoskonaleniu  
m etod ro zp o zn a w c zy c h . T y lk o  n iektóre  fo rm y c ią ż y  pozam acicznej p o zo sta ­
ły  nadal w zg lęd n ą  rzad ko ścią  i budzą d o ty c h cza s  ż y w e  zain teresow anie w k o ­
łach sp e cy a lis tó w . D o  ty c h  form  n a le ży  p rzed ew szy stk iem  ciąża  trąb k o w a 
śródm iąższow a.
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A u to ro w ie  odróżn iają  kilka  odm ian c ią ż y  śró d m ią ższo w ej; w ię k szo ść , 
idąc za  p rzy k ła d em  Hennig^ 1), uzn aje odm iany następujące;

1) Graviditas tubouterina —  k ie d y  ja jo  le ży  czę śc io w o  w  trąbce, c z ę ś c io ­
w o zaś w m acicy.

2) Graviditas interstitialis —  k ie d y  ja jo  ro zw ija  się  w y łą czn ie  w  części 
trąbki, leżącej w ścianie m acicy.

3) Graviditis intramuralis —  (którą Dezeimeris już w 1836 roku opisał 
pod nazwą uterointerstilialis), kiedy jajo przedostaje się z części trąbki, leżącej 
w ścianie macicy, do mięśnia macicznego, rozerwawszy lub rozsunąwszy jego 
pęczki.

R ó żn ica  p o m ięd zy  2-gą a 3-cią odm ianą Hennig^ p o le g a  w ię c  na tern, 
że w  odm ianie 3-ciej b łon a ślu zo w a trąbki nie p rzy jm u je  udziału  w b u d o w ie  
le g o w isk a  ja ja  p ło d o w eg o . O c z y w iśc ie  różn icę  taką u c h w y c ić  m o żn a b y  b y ­
ło  je d y n ie  p rzy  dokładnem  badaniu d ro b n o w id zo w em , i to  ty lk o  o ty le , o ile 
w o g ó le  taka różnica je s t  u ch w ytn a . Jed n akże w ięk szo ść  autorów , op isu ją­
c y ch  p rzy p a d k i c ią ży  śródm ięśniow ej i p rzy jm u ją cych  k la sy fik a c y ę  Hennig^, 
og ra n icza  się na m akroskopow em  badaniu p rep arató w . P o c zą tk o w y  
okres ro zw o ju  ja ja  w  śródm iąższo w ej czę śc i trąbki, p ękn ięcie  tej o statn ie j, 
przejście  ja ja  d o  m ięśnia m aciczn ego, —  w szy stk ie  te z ja w isk a  nie b y ły  d o ­
ty ch cza s  p rzez n ik o go  je sz c z e  p rzestu d yo w an e, w ię c  też istnienie c ią ż y  ś r ó d ­
m ięśniow ej (grav. intramuralis) nie je s t  je s z c z e  u do w o d n io n e. S ą d zim y  w o b e c  
te g o , że b y ło b y  o w iele racyon aln iejszem  odróżnian ie d w ó ch  ty lk o  odm ian 
c ią ży  śródm iąższow ej; 1) Gramditas tubouterina i 2) Graviditas interstitialis 

propria.
T a k ie g o  p odziału  trzym a się ju ż  Beckman 3). A u to r  ten w sza k że  zalicza, 

naszem  zdaniem  niew łaściw ie, do p ierw szej o d m ian y te  p rzy p a d k i, w k tó ry ch  
ja jo  le ży  w yłą czn ie  w części trąbki, p rzeb ieg a ją ce j w ścianie m acicy , a le  r o z ­
szerza  u jście  m aciczne trąbki. Beckman u zasadnia  to  za liczen ie  w ła śc iw ie  
ja jo w o d o w ej form y c ią ży  do ja jo w o d o w o -m aciczn ej g r u p y  w zględ am i p ra k ­
tyczn ym i. K lin icznie bow iem  jed n a k o w o  n a leży  trak to w ać, w ed łu g  Beckman^, 
w szystk ie  p rzy p a d k i c ią ży  zew nątrzm acicznej, k tóre m ogą b y ć  zakoń czon e 
(naturalnie albo sztucznie) w yjściem  ja ja  p rzez  m acicę, od ty ch , w  k tó ry ch  
takie  zakoń czen ie je st n iem ożliw e. D o  p ierw szej k a te g o r y i b ęd ą  n ależały  
ciąże  m aciczn o -trąbk o w e i te trąb k o w e, w k tó ry ch  u jście  m aciczn e trąbk i 
je s t  ro zszerzo n e, do  dru giej zaś te, w  k tó ry ch  ja jo  p ło d o w e  o d d zie lo n e  je st  
od ja m y  m acicy  g ru b szą  lub cieńszą w arstw ą mięsną.

A le  istnienie szero k iego  otw oru  m aciczn ego  trąbki za ż y c ia  nie z a w s z e  
skon statow ane b y ć  m oże, w ię c  i zakoń czen ie  per vias naturales nie je s t  w ca ­
le kon ieczn ą k o n se k w e n cyą  je g o .  Jako dowród, m oże s łu ż y ć  p rzy p a d e k  M. 
W arszaw skiego 3), w k tó rym  ło ży sk o  p o p rzed za ją ce  za m y k a ło  szero k i 
o tw ó r trąbki p rzy  3 1/a-m iesięcznej graviditas interstitialis. N ie  w ied ząc  o ist­
nieniu te g o  otw oru , dokonano laparotom ii i arn putacyi n ad p o ch w o w ej.

K ilk a  m iesięcy  tem u m ieliśm y o k a z y ę  sp o strzeg a ć  klinicznie, a następnie 
b ad ać m ik ro sk o p o w o  p rzy p a d e k  ty p o w e j c ią ż y  śró d m ią ższo w ej.

»j C entralbl. f. Gyn. 1889. Nr. 12. p. 204.
2) Z eitschr. f. Geb. u Gyn. B d . X X X V III p. 471 i W racz 1898. N r. 15 p. 428.
£) K ronika lek arska . 1897.
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P r z y p a d e k  nasz d o ty c z y  25-letniej S z . F ., p och od zącej ze zd ro w ej ro d z i­
n y. P a c y e n tk a  nasza za czę ła  m iesiączk o w ać w  17 roku  życia ; ty p  m iesiączki 
b y ł  cz te ro ty g o d n io w y ; trw an ie 6 —  7 dni. W  20-tym  roku  w y s z ła  za m ąż. 
W  14 m iesięcy  p o  ślubie u rod ziła  ż y w e  d ziecko  w  p o ło żen iu  pośladkow em  
(extractio). Ł o ż y s k o  o deszło  sam o, k rw a w iła  10 dni po  p o ro d zie . D zie c k o  kar­
m iła p rze z  P/j roku. M iesiączko w ać p onow nie za czę ła  dopiero  po za p rze sta ­
niu karm ienia. T y p  je d n a k  się zm ienił —  p e r y o d y  p o w ra c a ły  co  2 Va — 3 
do 3 ‘/a ty g o d n ia , trw a ły  8 dni i b y ły  b a rd zo  obfite. P rzez c a ły  rok 1901 d o ­
k u c z a ły  jej silne białe u p ła w y . W  końcu w rześn ia  m iała po raz ostatni p eryo d . 
W  ko ń cu  listo p ad a  nastąpił n agle  k rw o to k  m aciczny; silne krw aw ien ie  trw ało  
p rze z  8 dni, a  d w a  ty g o d n ie  je s z c z e  p o k a z y w a ły  się „p la m y ‘£. 6 styczn ia  r. b. 
p a cy e n tk a  n agle  p o czu ła  p o  p o w ro c ie  z p rzech a d zk i silny ból w  dolnej c z ę ­
ści b rzu ch a , szum  w  uszach, m roczenie p rzed  o czym a . W e zw a n i lek arze  żą ­
dali n a ty ch m iasto w eg o  u m ieszczenia chorej w  szpitalu; ch ora  je d n a k  pom im o 
co raz  g ro źn ie jszy ch  o b ja w ó w  zap aści p rzez  d w a dni-się nie d e cy d o w a ła . D o ­
p iero  9 -g o  styczn ia  o g o d zin ie  12 V2 P °  poł. chorą p rzyw iezio n o  do szpitala 
ż y d o w s k ie g o  do odd ziału  d-ra J. R o sen th a la .

P r z y  badaniu  chorej zaraz p o  je j p rzy ję c iu  zw ró ciła  na siebie u w a g ę  nie­
z w y k ła  b lad ość sk ó ry  i błon ś lu zo w y ch  p rzy  dobrem  w o g ó le  o d żyw ian iu  
i ob fitym  p o k ład zie  tłu szczo w y m . C iep ło ta  — 3 7 0. T ę tn o  —  około  100, le ­
d w o  w yczu w a ln e . B rzu ch  b y ł  b a rd zo  b o lesn y  na d o tyk , w y p u k lo n y  nienor­
malną za w a rto śc ią , któ rą  w y c z u ć  b y ło  m ożna je s z c z e  na jed en  p a lec  p o w y że j 
p ęp k a . O p u k iw a n ie  w y k a z y w a ło  od te g o  m iejsca ku dołow i stłum ienie. 
W y r a ź n e  ch elbotanie. C zę ść  p o ch w o w a  m acicy  b y ła  odsunięta ku  spojeniu  
łon ow em u , u jście m aciczne zam knięte. T rzo n u  m acicy  w y c z u ć  nie m ożna b y ło . 
S klep ien ia  znacznie w yp u klo n e; p rzez ty ln e  sklepien ie w yczu liśm y  w yraźn e 
chełbotanie.

N a  p od staw ie  w y w ia d ó w  (zatrzym anie regu larności, a ty p o w e  krw aw ien ia, 
zapaści) ju ż  m ożna b y ło  ro zp o zn ać c iążę  p ozam aciczną; badanie zaś chorej 
w sk azało  nadto, że  nastąpić m usiał k rw o to k  w ew n ętrzn y  po p ękn ięciu  le g o ­
w iska ja ja  p ło d o w e g o . Z  ja k ą  odm ianą c ią ży  pozam acicznej m ieliśm y do 
czyn ien ia, te g o  o kreślić  nie m ożna b y ło  —  przep ełn ien ie  ja m y  brzusznej 
krw ią  i silna b olesn o ść b rzu cha u n iem o żliw iały  dokładn iejsze  zb ad an ie  ch o ­
rej. D -r  J. R o sen th a l n atych m iast p o  zbadan iu  chorej p rzy stą p ił do  ope- 
ra cy i.

P o  dokonaniu  c ię c ia  b rzu szn eg o  w zd łu ż linii białej w y la ła  się z ja m y  
brzusznej św ieża, p łyn n a krew . R ę k ą  i tam ponam i w y d o b y to  resztę  p łyn n ej 
k rw i i sk rze p y , w śró d  k tó ry c h  leża ł ś w ie ż y  p łód  3 l/a-m iesięczn y. P o  unie­
sieniu ręką m acicy  w  g ó rę  p rzek o n an o  się, że  le w y  ró g  i lew a p o ło w a  dna 
m a c icy  p rze k szta łc iły  się w  g u z  w ielko ści g ę s ie g o  ja ja  (F ig . I). N a  g ó rn ym  
b rze g u  g u z a  w id a ć  m iejsce p ękn ięcia , w io d ą ce  do ja m y  w e w n ętrzu  gu za. 
Jama ta nie zn ajd o w ała  się  w  żadnej łączn ości z jam ą m acicy , i w  niej le ża ły  
sk rze p y  i b ło n y  p ło d o w e, w c z ę śc i w y c h o d z ą c e  na zew nątrz je j p rze z  s z cz e ­
liny na g ó rn ym  b rze g u . T u ż  p o d  gu zem , p o  stronie lew ej o d ch o d zi od m a­
c ic y  trąbka lew a  z w y k łe j gru b o ści, a ku  p rzo d o w i i d o łow i le w e  w ięzad ło  
obłe. C a ły  g u z  (w raz z lew ą trąbką i jajn ikiem ) zo sta ł o d c ię ty  od m acicy . 
P o  p rzyp a len iu  żeg ad łem  P a p u e l in ^  p o w ierzch n i c ię c ia  m aciczn ego  i o c z y ­
szczen iu  ja m y  o trze w n y , nałożono s z w y  k a tg u to w e  na otrzew n ę, a je d w a b n e  
na m ięśnie i skórę.
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P rze b ie g  p o o p e ra c y jn y  b y ł n iep om yśln y. T ętn o , ch o ć  pełn iejsze po 
o p e ra c y i, p ozostało  jed n ak  p rzyśp ieszo n em  (ioo  — 120); ję z y k  b y ł  su ch y, j e ­
dnak m ało o b ło żo n y , a b rzu ch  trochę w zd ę ty . Z a ra z  po o p e ra c y i ch o ra  za ­
czę ła  w ym io to w ać; pom im o stosow an ia  n ajrozm aitszych  śro d k ó w  te ra p e u ty ­
c zn y ch  w y m io ty  p o w ta r z a ły  się po 5 do 6 ra z y  dziennie. P rzem y w a n ia  ż o ­
łądka, dokonane na 5-ty  i 6 -ty  dzień p o  o p e ra c y i, p o zo sta ły  rów nież b e zsk u ­
teczne; p r z y  p rze m y w a n iu  w y d o b y to  z żo łąd k a  sporo żó łc i i śluzu. W y p r ó ­
żnienia ró w n ież b y ł y  n iedostateczne, L a w a ty w a , zastosow an a p rzed  o p era- 
c y ą , nie o c z y ś c iła  k iszek . Ś rod ki p rze c z y sz c z a ją c e  nie d zia ła ły ; je d y n ie  law a- 
ty w y  sk u tk o w a ły , ch o ć n iedostatecznie. S ąd ząc, że  n ied ow ład  k iszek  b y ł 
p r z y c z y n ą  te g o  rodzaju  o b ja w ó w , zastrzykn ęliśm y chorej kilka ra zy  p o 0.003 
Strychnini nitrici [w ed łu g  ra d y  G r u b e g o  z  kliniki A .  M a r t in ^  4)] —  i to bez 
sku tku . C ie p ło ta  w ahała się p o m ię d zy  37.3 0 a 37.8° C ., na 6 -ty  dzień doszła  
naw et do 38.3° C . P r z y  o b jaw ach  w zra sta ją ce g o  osłabienia działaln ości s e r­
ca ch o ra  zm arła na 8-m y dzień po o p e ra c y i.

