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EDWARDA TREUTLERA
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Tabulettae Extr. Cascar. sagr. fl. 5 1,0 
„ Colae a 0,3
B Ferratini a 0,5
„ Haematogeni a 0,5

Haemoglobini a 0,3 
Haemogalloli a  0,25

p o l e c a
Tabulettae Haemoli a 0,25

„ Nitroglicerini a >/100 gnn.
„ Ovari!ni a 0,3 i 0,5
b Saccharini a 0,06

Stypticini a 0,05 
Thyreoidłni a 0,06-0,1 i 0,50

Tabulettae Chinosoli a 1,0, Hydrarg. corrosir. a 0,5 i 1,0. Johimbin! hydr. Spiegel a 0,005. E xtr. Cascar. Sag*, sico 4 0 5  
Obdnc cacao Extr. Hydrast. Canad. sicc. k o,25 Obduc. cacao Ferratini 0,1 e. Sol Forleri Gtt. i Obduc. cacao. *

APTEKA i SKŁAD

Wód Mineralnych Naturalnych
w p ro st ze źródeł sp ro w a d za n y c h

P O D  F I R M Ą

D-ra T. HEINRICHA
w W A R S Z A W I E ,

przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Nr 473b, nowy II.
Jest stale zaopatrzoną w e w szystkie w o d y m ineralne tak  krajow e ja k  i zagraniczne, 
jak również w e w szystkie lekarstw a sp ecyaln e i środki lekarskie w ostatnich cza­

sach w  użycie  w prow adzone.
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KĄPIELE BOROWINOWE W DOMU W KAŻDEJ PORZE ROKU
J" e d y n y  

Naturalny produkt
do

K Ą P IE L I

Mattoni’ego sól borowinowa 

(suchy wyciąg) 

w paczkach po 1 kilo 

MattonFegoług borowinowy

Przez szereg la t  (ptynny wyciąg)
wypróbowane przy: w butelkach po 2 kilo

Metritis, Endometritis Oophoritls, Param etritis, Porimetritis, Peritonitis, Chlorosis, Anaemia, Scrophulosis, Khacbitis 
dla wessanfa wysięków, Fluor albns, skłonności do poronień, częściowych porażeniach, niedowładach, podagrze, gośćcu

ischias i hemoroidach.
________________ HEINRICH MATTONI Franzensbad, Wiedeń, Karlsbad, Budapeszt._____________

CHEMICZNA FABRYKA VON HEYDEN RADEBEUL-DREZNO. 

A D I T A O M T A I  ■ n i l  A T  A l  najskuteczniejsze środki przy gruźlicy płuc
1 / n C U o U  I M L  I U U U  I M L  1 zaPaleniu oskrzeli. Creosotal „Heyden“

* i Duotal „Heyden“ posiadają, własności lecz­
nicze guajakolu i kreozotu, i pozbawione jednocześnie nieprzyjemnego ubocznego działania, jado- 
witości i przykrego zapachu i smaku kreozotu i guajacolu. Nie wywołują podrażnienia żołądka 
i kiszek. Po ich użyciu nie bywa rozwolnienia, nudności i wymiotów. W wysokim stopniu po­
budzają apetyt, zwiększają wagę i poprawiają ogólny stan chorych. Duotal „Heyden“ dzięki 
temu że nie posiada żadnego zapachu i smaku, chętnie przyjmują najwrażliwsi chorzy i dobrze 
go znoszą (Porów. „Berliner Charitś-Annalen 1897“, Ziemssen’s Annalen der Munchener Kran- 
kenhauser 1896“  i t. d.
A  A l  |  A D P A I  | | M  (rozpuszczone w wodzie Crede’go połączenie srebra) wskazane 
U U L L M n U U L U E v !  Przy lymphangitach, flegmonach, wszystkich chorobach septycz-

nych (czystych i mieszanych). Stosuje się jako maść (Unguen- 
tum Crede) do wcierań, w roztworze do wstrzykiwań żylnych i do wewnątrz, itd.
I T A A I  silny środek antyseptyczny, niedrażniący, pozbawiony zapachu, nietrujący prepa- 
|  |  n U L  I‘a t srebra do leczenia ran podług Crede’go, do leczenia oczów, chorób pęcherza 

i chorób organów płciowych.
r * P Y Q T A l  I O C C  Ulepszony, zupełnie nieszkodliwy, łatwo rozpuszczalny śro- 
\ / l l  I O  I M L L U O L ,  dek słodki w postaci kryształów; zupełnie czysty i wybor­

nego smaku słodkiego, i dla tego stosowny dla diabetyków,
chorych na żołądek itd.

Przedstawiciel na Królestwo Polskie:

LUDWIK FRE!DER, WARSZAWA LESZNO 60 .

Literaturę wysyła się bezpłatnie.

„ H e lo u a n  le s  B a in s “ w  E g ip c ie .
Staoya klimatyczna dla chorych nerkowych, piersiowych i reumatycznych. 40 m inut jazdy koleją od 
Kairu. Otwarcie sezonu od 1-go października now. stylu. Znacznie ulepszony w stosunku do roku 
zeszłego pierwszorzędny pensyonat Hótel-ponsion „villa Wanda.“— W. Bilińskiej. W łasna kuchnia

dyetetyczna.
W  miojscu lekarze specyaliści. Utrzymanie oałodzienne od 10 do 12 franków. Przy pomieszczeniu 
2 osób w jednym  pokoju ustępstwo. Adres: Egypte-Helouan „Villa Wanda.“ M-me Wanda de Bilińska.

Warszawskie 'Towarzystwo Akcyjne „JftOTOH‘
W arszaw a, M arszałkow ska 23.

poleca

KĄPIELE Z KWASU WĘGLOWEGO
o trzymywanego z soli rozpuszczonych w w annie.— Mogą być z łatwością, przyrządzane tak dobrze w mieszkaniach pry­

watnych, 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.
www.dlibra.wum.edu.pl
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„MEDYCYNA"
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE

destinóe anz medeoins-pratioiens.
Sommaire des articles originanx: 1) D-r H. Rasz- 
kes — Contribution h la ąuestion de la  gravidite  
intermusculaire. 2) D-r A. Wizel — Une im becille  

eomme calculatrice extraordinaire.
Reilactlon; Or. M. Sadowski. Yartorle — Rue KraU-Przedm. 7.

i „M E D Y C Y N A "
! MEDICINISCHE W OCHENSCHRIFT
! Organ fflr praktische Aerzte.
i Inhalt der Originalabhandlungen: 1) D-r H. Rasz- 
i kes—Ein Beitrag zur F rage der intermuscularen
I Graviditat. 2) D-r A. Wizel — Ein ausserordentli-

ches Rechentalent in einem Falle vonIm becillitat.
Redactlon: Or. 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.

PRimmK DO KWESTII Clili SRÓDMUlSIOWtJ,
Podał

D-r H. RASZKES asystent oddziału.

(Dokończenie—Zob. N r. 42).

E. J a j n i k .

W y c ię ty  jajnik nie zawierał św ieżego ciała żółtego. Jajo, które u na­
szej pacyentki zostało zapłodnione, pochodzić musiało z drugiego jajnika —  
mieliśmy w ięc p rzyp ad ek  w ędrów ki jaja.

Zestaw iając obecnie wyniki naszego badania drobnow idzow ego, zazna­
czam y przedew szystkiem  fakt, że w jajow odzie aż do miejsca przejścia je g o  
w legow isko ja ja  p łodow ego błona śluzow a nie zmieniła sw ego charakteru. 
Jedynie w miejscu przejścia w legow isko jaja, tam gdzie pod fałdą, należącą 
już do legow iska, znaleźliśmy ostatnie resztki normalnej błony śluzowej ja jo ­
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wodu z jej w alcow atym  nabłonkiem, w tkance łącznej podnabłonkow ej w y ­
stąpiły w ysep k i tkanki decydualnej. F akt ten stoi w zgod zie  z badaniami 
ZEDEL*a s2), I. VEiT*a 23), DoBBERTła , ł ) i innych. Z e d e l  i V e i t  p rzy p u ­
szczają nadto, że  w dalszym  przebiegu ciąży błona doczesna praw dziw a m o­
że rozwinąć się w znaczniejszym  stopniu w jajow od zie, a nawet zająć m iejsce 
błony śluzowej na całej przestrzeni. Potw ierdzeniem  tego  ma b y ć  p rz y ­
padek v. B o T iF a  as). Zdaje nam się, że wiązanie w iększego lub m niejszego 
rozw oju doczesnej po za legowiskiem  ja ja  w ciąży  ja jow odow ej z okresem  
ciąży nie jest zupełnie słuszne. W  naszym p rzyp ad ku mieliśmy początek 
czw artego miesiąca ciąży, a rozwój doczesny po za legow iskiem  b y ł bardzo 
ograniczony, nie w iększy, niż w przypadku Y E iF a * 6), w którym  płód m ierzył 
zaledwie 3,8 ctm. Słuszniejszym  nam się też w ydaje pogląd L a n g e g o  2t), 
k tó ry  na podstaw ie zbadanych 20 p rzyp ad ków  ciąży ja jow o d ow ej uważa 
w iększy lub mniejszy rozwój doczesny za rzecz niezależną od okresu ciąży; 
z dwóch p rzypadków , identycznych  co do okresu ciąży, w jed n ym  można 
w cale nie znaleźć doczesny po za legow iskiem , w drugim zaś cała błona ślu­
zow a może b y ć  przekształcona w doczesną praw dziw ą.

L ego w isk o  jaja oddziela się, ja k  to w idzieliśm y, od ja jow od u fałdą. Je­
śli pod fałdą p rzy  ujściu trąbki rozwój doczesny b y ł tylko  nieznaczny, to 
w samej fałdzie i p rzy jej nasadzie obraz już b y ł zupełnie inny. Tutaj d o­
czesna —  już decidua serotina, ponieważ do niej przyczepiają się kosmki — 
jest obfita, stanowi grubą w arstw ę, dochodzącą do mięśnia. Znalezienie je j 
w tern miejscu jest faktem ważnym . Zdania bowiem badaczy co do istnienia 
deciduae serotinae, ew. co do stopnia je j rozw oju w ciąży trąbkow ej są bardzo 
rozmaite. Jedni, ja k  W e b s te r  28), Z e d e l  29), L a n g e  30), I. V e i t  31) i t. d. 
przyznają jej istnienie, inni, jak  U l e z k o - S t r o g a n o w a  32J, K r e is c h  s3), Lin- 
d e n t h a l  34), Heinsius 35), i t. d. zaprzeczają temu.

L a n g e  mówi tak samo, ja k  o decidua vera, że ona byw a, ale nie zawsze 
b y ć  musi. I. V e i t  znajdyw ał w miejscu przyćzepu ja ja  ucząstki, przekształ­
cone w decidua serotina, inne zaś, gdzie  kosmki przyczepia ły  się wprost do 
mięśnia, i objaśnia to zjawisko na podstawie swojej teoryi „deportacyi'1 kosm- 
ków do żył. W e b s te r  i Z e d e l  zawsze i we wszystkich przypadkach  znaj­
dyw ali decid. serot.; ostatni znajdyw ał różnicę w grubości je j  zależnie od miej­
sca: na końcach jaja, gdzie  ciśnienie ma b y ć  mniejsze, grubość deciduae jest 
ja k o b y  większa, w środku zaś mniejsza do tego stopnia, że niekiedy w y d a ­
wać się może, ja k o b y  kosmki przyczepiały  się wprst do mięśnia.

s2) Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXVI. p. 110.
2») Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XLIV. Hft. 3, p. 494.
24) Archiv f. Gyn. Bd. LXVI. Hft. 1. p. 76.
25) Monatschr. f. Geb. n. Gyn. Bd. IX. Hft. 6, p. 788.
26) L. c. p. 468.
20  Monatschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XV. Hft. 1, p. 65.
M) Ectopische Schwangerschaft, deutsch v. Eiermann 1896.
2») L. c. p. 112.
«*) L. c.
31) L. c.
3*) Monatschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XII. Hft. 6. p. 711.
33) Monatschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. IX. Hft. 6.
34) Centralbl. f. Gyn. 1902, Nr. 3. p. 75.
35) Monatschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XV. Hft. 3, p. 319.
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W  naszym przypadku nasada opisanej w yżej fałdy była miejscem, gdzie 
decidua serotina b y ła  najgrubsza i najlepiej zachowana. W  innych miejscach 
w arstw a je j b y ła  cieńsza, nadto sama doczesna podlegała zmianom w stecz­
nym , pod których w pływ em  zmieniała się nie do poznania.