S e k c y i, w o b ec  oporu  ro d zin y , d o k o n a ć  nie m ożna b y ło , tak że p r z y ­
czy n a  śm ierci p o zo stała  nie w yjaśniona: peritonitis, ileus, pseudoileus^sepsis czy  
hyperemesisl 5)

W y c ię ty  p ęk n ięty  ró g  m acicy  o k a z s ł się lego w isk iem  ja ja  p ło d o w e g o  
w  k szta łc ie  czw o ro b o k u  o za o k rą g lo n y ch  kątach. Jama je g o  w id oczn ie  w sk u ­
tek sku rczenia  się m ięśnia po w yrzu cen iu  zaw arto ści m ierzyła  5 V, —  3 1/2 cm. 
D łu g o ść  ca łeg o  w o rk a  w y n o siła  6V 2 ctm ., sze ro k o ść  —  4 7 ,  ctm . O d  w e ­
w nątrz i z dołu ściana le g o w isk a  ja ja  p ło d o w e g o  je st g ru b a , ku  g ó rz e  i ku 
zew n ą trz  cien ieje ona sto p n io w o , a p ękn ięcie , d łu g ie  na 6 ctm ., zajm ujące 
g ó rn y  i zew n ę trzn y  b r z e g  czw o ro b o k u , znajduje się w najcieńszem  m iejscu 
ścian y. D o ln y  b r z e g  lego w isk a  ja ja  p ło d o w e g o  o d p o w iad a  czę śc i je g o , 
p rzech o d zącej w ścianę m acicy . T u taj zo sta ł on o d c ię ty  od m acicy . P o ­
w ierzch nia  o d c ię c ia  ma form ę e lip sy , której d łu ga  oś m ierzy  4.1/* ctm ., krótka 
zaś —  2 7 a ctm . T u ż  nad m iejscem  o d cięc ia  g ru b o ść  ścian y  le g o w isk a  ja ja  
p ło d o w e g o  w y n o si 0.8 ctm W  dolnej częśc i zew n ętrzn eg o  b rze g u  le g o w i­
ska, tuż p o d  końcem  linii rozdarcia , o d ch o d zi lew a, n iezgru b ia ła, 12 ctm. d łu ga  
trąbka, która  na całej p rzestrzen i p rzep u szcza  zg łę b n ik  i łą c z y  się z le g o w is ­
kiem  ja ja  p ło d o w e g o  za p om ocą b ard zo  w ąsk ieg o  o tw o ru . P o d  m iejscem  
o d ch odzen ia  trąbki i n ieco  ku  ty ło w i znajd u jem y p r z y c z e p  m aciczn y  lig. ova- 
rii proprn. N o rm aln y  jajn ik  p o łą czo n y  z ja jo w o d em  fałdą lig. lati. W ię z u  
o b łe g o  nie w id zim y, g d y ż  p o zo sta ł p rzy  m acicy .

Jam a lego w isk a  zaw ierała  nieliczne i niew ielkie sk rze p y  krw i, b ło n y  p ło ­
d o w e oraz czę ść  ło ży sk a , k tó re g o  reszta znaleziona zo sta ła  w raz z dużą ilo ś ­
cią  k rw i i skrzep ó w  w  jam ie brzusznej p o d cza s  o p e ra c y i. P łó d  zn alezion y 
został w łaśnie w śród ty ch  sk rze p ó w , le żą cych  w jam ie brzusznej; m ierzy ł on 
od ciem ienia do p oślad ka 9 ctm ., od ciem ienia do stóp —  13 ctm .; n a jw ięk szy  
o b w ó d  g łó w k i w yn o sił 10 ctm .

P rzy c z e p ie n ie  le w e g o  w ięzu  o b łe g o  na zew nątrz od  le g o w isk a  ja ja  p ło ­
d o w e g o , stosunek o statn iego  do ja jo w o d u  i do jam y  m acicy  każą u w a ża ć  w y ­
żej op isan y  p rzy p a d e k  za ciążę  ja jo w o d o w ą  śródm iąższo w ą (grauiditas inter- 
stitialis propria).

4) C entralb l. f. Gyn. 1901, Nr. 25, p. 738.
6) P or. u H aberlin , Centralbl. f. Gyn. 1902. Nr. 1, p. 11.
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A n a lo g ic z n y  p rzy p a d e k  sp o strze g a n y  b y ł  w  o d d zia le  d-ra J. R osentha- 
la  p rzed  d ziew ięciu  laty  (1893). D -r  R o s e n th a l  opisał g o  w 1896 roku 6); 
je d n o cze śn ie  od n o to w ał w szystk ie  p o d o b n e p rzy p a d k i gravid. interstitialis pro- 
priae (grav intramuralis Hennig^), k tó re  opisane b y ły  m iędzy 1874 a 1895 r o ­
kiem . O g ó łe m  b y ło  ich siedm  (Jungę, Poppel, B a a r t  de la F a i l le ,  Leopold, 
Birnbaum, S t e e l ,  Engstróm). W  ciągu  te g o  sam ego czasu  w o g ó le  o d n o ­
tow ano 1324 p rzy p a d k i c iąży  pozam acicznej.

O d 1896 roku do chwili obecnej w  literaturze znalazłem  12 p rzy p a d k ó w  
niew ątpliw ej ararid. tubar. interstitialis propriae, a m ianow icie p rzy p a d k i: J. R o -  
SENTHALA,  P. TyTLER^ 7), J. C. K.YNOCH’a 8), W . BeCKMAN^ 9), SmITH^ 10), 
2 p rzy p a d k i G . L eo p o ld ^  u ), H . A .  G u ć ra rd ^  l ł ), M . W arszaw skiego  18), 
W . A . W a ste n ^  14), M. MuRET’a ls), K . P . U le z k o -S tro g a n o w ^ j 16).

O p ró cz  ty ch  12 p rzy p a d k ó w  n iew ątp liw ych  znalazłem  je sz c z e  6, k tó rych  
o p isy  w d o stęp n ych  mi źródłach  b y ły  tak k ró tk ie  i niejasne, że nie m ogę 
m ieć p ew n ości co  do ich p rzy  n a leży  tości do ty p o w e j gravid. interstitialis pro­
priae', m ianow icie: 2 p rzy p a d k i OpiTz’a t7), 1 — D elan n a y^  l8), 2 —  K oblan- 
CKa ,9), 1 —  J. Hofmeier^l ao).

Z op isan ych  p rzy p a d k ó w  na szczeg ó ln ą  u w a g ę  zasługu ją  dw a, a m iano­
w icie, p rzy p a d e k  W arszaw skiego, i d ru gi p rzy p a d e k  Leopold^.

W  przypadku W arszaw skiego,jak  już wspominaliśmy, ujście trąbkoma- 
ciczne było szerokie, i ciąża ta przeszłaby niewątpliwie z gravid. interstitialis 
propria w tubo-uterina, gd yb y łożysko nie zamykało tego ujścia, t j. gdyby 
nie wytworzyło się łożysko przodujące trąbkowo-maciczne.

W  drugim  p rzy p a d k u  L eo p o ld ^  31) rozpozn an o m ięśniak m acicy. P r z y  
o p e ra c y i zaś zn alezion o  w  le w y m  8 ctm . d ługim , 4 3/4 ctm , szerokim  i 3 ctm . 
g ru b y m  ja jo w o d zie  sk u rczo n y  i zasu szon y  p łó d , k tó re g o  g łó w k a  doch od ziła  
do le w e g o  ro g u  m acicy , p o d cza s  k ie d y  go len ie  i s to p y  w y s z ły  z trąbki na 
zew nątrz do  ja m y  brzusznej. Ł o ż y s k o  b y ło  rozsiane (placenta disseminata), 
zajm ow ało  c a ły  le w y  ró g  m acicy  i w rastało  g łę b o k o  w  w arstw ę m ięśniow ą. 
I tutaj m ieliśm y w ię c  c ią żę  śródm iąższo w ą p rzy  szerokiem  połączeniu  trąbki 
z legow isk iem  ja ja . P o  3-m iesięcznym  p raw ie  ro zw o ju  p łód  zm arł. N a le ża ­
ło  sp o d z ie w a ć  się p oronienia trą b k o w e g o ; tym czasem  ty lk o  czę ść  d o ln ych  
k o ń czyn  w ysu n ę ła  się  z trąbki do ja m y  b rzu szn ej, p łód  zaś c a ły  p rzek szta łc ił 
się w lithopaedion, p raw d o p o d o b n ie  z p o w o d u  za to ró w  ło ży s k o w y c h .

8) G a ze ta  L ek a rsk a  1896, N r. 41 i C en tra lb l. f. Gyn. 1896, Nr. 51. p. 1297.
T) B ritish . m ed, Journal. 1897. Ju n e 12 p. 1472.
8) British. m ed. Journal. 1897, Maj 22 p. 1284.
9) L . c. p . 475.
*®j C en tra lb l. f. Gyn. 1900 Nr. 18, p. 496.
“ ) A rchiv f. Gyn. B d. L V III p. 526.
'*) C entralb l. f. Gyn. 1901. Nr. 45 p. 1244.
**) L. c.
,4) Źurn. akusz. i żen . boi. M arzec 1899, p. 243.
,s) D eu tscb . Arcliiv. f. klin. M edicin, Bd. 73 (F estsch r. f. P rof. A. K ussm aul) p. 449. 
,,e) Żnrn. akusz. i żen. b o i. S tyczeń  1902. p. 116. 
n ) C entralb l. f. Gyn. 1899. Nr. 12. p. 333.
>8) C en tra lb l. f. Gyn. 1899. Nr. 44. p. 1342.
’9) C entralbl. f. Gyn. 1900* Nr. 1. p. 29.
20) C entralb l. f. Gyn. 1900. N r. 8. p. 233.
21) L . c. p . 532 i  T abl. X X I.
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Ze w szystk ich  autorów  je d y n ie  L e o p o l d  i U l e z k o - S t r o g a n o w a  d o k ła­
dnie zbad ali i opisali h isto logię  z d o b y ty c h  p reparatów . O p is y  takie są tem - 
bard ziej pożądane, ż e  w iele  je sz c z e  k w e sty i w y m a g a  dokładnej o d p ow iedzi. 
P rag n ą c  sk o rzysta ć  z nadarzonej sp osob n ości, b y  ch oć co k o lw iek  p rzy c z y n ić  
się do w yjaśnienia n iero zstrzyg n iętych  je sz c z e  p ytań , za jęliśm y się m ikrosko- 
pow em  badaniem  naszego  preparatu.

W  tym celu przygotowaliśmy całe szeregi skrawków z różnych części 
wyciętego legowiska jaja płodowego, z trąbki i z jajnika i barwiliśmy je  czę­
ścią hematoksyliną —  eozyną, częścią według v. GiESsoN’a; niektóre wresz­
cie skrawki barwiliśmy według W e ig e r t ^  na włóknik. Oto wyniki badania 
tych preparatów.

(C. d. n.).

Z ODDZIAŁU CHORYCH U M Y S Ł O W Y C H  SZPITALA S T A R O Z AK O NN Y CH  W  W A R S Z A W I E .

PRZYPADEK
K K M E U  M U  M I H M C H I I  GŁUPTASA.

N ap isa ł

A D A M I  W I Z E L
o r d y n a t o r  o d d z i a ł n .

(C iąg  d a lszy  — Zob. Nr. 40)

Z a u w a ż y w sz y  rów nie o so b liw e zjaw isko, nazajutrz zm ieniam  form ułę p y ­
tania i z a p y tu ję  w prost: ile je s t  szesnastek w  rublu, a ona o d p o w ied zia ła  
wnet: 12 i p o zo staje  je s z c z e  8 (i rze czy w iśc ie  16 X 12 +  8 =  200). P ytam : 
ile jest 16-tek w  2-ch rublach, a ona na to: 25 (i rz e cz y w iśc ie  16 X  25 —  400). 
P ytam , ile je st ió-tek w  3 rublach, a ona na to: 37 i p o zo sta je  je s z c z e  8 (i rze­
c z y w iśc ie  16 X  37 +  8 =  600). P ytam , ile  je s t  16-tek w  5 rublach, a ona 
na to: 62 i p ozostaje 8 (i rze czy w iśc ie  16 X 62 +  8 =  1000).

Z p rzy k ła d ó w  tych  najw idoczniej o kazu je  się, że  szesnastka o d g r y w a  
niezm iernie doniosłą ro lę  w  o p eracy ach  rach u n ko w ych  S a b in y . N ie  u leg a  ż a ­
dnej w ątpliw ości, że  16 je s t  dla niej p od staw ą o d rę b n e g o  system u  lic z b o w e g o , 
jest dla niej tern, czem  dla nas je s t  10, ch o ć Sabin a zna i u w zględ n ia  system , 
p rzez nas u ży w a n y , tak iż o S ab in ie  śm iało p o w ied zieć  m ożna, iż p o siad a  ona 
d w a syste m y  liczb o w e : d ziesię tn y  i szesn a stk o w y.

O ko liczn o ść  ta tło m a czy  nam, d la cze g o  ch ora  najłatw iej i n a jszyb cie j 
w y k o n y w a  te działania a ry tm e tyczn e , w  k tó ry ch  16 figuru je, ja k o  m nożnik lub 
dzielnik. B y  d o w ieść  te g o , dokonałem  je sz c z e  n a stęp u jących  d ośw iad czeń : 
kazałem  chorej m n o żyć po kolei lic z b y  od 5 do 30 n ap rzó d  p rzez  16, a potem  
przez 14. O tó ż  o kazało  się, iż przez 16 m noży ona s z y b k o  i d o k ład n ie , p rze z  
14 m noży o w iele w olniej i często  się  m yli (zaczęła  się m ylić  p o c zą w s z y  o d  19). 
T o  sam o ty c z y  się dzielenia, o czem  zresztą ju że śm y  m ów ili, a m ianow icie, 
iż ch o ra  najłatw iej i n ajszyb ciej dzieli p rzez 16, g d y  ty m cza se m  p rze z  inne 
dzielniki dzieli ona o w iele  g o rze j.
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O to  je s t  mniej w ięcej c a ły  m ateryał p o z y ty w n y , ja k i udało mi się zeb rać, 
b ad ając zd oln ości rach u n ko w e S a b in y . Zebranie te g o  m ateryału  stanow iło 
p ierw szą  p o ło w ę  zadania, p o zo sta ło  zb ad ać, jakiem i m etodam i ch ora  w y k o ­
n y w a  sw e  za d ziw ia ją ce  o p e ra c y e  rach un kow e.

A b y  k w e s ty ę  tę  ro zw ią zać , zacząłem  od teg o , iż żąd ałem  od sam ej c h o ­
rej w yjaśn ień , w  ja k i sp o só b  w y k o n y w a  ona na pam ięć rachun ki. Z a d a w szy  
je j to  lub inne zadanie i o trzy m a w szy  dokładn ą o d p o w ied ź, prosiłem  zaraz, 
a b y  m nie n au czy ła , ja k ą  d ro g ą  doszła ona do trafnej, a tak szy b k ie j o d p o w ie ­
dzi. C h o ra  nie zaw sze  chciała, nie zaw sze  um iała w y tło m a c z y ć , ale w  pew nej 
liczb ie  p rzy p a d k ó w  otrzym ałem  w ca le  c ie k a w e  w yjaśnienia. W yjaśn ien ia  te 
postaram  się s z c z e g ó ło w o  w y ło ż y ć . Z w yjaśn ień  chorej okazu je  się, iż p o ­
siada ona d w ie  m eto d y  m nożenia, —  o każd ej z nich b ę d ę  m ów ił oddzielnie. 
D la  ła tw ie jsze g o  zrozum ienia rz e c z y  p rzy to c z ę  n ap rzód  sze re g  p rzy k ła d ó w , 
ilu stru jących  m eto d y, u ży w a n e  p rzez ch orą.

Z a d a n i a ,  w y k o n y w a n e  m e t o d ą  p i e r w s z ą :
Z ad an ie  I. 45 X 18 =  ? O d p o w ie d ź  chorej: 810. O bjaśnienie: chora 

p o w ied zia ła , iż dla rozw iązan ia  te g o  zadania p o m n o żyła  90 X 9
Zadanie II. 27 X 27 =  ? O d p o w ie d ź: 729. O bjaśnienie: p o m n o żyła  

81 X  9.
Zadanie III. 36 X 36 =  ? O d p o w ied ź: 1296. O bjaśnienie: p o m n o ży ­

ła  81 X  16.
Zadanie IV . 24 X  24 —  ? O d p o w ied ź: 576. O bjaśnienie: p o m n o ży ­

ła  96 X 6.
A n a lizu ją c  p o w y ż s z e  p rzy k ła d y , ła tw o  się p rzek o n a m y, iż m am y tu do 

czyn ien ia  w szęd zie  z je d n y m  i tym  sam ym  typ em  o p e ra c y i lo g iczn ej: op era- 
c y a  ta  p o le g a  na rozkład an iu  liczb  na czyn niki i na następczem  m nożeniu ich 
w  sp o só b  n ajd o go d n iejszy . I rze czy w iśc ie :

Zadanie: 45 X 18.
Postępow an ie  chorej: 45 X  18 =  45 X 9 X 2 =  90 X  9 =  810.
Zadanie: 27 X 27.
P o stęp o w a n ie  chorej: 2 7 X 2 7  =  3 X 9 X 3 X 9  =  9 X 8 1  =  729.
Zadanie: 36 X  36.
P o stęp o w a n ie  ch orej: 3 6 X 3 6  =  4 X 9 X 4 X 9  =  1 6 X 8 1  =  1296.
Zadanie: 24 X 24.
P o stęp o w a n ie  ch orej: 24 X 24 =  4 X 6 X 24 =  6 X 96 =  576.
M etoda ta o c z y w iśc ie  znacznie u ła tw ia  m nożenie, trzeb a  ty lk o  do teg o  

p o sia d a ć  zd oln ość sz y b k ie g o  rozkład an ia  liczb  na czyn n iki, a p rze d e w szy - 
stkiem  s z y b k ie g o  o ryen to w an ia  się, c z y  dana liczb a  daje się na czyn niki ro z ­
ło ż y ć . C h o ra  nasza w id o czn ie  zd oln ość tę  w  w yso k im  stopniu p o siad a .

W  p o w y ż s z y c h  p rzy k ła d a ch  m etoda rozkład an ia  na czyn n iki odrazu  rzu­
c a  się w  o c z y . S ą  w szak że  inne, w k tó ry c h  m eto d y  tej na p ie rw szy  rzut 
o ka  nie w id ać, je s t  ona tam  zam asko w an a, a le  i w  tych  p rzyp a d k a ch  m ożna 

ją  od n aleźć.
P rz y k ła d y :
Zadanie V .  64 X 64 =  ?
C h o ra , p lo tąc  o rze cza ch  p o stro n n ych , w śró d  tej paplaniny n ag le  w y ­

rzek ła  liczb ę  4096.
N a  zap ytan ie , w  ja k i sp osób  ro zw ią za ła  to  zadanie, p lo tła  b e z  zw iązku  

w d a lszy m  ciągu , ale w śró d  potoku  słó w  u dało  się u sły sze ć  ko lejn e liczb y: 
256, 512, 1024, 4096. A n a lizu ją c  l ic z b y  te, w id zim y, iż 256 =  16 X  16, 512 =
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=  256 X  2, 1024 =  512 X  2, zaś 4096 =  1024 X  4. C z y li że  c a ły  p ro ces 
o d b y ł się w  sp o só b  n astęp ujący: 64 X  64 =  16 X  16 X  2 X  2 X  4 =  4096.

Z ad an ie  V I. 78 X  78 =  ?
C h ora  szy b k o  od p o w ied zia ła  6084, a na p y ta n ie  m oje, ja k  to zro b iła , 

rzek ła  ty lk o : 1521. P r z y  bliższej analizie okazu je  się, że  1521 =  39 X 39, c z y li 
że  p roces c a ły  o d b y ł się  u niej w  sp o só b  n astęp u jący: 78 X  78 =  39 X  39 X  

X  4 =  1521 X  4 =  6084.
Zadanie V II. 69 X  69 =  ?
O d p o w ied ź: 4761, a na p y ta n ie  m oje, ja k  to zro biła , rzekła, że p o m n o ­

ż y ła  23 p rzez 23. C a ły  w ię c  p ro ces  n a leży  ta k  so b ie  p rzed staw ić:
69 X  69 =  23 X  23 X  9 =  529 X  9 =  4761.
Zadanie V III. 99 X 99 =  ?
O d p o w ie d ź  natychm iastow a: 9801, a na p ytan ie , ja k  to  zrobiła, rzekła:

1089, 9801. Ztąd n a leży  w yro zu m ieć , że  p ro ce s  o d b y ł się u niej w  sp o só b  
n astęp ujący:

99 x  99 =  99 X  11 X  9 =  1089 X 9 =~ 9^01.
Z ad anie IX . 49 X 49 =  ?
O d p o w ied ź  m om entalna: 2401, a na p ytan ie , ja k  zro b iła  to zadanie, 

ch o ra  rzekła: 343, 2401, to  zn a czy , iż o d b y ł się  u niej p ro ces  w sp o só b  nastę­
p u jący : 49 X  49 =  49 X  7 X  7 =  343 X  7 =  2401.

Z ad anie X . 17 X  35 =  ?
O d p o w ied ź: 595, a za p y ta n a  o objaśnienie, ch ora  p o w ied zia ła: 119, to

zn a czy , iż p ro ces o d b y ł się u niej w  sp osób  n astęp u jący:
17 X  35 =  17 X  7 X  5 =  1 1 9 X 5 = -  595.
W id zim y  w ięc, że  i w  ty c h  w szy stk ich  p rzy k ła d a ch  m am y do czyn ien ia  

z m etodą rozkład an ia  na czyn n iki, ty lk o  że w  p rzyk ła d a ch  ty ch  w ystę p u je  
ona w  form ie zam askow anej, ch ora  bow iem  d aw ała  nader lakoniczn e w y ja ­
śnienia, okazu jąc je d y n ie  fragm en ty  sw ej zaku lisow ej ro b o ty , tak  iż d o p iero  
z fragm en tó w  ty ch  należało c a ły  p ro ces lo g ic z n y  o d tw a rzać .

A le  p ró cz p o w yższe j m eto d y  ch ora  inną je sz c z e  p osiad a. M etod ę tę 
stosuje ona w ty c h  razach, g d y  dane d o  p om nożenia lic z b y  nie ro zk ład ają  
się na czyn n iki.

Z a d a n i a ,  w y k o n y w a n e  m e t o d ą  d r u g ą :
Z ad an ie  I. 79 X  79 =  ?
O d p o w ie d ź  p raw ie  m om entalna: 6241, a na p ytan ie , ja k  to zro b iła , 

rzekła:
70  X  70 =  4900 

9 X  7°  =  630
79 X  9 — ........ » w  tern m iejscu  ch ora  nic nie p o w ied zia ła , ty lk o  rze ­

kła, że  razem  w szy stk o  to  w yn iesie  6241.

Zadanie II. 83 X  83 =  ?
O d p o w ie d ź: 8849 (źle, pow in no b y ć : 6889), a na p ytan ie , ja k  to  zrobiła, 

rzekła:
80 X  80 =  6400 
80 X  3 =  240 
83 X 3 =  249

O c z y w iśc ie  m etoda dobra, ty lk o  ch ora  p o m yliła  się w  dod aw aniu  i ze
sum ow ania 6400 +  240 +  249 zam iast 6889 o trzym ała  8849.
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Zadanie III, 91 X  91 =  ?
O d p o w ie d ź  m om entalna: 8281. O bjaśnienie:

90 X  90 =  8100
90 X  1 =  90
91 X  1 =  91

8281
Jest to m etoda d ru ga . M eto d a ta n iew ątpliw ie  u łatw ia i p rzysp iesza  m no­

żenie. T u  za zn a czy m y  szcze g ó ł, o k tó rym  je sz c z e  niżej m ów ić b ęd ziem y , 
a m ianow icie, iż ch ora  p rzy  ty m  sp o so b ie  m nożenia m noży, ja k  to w id ać z p o ­
w y ż s z e g o , z lew ej stro n y  do p raw ej.

T y le  co  do m nożenia, co  się zaś t y c z y  dzielenia, to ch o ra  daw ała  o b ja ­
śnienia następujące:

Z ad an ie  I. 384 : 16 =  ?
O d p o w ie d ź: 24. O b jaśnienie: p o m n o żyła  32 p rzez 12 ( =  384).
Zadanie II. 196 : 14 =  ?
O d p o w ied ź: 14. O bjaśnienie: p o m n o żyła  28 p rzez  7, albo 12 X  16 +  4 

( =  196).
Zadanie III. 225 : 15 =  ?
O d p o w ie d ź : 15. O bjaśnienie: 5 p o m n o żyła  p rzez 45 ( =  225).
O b jaśnienia  te, ja k  w id zim y, zupełnie nam nie tłóm aczą sp osobu  u ży w a - 

n eg o  p rzez  ch orą p rzy  dzieleniu. Z objaśnień ty ch  jed n o  ty lk o  w y p a d a , 
a m ianow icie, iż ch o ra  um ie na pam ięć w yn ik i b a rd zo  w ielu m nożeń. C h o ra  
nie ty lk o  w ie, ile ra zy  16 m ieści się w  384, ale pam ięta jed n o cześn ie , iż 
384 r=  32 X  12. T ę  form ułkę ma ona g o to w ą  w  pam ięci, i d ość p o w ie d zie ć  
j ej  3^4, a ch ora  w net p rzyp o m in a  sobie, iż je st  to  ilo czyn  z 32 X 12.

I I I .

Z p o w y ż s z e g o  opisu  w id zim y, że ch o ra  p osiada istotnie n ie zw y k łe  z d o l­
ności rach un kow e. P om ijając d od aw an ie  i odejm ow anie, k tó re  w y k o n y w a  
w o ln o  i n ied okład n ie, w  zakresie  m nożenia, a poniekąd i dzielenia o k a ­
zu je  ona w y ją tk o w e  zdolności. N ie  b a czą c  na upośledzoną sw ą in te lig en cy ę , 
działania te w y k o n y w a  ona sz y b k o , co  w ięce j, w y k o n y w a  je  o w iele  szy b c ie j, 
aniżeli cz ło w iek  norm alny. N ie k ie d y  w y k o n y w a  je  ze  zdum iew ającą, fe n o ­
m enalną szyb k o ścią , bo led w o  u s ły s z y  p ytan ie, w net daje na nie g o to w ą  o d p o ­
w iedź. C zas re a k c y i je s t  n iek ied y  p r z y  ty ch  o p e ra cy a ch  m inim alny, najm niej­
szy , ja k i sobie ty lk o  w y o b ra z ić  m ożna.

P ra w d a , ż e  S abin a nad liczbam i trójznacznem i o p e ru je  ju ż  o w iele  g o ­
rzej, ja k o  ta k o  m n oży je s z c z e  z pam ięci lic z b y  tró jzn aczn e  na jed n o zn aczn e, 
ale ju ż  na tern k o ń c zy  się zakres je j zdoln ości rach u n k o w y ch . A le  je d n a k  i te 
zdoln ości, k tó re  ona ujaw nia, zn aczn ie  w y b ie g a ją  po za norm ę i p o zw alają  
nam z a lic z y ć  ją  do ro d zin y  „w ielk ich  rach m istrzów " (grands calculateurs).

O  pam ięci m atem atycznej i zdolnościach  rach u n ko w ych  u osobników  
p sych iczn ie  n ied o ro zw in iętych ,zn ajd u jem y w  literaturze luźne ty lk o  wzm ianki. 
T a k  np. K r a f f t  E b i n g  w  p od ręczn iku  sw y m  p sych ia try i, m ów iąc o n ie k tó ­
ry c h  zd o ln o ściach  id y o tó w , p o w iad a: „N a  ró w n i z tern jednostronn em  u z d o l­
nieniem  do sztu k  p o staw ić  m ożna te  p rzy p a d k i, w k tó ry c h  u id y o tó w  sp o ­
s trz e g a ć  się d aje u d erzająca  p am ięć w y ra z ó w  i liczb

M e d . Nr. 41.
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S o l l i e r ,  autor znanej m onografii, p. t. „ P s y c h o lo g ie  de Tidiot et de Tim- 
b ć c ile " , m ówi: „Jakk o lw iek  nie n a leży  to d o  d zied zin y  p o p ęd u  a rty s ty czn e g o , 
sąd zim y, że  w inniśm y w tem m iejscu  p om ów ić o n iek tó rych  innych uzd oln ie­
niach sp e cy a ln y ch , k tóre  zd arza  się sp o ty k a ć  u id y o tó w  i g łu p tasó w  w s to ­
pniu zad ziw ia jącym  w zględ n ie  do ich stan u “ .