Już p rzy  sam ej nasadzie słabe stopnie tych zmian dają się spostrzegać. 
M ięd zy kom órkam i w ystęp uje włóknista i ziarnista masa, w której kom órki 
stopniow o ja k b y  toną, tracąc kontury i zlew ając się z nią. W reszcie  jądra 
znikają, i cała tkanka przekształca się w masę włóknisto ziarnistą, a miejscami 
nawet zupełnie jednolitą. P roces p o w yższy  zaw sze rozpoczyna się od sw o­
bodnej wewnętrznej pow ierzchni doczesny i stopniow o idzie w g łąb ’ , aż ogar­
nie całą jej grubość do sam ego mięśnia.

A n alogiczn e zm iany widział W e b s t e r  (1. c.); uw aża on je  za charakte­
rystyczn e dla późniejszych  m iesięcy ciąży , począw szy od 3*go; i opisuje je  
pod nazwą „koagulacyjn ej n ek ro zy". T ak  samo Z e d e l  (1. c.), który nadto 
sądzi, że  „kanalizow any włóknik" autorów , znajdyw any na wewnętrznej p o ­
wierzchni deciduae serotinae jest właśnie skutkiem przemian w stecznych samej 
doczesny.

Barwienie W e i g e r t ^  nie daje tu w szakże odczynu na włóknik, w ięc nie 
m ożem y uw ażać tych  mas za włóknik, chyba tylko za produkt dalszych prze­
mian włóknika. Barw ienie metodą v. GiESSOiTa daje barwę pomarańczową 
lub brunatnoczerwoną.

Ten odczyn barwny 86), morfologia i umiejscowienie warstwy, które tu 
omawiamy, każą przypuszczać, że t, zw. przez NiTABUciTową „pasek włókni- 
k o w y "  ( Fibrinstreifen), wyściełający wewnątrzną powierzchnię legowiska 
p łodow ego jest identyczny z naszą zmienioną, znekrotyzowaną decid, serotina. 
Istotnie U le z k o - S t r o g a n o w a  87) opisuje i rysuje na wewnętrznej powierzchni 
legow iska „pasek włóknikow y" NiTABUCFĆowej i n a zyw a  go „warstwą ne­
krotyczną". A utorka  ta sądzi 88), że warstwa ta powstaje wskutek nekrozy 
komórek LANGHANs’owskich syncytium  i elementów decydualnych A le  ani 
komórki L a n g h a n s ^ , ani syncytium nie tworzą nigdy takich grubych  warstw 
na powierzchni, b y  m ogły b y ć  uważane za źródła „w arstw y nekrotycznej". 
K om órki L a n g h a n s ^  tylko przy  nasadzie kosmków p od staw ow ych  tworzą 
„słupy kom órkow e", w innych miejscach zaś są rozsiane; syncytium  stanowi 
wąski rąbek na powierzchni. Pozostaje więc jako najprawdopodobniejsze 
źródło „warstwy NiTABUCH’o w e j“ przemiana wsteczna doczesny, która mniej 
lub bardziej grubą warstwą w yścieła  wewnętrzną powierzchnię legowiska jaja. 
Różne okresy tej przemiany wstecznej widzimy na naszych preparatach: 
w jednych  miejscach tylko część komórek zginęła, inne są jeszcze dobrze za­
chowane, w innych —  proces zajął już większą część tkanki, w innych —  ty l­
ko zaledwie jeszcze trochę jąder ocalało, wreszcie w innych już nie znajduje­
my żadnego śladu dawnej bu dow y. Nierównomierność tej warstwy tłóma- 
cz y ć  się może mniej lub bardziej daleko posuniętym okresem wsysania p ro­
duktów przemiany wstecznej, w części zaś także oderwaniem się częściowem 
jej od powierzchni po pęknięciu legowiska i skurczeniu się jego .

D alej zachodzi pytanie, za co uw ażać fałdę, o której ty le  już w yżej mó- 
liśmy. Z budow y podobna ona jest do decidua refiexa, jak  ją  Z e d e l  (1. c.),

36) Por. u  MisRTrENs’a, Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXX p. 52.
*0 Monatschr. f. Geb. n. Gyn. Bd. XII. Hft. 6, p . 710 i F ig. 1, 2, 3. 

38) Monatschr. f. Geb. u Gyn Bd. V, p. 102.
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W e b s t e r  (1. c.) i inni opisują p rzy  ciąży trąbkow ej. A le ze w zględu na to, 
że w początku 4-ego miesiąca już reflexa nie powinna nieść na swej w ew nętrz­
nej powierzchni kosm ków i powinna ju ż b y ć  zlana z decidua vera, w reszcie ze 
w zględu na to, że fałda ta nie otacza całkow icie jaja, sądzę, że mamy tu do 
czynienia z fałdą błony śluzowej trąbki, do której również p rzyczepiło  się ja jo  
Fałda ta z wzrostem całego legow iska też urosła, pow iększyła  się i stanowi 
część deciduae serotinae.

Z którejkolw iek części legow iska ja ja  p łodow ego robione b y ły  skraw ki, 
w e w szystkich  praw ie znajdyw aliśm y na wewnętrznej powierzchni p rzyrośnię­
te albo do mniej lub więcej zmienionej doczesnej, albo miejscami nawet b ez­
pośrednio do błony mięsnej kosmki, które po pęknięciu legow iska i skurcze­
niu się je g o  od erw ały  się od łożyska. D ow od zi to, że łożysko  w naszym 
przypadku, tak samo, ja k  w przypadku A rje^ o 8 9) i kilku innych, p rz y c z e ­
piało się do całej prawie powierzchni wewnętrznej legow iska.

S am e kosm ki b y ły  doskonale zachowane
Opisaliśmy w yże j szczegółow o komórki „w ędrujące44,pochod zące z w ar­

stwy LANGHANs’a,specyalnie ze słupów podstaw ow ych, i^rolę, jaką o d g r y w a ­
ją  przy  ścieńczeniu ścian legow iska jaja płodow ego. Scieńczała w ten s p o ­
sób ściana pod w pływ em  nieznacznych nawet bodźców  mechanicznych z ła ­
twością może zostać rozerwaną. N a  tę czynność komórek „w ędrujących44 
w ciąży jajow odow ej zwrócili uw agę w ostatnich latach v. B o t h  (1. c.), 
U l e z k o - S t r o g a n o w a  (1. c.), K r e i s c h  (1. c.), L i n d e n t h a l  (1. c.), H e i n s i u s  (1. c.). 
U l e z k o - S t o g a n o w a  na podstawie własnych badań idzie jeszcze  dalej 40) 
i twierdzi, że w każdej ciąży macicznej komórki „w ędrujące44 również 
otwierają naczynia i powiększają w ten sposób przestrzenie międzykosmkowe. 
A le  w ciąży macicznej działają one prawie wyłącznie tylko w doczesnej, 
której grubość jest wystarczająca, i która wskutek tego dostatecznie ochrania 
warstwę mięsną. Inaczej w ciąży trąbkowej. Tutaj doczesna jest cienka, na­
czynia jej są niedostatecznie rozwinięte, zresztą cała doczesna bardzo szybko 
podlega nekrozie, więc działalność komórek „ w ędrującychk£ rozprzestrzenia 
się i na mięsień, który ze swojej strony przyjmuje na siebie czynności, w z w y ­
kłych warunkach spełniane przez doczesną, mianowicie dostarczanie p o ży w ie ­
nia. Istotnie, naczynia rozwijają się tu w mięśniu w ten sposób, że wprost 
przekształcają się w lakuny, krwią wypełnione.

U l e z k o - S t r o g a n o w a  pisze 41), że wzdłuż tkanki łącznej m iędzypęcz- 
kow ej mięśnia kosmki w ciąży trąbkowej wrastają w głąb ’ i mogą docho­
dzić do błony surow iczej. M yśm y nigdzie nie mogli dostrzedz obrazów , 
któreby uspraw iedliw iały przypuszczenie wrastania kosm ków w głąb ’ . W szę ­
dzie kosmki trzym ały  się w arstw y pow ierzchow nej. P rzy  ścieńczeniu ściany 
legow iska kosmki dochodziły  do błony surow iczej, ale nie wskutek wrastania 
czynnego (aktyw nego), lecz wskutek zaniku mięśnia i otwierania naczyń. 
Zdaje się, że źródłem tw ierdzenia U l e z k o - S t r o g a n o w e j  b y ły  te ob razy  
w preparatach, gdzie  kosmki siedziały pom iędzy wyrostkam i mięśniowymi 
w zagłębieniach na wewnętrznej powierzchni legowiska. A le  łatw o się p rze­
konać, że zagłębienia takie powstają wskutek skurczenia się preparatu. Jeśli 
pod miejscem przyczepu kosm ka w iększe pęczki zanikły pod w pływ em  k o ­

*9) Żarn. akusz. i żen. boi. 1902. Luty, p. 164.
4®) Monatschr. f. Geb. u. Gyn. Bd V. p. 12 i 95.
4l) Żurn. akusz. i żen. boi. 1899. Listopad p. 1348 i Monatschr. f. Geb. u. Gyn.Bd. XII. Hft. 6. p. 710.
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m órek „w ęd ru jących ", a w sąsiedztw ie do zaniku nie doszło, to przy kurcze­
niu się legow iska po pęknięciu pogrubienie ściany nastąpi tam, gdzie jest 
mięsień, pozbaw ione zaś włókien mięsnych miejsca pozostaną cienkiemi —  
w ten sposób pow staja na pow ierzchni wewnętrznej w yrostki mięśniowe, 
a pom iędzy nimi wgłębienia z kosmkami.

N a wstępie, miówiąc o klasyfikacyi c iąży  śródm iążsowej, w yp ow ied zie­
liśmy zdanie, że terminu gramditas intramuralis —  ciąża śródm ięśniowa —  na­
leżałoby unikać, g d y ż  istnienie jej nie jest udowodnione.

T eoretyczn ie  J. R o s e n t h a l  (1. c.) na zasadzie sw ego przypadku stawia 
następującą hipotezę przejścia ciąży śródm iąższowej w śródmięśniową: „Jajo 
zapłodnione zatrzym ało się w części ja jow odu, przebiegającej w miąższu ma­
c icy , a rozw ijając się dalej, w ydostało się przez pęknięcie ściany górnej ja jo ­
w odu z tegoż, rozparło miąższ i spow odow ało zanik mięśni dna m acicy".

Ze stanowiska histologicznego trudno się zgodzić z taką genezą tych 
p rzypadków , które klinicyści zaliczają do ciąży  śródm ięśniowej.

M ikroskopow e badania objaśniły nam, w jaki sposób następuje uzura 
mięśnia i rozszerzenie legow iska ja ja  p łodow ego, sym ulujące przejście ja ja  do 
mięśnia m acicy. Klinicznie intramuralna ciąża jest w ięc histologicznie intersty- 
cialną bez w zględu na to, czy  znajdziem y doczesną, czy  nie, albowiem wiem y 
ju ż, że rozw ój doczesny w ciąży trąbkowej często b yw a minimalny, i z p o­
stępem ciąży istniejąca już doczesna może zniknąć zupełnie, wskutek czego 
m ożem y mieć p ozo ry  pierw otnego przyczepu ja ja  do mięśnia.

M iejsce przejścia trąbki w legow isko ja ja  zasługuje też na uw agę. 
W  naszym przypadku, tak samo jak  w przypadku R o s e n t h a la ,  przejście to 
znajdyw ało się w dolnym odcinku legow iska. R o s e n t h a l  sądził, że takie 
um iejscowienie będzie patognom oniczne dla ciąży śródm ięśniowej, ew entual­
nie śródmiąższowej:, istotnie, rozszerzenie śródm iąższowej części trąbki w cią­
ży  w stronę dna m acicy, t.j. ku górze  musi, znaleźć mniej przeszkód, niż roz­
szerzenie w innym kierunku. N a tę kw estyę w artoby p rzy  odpow iednich 
spostrzeżeniach zw racać baczną uw agę.

Co się ty c z y  etiologii, to w naszym przypadku dwa momenty m ogły 
o d egrać rolę przyczyn ow ą: i) w w yw iadach odnotow ać m ogliśm y w ostatnich 
latach przed opisaną tu ciążą śródm iąższową nieprawidłow e miesiączkowanie 
i obfite upław y —  w ięc zapewne zapalenie błony śluzow ej m acicy, które 
m ogło w płynąć na zw ężenie ujścia m acicznego trąbki, dostateczne do zatrzy­
mania jaja, lecz niedostateczne do zatrzym ania ciałek nasiennych; 2) do lewej 
trąbki ja jo  p rzyw ęd ro w ało  z p raw ego  jajnika, m ogło więc b y ć  zapłodnione 
jeszcze  w jam ie brzusznej i po drodze urosnąć na tyle, że już przez ujście w e­
wnętrzne nie m ogło się przedostać do m acicy. Ze momenty te są dostateczne 
do w yw ołania ciąży pozam acicznej, nawet p rzy  zupełnie zdrow ych trąbkach, 

jak ie  w idzieliśm y w naszym przypadku, to rzecz niewątpliwa 4a). K tó ry  
z nich w danym przypadku odegrał rolę ważniejszą lub jedyną, czy  oba w ró ­
wnej mierze p rzyczyn iły  się do powstania ciąży śródm iąższowej, to są p yta ­
nia. na które stanowczej odpow iedzi dać nie można.

Szefow i mojemu Sz. D -row i J. R o s e n t h a lo w i  za udzielenie mi materyału, 
a zarządzającem u pracownią patologiczną Sz, D -row i J, S te in h a u s o w i  za po-

w) Fr. v. W inckel. Lehrbuch d. Geburtshiilfe, 1893 p. 265 i K l e i n w a c h t e r ,  R eal. Encyklop. (po 
rusku), Tom II, p. 143.
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moc i wskazówki przy je g o  opracowaniu składam niniejszem raz jeszcze  ser­
deczne podziękowanie.

Objaśnienia rysunków na tablicy.

F ig . I. M akro sko p o w y w y g lą d  w yc ię te g o  preparatu z schem atycznem  
oznaczeniem je g o  stosunku do macicy.

XJ—  macica.
A —  W ew n ętrzn a  powierzchnia legow iska  jaja  p łod ow ego.
B  —  przekrój ściany legowiska.
C —  miejsce odcięcia lego w isk a  od macicy.

D  —  odcięta i odchylona przednia ściana legow iska. 
ov —  jajnik lewy.
T.s. —  trąbka lewa.
lig. ov. —  wiąz maciczno-jajnikowy.

F ig .  II. Z miejsca przejścia trąbki w lego w isk o  jaja. Nasada fałdy.

M  —  mięsień.
B  — błona śluzowa trąbki.
E —  nabłonek walcowaty.
D  —  doczesna.
C  i F —  przemiany wsteczne w doczesnej.

L  —  nacieczenie drobnokomórkowe.
Z  — kosmki.

Z  O D D Z I A Ł U  C H O R Y C H  U M Y S Ł O W Y C H  S Z P I T A L A  S T A R O Z A K O N N Y C H  W  W A R S Z A W I E .

PRZYPADEK
FENOMENALNYCH ZDOLNOŚCI RACHUNKOWYCH U GŁUPTASA.

Napisał

A 0 A M W I Z E L

0rd.3ma.t0r oddziału.

(Dokończenie. — Zob. Nr. 42).

Ze w szystkiego, cośm y p ow yżej rzekli, w ypad a, że chora posiada 
ogrom ny materyał pam ięciow y w zakresie mnożenia, czyli, mówiąc innemi 
słowami, posiada ona wydłużoną tabliczkę mnożenia, poczynając od 2 X 2 aż 
do 100 X 100. W  tabliczce tej oczywiście są u niej znaczne luki: wielu ilo­
czynów  nie pamięta (i w tych razach musi na nowo rozpoczynać robotę), 
ale, bądź co bądź, pamięta ona dużo, zwłaszcza pamięta dobrze mnożenie liczb 
identycznych (podnoszenie do drugiej p otęg i)  oraz mnożenie przez 16.

Zaznaczyliśmy wyżej, że B inet dla wytłomaczenia szybkich rachunków 
lNAUDi’ego i DiAMANDi’ego, uwzględnił między innemi hipotezę wydłużonej 
tabliczki mnożenia, lecz przypuszczenie to odrzuca ze względu na to, iż 
badani przezeń rachmistrze utrzymyw ali, ja k o b y  znali tylko zw yczajną ta­
bliczkę mnożenia. O ile mnie się zdaje, to do zeznań tych osób nie można
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p rzyw iązyw ać zb yt wielkiej w agi, w interesie ich bowiem  leży osłaniać się 
jaknajw iększą tajemniczością i budzić jaknajw iększy  podziw. Jabym  bardzo 
chętnie przypuścił, że właśnie ci dwaj rachm istrze umieli doskonale na pa­
mięć tabliczkę mnożenia do io o  X ioo, co p rzy  ich fenomenalnej pamięci 
cyfr nie b y ło b y  bynajmniej rzeczą zb yt trudną. Sam B in e t  powiada: „ W A n ­
glii uczą w szkołach rezultatów mnożenia aż do 12 X 12; nie b y ło b y , zdaje 
się, zb yt trudnem nauczyć uczniów aż do 20 X 20; w każdym  razie rachmi­
strze zaw odow i odnieśliby wielką korzyść z w yuczenia się tabliczki, któraby 
zaw ierała w sobie produkty mnożenia aż do 100 X 100. D ow ód tego mamy 
na Mondeux, który umiał na pam ięć przynajmniej część tej tabliczki w y d łu ­
żonej". Istotnie, M ondeux, jak  to stwierdziła kom isya, umiał na pamięć 
kw ad raty  praw ie w szystkich liczb aż do 100.

Jeżeli my umiemy na pamięć tabliczkę mnożenia tylko  do 10 X 10, w y ­
nika to ztąd, iż nas dłuższej tabliczki w szkołach nie uczono, nie znaczy to 
jednak, abyśm y nie byli zdolni do w yuczenia się dłuższej. D o ść uprzytom ­
nić sobie, jakiej masy liczb u czym y się na pam ięć w szkołach, ab y  zrozum ieć, 
że pam ięć nasza jest w stanie wchłonąć o wiele więcej. U czym y się mnóstwa 
dat chronologicznych, uczym y się rozm aitych danych liczbow ych z zakresu 
geografii, matematyki i t. d., i g d y b y  zebrać ten ca ły  m ateryał liczb ow y, ja ­
ki pam ięć nasza w latach dziecinnych w siebie wchłania, to z pew nością 
otrzym alibyśm y pokaz'ny rezultat. Jeżeli w ięc nasza normalna pamięć jest. 
zdolna do objęcia dużej ilości cyfr, cóż dopiero pam ięć cudow nych rachmi­
strzów, która właśnie odznacza się tą specyalną zdolnością przyjm ow ania 
i zachow yw ania cyfr i która jest pod tym  w zględem  niemal sto razy lepsza, 
jak  mówi B i n e t ,  aniżeli pam ięć człow ieka zw yk łego .

Ze człowiek normalny jest w stanie w y u c z y ć  się dłuższej tablicy mnoże­
nia, przekonałem się o tern dowodnie na koledze T a ła ło w s k im , asysten­
cie oddziału psychiatrycznego szpitala, który, biorąc nader ż y w y  udział 
w badaniach chorej, zainteresował się sprawą i postanowił nauczyć się w y ­
dłużonej tabliczki mnożenia, i oto kol. T a ł a ł o w s k i  w przeciągu dwóch t y g o ­
dni, ucząc się tylko po pół godziny dziennie, nauczył się tabliczki mnożenia 
do 20 X 20. A  nie należy zapominać, że pamięć w starszym wieku jest 
słabsza, i że to, czeg o  z łatwością uczym y się w dzieciństwie, w starszym 
wieku przedstawia często dla pamięci nieprzezwyciężone trudności.

Tu dodam y jeszcze  jeden szczegół, na który zw raca uw agę i B in e t.  C u­
downi rachmistrze nie tylko posiadają wrodzoną pam ięć cyfr, ale jeszcze 
nieustannie ćw iczą ją.

Ze pam ięć od gryw a niezmiernie doniosłą rolę w rachunkach cudow nych 
rachm istrzów, dow odzi tego  m iędzy innymi fakt, o którym  mówi sam B in et. 
N a pytanie, ile sekund znajduje się w 39 latach, 3 miesiącach i 12 godzinach, 
Inaudi odpow iedział trafnie w przeciągu 3 sekund. G d y  mu jednak zapropo­
nowano, ab y  analogiczne zadanie rozwiązał p rzy  warunku, iż dzień ma tylko 
23 go d zin y, a godzina 50 minut, Inaudi spotrzebow ał dla rozwiązania zada­
nia w ięcej czasu, aniżeli zw ykle. O czyw iście  Inaudi wiedział uprzednio, ile 
sekund mieści się w dniu, miesiącu, roku (do czego  zresztą, w obec oczyw isto ­
ści faktu, przyznać się musiał).

P rzy ją w szy  zasadę, że pamięć o d g ry w a  bardzo wielką rolę w rachun­
kach cudow nych rachm istrzów, że rachmistrze operują ogrom nym  zasobem 
pam ięciow ym , do którego  przyznać się otwarcie nie chcą, łatw o w ytłom aczyć 
będziem y m ogli te zadziw iające na pozór rachunki, które bez pow yższego
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przypuszczenia trudno objaśnić. O  H enryku M ondeux kom isya pow iedziała, 
m iędzy innymi, co następuje; „g d y  chodzi o pomnożenie przez się liczb ca ­
łych , M ondeux często dzieli je  na odcinki dw ucyfrow e. Sam  doszedł on do 
zrozumienia, że w tych  razach, g d y  mnożnik i mnożna są równe, op eracya  
staje się prostszą, i że prawidła, jakich używ a w ów czas dla otrzym ania 
żądanego rezultatu albo raczej żądanej p otęgi, są identyczne z tern, jak ie  da­
je formuła, znana pod nazwą dwumianu N e w t o n ^ .  W sp a rty  temi regułam i, 
może on w jednej chwili pow iedzieć kw ad raty  i sześciany mnóstwa liczb, np. 
kw adrat 1204 lub sześcian 1006. Poniew aż umie on na pam ięć prawie w szy­
stkie kw adraty liczb ca łych  poniżej 100, to dzielenie liczb znaczniejszych na 
odcinki dw ucyfrow e pozw ala mu z większą łatw ością otrzym yw ać ich 
k w ad raty" 8).

T y le  mówi kom isya o doniosłości pam ięci dla op eracyi rachunkowej 
mnożenia w iększych  liczb. P o g lą d  ten kom isyi musimy tu jaśniej w ytłom a- 
czyć . G d y  M ondeux miał podnieść do 2-ej potęgi liczbę czterocyfrow ą, p o ­
stępow ał on praw dopodobnie w sposób następujący. Przypuśćm y, że liczbą 
tą było  2435. O tóż przedew szystkiem  M ondeux dzieli tę liczbę na dw a o d ­
cinki dw ucyfrow e 24 (00) i 35, zaś J24 (00) +  35j2 =

24008 +  2 . 2400 . 35 +  358
A b y  zadanie to rozw iązać na pam ięć, trzeba wiedzieć, ile wynoszą: 

24 *, 24 X 35, i 35a. P rzypu ściw szy, że rachujący dane te dobrze pamięta, 
cała operacya redukuje się w ów czas do dodania trzech iloczynów , co ju ż nie 
jest bynajmniej rzeczą trudną.

Znajom ość tablicy mnożenia do 100 X 100 ogrom nie ułatwia, zdaniem 
mojem, mnożenie liczb czterocyfrow ych  i w tych w ypad kach, g d y  liczby  te 
nie są identyczne. W eźm y dla przykładu mnożenie: 2435 X 3648. Podzieli­
w szy, w edług m etody M ondeux, liczby te na odcinki dw ucyfrow e, otrzym am y: 
{24 (00) +  351 X  |3ó (00) +  48!, i cała ta op eracya zredukuje się do nastę­
pujących momentów:

1) 24 (00) X 36 (00)
2) 24 (00) X 48
3) 35 x 36 (00)
4) 35 x  48
Znając na pam ięć iloczyn y, w ynikające z p o w y ższy ch  czterech mnożeń, 

nie pozostaje nam nic innego, jak  tylko dokonać w pam ięci aktu dodania 
czterech liczb. W idzim y więc, że i taka trudna na pozór op eracya, ja k  mno­
żenie liczb czterocyfrow ych , sprow adza się ostatecznie do p racy  przeważnie 
pam ięciowej.