„F o rb e s  W i n s l o w  p o d a je  p rzy p a d e k  id y o ty , k tó ry  p rzyp o m in ał sobie 
dzień, k ie d y  ja k a k o lw ie k  oso b a  zm arła w o k o licy  od lat trzyd ziestu  p ięciu , 
i p o w tarza ł b ez zm iany nazw isko i w iek  zm arłego . L e c z  b y ł on n iezdoln y do 
od p ow ied zi na najm niejsze p ytan ie  i nie um iał n aw et sam je ść . F a l r e t  o p o ­
w iad ał nam , że w id zia ł w jed n y m  z p rzy tu łk ó w  w A n g lii  g łu p tasa , k tó ry  na­
tych m iast w ym ieniał datę urod zen ia, śm ierci i g łó w n y c h  w yd arzeń  ż y c ia  
w szystk ich  s ła w n ych  osobistości, ja k ie  mu p rzytaczan o . D -r  H e i m  op o w iad a  
p rzy p a d e k  k o b ie ty , której in te lig en cya  b y ła  b ard zo  o g ra n iczo n a , zarów no 
ja k  m ow a, która  jed n ak, g d y  się je j m ów iło  sw ój w iek, n atych m iast o d p o w ia ­
dała, ile to  w yn o si minut. A t k i n s o n  m ów i o k o b ie c ie  id y o tc e , k tó re j je d y n ą  
p rzyjem n ością  b y ło  zajm ow anie się liczbam i. M o żn a b y  p o w ię k s z y ć  liczb ę  
ty ch  p rzy k ła d ó w 14 *)•

Podobnąż wzmiankę znajdujemy w p racy Móbius^, p. t. „U eber die An- 
lage zur Mathemathik" (Leipzig, 1900), w której autor przytacza następujący 
ustęp z pracy GoELis’a o wodogłowiu, zamieszczony w dziełach G a ll^ : 
„nigdy fizyolog nie wytłomaczy, jak może się zachować w całej m ocy p e ­
wna szczególna zdolność przy  zupełnym zaniku wszelkich innych duchowych 
uzdolnień. Syn  pewnego kowala, który pod każdym innym względem był 
otępiony, okazyw ał jeszcze w 12-ym roku życia zadziwiającą pamięć liczb".

T y le  znajdujem y u a u to ró w . Sabina, ja k  w id ać z teg o , m iała ju ż  p o ­
p rzed n ików  w śród rzeszy  id y o tó w  i g łu p tasó w , o ile jed n a k  sąd zić  m o gę 
z p o w ierzch o w n ych  w zm ianek o id yotach -rachm istrzach  w  p rzy to c zo n y c h  
p o w y ż e j ustępach, to naszej chorej należy  się palm a p ie rw sze ń stw a, S ab in a 
bow iem  zdaje się b y ć  ze  w szy stk ich  w zm ian kow an ych  id y o tó w -m a tem a ty- 
ków  najbardziej uzdolniona. Już ta jed n a  o ko liczn o ść  je st d o stateczn ym  p o ­
w odem  do sp e cy a ln e g o  za jęc ia  się nią. A le  to nie je d y n y  w zg ląd . G d y b y  
S ab in a  nie b y ła  naw et u m ysło w o  upośledzona, to i tak w a rto b y  się  nią zająć, 
ja k o  osobnikiem  o n ie zw y k ły ch  zdolnościach  rach u n k o w ych  i przez to b li­
sko sp okrew nionym  z rodziną „w ielkich  rach m istrzó w ".

W ie lc y  rachm istrze znani ju ż  b yli daw niej, to też w rozm aitych  en cyk lo - 
p ed ya ch  znalez'ć m ożna w zm ianki o cu d o w n ych  rachm istrzach z X V II  i X V III  
w ieku. C o  się ty c z y  n a u k o w ego  o p raco w an ia  k w e sty i, to po raz p ie rw szy  
cu d o w n y rachm istrz został p o d d an y  ścisłem u badaniu w p ierw sze j p o ło w ie  
X I X  w . B y ł to z w y c z a jn y  p astu szek, niejaki H enri M ondeux, k tó re g o  b a ­
dała w y d e le g o w a n a  ad koc kom isya z g ro n a  czło n k ó w  A kad em ii N au k  
w P a ry żu .

D ru g ą  z kolei p ow ażn iejszą  pracą o cu d o w n ych  rach m istrzach  je s t  stu* 
dyum  p sych o lo g iczn e  a m erykań skieg o  u czo n ego  S c r i p t u r e ^ ,  p t. „A rith m e - 
tical p ro d ig ie s“ , dru kow ane w  1881 roku w czasop iśm ie „A m e rica n  Journal 
o f  P s y c h o lo g y " .

W  najnowszych czasach pojawiły się dwie prace o obchodzącym  nas 
temacie: wzmiankowane wyżej dzieło MÓBius’a oraz studyum psychologiczne

1) D -r  P . S o l l i e r .  P sych o lo g ia  id y o ty  g łu p tasa . P rzek ład  p o lsk i D -r a M ie c z y s ła w a  G o ld b a u m a .  
W arszaw a  1893. str. 78.
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A .  BiNET’a, p. t. „P sychologie  des grands calculateurs et joueurs d ’ćchecs“ 
(Paris, 1894). D la  nas szczególnie doniosła jest praca BiNET’a, g d y ż  w dziele 
MÓBius’a jest mowa głów nie o talencie matematycznym i o wielkich matema­
tykach, rachmistrzom zaś poświęcono bardzo niewiele miejsca.

Studyum BiNET’a w yw ołane zostało przez nagłe zjawienie się aż 
dwóch naraz wielkich rachmistrzów: lNAUDi’ego i DiAMANDi’ego, z których 
jeden w 1892 r., a drugi w 1893 r. przedstawili się Akademii Nauk w Paryżu. 
D la  zbadania obu rachmistrzów Akadem ia delegowała komisyę, wskład któ­
rej weszło kilku matematyków oraz prof. C h a r co t . M atem atycy zajęli się 
stwierdzeniem zakresu zdolności rachunkowych badanych osobników, C har­
cot  zaś w espół z A .  BiNET’em, dyrektorem pracowni psychologiczno-do- 
świadczalnej w Sorbonnie, poddał obu rachmistrzów gruntownemu badaniu 
ze stanowiska lekarskiego i psychologicznego. W yniki tych  badań, jak ró­
wnież badań, prowadzonych w tym kierunku samodzielnie przez BiNETła, zo­
stały zebrane i w yłożone we wzmiankowanej pracy.

Praca BiNET’a jest, jak dotąd, najlepszą rzeczą w zakresie psychologii 
cudownych rachmistrzów, to też zasadnicze poglądy autora uważam y za k o ­
nieczne w tern miejscu p rzytoczyć . Posłuży  to nam za punkt wyjścia do 
analizy naszego przypadku.

(D. n.).

WYKŁADY KLINICZNE.

F e r d . B l u m e n t h a l .

W sprawie klinicznego znaczenia produktów rozkładowych, 
w ystępujących w  moczu.

(D o k o ń czen ie— Zob. N r . 40).

W powinowactwie z fenolem znajdują się oksykwasy. Dla wykazania ich 
w moczu nie posiadamy jednak m etody dokładnej. B auman traktował mocz ete­
rem, a w y cią g  eterowy próbował na o k syk w asy  odczynnikiem MiLLON’a. A u to -  

uważał za lepsze w y c ią g  eterowy, po rozpuszczeniu go  w wodzie, osadzać wodą  
bromową, lecz osady powstałe są nie krystaliczne, nie mogą b yć  ważone. Należy  
więc czynić określenie bromu. Zabiegi te są jednak zawiłe i nie zupełnie bezpie­
czne, tak iż należy się ograniczać wnioskowaniem z obfitości osadu bromowego.  
Okazało się, że przy pokarmie mlecznym oksykw asy byw ają zmniejszone, zwię­
kszone zaś po użyciu somatozy, również w stanach gorączkowych. Określał autor 
także sumę wszystkich kwasów nie lotnych, przechodzących do eteru, t. j. su­
mę arom atycznych oksykwasów, kwas hippurowy i skatolkarbonowy. K w a s y  
te pochodzą z rozkładu białka, a znając jednocześnie ilość eterosiarczanów, rno 
żerny wnioskować o ogólnym  stopniu rozpadu jądra aromatycznego w cząstecz­
ce białka.

K w a s  hippurowy, rozpatrywany oddzielnie, zwiększany b y w a  przy roz­
kładzie kiszkowym, również po podawaniu kwasu benzoesowego i ciał, które
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w ustroju/doń redukują się, jako to kwasu chinowego i salicylowego, a także  
w stanach gorączkow ych i zapaleniu nerek.

Znaczenie podobne, jak fenol, posiada indoksyl,. Pochodzi on z indolu i w y ­
dziela się, jako połączenie, sprzężone z kwasem siarszanym lub glikuronowym.  
D la  określenia ilościowego autor posiłkował się metodą O b e r m e y e r ^  bez do­
brych wyników. Dla tego zaczął używ ać sposobu następującego: spostrzegał,  
wiele kropel musiał dodawać z 5°/0 roztworu chlorku wapnia do 10 ctm. moczu  
przy próbie indykanowej j A F F E  go, aby uzyskać zupełne odbarwienie. Jeżeli na­
leżało dodać więcej, niż 3 krople, aby osiągnąć zmianę barwy, próba w ypadała  
słabo dodatnio, a indykan zwiększonym. Z badań sw ych wy wnioskował, że na 
próbie indykanowej polegać można we wszystkich cierpieniacli kiszek, nawet  
tam, gdzie próba z fenolem w yp a d a  ujemnie. Przy znacznym rozkładzie białka  
w kiszkach cienkich próba indykanowa zawsze w yp a d a dodatnio. W  dwóch  
przypadkach okazała usługi w znaczeniu róźniczkowo-rozpoznawczem. W  o b y ­
dwu wypadała znacznie, pomimo poprzednich wypróżnień, co pozwoliło zro­
bić rozpoznanie ^perityphlitis71, następnie sprawdzone. Indykan, jak i fenol, w y ­
stępuje w sprawach pochodzenia bakteryjnego, zachodzących po za kiszkami, 
np. w szkarlatynie, róży, dyfterycie, ropnem zapaleniu migdałków. Mocze, w in­
dykan bogate, posiadają zwykle wysoki ciężar ga tu n kow y i wykazują próbę re­
dukującą TROMMER’a  mniej lub więcej znacznie. Ostatnie doprowadza do przeko­
nania, że indol wydziela się i w połączeniu z kwasem glikuronowym. Mocz z du­
żą zawartością indykanu zawsze wykazuje zwrot płaszczyzny polaryzacyjnej na 
lewo od 0,1 do 0,3% i na odwrót, mocze, które wykazują dodatnio próbę T r o m - 

MER’a, zawierają zw ykle dużo indykanu, chociaż nie było  powodów do badania 
ich w tym kierunku. Mocze podobne wykazują również próbę orcynową. Nie ulega  
przeto wątpliwości, że obok połączenia indoksylo-siarczanego, wydziela się po­
łączenie indoksylo-glikuronowe. R edukująca więc własność wielu moczów po­
lega na zawartości ostatniego połączenia. Obfitsze tworzenie się połączenia in- 
doksylo-glikuronowego w danych przypadkach autor uważa za wyraz zaburzenia 
przeróbki materyi, przy której tworzy się indoksyl; tyczy się to w szczególności  
cierpień nerwowych i innych, w których znajdujemy w moczu znaczną zawar­
tość indykanu obok w ysokiego ciężaru gatunkowego, redukcyi, dodatniej próby  
orcynowej i nieznacznego zwrotu płaszczyzny polaryzacyjnej na lewo. Na tej 
zasadzie istnieje związek pomiędzy diabeUs a indoksyluryą.

Część wytwarzanego przy współudziale bakteryi skatolu wydziela się w mo­
czu, jako kwas skatolowęglany, który*wykazujemy w sposób następujący: do mo­
czu dodajemy parę kropel rozcieńczonego kwasu solnego i kilka kropel rozcień­
czonego roztworu F e a Cl6. Po ogrzaniu, w czasie gotowania wrazie obecności  
kwasu skatolowęglanego, występuje wiśniowo-czerwone zabarwienie. W yn ik  
dodatni próby otrzymujemy w gruźlicy kiszek, zapaleniu płuc, otrzewny, w ro- 
pnicy, w przypadkach wybitnych raka kiszek i żołądka, nigdy zaś w zw ycza j­
nych zachorowaniach kiszek.

D otychczas omawiane produkty mogą b y ć  rozpatrywane, jako produkty, po­
chodzące z rozkładu ciał białkowych. Inaczej z lotnymi kwasami tłuszczowymi,  
które teoretycznie pochodzić m ogą z ciał białkowych, węglowodanów i tłusz­
czów. W  celu otrzymania wyników autor zastępował w pożywieniu 50 grm. 
białka mięsnego: 1) troponem i nutrozą; 2) mlekiem i cukrem mlecznym. W  dru­
gim razie ilość lotnych kwasów tłuszczowych wzm agała się w stosunku do ilości, 
wykazyw anej w czasie podawania troponu. Na tej zasadzie przyjąć należy, że lo ­
tne kwasy tłuszczowe pochodzą z węglowodanów i tłuszczu pokarmów. U cho­
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rych wydzielanie lotnych kwasów tłuszczowych w gorączce zmniejsza się, po­
większa zaś przy znacznych sprawach gnicia, septycznem zapaleniu o trzewny, 
ropnem zapaleniu migdałków, w sprawach gnilnych w kiszkach, w żółtaczce. 
W  stanach wyniszczenia, w gruźlicy obserwowano zmniejszenie. Zwykle w ydzie­
lają się kw asy tłuszczowe o niskim ciężarze gatunkowym. W  dwóch przypad­
kach (przedziurawienie w tyfusie i róży) otrzymał autor wyższy ciężar gatunkowy  
kwasów tłuszczowych. Ostatnie wogóle rzadko zjawiają się w kiszkach, co zależy  
od ich łatwiejszego utleniania.