A le  w róćm y do naszej chorej. P odając sp osoby, za pom ocą których 
w yko n yw a ona mnożenia, zaznaczyliśm y, że prócz m etody rozkładania na 
czynniki stosuje ona jeszcze  inną m etodę, a mianowicie: 83 X 83 =  (80 X  
X 80) -f (80 X 3) +  (83 X 3). M etody tej u żyw ał także ja k o b y  Inaudi, 

jakeśm y rzekli w yżej.
M etoda dobra, ale pow iedzieć o niej musimy to samo, co i o metodzie 

rozkładania na czynniki. Sabina posługuje się nią ty lk o  w tych  razach, g d y  
nie pamięta iloczynu, w ypad ającego  z danego mnożenia, w  tych  zaś w y p a d ­
kach, g d y  iloczyn pamięta, mówi g o  odrazu, bez uciekania się do jakichkol­

8)  Op. cit. str. 17.
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w iek operacyi rachunkow ych. D ow odem  tego fakt następujący. N a pytanie, 
ile w ynosi 7 g 2, chora, jakeśm y w yżej rzekli, odpow iedziała praw ie momen­
talnie 6241, a zap ylan a o metodę, za pomocą której zrobiła mnożenie, rzekła:

70 X 70 =  4900
9 X 7°  =  630

79 X 9 =  . . . . nie wiem, ale razem będzie 6241.

Znamienne to, iż chora, nie m ogąc pow iedzieć, ile wynosi 79 X 9, dała 
jednak dokładną odpow iedź co do ostatecznego rezultatu, a w ięc rozumie 
się, nie robiła ona w danym razie tym  sposobem, jaki nam podaje. L iczb ę  
6241 miała gotow ą już w pamięci, zdobyła ją  kiedyś za pom ocą rachunku 
i w pam ięci utrwaliła.

Jeżeli przyjm iem y hipotezę, iż cudowni rachm istrze dzięki fenomenalnej 
pam ięci cyfr przechowują w um yśle olbrzym i m ateryał pam ięciow y, g o to w e 
produkty licznych mnożeń, to w takim razie szybkość, z jak ą  w ykonyw ają  
sw e zadania rachunkowe, przestanie b y ć  dla nas tajemniczą. Sama znajom ość 
tablicy mnożenia do 100 X 100 ju ż nadzw yczajnie ułatwia wszelkie mnożenia 
i dzielenia, a nie jest bynajmniej w yłączone, iż cudowni rachm istrze umieją 
na pam ięć znacznie więcej.

Jeżeli w ejrzym y w życie  psychiczne cudow nych rachmistrzów, to łatw o
się przekonam y, jak dogodne przedstaw ia ono warunki do w yuczenia się na
pam ięć licznych produktów  rozm aitych działań arytm etycznych.

C h arakterystyczną cechą cudow nych rachm istrzów jest w czesne u k a zy ­
wanie się u nich zdolności rachunkow ych. Zdolności te, ja k  mówi B in e t,  
budzą się wcześniej od w szystkich innych, wcześniej, aniżeli talent rysunko­
w y , a nawet m uzyczny. S c r ip t u r e ,  który się tą kw estyą bliżej interesował, 
u łożył następującą listę cudow nych rachm istrzów w edług wieku: Gauss —  
3 lata, W h ateley  —  3 lata, A m p e r e —  m iędzy 3-im a 5-ym rokiem, Safford —  
6 lat, C o lb u rn —  6 lat, Prolongeau — 6Va lat, Bidder —  10 lat, M ondeux —  
10 lat, M angiam ele —  10 lat.

„W ielu  cudow nych rachm istrzów, mówi B in e t,  rozpoczęło rachow ać 
jeszcze  przed w yuczeniem  się czytania i pisania, a co jeszcze  ciekaw sze, przed 
w yuczeniem  się pisania cyfr. D zieci te robiły swe rachunki w myśli, nie m o­
gąc pojąć znaczenia pisanych cyfr. N iektóre z nich, jak np. A m pere, Mon- 
deux, Bidder i t. d., ćw iczy ły  się przy pom ocy m ałych kam yków , które łą­
c z y ły  w  kupki dla robienia dodawań lub układały w postaci kw adratów  dla 
robienia m n o ż e ń ( P o d o b n ie  jak nasza chora).

G odnym  dalej zaznaczenia jest fakt, iż w iększość cudow nych rachmi­
strzów  pochodzi ze sfery chłopskiej lub robotniczej i nie otrzym ała żadnego 
w ykształcenia. I n a u d i  b ył w dzieciństwie pastuszkiem. O koło 6-go roku ż y ­
cia zjaw iła się w nim namiętność do cy fr. Strzegąc trzód, jednocześnie kom­
binował w głow ie cy fry .

W yo b raźm y sobie teraz m ałego pastuszka z fenomenalną pam ięcią cy fr  
i z n iezw ykłą  namiętnością do rachowania. C y fry  —  to cały świat jeg o ; po 
zatem nic g o  nie interesuje, niczego się nie uczy, żadnych innych w iadom o­
ści nie n abyw a. P arty  żyw iołow ą namiętnością do cyfr, ciągle tylko rachuje, 
m noży, dzieli, podnosi do drugiej potęgi i t p. D o tych operacyi ma nie­
zw ykłe  zam iłowanie, ży je  cyfram i. Czy może dziwnem się w yd ać w obec te­
go, że taki m ały rachmistrz dochodzi pow oli do zapamiętania ogrom nego 
szeregu liczb, będących  produktem  mnóstwa dokonanych przez siebie dzia-
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łań? I jeżeli po kilku latach takich nieustannych ćw iczeń odkryjem y p rzy ­
padkow o takie cudowne dziecko, które zdała od świata i w  cichości ducha 
ciągle tylko rachow ało i ży ło  cyfram i, ogarnia nas podziw  i zdumienie, g d y  
tym czasem  rzecz, z bliska rozważana, traci bardzo w iele na swej n iezw y­
kłości.

Z tego  w szystkiego, cośm y rzekli, w ynika, iż cudowni rachm istrze s zy b ­
kość rachowania zaw dzięczają w olbrzym iej mierze pam ięci, owej zdolności, 
dzięki której przechow ują oni w umyśle niezliczone produkty najrozm aitszych 
działań, tysiączne gotow e ju ż formułki. D o tego oczyw iście  żaden z zaw o d o­
w ych rachmistrzów nie przyzna się. Jeżeli jednak uw zględnim y z jednej 
strony ich fenomenalną pamięć cyfr, a z drugiej fakt nieustannego ćw i­
czenia się i w yłączn ego oddania się rachunkom (jak to b yw a  u cudow nych 
rachm istrzów, w łączając i naszą Sabinę), to m ożliwość w yuczenia się i p rze­
chow yw ania w pam ięci ogrom nego m ateryału rachunkow ego zdaje się nie 
ulegać najmniejszej wątpliwości. Tw ierdząc w ten sposób, nie chcem y jednak 
przez to powiedzieć, iż cudowni rachmistrze w szystko zaw dzięczają pamięci: 
prócz specyalnej pam ięci cyfr jest'tam  o czyw iście  je szcze  zdolność szyb k ie­
g o  rachowania w myśli, w każdym  jednak razie przew ażającą i decydującą 
zdolnością jest pamięć. G d y b y  nie pam ięć, żaden z rachm istrzów nie um iałby 
tak szybko rachow ać. I Sabina, rachując szy b k o , zaw d zięcza  to głów nie d o ­
brej pamięci, dzięki której potrafiła ona nagrom adzić w um yśle sw ym  mnó­
stwo liczb i gotow ych  formułek i m ateryałem  tym , w razie p otrzeby, dosko­
nale operuje.

W ypow iadając m yśl podobną, zbiżam się do poglądu BiNET’a, który, 
jakeśm y w yżej rzekli, uw aża także pam ięć za zasadniczy rys cudow nych 
rachm istrzów. Podzielając jednak to zdanie, posuwam  się dalej od francu­
skiego autora i tw ierdzę, iż dzięki pam ięci ow i rachm istrze posiadają na p e­
wno olbrzym i m ateryał pam ięciow y w um yśle, i ta właśnie okoliczność n iesły­
chanie ułatwia im rachowanie w m yśli. G d y b y  nie ten m ateryał pam ięciow y, 
nie b y ło b y  owej cudownej szybkości rachow ania.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

7 9 . H . K u e m m e l .  0 chirurgicznem leczeniu puchliny brzusznej w marskości 
wątroby. M iędzy venae cavae i układem ż y ły  wrotnej są, jak  wiadomo, i normal­
ne połączenia oboczne, dzięki którym  organizm jest do pew n ego  stopnia w mo­
żności przeszkodzić zastojom w żyle  wrotnej i w ystąpieniu  puchliny brzusznej. 
W  sąsiednich splotach źylnych  tworzą się w te d y  rozszerzenia, przez które krew, 
zatrzym ująca się w żyle  wrotnej, może b y ć  z ominięciem w ątro b y  doprowadzona 
do dolnej lub górnej vena cava. Czasami na sekcyi można znaleźć t y p o w y  ziar­
nisty zanik w ątroby, jak k o lw ie k  za życ ia  brak b yło  odpow iednich objawów. 
W  tych  razach jednak, k ied y  rozszerzenia ty ch  o boczn ych  połączeń nie w ysta r­
czają, tw orzy  się ascites ze swojemi ciężkiemi następstwami. T erap ia  jest w ów ­
czas bezsilna i ogranicza się na powtarzanej kilkakrotnie aż do śmierci chorego 
punkcyi.

D aw n o już wiadomem było, że w zrostach otrzewny, tw orzących  się w jamie 
brzusznej naokoło nowotworów lub owrzodzeń zapalnych, lub też nawet i w takich 
zrostach sieci, jak ie  niekiedy w ystępują  po laparotomiach, ma miejsce nadzwyczaj
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obfite tw orzenie się naczyń. T alm a  i D rummond niezależnie jeden od d ru giego 
naprow adzeni zosta li tym  faktem  na m yśl w yw o ływ an ia  sztucznie zrostów  m ię­
dzy siecią i otrzew ną w nadziei, że w ten sposób organizm  zyska  nowe połącze­
nia oboczne m iędzy venae cavae i ży łą  w rotną, które zapobiegną tw orzeniu się pu­
chliny.

W  p rzyp ad kach  m arskości w ątrob y, p ołączon ych  z puchliną brzuszną, 
w k tó rych  jedn ak fu n k cya  kom órek w ątro b o w ych  nie b y ła  jeszcze zniesiona, 
p rzyszyw a ł T alm a  w ątrobę lub omentum majus do ściany brzusznej.

Pom inąw szy wiele  n iepew nych z opisanych przez niego przypadków , nale­
ży  w k a żd ym  razie uwzględnić trzy, które świadczą o powodzeniu operacyi. 
W k r ó tc e  i inni autorowie zajęli się tą sprawą. W  literaturze opisanych jest do­
tychczas  z górą  60 przypadków , z których  w 25 nastąiło wyleczenie, t. j. trwałe 
zniknięcie puchliny brzusznej. W  dw óch p rzyp ad kach  powodzenie operacyi zo ­
stało stwierdzone w dwa lata  później przez sekcyę: okazało się, że utworzył się 
nadzw yczaj obszerny krw iobieg oboczny. W artości tej operacyi dowiódł ró­
wnież T ilm anns doświadczalnie na zwierzętach.

Co się ty c z y  w łasnych  spostrzeżeń autora, to obejmują one 7 przypadków , 
z k tó rych  jed n ak  ty lk o  4 można w ziąć pod u w agę z pow odu dość długotrw ałej 
obserw acyi. W  przeciwieństwie do T alm a^ , który  uważa żółtaczkę, acholięlub 
hipocholię stolca za przeciwwskazanie do interwencyi chirurgicznej i poczytuje 
za nieodzowny w arunek dobrą funkcyę  w ątroby, autor stosował zabieg chirurgi­
czny i w dalej posuniętych przypadkach. W o g ó le  autor przekłada szerokie 
otwarcie jam y brzusznej dla usunięcia zebranego w niej p łynu nad punkcyę. N ie­
raz już wskazywano, że za pomocą laparotomii tnożna usunąć ascites, w y  wołany 
nietylko przez gruźlicę, lecz także i przez now otw ory złośliwe. Dzięki la p a ­
rotomii i związanym  z nią zabiegom, jak o  to: usunięciu płynu, toalecie otrzewny, 
nieuniknionym m anipulacyom  na wnętrznościach, powoduje się silne przekrw ie­
nie narządów, a w skutek  teg o  i obszerne tworzenie się zrostów, którego  nigdy 
nie zdoła się osiągnąć za pomocą punkcyi, i któremu właśnie autor przypisuje 
brak nawrotów puchliny. O p eracyę  w yk o n y w a ł  autor podług sposobu T a l - 
MA’y , t. j. w szy w ał  sieć do przedniej ściany brzucha. Operowane przypadki 
miały w yniki następujące: W  pierwszym p rzypadku chory w ciągu  trzech lat
po o p eracy i  b y ł  zdolny do pracy; dalszy los je g o  jest niewiadomy. W  drugim 
i trzecim prawie beznadziejnym p rzypadku chorzy zmarli wkrótce po operacyi, 
jeden w skutek mtium cordis, drugi w skutek  ileus. W  czwartym  przypadku c h o ­
ra, której już sześć razy robiono punkcyę, dzięki laparotomii oswobodzona z o ­
stała  od puchliny brzusznej, po pięciu tygod niach  jednak zmarła w skutek  innych 
chorób. W  piątym  —  ch ory  w ciągu roku po operacyi b y ł  wolny od ascites 
i zmarł w skutek róży twarzy. Najbardziej uderzające powodzenie osiągnięto 
w szóstym przypadku, g d y  praw ie  um ierający człow iek stał się zdolnym do pra­
c y  i m ógł opuścić  szpital. W  7-ym również osiągnięto powodzenie.

A u to r  nie sądzi, a b y  moźliwem b yło  osiągnąć za pom ocą operacyi TALMA y  
w yleczen ie  m arskości wątroby. W  każdym  razie w wielu przypadkach  udaje 
się przez w ytw orzenie  dróg obocznych usunąć na długi czas zastoje w układzie 
ż y ły  wrotnej i przedew szystkiem  zw iązany z nimi dla chorych  najcięższy objaw 
puchlinę, dać impuls do rozwoju w stecznego obrzmiałej w ątroby  i śledzio­
ny i przez to dać  choremu na krótszy lub dłuższy czas znowu możność pracy  
i zarobkowania.

(.Deutsche medic. Woch. Nr. 14.1902) Janczarowicz.
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80 Charles Cumston (z Bostonu). Trudności i pomyłki w rozpoznawaniu zapa­
lenia wyrostka robaczkowego. N iepraw idłow e położenie w yrostka  robaczkow e- 
moźe b y ć  wynikiem  trojakich przyczyn: i) może zależeć od zrostów, po w stałych  
u płodu, kiedy ślepa kiszka jest jeszcze w prawem podżebrzu, pod wątrobą. 
Zrosty te m ogą łą c zyć  w yrostek z wątrobą, pęcherzykiem  żółciowym , nerką 
i dwunastnicą. Zapalenie takich w yrostków  powoduje peritonitis subhepatica,, peri 
lub para nephritis. W y ro ste k  może b yć  też zrośnięty z jądrem  lub jajnikiem. P rzy  
descensus testienli może b y ć  pociągnięty  ku dołowi i tym  sposobem znaleźć się 
w przepuklinie pachwinowej u m ężczyzny i tam uledz zapaleniu. U kobiet zaś 
w yrostek, zrośnięty z jajnikiem, może pow od ow ać pelvioperitonitis, które ze w zg lę­
du na położenie będzie rozpoznawane, jako salpingitis, perimetritis i haematocoele. 
2) Zatrzymanie w rozwoju ampullae coeci lub wędrująca ślepa kiszka m ogą  p o w o ­
dow ać położenie w yrostka pod wątrobą lub w jamie miednicy. W ęd ru ją cą  ślepą 
kiszkę wraz z wyrostkiem znajdywano w praw ym  i lew ym  dole biodrowym , w mie­
dnicy małej i nawet w lewem podżebrzu. 3) Najczęściej nieprawidłowe położenie 
w yro stka  zależy od stosunku je g o  do ślepej kiszki, od której może odchodzić do- 
środkowo, ku górze i ku dołowi. Czasami znajdujemy w yrostek zewnątrz otrze- 
wny, podw inięty pod ślepą kiszkę. Oprócz różnic indyw idualnych w umiejsco­
wieniu spraw y przy zapaleniu w yrostka, trudności rozpoznawcze nastręcza 
zmienność objawów, w tej chorobie spostrzeganych. A u to r  zw raca u w agę na 
trudność d okładnego w yczucia  granic guzów zapalnych przy znacznem napięciu 
i g ru b ych  pow łokach  brzusznych. Grorączka bezw zględn ego  znaczenia rozpo­
znaw czego niema. A u to r  operow ał chorych  z c iep łotą  praw idłow ą i tętnem 80, 
z ropniami w otrzewnie. Niektóre przypadki zapalenia w yrostka, spow od ow an e 
przez anaeroby, mają przebieg  bezgorączkow y. Ból często umiejscawia się koło 
p ę p k a  wyłącznie. Natężenie objawów podrażnienia otrzewny może b y ć  bardzo 
różne. N iew ątpliw ie niektóre przypadki zapalenia w yrostka  nie dają w przebie­
gu  ani jed n eg o  objawu, na którym  moźnaby b yło  z pew nością oprzeć roz­
poznanie.

A u to r  przytacza opis 8 przypadków  z własnej prak tyk i  o n ietypow ym  prze­
biegu. W  jednym  przypadku zapalenie w yrostka  nastąpiło po poronieniu w 4 
tygo d n ie  i spowodowało wytworzenie się ropnia otrzew now ego, którego  p rze­
dnią ścianę tw orzyła  macica. U młodej panienki spostrzegał autor przew lekłe 
zapalenie nieżytow e w yrostka  bez objawów ostrych i bez gorączki, z bólami; ko ­
ło m acicy  w yczu w a ł się guz wielkości cytryn y .  W  jednym  p rzyp ad ku  autor 
przy operacyi rozpoznanego zapalenia w yrostka  znalazł w okolicy  ślepej kiszki 
jądro. Skręcenie  pow rózka nasiennego spow odow ało  w tym  p rzy p a d k u  p o ­
czątkow y okres zgorzeli jądra wewnątrz jam y brzusznej. U chorej 40-letniej 
sprawa, rozpoznawana jak o  zapalenie w yrostka, po usunięciu je g o  okazała  się 
rakiem kiszki ślepej. U chłopca ó-letniego operacya, w ykonana z pow odu p rzy ­
puszczanego zapalenia wyrostka,- w ykazała  gruźlicę coeci et ilei.

A uto r  przypomina, że T uffier  w jednym  p rzypadku p oczątkow ego  okresu 
duru brzusznego otworzył jamę brzuszną, szukając appendicitis. Takież  same roz­
poznania b y ły  robione w przypadkach  ruchomej nerki, pyelonephritis, psoitis, pyo- 
salpinx, occlusio intestinorum, enterocolitis (u dzieci!) colica saturnina, peritonitis tu- 
berculosa.

W iadom o, że oddziaływ anie otrzew ny na podrażnienia może b y ć  bardzo ró­
żne. Q uenu opisał chorego, któ ry  ta ń czył noc całą  z przedziuraw ionym  w y ­
rostkiem.
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P acy e n t  autora p racow ał 5 dni w sklepie pomimo ropnia otrzew now ego, 
z którego  podczas operacyi w yla ło  się około kw a rty  ropy. M ała lub wielka w ra­
żliwość chorego na ból często może w znacznym stopniu utrudniać rozpoznanie.

Zdarzają się p rzypadki skręcenia w yro stka  robaczkow ego  i zgorzeli nastę­
pczej po n ie zw yk ły ch  w ysiłkach  fizycznych. A u to r  o p erow ał chorych, którzy 
przy praw idłowej ^ciepłocie i tętnie skarżyli się na ciągnącj^ ból w praw ym  do­
le biodrowym , p ow stałym  od niedawna po znacznym w ysiłku  fizycznym, i znaj­
d ow ał w yro stek  ciemny, zgrubiały, bliski zgorzeli.

O b ja w y  zapalenia w yro stka  zlewej strony mają często przebieg nie ty p o w y .  
P rzypadki,  w któ rych  w yrostek  znacznej długości przechodzi na lewą stronę, 
nie są rzadkością. Sprawa, umiejscowiona w końcu w yrostka, da w ted y  objaw y 
z lewej strony; zapalenie zaś ca łe g o  narządu obustronne objawy.

W  trzech z przytoczonych  wyżej przypadków  autor usunął w yrostek z do­
datnim wynikiem  nie afroid, lecz podczas burzliwych objawów.

(The Americain Journal ofthe medical sciene.es August 1992 P. 243 —  262).
Hołub.

81. F. R bich e . 0 wynikach leczenia suchotników w uzdrowiskach. Sp ostrze­
żenia i s ta tys ty k a  stw ierdziły  niezawodnie, że leczenie gruźlicy  płuc w sanato- 
ryach  sprow adza u chorych znaczną poprawę. Nic to zresztą dziwnego, w ia­
domo bowiem, że gruźlica płuc miewa skłonność do wyleczenia, a m ateryały  
sta tystyczn e opierały  się na chorych, przez dłuższy czas leczonych.

Niezmiernej w ag i rodzi się pytanie, jak  d ługo utrzymuje się uzyskana p o ­
praw a zdrowia wśród chorych klas niezamożnych, czyli takich, którzy w racają 
do sw y ch  poprzednich niepom yślnych warunków. Odnośny m ateryał opiera się 
na sta tystyce  rząd ow ych i p ryw atn ych  instytucyi ubezpieczeniowych oraz ta- 
kichże sanatoryów. Szczególna  u w aga  zwrócona została na dane tych  zakładów, 
które poddają chorych oględzinom  powtórnym  po pewnym  czasie od d a t y  
opuszczenia zakładu, a co najmniej po upływ ie  12 miesięcy.

A u to r  osobiście zbadał 2273 chorych, z których  1571 osób przebyło  kuracyę 
4 ty g o d n io w ą  (188 osób —  dwukrotnie, 7 —  trzykrotnie). A  zatem udzielono 1773 
kuracyi,  które d a ły  w yn ik  następujący:

zdolność do p racy  zupełna u 1364 osób
n „ ograniczona 342

niezdolność „ 66 „
śmierć 1 osoba

T rw a ło ść  tych  w yników , kon trolow anych  przez okres 5-letni, zestawiona 
została w cyfrach , z których  w yjm ujem y tu niektóre. Z pośród wszystkich c h o ­
rych, podd an ych  kuracyi,  jedynie  u 118 znikły objektyw n e zmiany płucne w zu­
pełności; z racyi pow tórnych  badań w późniejszych latach stwierdzono u 60% 
z tejże liczby wznowienie się objawów płucnych.

Upośledzenie większe zdolności do pracy  przed poddaniem leczeniu — 
u 1614 osób, ograniczenie tejże —  u 658 osób, co stanowi stosunek 71$ do 2g%. 
Dość wielu chorych z ostatniej g ru p y  doznało pogorszenia, tak że stosunek 
zmienił się do 59,5$ i 40,8#.

Przeciętna  d ługość  trwania choroby wynosi 43 miesiące, najkrótsza —  3, 
najdłuższa —  257 miesięcy. Na utrwalenie się osiągniętej p o p raw y  okazują 
w p ły w  bodaj daleko większy, aniżeli sama ku racya  w sanatoryum —  osobiste 
warunki każdego  pacyenta, zajęcie, mieszkanie, odżywianie, nawyknienia, d a­
wniejsze w p ły w y  ujemne i później szkodliwie działające. W śró d  chorych  autora 
często figuruje w w yw iad ach  alkoholizm, wielu mężczyzn p o d lega ło  przym ioto­
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wi. Co do ko b iet  —  ważne jest zamążpójście i znany powszechnie w p ły w  ciąży 
na kobiety  gruźlicze.

P ierw szy  zapał  do now ego sposobu leczenia suchot p łu cn ych  w sanato- 
ryach  już minął; czas w skazać na okoliczność, że pomimo dodatnich w yników  
ekonomicznych, jak ie  się z sanatoryów otrzymuje, prawdziwe w yleczenie należy 
do w yjątkó w  — i z teg o  punktu widzenia korzyści z sanatoryów przeceniać nie 
należy. W  sprawie usunięcia i zmoźenia gruźlicy okazują sanatorya w p ły w  je ­
dynie w aru nkow y, raczej pośredni, a rzeczą terapii będzie szukać n ow ych dróg 
w tym  kierunku. (R am y streszczenia nie pozwalają na przytoczenie wielu szcze­
gółów  tego  nader interesującego i w ażnego artykułu, na który  ref. zw raca u w a­
g ę  czytelników).