W  30 przypadkach różnych chorób badano w moczu jednocześnie wszyst­
kie produkty przeróbki materyi, jakie według panujących poglądów zależą od 
w pływ u  bakteryi. W  tym  samym dniu określano ilość lotnych kwasów tłuszczo­
wych, sumę arom atycznych oksy-kwasów, kwas hippurowy, fenol, eterosiarcza- 
ny, indykan i kwas skatolowęglany. W  chorobach gorączkowych, w których  
przebiegu nie przyjmowano podstawy do zachodzenia w kiszkach znacznego gni­
cia —  znaleziono, że np. w róży w czasie gorączki ilość lotnych kwasów tłuszczo­
w ych  w moczu jest zniżona; w czasie przesilenia zaś znajdowano ilości normalne 
lub zwiększone. Jeżeli, w edług badań nad zdrowymi, przyjąć chcemy, że mleko 
wywołuje wzmożone wydzielanie lotnych kwasów tłuszczowych, to dziwić się 
należy, dla czego kw asy te b y ły  zmniejszone u chorych gorączkujących, a ż y ­
wionych przeważnie mlekiem lub głodzonych.

Przypuszczając nawet zmniejszenie siły utleniającej w gorączce —  nie mo­
żemy połączyć z tym  faktem zmniejszonego wydzielania kwasów lotnych. Prze­
ciwnie, należy przyjąć, że w gorączce utlenianie kwasów tłuszczowych jest wzmo­
żone; że samotrawiący się organizm oksyduje energiczniej swój tłuszcz, niż ustrój 
zdrowy tłuszcz pokarmów. I rzeczywiście, przy podawaniu wewnętrznem w czasie 

gorączki sodu kwaso-masłowego, znajdujemy w edług W i c h u r y  kompletne spa­
lanie tego połączenia. Nie można więc przyjąć, iż zmniejszone wydzielanie k w a ­
sów tłuszczowych lotnych zależy od zmniejszonego ich utleniania. Z drugiej stro­
ny wiemy, że w czasie gorączki znajdujemy często w moczu kwas p-oksymasło-  
wy, acetooctowy i aceton, czego u zdrowych nie spostrzegamy. Należy przy­
puścić, że utlenianie tłuszczu u gorączkujących przebiega po części inaczej, niż 
u zdrowych. Toż samo ty c z y  się i acetonu. Powinniśmy znajdować więcej ace­
tonu tam, gdzie mniej wydziela się lotnych kwasów tłuszczowych, co w rzeczy­
wistości nie następuje. W o g ó le  zaznaczyć należy, że wytwarzanie się acetonu 
z tłuszczu ustrojowego potwierdzeń nie znajduje.

W ydzielanie acetonu może mieć znaczenie dyagnostyczne. N a 67 przypad­
ków anginae follicularis u dorosłych bez drobnoustrojów dyfterytycznych w 41 au­
tor znajdował acetonuryę (próba LF.GAi/a). W  36 przypadkach dyfterytu nie 
septyczn ego acetonu nie było. W  postaciach dyfterytu o septycznym  przebie­
gu  aceton w moczu zjawiał się częściej. W  przypadkach więc wątpliwych ace­
ton w moczu przemawiać się zdaje przeciwko dyfteryi.

W o g ó le  B l u m e n t h a l  dochodzi do wniosku, zdobytego przez przytoczone  

w pracy niniejszej badania własne, że zawcześnie jeszcze z obecności w moczu 
lotnych kwasów tłuszczowych d ecyd ow a ć dyagnostycznie lub prognostycznie  
przy łóżku chorego. Należy zbierać dalszą kazuistykę.

Co się zaś ty c z y  innych produktów rozkładowych, jako to fenolu, indykanu, 
aromatycznych oksykwasów, to wspólne ich określenie nie posiada przewagi nad 
określeniem pojedynczem  każdego z tych ciał.

Oszczędzimy sobie wiele zachodu, jeżeli przy badaniu moczu w kierunku  
w y k r y c ia  produktów rozkładowych uwzględniać będziemy postulaty następujące;
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1) Ilościowe określenie eterosiarczanów nie posiada w znaczeniu klinicz- 
nem przewagi nad przybliźonem ilościowem określeniem indoksylu i fenolu.

2) Indoksyl wzmożony b y w a  w kiszkach przy zwężeniach w obrębie kiszek  
cienkich, przy krwawieniach z żołądka i kiszek, a także w innych sprawach po­
chodzenia bakteryjnego, zachodzących w ustroju (ropień, wysięki ropne), często 
w stanach gorączkowych. W e  wszystkich tych  przypadkach indoksyl powstaje  
przy współudziale bakteryi.

3) Indoksyl powstawać może i przez czynność komórek; stanowi on w tedy  
wyraz zaburzeń przeróbki materyi. Zaburzenie to istnieje często obok moczówki 

cukrowej, powstać może jednak i samodzielnie; w tedy obok indoksylu w ystępu­
je w moczu kwas glikuronowy.

4) Fenol znajdujemy często w tychże warunkach, w jakich powstaje indo­
ksyl. Nie zawsze jednak o bydw a zjawiska b yw a ją  równoległe. Wzmożenie feno­
lu bez wzmożenia indykami oznacza istnienie w ustroju procesów pochodzenia  
bakteryjnego, lecz bezgnilnych.

5) K w a s  skatolow ęglany znajdujemy często w ciężkich przypadkach gru ­
źlicy. Posiada znaczenie dyagnostyczne w rakach żołądka i kiszek.

6) W ydzielanie lotnych kwasów tłuszczowych b yw a  zwiększone po przy­
jęciu pokarmów węglow odanow ych i w żółtaczce, zmniejszone w gorączce.

7) Jeżeli utrudnione zostaje rozpoznanie różniczkowe pomiędzy angina 
i diphtheritis —  acetonuria w moczu przemawia przeciwko dyfterytowi.

( Charite A nnalen 1902). Sunclerland.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

74 R . L e n z m a n n . Dalsze spostrzeżenia nad appendicitis chronica. Poprze­
dnio już autor wykazał, że byw a ją  przypadki chronicznego zapalenia wyrostka  
robaczkowego, rozwijające się po większej części skrycie bez wszelkich charak­
terystycznych 'dla appendicitis objawów. W krótce jednak występują pewne  
ogólne objawy, na zasadzie których choroba byw a rozpoznawana, jako kam i­
ca żółciowa, wrzód żołądka, kolka kiszkowa lub histerya, jakkolw iek ma tu miej­
sce appendicitis chronica. Autor opisuje dwa obserwowane przez siebie przypadki  
omawianej sprawy chorobowej.

Pierwszy przypadek d o tyczył  kobiety lat 26. Przed dwoma laty odbyła  
ona szczęśliwie połóg; od tego czasu cierpi na pojawiające się prawie codzień bó­
le brzucha, rozprzestrzeniające się w okolicę pępka i przyjmujące nieraz charak­
ter kurczów. Prócz tego chora skarży się na stałe zaparcie stolca. Przy palpa-  
cyi region, ileo-coecalis chora uczuwa silny ból promieniujący w okolicę pępka  
i żołądka. Przy głębokiej palpacyi po linea spinalis (łączącej obie spinae ilei ant. 
sup.) w miejscu oddalonem na 5 cm. od spina ilei ant. sup. dextra wyczuwa się d o ­
kładnie, zwłaszcza przy podniesionej nodze, dość twardą obrzmiałość grubości 
małego palca, położoną ukośnie do wewnątrz i do środka i dającą się przesuwać 
między palcami. Przy tern przesuwaniu pojawia się silny n a gły  ból, promieniu­
ją cy  ku pępkowi i żołądkowi. W ym a cyw a n a  nabrzmiałość m ogła b y ć  tylko  
wyrostkiem robaczkowym, ponieważ trąbki wyczuw ały się przy badaniu gineko- 
logicznem oddzielnie. Autor zaproponował chorej wycięcie wyrostka; po ope-  
racyi tej nastąpiło zupełne wyzdrowienie. Appendix  przedstaw ił się zgrubiałym,
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twardym. Zewnętrzna, pokryta otrzewną powierzchnia je go  była  gładka, bez 
zrostów, wewnętrzna zaś, t. j. błona śluzowa, była  zgrubiała, nierówna z licznymi  
wylewam i krwi i powiększonymi gruczołami; zawartość składała się z cuchnące­
go  śluzu i kawałeczków kału. Pod mikroskopem tkanka dawała obraz chroni­
cznego zapalenia.

W  drugim przypadku chora zachorowała w 3 tygodnie po ostatnim połogu;  
choroba trwała już 8 lat. Chora skarży się na bóle w okolicy żołądka, pępka lub 
wątroby, pojawiające się niezależnie od przyjęcia pokarmu; podczas takich bólów 
zdarzały się w ym ioty gorzkiego smaku. Przy uciskaniu okolicy żołądka chora 
uczuwa niewielką i nieumiejscowioną bolesność. Przy palpacyi fossae iliac. ilextr. 
uczuwa silny ból. Przy palpacyi po linea spinalis w miejscu oddalonem na 6 cm. 
od spina ile i ant. sup. wyczuw a się dość twardą obrzmiałość, ciągnącą się p opsoas 
i dającą się przesuwać między palcami, przyczem chora uczuwa silny ból, pro­
mieniujący w inne okolice brzucha, który co do miejsca i charakteru jest zupeł­
nie analogiczny z występującym i podczas napadów bólami. W y c ię ty  wyrostek  
przedstawiał stwardniały twór, zgięty  w połowie wskutek skrócenia i zgrubienia  
swego mesenterium; w miejscu jeg'o przyczepu na błonie śluzowej znajdowało się 
małe powierzchowne owrzodzenie, przyczem powłoka otrzewnowa była w tern 
miejscu zgrubiała. Po za tern obraz anatomo-patologiczny był, jak w poprzednim  
przypadku.

Nie ulega wątpliwości, że na zasadzie badania anatomo-patologicznego na­
leży zrobić w obu tych przypadkach rozpoznanie: appendicitis chronica haemor- 
rhagica resp. uleerosa. Z wyrostka robaczkowago sprawa dalej nie poszła, jeżeli nie 
będziemy brali pod uwagę nieznacznego zgrubienia otrzewny i przylegającej doń 
krezki w drugim przypadku. Spraw a ta sama w sobie nie przedstawiała nic 
groźnego, b y ła  jednak dla chorych ciężka do zniesienia z powodu przykrych, nie 
odpowiadającyah zmianom anatomicznym objawów.

Co się t y c z y  powstania tej sprawy chorobowej w obu przypadkach po pu- 
erperium, to autor sądzi, że nie jest to tylko zbieg okoliczności. Wiadomo, że 

bakterye tem łatwiej mogą dostać się i osiedlić w wyrostku, im słabsze są jego  
ruchy perystaltyczne. Stan podobny mamy właśnie podczas brzemienności. 
Powiększona macica odpycha wtedy wszystkie narządy na bok, i mały ruchomy  
w yrostek łatwo może uledz zgięciu lub zmianie umiejscowienia, wskutek czego  
utrudnia się opróżnienie je go  zawartości i zarazek łatwo może się w nim 
osiedlić. Zdawałoby się więc, że ciężarna powinna b y ć  bardzo dysponowana  
do appendicitis. N ależy  tu jednak wziąć pod uw agę i to, że podczas brzemienno­
ści, jak same narządy rodne, tak i części, leżące bliżej nich, odżywiają się znacznie 
lepiej, niż w zw y k ły c h  warunkach, i przeto łatwiej mogą się oprzeć infekcyi.  
Z tego  powodu zamiast ostrego złośliwego wysięku mamy przewlekłe chroniczne 
zapalenie.

A u tor sądzi, że tego  rodzaju przewlekłe zapalenia wyrostka zdarzają się 
dość często u kobiet po połogu.

O b ja w y  (bóle, zaparcie stolca) tłomaczy autor w sposób następujący  
W yro ste k  unerwiają gałązki plexus mesenterici super., który również unerwia cien­
ką kiszkę i łączy się z plexus Solaris, unerwiającym żołądek. Zmiany chorobowe 
w wyrostku w yw ołują podrażnienie zakończeń nerwowych tamże, które przeno­
si się na wspomniane sploty brzuszne i wywołuje stały stan podrażnienia nerwu 
współczulnego brzusznego, objawiający się napadami bólu, lokalizowanego  
w okolicy żołądka i kiszek. O bjaw y te należy więc uważać za newralgię ner­
wu współczulnego brzusznego. Uporczywe zaparcie stolca, które po operacyi
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zupełnie ustąpiło, objaśnia autor tem, że  znajdujący się w stanie zapalnym  w y ­
rostek odruchowo wywierał w pływ  drażniący na n. splanchnicus, który jest, jak  

wiadomo, nerwem, hamującym ruchy kiszek.
Rozpoznanie opisanego obrazu chorobowego nie przedstawia trudności, je ­

żeli z pewnością uda się w ym acać zgrubiały wyrostek i w y łączyć  inne postacie  
chorobowe z podobnymi objawami, jak kamicę żółciową, kolkę nerkową, gastral* 

gię ul<‘. ventriculi i t. p. U kobiet należy również zbadać dokładnie narządy rodne, 
aby zgrubiałej i przesuniętej wskutek sprawy zapalnej trąbki nie wziąć czasem 
za appendix. Istotna terapia zasadza się w większości przypadków na wycięciu  
wyrostka; w niektórych przypadkach autor widział dobre rozultaty od długo­
trwałego stosowania wilgotnych ciepłych okładów na regio ileo-coecalis.