(Miinch. Med. Wochenschr. N. 33 . 1902). L .
82. O. N iedner. Wstrzymywanie krwotoku płucnego. A u to r  obserw ow ał przy­

pad ek bardzo silnego krw otoku  płucnego, który  trw ał już 8 dni i nie daw ał się 
niczem uspokoić. Dopiero po zastrzyknięciu w praw ą stronę klatki piersiowej 
(krwotok pochodził z p raw ego  płuca) 60 cm. sz. 2.5% roztworu że la tyny  krw otok 
ustał natychm iast i więcej już nie pojaw iał się w c iągu  d łu g o trw ałe g o  p rzeb y­
wania chorego w szpitalu.

R o ztw ó r  że latyny  napełnił mocno tkankę podskórną i nadzwyczaj wolno się 
wsysał. W idocznem  było, że ta strona klatki piersiowej, w którą b y ło  zrobione 
zastrzyknięcie —  praw dopodobnie w skutek przeszkody, którą okazyw ało  napię­
cie mocno napełnionej tkanki podskórnej, —  po zastrzyknięciu prawie zupełnie 
nie przy jm ow ała  udziału w oddechaniu. Spostrzeżenie to naprowadziło  autora 
na myśl, czy właściwie p om yśln ego rezultatu zastrzyknięcia że la tyny  nie należy 
w ytło m aczyć  tym najważniejszym czynnikiem przy każdym  krwotoku: uspokoje­
niem krw aw iącego  narządu. P o w o d o w an y  tą  myślą, autor począł czyn ić  próby, 
czy nie dałoby się otrzym ać dobrych rezultatów w p rzypadkach  k rw o to kó w  
płucnych przez mechaniczne unieruchomienie chorej strony za potnocą opaski.

O paska taka powinna b y ć  nałożona szybko  i w yg o d n ie  bez wstrząśnienia 
pacyenta, powinna silnie uciskać chorą stronę nigdzie przytem  nie uciskając, 
wreszcie powinna b y ć  trzymana przez ca ły  szereg dni lub lepiej jeszcze tygodni.

D o opasek u żyw an y b y ł  plaster kau czu kow y H elfenberski, pocięty  na paski 
o 3 ctm. szerokości i około  óo ctm. długości. Naprzód unieruchomiano wierz­
chołek p łuca  w sposób następujący: K rę g o s łu p  i mostek uważane b y ły  za pun­
k ty  stałe; paski nakładano przy silnem naciąganiu od kręgosłu pa na wysokości 
3 lub 4 w yro stka  k rę g o w e g o  grzbietow ego nad wierzchołkiem  płuca do mostka; 
każdy  następny pasek p o k ry w a ł połow ę poprzedniego. W głęb ien ia ,  znajdujące 
się około clavicula i spina scapulae zapełniano odpowiedniej wielkości tw ardem i 
gałkam i waty. P rzy  ucisku bocznych części płuca paski nakłada się poziomo, 
poczynając  od kręgosłupa na w ysokości 3 lub 4 w yrostka  k rę g o w e g o  grzbieto­
wego, i, silnie naciągając, prowadzi się je pod pachą, aż do mostka, przy czem p o ­
przednio nałożona serya częściowo się pokryw a. K a ż d y  pasek i tutaj powinien 
zachodzić na dolną połow ę poprzedniego. D o łe k  p a ch o w y  i mamilla pokrywa 
się małemi gałkam i waty; sutka musi b y ć  ominięta.

Cała opaska składa się mniej więcej z 12 pasków; nałożyć daje się szybko; 
p acyen t powinien siedzieć w łóżku, b ęd ącip o d trzym yw an y  przez służbę. Przed 
nałożeniem każdy  pasek plastru należy przeprowadzić przez płomień. Opaski 
takie nakładał autor przy krw otokach  u chorych gruźliczych. W  jednym  przy­
padku zastosowanie jej okazało się wyraźnie pomocnem, w pięciu zaś rezultat
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b y ł  zadziwiająco pom yślny, zwłaszcza, źe do leczenia wybierano przyp adki upar­
te, na które używ anym i dotychczas środkami nie można b yło  podziałać.

K tó r e  p łuco krw aw i, można określić przez w ysłuchiw anie; badanie takie 
ch o reg o  nie m ęczy. Zresztą w iększość ch orych  posiada jasne w yobrażenie
0 m iejscu krw aw ienia. W yższo ść  opaski nad zastrzykiw aniem  roztw oru że la ty ­
ny stanow i brak bolesności, ła tw o ść  i dogodność w ykonania, w reszcie brak p o­
w ikłań, które n iek ied y  w ystęp u ją  po zastrzykiw aniach (ropienie, zgorzel).

(Deutsche medic. W och. 1902 Nr. 23). Janczurowicz.
83 M. B ia l . Przyczynek do rozpoznawania pentozuryi. P od mianem pento- 

zuryi należy pojm ow ać takie stany patologiczne, w których  mocz posiada w ła­
sności, redukujące p łyn  FEHLiNG’a i roztwór N y l Ander^ , t. j. zachowuje się zu­
pełnie tak, jak  mocz d yabetyczny, jak ko lw iek  cukru gro n o w ego  nie zawiera 
W  moczu takim znajduje się bliżej niezbadany w ęglow odan o pięciu atomach 
w ę g la  w cząsteczce, czyli jakaś pentoza. Pentozurya w postaci chronicznej sp o ­
t y k a  się rzadziej i nie jest tak niebezpieczna, jak  heksozurya, czyli z w y k ły  cukro- 
rnocz. Mimo to posiada ona duże znaczenie dla praktyk i,  a to dla tego, źe w szy ­
stkie p rzypadki teg o  rodzaju b y ły  dotychczas  rozpoznawane jak o  cukromocz,
1 nieraz ludzie skądinąnd najzupełniej zdrowi zupełnie zbytecznie b yli m ordow a­
ni przepisam i d y etetyczn ym i jed yn ie  d latego , źe mocz ich redukow ał p łyn  F eh - 
LINGa.

R ozpoznanie  pentozuryi stawia się na podstawie odczynu orcynow ego. 
S a l k o w s k i i B lu m en th al  polecają  w tym  celu g o to w ać  badany mocz z dym ią­
cym  kwasem  solnym  i orcyną przez pół minuty: w obecności pentozy tw orzy  się 
zielone zabarwienie. R e a k c y a  idzie w kierunku następującym: kw as solny roz­
kłada  pentozę, tworząc furfurol, który z o rcyną  daje barwnik zielony. Barwnik 
ten łatw o daje się oddzielić przez wstrząsanie z alkoholem am ylow ym . W y c i ą g  
am ylow y, ro zpatryw any w spektroskopie, daje pew ne charakterystyczne  linie 
absorpcyjne.

P róba ta ma jednak swoje niedogodności, ja k  np. wydzielanie się duszących 
gazów  przy gotow aniu  kwasu solnego, przytem. w razie małej zawartości pentozy 
daje ona często niepewne rezultaty. A u to r  podaje własną m odyfikacyę tego  od­
czynu, —  mianowicie, dodaje on jeszcze nieznaczną ilość chlorku żelaza; dzię­
ki temu odczynnik znacznie zyskuje na czułości. S k ła d  odczynnika (puszczo­
ny w handel przez firmę K ló n n e  i Muller, Luisenstrasse, w Berlinie) jest nastę­
pujący: 1 —  1,5 grm. o rcyn y  na 500 grm. d ym iącego  kw asu solnego z dodaniem 
25 —  30 kropel 10% roztworu chlorku żelaza; odczynnik jednak musi b y ć  do­
kładnie w yp ró b o w a n y  z roztworami próbnymi. 4 —  5 ctm, sz. teg o  odczynni­
ka  mięsza się z 2 —  3 ctm. sz. badanego moczu i ogrzew a na płomieniu, dopóki 
w p łynie  nie zaczną się p o k a zyw a ć  pierwsze pęcherzyki gazu. W ó w cza s  albo 
natychm iast w yp a d a  z p łynu zielony barwnik w formie kłaczków, lub też przy 
mniejszej zawartości pentozy w moczu płyn w 15 —  20 sekund po odstawieniu 
z ognia zielenieje; w podobnych razach odczyn S a lk o  wsKi’ego i B lum en th al^  
nie daje zupełnie lub ty lk o  bardzo niepew ny rezultat.

Zabarwienie zielone przy  próbie orcynow ej może jednak pochodzić nietylko 
nd pentozy, ale i od w olnego kwasu g likuronow ego. K w a s  ten, znajdujący się 
w bliskiem pokrew ieństw ie  chemicznem z pentozami, wydziela się w moczu w po­
łączeniu z innemi ciałami, jak  fenol, indol, kam fora i t. d. W  warunkach próby 
autora związany kw as gliku ronow y odczynu o r c y n o w e g o  bezwarunkow o nie 
daje, g d y ż  nie u lega  rozkładow i na swe części składow e. D la  w yk ry c ia  zaś na­
wet minimalnych je g o  ilości, jakie np. znajdują się w  moczu normalnym, należy
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wziąć nieco więcej chlorku żelaza i dłużej gotow ać; w ówczas kw as glikurono- 
w y  oswobadza się ze sw ych  połączeń i daje odczyn orcynow y. Sposób w y k o ­
nania próby jest następujący: do 2 —  3 ctm. sz. moczu dodaje się na końcu noża 
orcyny, 4 —  5 ctm. sz. d ym iącego  kw asu solnego i 1 —  2 krople 10$ roztworu 
chlorku żelaza; gotując w ciągu £ minuty, otrzym am y zielone zabarwienie.

(Deutsche Medic. Wochenschrift Nr. 15. 1902.) Janczuroiuicz.
84. O. S a ch s . Badania doświadczalne nad antyseptykami moczowymi. T a k  

zwane antyseptyk i m oczowe stosują się już to w celu profilaktycznym , już to te­
rapeutycznym . Przystępując np. do kateteryzacyi  pęcherza lub m oczowodów, 
cystoskopii, sondowania, lub też pozostawiając kateter na czas dłuższy w cew ce 
moczowej, powinniśmy zawsze pamiętać, że przy ty ch  zabiegach  instrumenta- 
cyjnych  grozi niebezpieczeństwo zawleczenia bakteryi do k tórejkolw iek  z dróg 
m oczowych. P rzy  częstem wprowadzaniu ty ch  narzędzi błona śluzowa podlega  
podrażnieniu, w skutek czego zwiększa się jej sekrecya, i wprowadzone bakterye  
znajdują wszystkie warunki pom yśln ego rozwoju. Toż samo stosuje się i do ope­
racyi chirurgicznych, jak: l itotrypsyi, cystotom ii i operacyi BoTTiNi’ego  nawet 
w tedy, jeżeli zachowana b y ła  najstaranniejsza aseptyka. W  celach terapeu ty­
cznych środki te znajdują obszerne zastosowanie w rozm aitych postaciach cysti- 
tis, pyelitis, pyelonephritis, u prostatyków , przy bakteriuryi i t. p.

O wartości zastosowanego środka trudno jest sądzić z w yn ików  klinicznych: 
wiadomo, że choroby dróg m oczow ych bardzo często mają przebieg  nieprawi­
dłow y. W ie m y  dalej, że choroby takie, jeżeli ty lk o  uda się trzym ać chorych  
w spokoju, często bez żadnej interwencyi lekarskiej dają zadziwiające polepsze­
nia. W o b e c  teg o  pojęcie  o wartości poszczególnych an tyseptyków  m oczow ych  
można sobie w yobrazić  jedynie na drodze doświadczalnej. Przedm iot ten b y ł  już 
badany przez wielu autorów; badaniom ich można jednak nieraz zarzucić b ąd i 
niezupełnie odpowiednią m etodykę, bądź to, że badali oni ty lko  jeden lub parę 
środków, z czego więc trudno w y c ią g n ą ć  dane porównawcze.