(Deutsche Medic. Wochenschrift 1902  N r. Jo). Janczuroańcz.
7 5 . R i e d e l . Jak często brak typowego stłumienia w prawym dole biodrowym 

W zapaleniu w yrostka robaczkowego? Im więcej się ma do czynienia z zapale­
niem wyrostka robaczkowego, tem częściej natrafia się przypadki z nietypowym  
przebiegiem, bez wytwarzania typ ow ego  wysięku, przypadki, przebiegające czę­
sto pod postacią niedrożności kiszek, choć żadnej mechanicznej przeszkody nie­
ma. T e g o  rodzaju przypadki uważać należy za niebezpieczne, częstokroć szybko  
kończące się śmiercią, podczas g d y  wysięk, a raczej nacieczenie dowodzi, że 

ustrój energicznie broni się przed napastującym go nieprzyjacielem. Należy w y ­
raźnie uprzytomnić sobie, w jakich warunkach nacieczenie wogóle nie wytwarza  
się, następnie dlaczego istniejący naciek nie daje się stwierdzić ani za pomocą  
obmacywania, ani za pomocą opukiwania, wreszcie d la c z e g o  stwierdzony już 
naciek na nowo znika, choć w ogólnym  stanie chorego nie następuje żaden 
zwrot ku lepszemu. Przypadki, w których powyżej więzu PouPARpa nie można 
stwierdzić stłumienia, są częste; R i e d e l  oblicza je na 30% wszystkich przypad­
ków zapalenia wyrostka robaczkowego. T. zw. ostry napad zapalenia wyrostka  
w ogromnej większości przypadków rozwija się w poprzednio już zmienionym,  
zgrubiałym i otoczonym zrostami wyrostku. Tam, gdzie poprzednio nie było  
zrostów, nacieczenie rozwinąć się nie może, bez względu na to, gdzie wyrostek  
leży w jamie brzusznej. Ponieważ zapalenie wyrostka może b y ć  lżejsze i cięższe 
(surowicze, ropne, posokowate), to w następstwie rozwija się lżejsze lub cięższe 
zapalenie otrzewny bez uprzedniego wytworzenia się ograniczonego ropnia i pę­
knięcia tegoż do wolnej jam y brzusznej. N aw et przy surowiczem zapaleniu w y­
rostka i wysięku surowiczym w jamie otrzewny, w obrazie klinicznym na pier­
wszy plan w ystępow ać mogą niezmiernie częste i silne wym ioty, co często pro­
wadzi do fałszywego rozpoznania niedrożności kiszek (ileus). Jeśli, przeciwnie, 
wymiotów niema, co w początku przytrafiać się może nawet przy ropnem zapa­
leniu wyrostka, to rozpoznaje się często, uwzględniając ogólną bolesność brzu­
cha, „rozlane zapalenie otrzewny z niewiadomej przyczyny". Pamiętać należy, 
że u chłopców przyczyną takiej peritonitis diffiisa  prawie zawsze b y w a  zapalenie 
wyrostka, podczas g d y  u m ałych dziewczynek jajow ody niekiedy umożliwiają 
wtargnięcie zarazka, dalej że u osobników dorosłych płci żeńskiej uwzględniane 
b y ć  winny przedewszystkiem genitalia, jeżeli powstaje zapalenie otrzewny  
z przyczyn niewiadomych, wreszcie u mężczyzn i kobiet pamiętać należy jeszcze  
o kamieniach żółciowych (pęknięcie zropiałego pęcherzyka żółciowego) i wrzo­
dzie żołądka dziurawiącym.

Zupełnie inaczej ma się rzecz wówczas, g d y  naokoło wyrostka istnieją zro­
sty: przy wybuchu sprawy ostro-zapalnej powstaje tu nacieczenie. T o  ostatnie 
nie zawsze daje się stwierdzić. Zależy to przedewszystkiem od położenia cho­

www.dlibra.wum.edu.pl



rego wyrostka. T y p o w e  nacieczenie powyżej więzu PouPART’a powstać może 
ty lk o  w tedy, g d y  otoczony zrostami wyrostek leży przed- poza- lub poniżej ką-  
tnicy w chwili wybuchu napadu ostrego zapalenia, przypuszczając, że kątnica  
leży w prawym dole biodrowym, co nie zawsze ma miejsce. Jak często zapale­
nie wyrostka przebiega pod postacią dawnej typhlitis, t. j. jak często wytwarza  

typowe, dające się stwierdzić nacieczenie? Na to pytanie daje odpowiedź sta­
tystyk a R i E D E i / a ,  podłu g której na 252 przypadki wyrostek leżał przed dolnym  
końcem kiszki ślepej 25 razy, po za nim 33 razy, poniżej 66; a zatem w 124. przy­
padkach, t. j. prawie wr połowie wszystkich przypadków autora wyrostek leżał 
tak, że m ógł powstać znany obraz typhlitidis. W  drugiej połowie przypadków  
nie miało to miejsca, choć przy położeniu wyrostka na wewnątrz kątnicy po­
wstać może w dalszym przebiegu cierpienia nieco bliżej linii środkowej poło­
żone i dające się stwierdzić nacieczenie wówczas, g d y  wyrostek uległ zropieniu 
w odcinku, leżącym bliżej kątnicy. Najwyraźniej i najwcześniej wykazać można 
nacieczenie, jeśli wyrostek leży bezpośrednio przed kątnicą, zlepiony zazwyczaj  
z siecią. Przy położeniu wyrostka po za kątnicą naciek z początku nie jest w yra­
źny, g d y ż  p o k ryw a go kiszka ślepa. T y lk o  10 razy wyrostek leżał zupełnie ze­
wnątrz otrzewny poza kątnicą, 23 razy przebiegał zzewnątrz na wewnątrz poza  
kątnicą, leżąc częściowo albo zupełnie wewnątrzotrzewnowo. Przy położeniu 
wyrostka poniżej kątnicy nacieku niekiedy brak, mianowicie wówczas, g d y  w y ­
rostek jednocześnie przebiega w tył, w g łą b ’ i zostaje wówczas przykryty przez 
kątnicę i sieć.

T y p o w e  nacieczenie nie mogło (w przyp. autora) powstać wcześnie  
albo wogóle nie powstało w 128 przypadkach: 4 razy przy wyrostku, leżącym  

przed kątnicą i w ysoko wstępującym aż do przedniego brzegu wątroby, przy-  
czem tam wierzchołek wyrostka uległ pęknięciu; 40 razy przy położeniu w yrost­
ka nazewnątrz, powyżej kolca biodrowego (3 razy sięgał do wątroby); 60 razy  
przy położeniu w yrostka na wewnątrz, blisko pępka, pęcherza, promontorium, li- 
nea innom inata; 24 razy przy położeniu wyrostka w małej miednicy. Zależnie od 
położenia i przebiegu wyrostka guz naciekowy niekiedy stwierdzić się daje  
w okolicy wątroby, w okolicy lędźwiowej, w małej miednicy i t. d. Przytem  
zmienia się także obraz chorobowy: umiejscowienie bólów, częstość wymiotów  
i innych zaburzeń, zaburzenia ze strony sąsiednich narządów, charakter powi­
kłań i t. d. W yrostek, w stępujący nazewnątrz kątnicy, jest o wiele niebezpie­
czniejszy, niż położony przed, poza lub poniżej coecum, g d y ż  w tej okolicy niema 
sieci, chroniącej wolną jamę otrzewny w razie pęknięcia ropnia. Najniebezpie­
czniejsze jednak jest położenie wyrostka, skierowane nawewnątrz. Jeżeli przy­
tem powstaje ostra sprawa zapalna w części wyrostka, leżącej bliżej kątnicy, to 
sieć może jeszcze przyczynić się do ograniczenia sprawy zapalnej, przyczem po­
wstaje naciek w yczuw alny poza prawym mięśniem prostym brzucha; jeżeli je ­
dnak pęknięciu ulega wierzchołek wyrostka, położony blisko promontorium  lub 
lin.innom inata, to niepodobna w ykazać nacieczenia; ropa biegnie powyżej pęche­
rza między pętlicami kiszek lub przed niemi na lewą stronę brzucha. Chorzy nie 
skarżą się na ból z prawej strony brzucha, lecz często ból umiejscawia się naoko­
ło pępka; występuje także często bolesne oddawanie moczu. R op ne zapalenie 
otrzewny prowadzi często do wytwarzania oddzielnych ropni między pętlicami 
kiszek, które pękają do światła kiszek lub do pęcherza. W sku tek sklejenia pę­
tlic powstają także często objaw y niedrożności kiszek. Jeżeli wyrostek leży  

przed kątnicą i końcem swym sięga przedniego brzegu wątroby, to wytwarza się 
przy pęknięciu wierzchołka wyrostka guz, m ogący b y ć  wzięty za pęcherzyk
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żółciowy, zawierający kamienie. Przy położeniu wyrostka nazewnątrz powstaje  
naciek powyżej kolca biodrowego w kierunku ku tyłowi. Tam też jest najwię­
ksza bolesność; chory wykrzyw ia się na prawo, a zatem występują takie same 
objawy, jak przy położeniu wyrostka poza kątnicą (zewnątrzotrzewnowo). Jeśli 
koniec wyrostka sięga jeszcze więcej w górę, to powstać m ogą ropnie w okolicy  
nerki, ropień podprzeponowy i t. d. W szyscy  ci chorzy nie mają wyraźnych ob­
jawów ze strony brzucha: ten ostatni okazuje bardzo małe wzdęcie albo wcale  
nie jest wzdęty, w ym ioty zdarzają się rzadko, albo wcale nie występują, tętno 

pozostaje wolne i pełne, jakkolwiek ciepłota jest podniesiona. Przy pęknięciu  
ropnia na zewnątrz otrzewny następuje rozprzestrzenienie się ropy niekiedy  
z nadzwyczajną szybkością z jednej strony w górę do kopu ły  przepony, z dru­
giej —  na dół do małej miednicy, jak również w kierunku linii środkowej, przy­
czem ropa przedziurawić może dwunastnicę. G d y  wreszcie wyrostek sw ym  prze­
dziurawionym końcem leży w małej miednicy, m owy b y ć  nie może o stwierdze­
niu nacieczenia; dopiero po dłuższem czekaniu, które dla chorego może b y ć  nie­
bezpieczne, można je niekiedy w yczuć per rectum lub per uaginam. Obraz kliniczny  
w początku choroby jest niewyraźny: wzdęcie brzucha, ból naokoło pępka, obja­
w y podobne do ileits, prawdziwy ileus wskutek sklejenia wszystkich pętlic kiszek  
cienkich w małej miednicy, parcie na mocz, niekiedy parcie na stolce bez skut­
ku. Pęcherz wydaje się napełnionym, w rzeczywistości zaś jest powiększony  
wskutek nacieczenia podotrzewnowego, albo też podniesiony niekiedy nawet do 
pępka przez ropień, leżący w dole DouGLAS’a. Niekiedy niema prawie objawów  
ze strony kiszek, gd yż  pętlice kiszek cienkich zostały przez ropień z miednicy 
w górę podniesione. R o p a  toruje sobie drogę albo w górę, albo też przenika 

przez foramen ischiadieum  do okolicy pośladkowej. Rozpoznanie tego umiejsco­
wienia ropnia może b y ć  zrobione tylko  za pomocą cięcia.

Oznaki powyższe często wystarczają nawet w początku choroby do roz­
strzygnięcia pytania, czy wyrostek leży na wewnątrz, na zewnątrz, poniżej, przed 
kątnicą i t. d.

W  praktyce dotychczas mało uwzględniano możliwość przeniknięcia po­
wietrza do ropnia po pęknięciu wyrostka, g d y  tymczasem zdarza się to wcale 
nierzadko. Następstwem tego b y w a  zmniejszenie się albo nawet zniknięcie stłu­
mienia, co lekarza może w błąd wprowadzić odnośnie do przebiegu choroby.  
Podobne zawierające powietrze ropnie R i e d e l  spostrzegał przy kaźdem położe­
niu wyrostka: w małej miednicy, u brzegu tejże, pomiędzy więzem PouPART’a 

a kątnicą, u przedniego brzegu wątroby i nazewnątrz od kiszki ślepej i t. d.
Z pow yższego widzimy, jak często i w jak rozmaitych warunkach brak kla­

sycznego stłumienia w zapaleniu wyrostka robaczkowego. Pamiętając to, nie 
będziemy czekali na je go  zjawuenie się, a wcześnie przystąpimy do zabiegu ope­
racyjnego, przez co nie jednemu choremu życie uratujemy.

(B erlin . klin. Wochensehr. 1902 . N r. 31). 8 . P .
76. P. W u l f f .  Przyczynek do nauki o m artw icy tkanki tłuszczowej (Fettne- 

krose). Spostrzeżenie autora przedstawia pewne osobliwości, których d o ty c h ­
czas jeszcze nie notowano, zasługuje przeto na streszczenie.

Chory 40 letni, nadużywający w wysokim stopniu napojów w yskokowych,  
przechodził przed paru miesięcami włóknikowe zapalenie płuc o ciężkim prze­
biegu. Obecna choroba zaczęła się od bólów w brzuchu, które umiejscawiały się 
głównie w okolicy kiszki ślepej, i od nudności. Bóle we wzmiankowanej okoli­
c y  w zm agały się, chory gorączkował. Rozpoznano zopalenie okołokątnicze. P o ­
włoki brzuszne powyżej prawego więzu P o uP A R T a b y ły  nadzwyczaj wrażliwe
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na ucisk, przedstawiały zaczerwienienie i rozlane nacieczenie. W  innych okoli­
cach brzuch nie b y ł  ani bolesny na ucisk, ani wzdęty. Ciepłota ciała dosięgała  
39,5°. W  obec złego stanu ogólnego przystąpiono do operacyi, podczas której 
juź w tłuszczu podskórnym ukazały się oddzielne twarde woskowate masy tłu­
szczowe. Po przecięciu warstwy mięśniowej weszło się do jamy, leżącej pozao-  
trzewnowo i sięgającej do małej miednicy. Jama ta wypełniona była kruchemi 
ziarnistemi masami oraz płynem surowiczym. Ziarna te obudziły podejrzenie 
promienicy. Po otwarciu jam y brzusznej znaleziono w sieci takie same złogi.  
Sonda, wprowadzona do tłuszczu przedotrzewnowego, z łatwością dochodziła aż 
do pępka, przyczem i ztąd wydostać można było  podobne ziarniste masy. B ad a­
nie tych ziaren na grzybki promienicy wypadło ujemnie, natomiast stwierdzono 
obecność m ałych igieł tłuszczowych. Szczepienie tych mas w ykazało czystą ho­
dowlę gronkowca białego. W  dalszym przebiegu ciepłota pozostawała wciąż na 
wysokich cyfrach, a z jam y wydzielały się suche rozpadłe masy, zmieszane z p ły ­
nem surowiczym. W  g-tym dniu po operacyi powstało w jamie silne krwawie­
nie, które pomimo tamponowania nie ustało, i chory po 3 dniach zmarł.

Z protokółu sekcyjnego zanotować należy, co następuje: tłuszcz przedotrze-  
w n ow y w dolnej prawej czwartej części brzucha zamieniony jest na masę kru­
chą, podobną do trupiego wosku; w pozostałych okolicach brzucha, jak również 
w tłuszczu podskórnym klatki piersiowej i kończyn, żadnych zboczeń nie w y k r y ­
to. W  jamie pozaotrzewnowej znajdują się wyżej opisane masy oraz krew w ilo­
ści pół litra. T a k ie  same masy woskowe znaleźć można w sieci, krezce, kiszkach,  

jamie osierdzia oraz w tkance tłuszczowej naokoło trzustki. Sama trzustka zmian 
nie przedstawia ani makroskopowo, ani pod drobno widzem. W y ro stek  robacz­
k o w y niezmieniony. Zaznaczyć jeszcze należy, że główne ognisko martwicy tłu­
szczowej zupełnie nie stykało się z trzustką.

W  sprawie powstawania martwicy tłuszczowej, której prawie zawsze towa­
rzyszą zmiany w trzustce, panują obecnie dwa poglądy. Jedni utrzymują, że 
martwica tkanki tłuszczowej wywołuje cierpienie trzustki, inni są zdania, że 
przeciwnie cierpienie trzustki jest sprawą pierwotną, przyczem opierają się g łó ­
wnie na tej okoliczności, że dotychczas przy martwicy tkanki tłuszczowej trzust­
ka jeszcze ani razu nie okazała się nietkniętą. Spostrzeżenie autora nie pozosta­
wia żadnej wątpliwości, że martwica tłuszczowa w je go  przypadku b yła  cierpie­
niem sui generis, wywołanem  przez nadużycie napojów w yskokow ych. Z wielkiem 
prawdopodobieństwem można znaczną część odnośnych przypadków w tym  sen­
sie w ytłom aczyć, t. j. towarzyszące martwicy tłuszczowej cierpienie trzustki uwa­
żać za zjawisko wtórne. Pod względem  klinicznym przypadek autora, który  
przebiegał pod postacią zapalenia wyrostka robaczkowego, stanowi prawdziwe 
unicum  w literaturze.

{Berlin. Min. Wochensehr. 1902. N . 31). 8 . P .

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

N a posiedzeniu towarzystwa lekarskiego w Kolonii d-r H o c h b a u s  mówił 
o  spostrzeganym przez siebie przypadku choroby A d a m - S t o c k e s ^ .  Chory, sil­
ny, 32-letni mężczyzna, przebywał przed 11-tu laty  ostry gościec stawowy, po­
w ikłan y zapaleniem wsierdzia, po którem pozostała niedomykalność zastawki
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dwudzielnej. W  ciągu następnych kilku lat b yło  kilka nawrotów tej choroby; 
potem przez ostatnie pięć lat chory czuł się nieźle i zajmował się ciężką pracą.  
W  końcu 1899 r. znów dostał gośćca, którego przebiegowi tow arzyszyły zaburzenia 
poważne czynności serca: duszność, bicie serca, nie ustępujące pod w pływ em  le­
czenia. Prawie w rok później chory nagle zemdlał i stracił przytomność bez 

żadnej widocznej przyczyny wśród objawów duszności i lekkich drgaw ek w koń­
czynach górnych. Przyw ołany niezwłocznie lekarz znalazł chorego w stanie 
lekkiej śpiączki, oddychającego z trudnością, tętno zaś b y ło  nader zwolnione  

17 —  20 uderzeń na minutę i nieregularne. Po dużych dawkach kam fory liczba  
uderzeń tętna podniosła się nieco po nad 20 uderzeń, a dopiero po upływie kilku  
dni wynosiła 46. Chory dźwignął się po kilkotygodniowem  leżeniu, lecz napad  
taki sam powtórzył się znowu, aczkolwiek trwał znacznie krócej. Pomimo za­
chowania wszelkich ostrożności i stosowania środków nasercowych napady p o ­
dobne zaczęły zjawiać się coraz częściej, bo czasami nawet co parę dni. Zbliża­
nie się napadu poprzedzało zawsze swoiste przykre uczucie w piersiach, nastę­
pnie zjawiały się zawroty głow y, czasami zupełna utrata przytomności, a dopie­
ro po kilkunastu minutach chory wracał do przytomności, oddychając ciężko, 
i czuł się bardzo wyczerpanym. N a  trzy tygodnie przed śmiercią stan chorego  
b y ł  następujący: uderzenie wierzchołkowe serca nader wzmożone, rozlane na 
5-te i 6-te międzyźebrze, nazewnątrz od linii sutkowej; stępienie serca względne  
przesunięte znacznie i na lewo i na prawo. Nad wszystkimi otworami serca wyr- 
raźne szmery skurczowe; najwyraźniejszy wysłuchiwało się nad wierzchołkiem;  
ton drugi nad tętnicą płucną klapiący. Liczba uderzeń tętna —  40 na minutę; 
tętno dosyć pełne, napięte i prawidłowe. W  narządach pozostałych zmian w y ­
raźnych nie znaleziono. W k rótce  po badaniu zjawiła się duszność, chory stał  
się niespokojny i senny, jednocześnie tętno spadło do 17 uderzeń, a podczas  
pauz pomiędzy uderzeniami tętna w sercu nie można b yło  stwierdzić żadnych  
szmerów. Po 3 —  4 minutach stan chorego polepszył się; tętno stopniowo pod­
niosło się zwolna do 40-tu. N a p ad y tego rodzaju powtarzały się często, byw ało  
ich nawet po kilka w tym samym dniu, a podczas jednego z nich chory zmarł.

Badanie zwłok w ykazało  znaczne rozszerzenie i przerost całego serca, zu­
pełne zarośnięcie jam y osierdzia (synechia pericardii completa) i w ybitną niedomy­
kalność zastawki dwudzielnej. W  mięśniu serca drobnowidz w ykazał zw yro­
dnienie włókniste umiarkowanego stopnia. Przypadek pow yższy należy do bar­
dzo typ ow ych. Przyczynę stanu chorobowego stanowiło bez wątpienia cierpie­
nie samego serca.

K . Z .

Orobniejsze wiadomości różnej treści.

=  W a n n i e r  podaje wyniki swoich  
doświadczeń nad w pływem  różnych  
środków, przyjmowanych per os, na 
rozwój bakteryi w moczu. 1) K w a s  bor- 
ny, gwajakol, kreozot, tannopina i tan-  
noform nie wywierają żadnego w p ły ­
wu. 2) K w a s  benzoesowy w dawce 3,0 — 
6,0 pro die zupełnie powstrzymuje roz­
wój paciorkowca ropnego. 3) Salol ró­
wnież kompletnie powstrzymuje roz­

wój paciorkowca ropnego, znacznie u- 
trudnia rozwój paciorkowca białego  
i proteusa. 4) Bardzo silnie działa uro­
tropina —  z początku powstrzymując  
rozwój bakteryi, później zabijając je; 
najdłużej opiera się bacterium coli. (Cen­
tralbl. f. d. Krankh. d. Harn. u. Sex.  
Org. Bd. XII. H. 11).

=  R u m p f  i G u i n a r d  badali zdolność  
aglu tyn acyjn ą surowicy krwi suchotni-
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ków za pomocą metody AitLOiNG’a i 
CouRMONT a i metody K ocH ’a i doszli do 
wniosków następujących: i) zdolność
aglutyn acyjn a surowicy zależy prawdo- 
bnie od wytwarzania ciał, ochraniają­
cych ustrój (Schutzstoffe) od zarazka; 
wzm aga się ona, jeżeli ustrój skutecznie 
w alczy z zarazkiem, słabnie, jeżeli je ­
dna ze stron walczących —  ustrój albo

zarazek — ulega w walce; 2) przy stoso­
waniu tuberkuliny KoCH’a R . i G. o- 
bserwowali zwiększenie zdolności aglu-  
tynacyjnej surowicy; znaczna poprawa  
lub —  odwrotnie —  raptowne pogor­
szenie szło w parze ze zmniejszeniem 
zdolności aglutynacyjnej. (Deutsch. 
med. W och. 8. 1902.)

Ż

—  W  dniu 6 października r. b. w są­
dzie O k rę go w ym  Warszawskim otw o­
rzono i ogłoszono testament ś. p. W ła ­
dysław a F l o r k i e w i c z a , zmarłego w dniu 
13 sierpnia r. b. w Zakopanem. Cały  
majątek nieboszczyka, składający się z 
dwóch domów w Zakopanem oraz z g o ­
towizny w ilości rb. 80,000, po śmierci 
jedynej Jego sukcesorki Pani K a ssy ld y  
Florkiewicz przechodzi na własność  
następujących instytucyi: 1) 2 domy w 
Zakopanem oraz 40,000 rb. przejść ma 
ha własność Galicyi w tym  celu, aby  
W ła d za K ra jow a  utworzyła szkołę sa­
natoryjną imienia bł. Ładysław a z Giel­
niowa w Zakopanem. W  razie, g d y b y  
W ła d za  Krajow a powyższego zapisu nie 
przyjęła, domy i kapitał przechodzą na 
własność A kadem ii Umiejętności w K r a ­
kowie. 2) 18,000 rb. na rzecz Akadem ii  
Umiejętności w Krakowie. 3) 5,000 rb. na 
rzecz Tow arzystw a Lekarskiego W a r ­
szawskiego. Odsetki od tej sumy mają 
stanowić stypendyum dla studenta me­
dycyn y, polaka, katolika w Uniwersy­
tecie Warszawskim. 4) 5,000 rb. na rzecz

i bieżące.
Uniwersytetu Jagielońskiego, procent od 
tej sumy ma b y ć  wypłacany, jako sty­
pendyum, studentowi wydziału lekar­
skiego lub filozoficznego w uniwersyte-  
cie Jagiellońskim, polakowi i katoliko­
wi, aż do ukończenia studyów uniwersy­
teckich. 5) 5000 rb. na rzecz K a s y  wdów  
i sierot po lekarzach pozostałych przy  
Warszawskiem Tow. Lekarskiem. 6) 3000 
rb. na rzecz Towarzystw a pom ocy imie­
nia d-ra K arola M a r c i n k o w s k i e g o  w  

Poznaniu. 7) 2000 rb. na rzecz Muzeum  
Tatrzańskiego imienia d-ra Tytusa C h a ­
ł u b i ń s k i e g o . 8) Książki, atlasy i zbiory  
naukowe . na rzecz szkoły sanatoryjnej 
lub Akadem ii Umiejętności w Krakowie.

- -  N a katedrę po ViRCHow’ie powo­
łany został do Berlina d-r O r t u  z  G e ­
tyngi.

—  N a Zjeździe międzynarodowym w 
sprawie walki z gruźlicą w Berlinie, ma­
jącym  się odbyć pomiędzy 22 a 26 paź­
dziernika, głównym  przedmiotem obrad  
ma b yć sprawa tożsamości gruźlicy ludz­
kiej i bydlęcej.

Komitet, zarządzający K a są  pomocy dla osób, pracujących na polu nauko­
wcem, imienia J. Mianowskiego, podaje do wiadomości, że z zapisu Jakóba Na-  
tansona przyznane zostaną w roku 1905 dwie nagrody pieniężne. Jedna nagroda  
przyznana będzie za najlepszą pracę z dziedziny nauk ścisłych, (matematyka, na­
uki przyrodnicze włącznie z biologicznemi) ogłoszoną drukiem w języku polskim  
w latach: 1901, 1902, 1903, 1904; druga za takąż pracę w dziedzinie nauk społe­
cznych, filozoficznych, prawnych lub tym  podobnych. Zgodnie z Ustawą K a s y  
Pom ocy i stosownie do zastrzeżeń, uczynionych przez zapisodawTcę, powyższe  
nagrody udzielone b y ć  m ogą jedynie poddanym  rossyjskim, mieszkańcom K r ó ­
lestwa Polskiego, w Królestwie urodzonym. Kom itet, zarządzający K asą, wła-  
snem staraniem usiłował zebrać dla poddania ocenie prace, ogłoszone drukiem 
w wymienionym okresie; dla uniknienia jednak możliwych przeoczeń prosi 
o składanie prac, o których mowa, w biurze K om itetu lub na ręce jednego z Człon­
ków Komitetu.
Prezes Komitetu: H . Stnw e. Członek K om itetu Sekretarz: Feliks Kucharzewski.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R b d a k t o k  o d p o w ie d z ia l n y  Dr. m e d . M. Sadowski.

Ąo3BOJieHO lteH3ypoK> BapiuaBa, 2t> CeuTaÓpa 1902 r. Druk K. K ow alew skiego, W arszaw a, M azowiecka 8
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ZAMIAST ŻELAZA ZAMIAST TRANU!

Billi r  HOIIELA
Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pań. 81391) 70,0; 

chemicznie czysta glicerina 20,0; dodatki aromatyczne i dla smaku 10,0; 
(alkohol 2°io).

Własnościami swemi krwiotwórczemi, zawartością organicznych związków żelaza i jako  dye- 
tetyczny, odżywczy i wzmacniający środek dla dzieci i dorosłych w przypadkach ogólnego 

osłabienia przewyższa wszystkie podobne preparaty.

Szczególniej nie da się niczem zastąpić w  praktyce dziecinnej.
Hematogen Hommela zawiera prócz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wol­

nej od krążących we krwi bakteryi, wszystkie sole świeżej krwi, szczególnie nadzwyczaj ważne so­
le fosforanów (sodu i potasu) jakoteż i nie mniej niezbędne ciała białkowe surowicy krwi w stauie 
skoncentrowanym, oczyszczonym i nierozłożonym ( t j—nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, bądź 
zapomocą kwasu i pepsyny, bądź przy wysokich ciepłotach, znacznie się różni od naturalnego tra ­
wienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Yoit w Monachium, 
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogóle nie bywają wessane bezpośrednio; liczni autorzy 
dowiedli działania przeczyszczającego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozkłada się wiele 
ciał, bardzo ważnych przy tworzeniu się nowych komórek w ustroju. Niewątpliwie potwierdzają to 
doskonałe wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych przypadkach krzywi­
cy, zołzów, wrodzonej atrofii u dzieci i t. p. w których dotąd stosowano zupełnie bez skutku peptoni­
zowane preparaty, jako to: tran, jodek żelaza i t. p.