A u to r  w yk o n a ł badania w klinice prof. NKissERła we W ro cław iu ,  poczęści 
na moczu zakażonym, po części na moczu normalnym, do któ rego  dodaw ał 
hodow le bac. typki abd., staphyl. pyogen alb. et aur. W p ł y w  moczu, zebranego po 
podawaniu przez pewien czas jed nego  z an tyseptyków  m oczow ych  na zawiera­
jące  się w nim lub dodane doń bakterye, b adany b y ł  przy  temperaturze ciała 
za pom ocą m etody płytkow ej.

Z doświadczeń w yn ik ło  co następuje: Mocz, oddany po użyciu  urotropiny
(4,0 i więcej pro die), okazuje wyraźne zabójcze działanie na zawierające się 
w nim lub dodane doń bakterye. Urotropina okazała  się środkiem, najsilniej 
działającym  z an tyseptyków  m oczowych. Do urotropiny zbliża się acid. salicyl 
który jednak w koniecznych dużych daw kach  częściej pow oduje nieprzyjemne 
działanie uboczne. 01. santali ostindici, błękit m etylenow y, salol, bals. copawae, 
acid. camphoricum i czasami ol. therebinthinae, podawane w dużych daw kach, okazały  
w yraźne pow strzym ujące rozwój b akteryi działanie; kali chloricum, acid. boricum, 
folia uvae ursi nie o kazały  żadnego widocznego działania.

(Wiener klinische Woch. 1902. N. 17). Janczurowicz.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

P o sied zen ia  z dn ia  16 w rześn ia  1902 r.

T R E ŚĆ : 1) A K ozerski — przedstaw ien ie  chorej z m ycosis fungoides; 2) A. L a n d a u  — „Ciśnienie 
osm otyczne ki’wi i m oczu w stan ie  norm alnym  i patologicznym ".

1) K o l .  A .  K o zer ski przedstawił chorą, lat 52, dotkniętą  cierpieniem,zwa- 
nem mycosis fungoides. U chorej tej kol. K ozerski spostrzegał wszystkie stadya 
te g o  cierpienia, a więc stadium erythematosum, stadium lichenoides, st. psoriasiforme 
i st. tumorum. Najpierw przelotnie u k a z y w a ły  się czerwone plam y, niektóre z w y ­
pukłościami, przypom inającem i p okrzyw kę. Następnie z jaw iły  się w okoli­
cach pachwin g u zy  w ielkości fasoli, w y c h o d z ą c e  z miąższu skóry, p łasko w yp u ­
kłe, stopniowo gubiące  się na obwodzie. P o  kilku tygod n iach  g u zy  te same zgi­
nęły. Przed kilku miesięcami nagle całe kończyny górne i dolne oblał ciemno- 
purpurow y rumień, a po powolnem  je g o  zniknięciu skóra pozostała  twarda, na- 
cieczona, b rózd kow an a, drobną łuską pokryta.  L iczba guzów w o ko licy  pach, na 
obojczykach, w górnej części k latki piersiowej stale wzrastała. Chora czuła się 
mocno rozdrażniona, nie m ogła  spad. Jodek potasu okazał się bezskutecznym- 
Obecnie chora otrzym uje 0,02 Natrii arsenicosi codziennie pod skórę. Rumień 
znikł, pozostawiając brunatne zabarwienie na c a łych  kończynach. N a wyprost- 
nych pow ierzchniach kończyn znajduje się zgrubiała, twarda, g łę b o k o  b ró zd ko ­
wana, z lekka  łuszcząca się skóra (stadium lichenoides). Guzików najwięcej w j a ­
mach p a ch o w yc h  i na przedniej powierzchni klatki piersiowej.

Przed staw iony skraw ek  w ycię te g o  guza w ykazu je  obfite nacieczenie nao­
koło  naczyń krw ionośnych  tkanki now otw orowej, którą  szkoła niemiecka uważa 
za rodzaj tkanki mięsakowej, francuzi zaś za tkankę pokrew ną tkance limfaty- 
cznej. Badanie krwi (kol. F. M a lin o w ski) w ykaza ło  leukocytozę  i hiperglobulię

2) K o l .  A .  L a n d a u  odczyta ł  pierwszą częśd swej pracy  p. t. „Ciśnienie 
osm otyczne krw i i moczu w stanie normalnym i p a to lo g iczn ym 1*.

W sk a za w szy ,  źe m olekuły  ciał rozpuszczonych obdarzone są  zdolnością 
w yk o n y w a n ia  w rozpuszczalniku ustaw icznych ruchów, które stanow ią istotę 
d yfu zy i  i osmozy, mówca przechodzi do ciśnienia osm otycznego. L. w yk ła d a  
teorye  te g o  ciśnienia i prawa, niem rządzące. Dalej rozpatruje metodę kryosko- 
pową, p o le g a ją c ą  na wymierzaniu ciśnienia o sm otyczn ego  roztworu pośrednio 
przy p om ocy  je g o  punktu  zamarzania.

N astępnie autor rozpatrzył ciśnienie osmotyczne krwi u ludzi zdrowych, 
u których  punkt zamarzania krw i odw łóknionej i utlenionej wynosi zazwyczaj 
—  0,56°, wahania w granicach —  0,55° —  0,58° uważane są za leżące w granicach 
normy. Następnie, zatrzym aw szy się nad kw estyą, o ile ciśnienie osmotyczne krw i 
zależy od p oszczególn ych  składników surow icy, m ówca poddaje drobiazgowej 
analizie czynniki, normujące w warunkach fizyologiczn ych  ciśnienie osmotyczne 
krwi; do ty ch  czynników mówca zalicza oddychanie, przemianę materyi i czyn ­
ność nerek.

St. Kopczyński.
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BIBLIOGRAFIA i KRYTYKA.

D  r P. G. Unna (Hamburg).

T E R A P IA  O G Ó L N A  C fłO R Ó B  SIKORY.
Z upoważnienia autora przełożyli z niemieckiego b. asystent kliniki dermatologi­

cznej Uniw. W arsz.  D-r Józef Grabowski i D-r Henryk Żukowski.

W arszaw a. N akładem  D -ra  Jó zefa  Gr a b o w s k i e g o . 1902.

W  literaturze naszej rzadko zjawia się praca z dziedziny nauki o ch oro­
bach skórnych. Na prace o ryg in a ln e  poprostu  nas nie stad, g d y ż  prawie źe nie 
posiadam y odpow iedniego miejsca, g d z ie b y  sp ecyaln ość  chorób skórnych mo­
g ła  b y ć  naukowo uprawiana. O prócz szpitala dla starozakonnych i szpitala św. 
Łazarza, w którym  znajduje się jeden ty lk o  oddział skórny, t. j. klinika dermato­
logiczna uniwersytecka, żaden szpital warszawski nie posiada sp ecy a ln ego  od­
działu dla chorych skórnych. R z e c  naw et można, że u nas nie odczuwa się je ­
szcze potrzeba p raw idłow ego  leczenia chorób skórnych, skoro i nowo zbudowa­
ny i największy w kraju szpital D zieciątka Jezus nie zd o b ył  się na urządzenie 
oddziału derm atologicznego. Nic więc dziwnego, źe dorobek nasz na polu der­
matologii jest skąpy. L ecz  i w tłom aczenia  z dzieł o b c y c h  również nie obfituje­
my. Ostatnim w iększym  przekładem  b y ło  dzieło prof. J. Neumann^ z Wiednia, 
które weszło w skład „Biblioteki umiejętności lekarsk ich ”, zbiorow ego w yd aw n i­
ctw a ś. p. prof. G irszto w ta , p. t. „N auka chorób s k ó r y “ (Derm atologia) —  prze­
kład  A .  Stockmanna, 1870 r. W o b e c  te g o  —  zjawienie się, w przekładzie pol­
skim dzieła jednego z najznakom itszych derm atologów  spółczesnych —  d-r P. G. 
UNNA’y (Hamburg) p. t. „T erapia  ogólna chorób skóry**, uważać należy za fakt 
n iezw yk ły  — a bardzo pożądany.

Ogólnie dotąd p rak tyk o w an a  zasada o b ja w o w ego  leczenia większości cho­
rób skórnych d o m a g a ła  się oddawna opracow ania podręcznika ogólnej derma- 
toterapii, a to tern bardziej, źe dział ten b y w a ł  w najlepszych podręcznikach 
albo zupełnie pomijany, albo też trakto w an y  bardzo pobieżnie i w ed łu g  syste­
mu, p rzy ję tego  w farm akologii —  a p o le g a ją c e g o  na wyliczaniu poszczególnych 
środków i metod leczniczych i wskazaniu ich działania na pew ne choroby  skór­
ne. Ze system ten, będący  w łaściwie powtórzeniem  terapii szczegółow ej, wcale 
nie ułatwiał oryentow ania  się w zaw iłych  k w estyach  dermatoterapii —  a prze­
ciwnie zniechęcał i —  źe tak rzeknę — dem oralizow ał n iespecyalistę  i początku­
ją c e g o  derm atologa, o tern ch yb a  nikt, co przeszedł te trudy, nie w ątpi ').

Tym czasem  autor świeżo p rzysw ojon ego  nam dzieła przy jął  całkiem inne 
zadanie, a mianowicie: w yn aleźć  zasadnicze p o d staw y  dla dermatoterapii ogól­
nej— nie w oddzielnych środkach lekarskich, ani w oddzielnych chorobach skóry, 
lecz w poszczególnych składnikach (tkankach) anatomicznych skóry  oraz w jej 
sprawach fizyologiczn ych  i patologiczn ych, a zatem w tych  zjawiskach, które 
zw yk le  nazyw am y objaw am i choroby  w obszernem znaczeniu klinicznem tego

>) M iałem tn na  m yśli dw a najnow sze i bodaj n a jw ięce j u r a s  rozpow szechnione podręczniki, 
t. j .  KAPOsi’ego — P a th o ’ogie u T h eran . d. H au tk ran k h e iten  5-te  Auflage lb99 — i NEissEn’a — Kran- 
kheiten  der H aut. 1901., stanow iące  część  sk ład o w ą  w y d aw n ic tw a  E bstein^  p, t. H andbuch der prak- 
tischen Medicin. 111 B and. — 2 Theil. 1901.
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wyrazu. Ponieważ dla usunięcia objaw ów  choroby należy zrobić odpow ie­
dnie wskazania lecznicze, przeto „praw dziw ą podstaw ę terapii ogólnej składają 
poszczególne wskazania, związane ze zmianami anatomicznemi, fizyologicznemi 
i patologicznem i pierwiastków s k ó r y “. System  więc p rzy ję ty  w dziele omawia- 
nem jest s y s t e m e m  w s k a z a ń .

Nie u leg a  żadnej wątpliwości, że system wskazań jest dla lekarza p ra k ty ­
cznego najkorzystniejszy i najpoźądańszy, g d y ż  wdraża g o  do trafnego ocenie­
nia p o je d yn czy ch  objawów i w yn ik a ją cych  ztąd wskazań leczniczych i do odró­
żnienia g łó w n y c h  i pilnych  od podrzędnych. Na tej drodze da się osiągnąć ra- 
cyon aln y  w yb ór  środków leczniczych, i to nie ty lk o  w p rzyp ad kach  prostych 
i n iepow ikłanych, ale i w tych, w których  naukowe rozpoznanie nie jest na razie 
możebne i do czasu musi pozostać w zawieszeniu. I tu bowiem otrzymuje —  na­
w et nie specyalista  —  na podstawie ogóln ych  wskazań skuteczną broń w rękę, 
za pomocą której mocen będzie, przez usuwanie pojed yn czych  objawów, p rzy ­
nieść choremu u lgę w cierpieniu, sprawić polepszenie —  a może naw et i zup eł­
ne wyleczenie.

W  obszernym  wstępie om aw ian ego  dzieła znajdzie czytelnik zajmujące w y ­
w ody: o własności e lektyw n ej środków naskórnych, o znaczeniu zaróbek (vehicu- 
la), o sprawie chłonienia przez zdrow y, uszkodzony i chory naskórek oraz roz­
wiązanie pytania: czy w ogóle  należy le c z y ć  choroby skóry; poczem autor przy­
stępuje do szcze g ó ło w e g o  opracow ania  sw e go  system u wskazań, przyjmując za 
p odstaw ę układ anatomiczny —  jako  najodpowiedniejszy, g d y ż  do niego dadzą 
się bardzo łatw o w łą c z y ć  wskazania fizyologiczne i patologiczne.