Hematogen Hommela może być ciągle przyjmowany, przez całe lata, jako środek dyete- 
tyczny i dopełniający codzienne pożywienie. Ponieważ jestto naturalny produkt organiczny, 
przeto nie występują po nim szkodliwe następstwa, szczególnie zaś nie bywa przy nim nigdy orgaz­
mu, występującego zawsze przy dłuższem używaniu sztucznych preparatów  żelaza.

Wystrzegać ii® zafałszowani 0strze«ara>' przed licznemi zafałszo-• waniami naszego preparatu, szcze­
gólnie prosimy wystrzegać się takowych z przym ieszką eteru. Wszystkie są to po- 
prostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje się w nich nie w posta­
ci czystej, lecz z przymieszką produktów wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik, 
lotne kwasy tłuszczowe, gazy i t. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy 
zatem panów lekarzy przepisywać i żądać za każdym razem specyalnie naszego prepa­
ratu—prawdziwego Hematogenu Hommela.

Próby: darmo i franko do usług panów lekarzy, życzących sobie własnem doświadczeniem stwierdzić 
własności naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przysyłać do naszego składu 
ekspedycyi: APTEKA NA BOLSZOJ UCHTIE W S. PETERBURG. Dawki na jedną dobę: Dla Ssaw- 
ców —2 łyżeczki od herbaty z mlekiem (temperatura zwykłego napoju!), Dla dzieci—1 —2 łyżek de­
serowych (bez dodatków); Dla dorosłych—1—2 łyżek stołowych codziennie przed obiadem, wobec 
specyalnie pobudzającego działania preparatu na apetyt.

Sprzedaż we wszystkich aptekach. Gena butelki (8 uncyi) I  r. 60  k.

Nikolai i K-o w Zurichu (Szwajcarya).
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5anatoryum, dla chorych piersiowych

W ZAKOPANEM
pod kierunkiem D-ra Kazimierza Dłuskiego

io5o m. nad poziom, morza. Wszystkie pokoje i obszerna leżalnia zwrócone na 
południe. Oświetlenie elektryczne. Ogrzewanie centralne. Kanalizacya. Windy. Ką­
piele. Natryski. Pralnia parowa i dezynfekcya. Poczta, telegraf i telefon w Zakła­

dzie. Własne powozy na zamówienie.
Prospekty na żądanie franko.

Przyjmuje *->io eIioi*yełi od 1 Listopada 1902 r*.
Adres; Dr Kazimierz Dłuski. Zakopane,

PISMO MIESIĘCZNE ILUSTROW A NE 
(12 dużych tomów rocznie)

pod redakeyą Księdza Józefa Adamczyka  

„DzwonclŁ Cząstocłiowslii‘‘
w roku 1903 zawierać będzie:

1) A rtykuły treści teologicznej. 2) Powieści religijne. 3) Modlitwy prozą i wierszem. 
4) Żywoty Świętych Pańskich, Ojców Kościoła, wielkich Papieży. 5) Obrazy z historyi kościo­
ła Rzymsko-katolickiego. 6) Wiadomości różne, z obszernem uwzględnieniem spraw kościelno- 
religijnych i tyczących się Częstochowy. 7) Ogłoszenia. 8) Illustracye.

Prenum erata „Dzwonka Częstochowskiego1' wynosi w Częstochowie rocznie rub. 3, półrocz­
nie rub. 1.50. Kwartalnie 75. Z przesyłką pocztową rb. 4, półrocznie rb. 2, kwartalnie 1 rb.

LISTY NALEŻY ADRESOWAĆ;

Bei&kcjra „Dgwoaka BgąoiooMwokkgou pod. h m ą  Borą w Bgąstoohowm.

Zakład leczniczy dla chorych z choroba- j 
mi wewnętrznemi (z wyłączeniem gruźlicy 
i zakaźnych) i nerwowemi (z wyłączeniem 
umysłowych). W  sezonie zimowym ceny 
zniżone (utrzymanie wraz z leczeniem od j  

3 rb. 5o kop dziennie). Szczegółowe pro- j 
spekty na żądanie gratis i franco.

Dyrektor Dr. A. Puławski.
L e ka rz  zak ład u  D B. Malewski.

Najwięfcsz! stlaJ naczyfi
APTECZNYCH CHEMICZNYCH I DOKTORSKICH

oraz

ŚRODKÓW OPATRUHKOWYCH
E. OH. S Z E D RO WI C Z A

Warszawa, ulica Zimna Ns 6.

T o w a r w yb o ro w y
CENY UMIARKOWANE.
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Zupełnie nie
tommjąse

drażni.
Panom lekarzom wysyła próby i broszury 

bezpłatnie reprezentant: J B ie r tu e m p f e l ,  
W arszaw a M arszałkow ska 136.

Fatrytaci: Bauer & C-ie,
B erlin , S. O. 16.

^ n| k j

Jo

MlESZKAf),
MEBLI,

garderoby
iwsrelkicL,

nżfPMIOIów/
, bez •u«Kod̂ fuia

-  S k T a d  fabr E le k t o r a ln a  2 !

W
X

55

ZAKŁAD LECZNICZY

BELLARIA 64

D-ra F. NaYratila 
W ARCO.

Najlepszej staoyi klimatycznej południowego 
T y r o l u  dla chorych chronicznych, rekonw a­

lescentów etc.
Prospekty i wszelkie Informacye na żądanie.

Zakład chirurgiczno-ortopedyczny 
PRACOWNIA przyrządów ORTOPEDYCZNYCH

D-ra Reichsteina
T7ś7"a,rsza.-wa,—L e s z a o  3 1 .

WIELKI WYBÓR

I  Narzędzi Chirurgicznych
= najnow szych  w yn ala zk ó w

|  we wszystkich działach chirurgii 
■JS n a jta n ie j w sk ład zie  fa b ry c zn y m

t j .  JODŁOWSKIEGOO
£  M arszałkow ska 137.
<s Z am ów ien ia  listow ne są z a ła tw ia n e

o d w ro tn ą  po cz tą .

I) Tam pony ginekologiczne na n itkach  po 10 sztuk  
2 ) L ig a tu ry

Składy Główne materyałów 
opatrunkowych 

S t e r y l i z o w a n y c h
z Pracowni D-ra Bo- 

rzymowskiego
w Warszawie: 1) Solna 17 m. 5. Pracownia

Sterylizacyjna
2) Towarzystwo Akc. Handlu Towar. 
Aptecz. dawniej zjednoczeni Aptekarze 
i L udw ik  Spiess i Syn Senatorska Nr. 
24. Telefon.Nr. 610. 

w Łodzi: 1) Piotrkowska Nr. 11 (S p iess). 
w Lublinie: Skład Apteczny W-go M agierskiego . 
w Siedlcach: Apteka W-go Skowrońskiego, 
w Kielcach: Apteka W-go W ie rzb ię ty . 
w Kaliszu: Apteka W-go Rybickiego.

6 ) Gaza jodoform ow a po 0,25; 0 ,5  i I m. 7 ) Banda- 
__________ że 5 — 10— 2 0  c tm . sześ. 6 m. dług.

Warszawski Zakład Ginekologiczny
IVjarszałkowska 45.

D -ró w  B o ry sso w ic z a , B rtih la , G r o m a d z ­
k iego , Ja sk ło w sk ie g o , K u n ie w ic z a , N a ta n -  
so n a , T h ie m e g o , T y rc h o w s k ie g o  i W in a -  
w e ra . P rz y jm u je  o so b y , d o tk n ię te  c h o r o b a ­
mi k o b ie c e m i, ja k o  też s p o d z ie w a ją c e  się  
słab ., za o p ła tą  o d  i .5 o d o 5  rs. d z ie n n ie  za 
c a łk o w ite  u trzy m ., le k a rs tw a  leczen ie , i t. d.

ZAKŁAD LECZNICZY

Z. Dmoch
DLA CHORYCH 

N A  K R T A Ń ,  G A R D Ł O ,  N O S  I U S Z Y .  

OłimielrLa ZtSTr. 17-
Przyjęcle chorych na gardło i nos od 9—10 r. i od 3—5 pp 

Chorych na uszy od 12-2 pp.

Pracownia analityczno-lekarska
D-ra Stanisława Nlutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczue i mikro­
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartości żo­
łądkowej, kalu, wydzielin z narządów moczo- 
płciowych, mleka kobiecego, nalotów dyfteryty- 
czaych, wysięków i t. p. do celów dyaguostyki 

lekarskiej 
Marszałkowska Nr. 127 (Zielna Aa 22).
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ZWYKŁA DAWKA
Pigułki: 2 pigułki po 1-ej przy każ- 
dem posiłku lub wieczorem kładąc 
się spać.
Eliksiru: 1 lub 2 łyżeczki od kawy lub 
stołowe stosownie do wieku (zmniej­
szając lub zwiększając dawkę sto- 

ownie do skutku.)

•  I Pod tą  nazwą wyrabiamy małe czopki pozwala-
\ ^ 9 S C c i r i C O n G S  j$ ce przyspieszać lub opóźniać działanie Casca-

l ryny na żądaną godzinę.

Ullażne ostrzeżenie. Dla uniknięcia licznych podrabiań, ukry­
wających się pod podobną nazwą i etykietą upraszamy 

p. p. Lekarzy o żądanie tylko Cascarine Le Pince.
Skład główny w Paryżu ul. de la Tour 62 (16 okręg), 
dla p. p. Lekarzy wysyła się próby. Na składzie 
we wszystkich aptekach i składach Aptecznych.

CiSClffi!
Pigułki zawierają Eliksir

0, 10 zasadniczego 0,10 w łyżce 
pierwiastka stołowej LmincE

PPrzeciw zatwardzeniu i t. p.

C ascarine jestto  
ścisłe określona, skry- 
sta lizo  wa n a substan- 
cya  i t. d. (Spraw oz­
dania Akademji Umie­
jętności.) ,,Działanie 
jej lecznicze stw ier­
dzone zostało nauko 
wo“ (M. Laffont Biu­
letyny. Akademii Le 
karskiej 14 Czerwca 
1892 r.) i klinicznie 
(Towarzystwo T era­
peutyczne: Constantin  
Paul; Dujardin B eau- 
m etz, Medications nou-

velles; 2 ej serji; B iblioteka Charcot — D ebove: O środkach przeczyszczających, strona 104; 
profesor L e m o i n e  z L ille T erapeutyka Kliniczna strona 30; T i s o n :  Szpital S ain t Joseph i Kon- 
gress dla postępu Nauk w Bordeaux 1895. r. I-sza, str. 903; profesor Charles z Lićge: W y­
kład położnictwa i t. d, i t. d.

Skutek tego środka je s t łatwy do osiągnięcia, nie pociąga za sobą przyzwyczajenia się, jeżel 
zmienia się sposób użycia. Pomocnym je s t przy stałem zatwardzeniu w chorobach wątrobianych 
żółciowych, kamieni, otyłości jako środek przeczyszczający.
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S K Ł A D
r r

przy aptece

FR. KARPIŃSKIEGO
w  W a r s z a w i e ,  E l e k t o r a l n a  Wr. 3 5 —T e l e f o n u  iVr. 0 3 0 .

posiada stale na składzie wody naturalne wszystkich źródeł, tak  krajowych, jak i zagranicz 
nych, oraz przetwory z takowych.

Cenniki i broszury na żądanie franco gratis.
JE N E R A L N A  R E P R E Z E N T A C Y A  na K rólestw o P olsk ie w ód C outrexeville,

F aschingen i S elters. __________________

Wstrzykiwania podskórne wyjałowinne
w  rurkach zatopionych (in ampulis) środków 

częściej używanych
oraz poleca

Szprycki do w strzykiw ań podskórnych
w pudełkach w skórę oprawnych wraz z przedziałkami na 6 

rurek wyjałowionych środków leczniczych.
Szprycka z tłokiem gumowym, igły stalowe rb. 2.
Szprycka podług D ra Meyera, tłok asbestowy, igły stalowe 

rb. 2 kop. 25.
Szprycka podług D-ra Meyera, tłok asbestowy, igły platynoiry- 

dopium; oprawa kauczukowa rb. 3.
Szprycka podług D-ra Walchera, aseptyczua, nadzwyczaj moc­

na rb. 8.
Szprycka podług D-ra Freyensteina aseptyczna, 12 igieł w rur­

ce do wyjałowienia, a druga do składania użytych rb. 3.
Ceny w yja łow ionych  w strzykiw ań podskórnych  

obniżone.

Przygotowywa

Apteka E. GESSNERAw Warszawie.

CACAO CASCARA
Pastylki łagodnie przeczyszczające 
i wzmacniające żołądek, stosowane 
przez lekarzy przy wszelkich zaburze­
niach przewodu pokarm owego wy­
robu aptekarza E. Filleborna. Cena 

pudełka kop. 5o.
S przedaż g łów na  w aptece p. z.  E. FILLEBORNA. 
M a r s z a ł k o w s k a  8 7  róg W spólnej.

Zakład Leczniczy dla chorych 
NA USZY 

D-ra L. Guranowskiego
Chmielna 25.

przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie za 
opłatą od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie 

od 1 1 -  1.
Cena biletu kop. 50.

W I E T O B  W A f c t f i O a S K I
w W arszaw ie - Nowy-Świat Nr. 38.

Ma zaszczyt polecić:
M ateryały apteczne, P rzetw ory chem iczne, M ydła lecznicze, Irrygatory, Inhalatory, szpryce gu ­
m ow e i szklanne, szprycki Praw atza, T erm om etry m inutow e i m aksym alne,W orki do lodu i t .  p. 
p rzedm ioty opatrunkowe, jako to: Bandaże, Ceratkę szelakow ą, Katgut, L igatury, Gazę hygrosko- 
pijną karbolową, sublim atow ą, jodoform ow ą; Papier gu m ow y i pargam inow y, W atę hygrosko- 

pijną, karbolową, sa licy low ą, jodoform ow ą, h em ostatyczn ą  i t. d.
TO W A R  W Y BO RO W Y . CEN Y  N IZ K IE . W arszaw a, Nowy-Świat Nr. 38.

JtoBBOJieHo UeHsypoH), BapmaBa 26 CeHTHÓpa 1902. Druk K. Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8.
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