Ponieważ zadaniem niniejszej wzmianki bibliograficznej nie może b y ć  ani 
k ry ty c z n a  ocena p racy  autora, ani też jej streszczenie, a jednak zachodzi potrze­
ba poznajomienia czytelnika z b o g actw em  treści i praktycznością  układu dzieła, 
przeto ograniczę się do przytoczenia ty łu łów  p o jed yn czych  rozdziałów książki.

A. W skazania, dotyczące skóry wogóle.

tu są rozpatrywane:
i. Środki p o kryw a jące  —  w celu zabezpieczenia:
a) od zimna, b) od chem icznych promieni widma, c) od powietrza, d) od 

tarcia i ucisku, e) od w p ły w u  chem ikaliów,/) od leków, g) od wydzielin błon ślu­
zow ych, h) od zarodków  organicznych. D alej  omawia: i) tym czasow e zastępstwo 
w arstw y rogow ej i sprawę werniksowania.

2. Środki uciskające.
3. Środki unieruchomiające.
ą . Środki ochładzające.
5. Środki ogrzewające.
6. Ś rodki znieczulające—  N erw obóle  skóry  —  Derm atalgie.
7. Środki do usunięcia swędzenia (Antipruriginosa).
8. Środki przyżegające  (Escharotica).
9. Środki w ytw arza jące  błonkę (Pagotica).

10. Środki do przypalania  (Cauteria).
11. Środki śwoiste (Specifica).
12. Środki zapobiegaw cze: utrzym yw an ie  skóry w czystości, usuwanie 

wydzielin skóry. O dyecie w chorobach skóry, o leczeniu klimatycznem  w cho­
robach skóry.
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B. Naskórek.

13. Ś rodki do otłuszczenia w arstw y  rogowej: a) T łuszcze jak o  środek do 
zastąpienia b rakującego skórze tłuszczu, b) tłuszcze, jak o  środek p o kryw ający ,
c) tłuszcze jak o  mazidła (zaróbki), d) tłuszcze, jako  środki lecznicze.

14. Środki do pęcznienia i m acerowania w arstw y rogow ej.
15. Środki do rozmiękczenia w arstw y rogowej.
16. Środki do w ygład zen ia  w arstw y  rogowej.
17. Środki, niszczące substancyę rogową (Keratolytica w znaczeniu najob-

szerniejszem): a) środki, rozpuszające substancyę ro go w ą (Keratolytica w zna­
czeniu ściślejszem, b) środki łuszczące (Lepisniatica), c) środki, powstrzym ujące 
rogow acenie  (antiJceratoplastica).

18. Środki do tępienia pasorzytów  w arstw y  rogow ej.
19. Środki do odkażania w arstw y rogowej.
20. Środki do usuwania barwnika w arstw y rogowej.
21. Środki do odtłuszczania w arstw y rogow ej.
22. Środki do usuwania odczynu chemicznego w arstw y rogow ej.
23. Środki do osuszania w arstw y rogow ej.
24. Środki, w ytw arzające  warstwę rogow ą (Keratoplastica).

II. W a r s t w a  k o l c z a s t a .

25. Środki do w yw ołan ia  mitoz, t. j. rozradzania się kom órek nab ło n ko ­
w ych  (Akanthoplastica).

26. Środki, niszczące wastwę kolczastą (Akantholytica).
27. Środki do usuwania w ysięków  w warstwie kolczastej.
28. Środki, odbarwiające warstwę kolczastą.

III. P r z y d a t k i  n a s k ó r k a .

29. Środki, niszczące torebki włosowe.
30. Środki do zwężania torebek w łosow ych.
31. Środki, usuwające g ru czo ły  tłuszczowe.
32. Środki do usuwania włosów.
33. Środki, zabijające pasorzyty  torebek w łosow ych.
34. Środki, odbarwiające w ło s y .
35. Środki do pobudzania porostu włosów:
a) usuwanie pasorzytów p ryszczy cy  i łojotoku, b) usuwanie zgrubienia na­

błonka p o kryw o w eg o , c) usuwanie zgrubienia podskórnej tk an ki tłuszczowej,
d) usuwanie pow iększonych gruczołów  ło jow ych , e) pobudzenie mitozy w na­
błonku torebek włosow ych.

36. Środki przeciw nadmiernemu wydzielaniu się tłuszczu stałego  (łoju)
37. Środki przeciw nadmiernemu wydzielaniu się tłustego potu (hyperidrosis 

oleosa).
38. Środki do w yw ołania  nadmiernego wydzielania się tłustego potu.

C. Skóra w łaściw a i tkanka podskórna.

39. Usuwanie m ałokrwistości skóry.
40. Usuwanie n a p ły w o w e g o  przekrwienia skóry  (hypaemia congestiva).
41. Usuwanie zastojow ego przekrwienia skóry.
42. Leczenie nerwic naczyn iow ych  (angioneuroses).
43. Usuwanie obrzęku niezapalnego skóry.
44. Usuwanie krw awień w skórze.
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45* . W yró w n a n ie  braku skóry
46. Usuwanie ostrego przekrwienia zapalnego i obrzęku.
47. Usuwanie ropienia.
48. Usuwanie zapalenia w łókn iko w ego .
49. Usuwanie zgorzeli.
50. Usuwanie pasorzytów skóry.
51. Usuwanie p rzew lek łego  nacieczenia kom órkowego.
52. Usuwanie przerostu tkanki klejorodnej.
53. Usuwanie m ałych  nowotworów.
54. Usuwanie barwnika skóry właściwej.
55. Usuwanie tkanki tłuszczowej podskórnej.
56. Pow iększanie ilości tłuszczu podskórnego'
W szystk ie  pow yższe  rozdziały  są obrobione krytycznie  i w yczerpująco. 

Czytelnik znajdzie tu więcej, niż w p rak tyce  prywatnej, (w naszych warunkach, 
praw ie jedynie  w ykonyw anej),  będzie m ógł zastosować.

Po tern, co w yżej powiedziano, zbytecznem by się zdawało przyznanie rze­
telnej zasługi, ja k a  się należy tłom aczom  za obdarzenie nas użyteczną książką. 
B y ć  może, że dzieło UNNA’y  utonęłoby w powodzi licznych w yd aw nictw  spe- 
cya ln ych  i pozostało dla wielu nieznanem. Tym czasem  tłomacze, w y p r o w a d z a ­
jąc je na światło dzienne naszego horyzontu naukow ego, podają tak  specyali- 
ście, ja k  i lekarzowi ogólnemu, skuteczną broń przeciw szablonowi, obdarzając 
g o  prawdziwą „filozofią derm atologii".  Jest to opinia, w yg ło szo n a  przez jedn ego  
z kom petentnych  znawców, p rzytoczona w przedm ow ie —  i na nią każd y  bez­
stronny czytelnik  zapew ne się zgodzi.

Jeszcze słów ko o w ykonaniu  tłomaczenia i o zewnętrznej stronie książki.
Jeżeli uw zględ nim y, że ję zy k  U n n a ’y  jest ciężki, a w yk ła d  m iejscam i za­

w iły  —  iście niem iecki, to w yp ad n ie przyznać tłom aczom , że pokonali trudności 
nia m ałe i w yszli z nich zw ycięsko, z w yjątkiem  bardzo nielicznych m iejsc, 
w k tó rych  zaw iłość tekstu od b iła  się i w tłom aczeniu.

W  słow nictw ie zasługuje na wzmiankę: niewłaściwe używanie na pierwszych 
stronicach dzieła terminu „m azidło44 na oznaczenie „zaróbki44 (Vehicidum) czyli 
pod staw y maści (Salbengrundlage), g d y ż  mazidto oznacza łacińskie „linimentum* 
i jest synonimem „sm arow idła14. Zaś „vehicidumu (dosłownie: wóz, nosidło, prze­
nośnik), użyte w znaczeniu constituens medicamentorum (podstawa leków ewent. ma­
ści) najlepiej się t łom aczy  wyrazem  „zaróbka", ja k  to zresztą i sami tłomacze 
spostrzegłszy  swój błąd, na dalszych stronicach książki czynią.

Język  tłom aczów jest popraw ny. W y d a n ie  książki staranne. Cena rb. 1 
kop . 80 —  za przeszło 15 arkuszy dużej ósemki —  niew ygórow an a. D ołączone 
w końcu dzieła dwa skorowidze —  jeden w ed łu g  chorób, drugi w ed ług  le k ó w  —  
bardzo pracow icie  i dokładnie przez tłomaczów ułożone, wielce ułatwiają k o ­
rzystanie z dzieła i czynią je  bardzo d ogodnym  podręcznikiem. S łow em  —  w yd a­
wnictwo n iniejsze, podjęte nakładem jednego z tłomaczów, dobrze św iadczy o na­
szej ofiarności —  nie ty lk o  pracy, ale i grosza na cele publiczne. O b y  i ogół cz y ­
telników polskich podtrzym ał tę opinięl

J. Majkowski.
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Wiadomości bieżące.

—  W  dniu i listopada r. b. otwarte 
zostanie w Zakopanem sanatoryum dla 
chorych piersiowych. B y w a ją c  od k i l ­
ku lat corocznie w Zakopanem, m ogliś­
my naocznie przekonać się, z jaką  sta­
rannością i rozw agą o d b yw ała  się przez 
szereg lat budowa m ającego niebawem 
zacząć fun kcyon ow ać sanatoryum. Isto­
tnie cel został osiągnięty, posiadam y b o ­
wiem w Zakopanem zakład leczniczy, 
odpow iad ający  pod każdym  w zględem  
w ym aganiom  chwili obecnej, przy o b e­
cnym stanie n au kow ych  zapatryw ań 
na sprawę leczenia gruźlicy. S an ato­
ryum, jak  wiadomo, nie leży w samem 
Zakopanem, lecz na uboczu o 3 kilom e­
try  od Zakopanego. D o zakładu pro­
wadzi droga bita (własność S to w a rzy ­
szenia sanatoryalnego), posiadłość sa­
natoryum wynosi 14 morgów austryac- 
kich, połow ę tej posiadłości stanowi las 
świerkow y. Sam  zakład stoi na w yso ­
kości 1050 m. G łów ny  gm ach 4 p iętro­
w y  zwrócony jest na południe, liczne 
zaś skrzydła  na południo - wschód i na 
południo-zachód. B ud yn ek  zawiera t y l ­
ko jeden szereg  słonecznych fronto­
w ych  pokoi dla chorych, od strony zaś 
północnej —  korytarz. K a ż d e  piętro 
posiada swoje łazienki, w aterklozety  
i pokój służbowy. M iędzy poszczegól- 
nemi piętrami kom unikacya o d b y w a  się 
za pomocą windy. Oddzielna winda słu­
ży  do przewożenia potraw* Na dole 
znajduje się przedsionek, szatnia, biura 
i t. p. P okoi dla chorych jest 70, k i lk a ­
naście z nich na dwie osoby. P o je m ­
ność jednoosobow ych pokoi wynosi 
55— 7° m* sz > dw uosobow ych 100— 120. 
K a ż d y  pokój posiada oddzielną wenty- 
lacyę. P o d ło gi  z belek  g ip so w ych  po­
k ryte  są linoleum. Oświetlenie e le k try ­
czne, ogrzewanie centralne. S a n a to ­
ryum  posiada salę zebrań, salę forte­

pianową, czytelnię, poczekalnię  dła c h o ­
rych, gabinet lekarski, pracow nię che- 
m iczno-bakteryologiczną, a p te k ę  oraz 
salę operacyjną. W  oddzielnym  p aw i­
lonie gosp od arczym  znajdują się: k u ­
chnie, kredensy, sala jadalna oraz k a ­
plica. Przed gm achem  g łó w n ym  znaj­
duje się obszerna leźalnia. Zakład przyj - 
muje chorych na gruźlicę w pierw szych 
jej okresach, dalej osoby, usposobione 
dziedzicznie lub skłonne do gruźlicy, 
osoby, dotknięte p rzew lek łym i ka ta ra ­
mi oskrzeli, rozedmą płuc i t. p. M eto­
dy lecznicze stosowane będą w całej 
rozciągłości, ja k  zw yk le  przy  leczeniu 
klimatyczno-higieniczno- d yetetyczn em  
w sanatoryach, przyczem  szczególnie 
zwrócona również będzie u w a g a  na o b ­
fitą, zdrową, a nawet w ykw intną  ku ch ­
nię. Zakład otw arty  będzie przez rok 
cały . Całkow ite  utrzymanie, z w y ją t­
kiem mieszkania, kosztow ać będzie w 
zakładzie 9 koron dziennie (3 rb. 60 
kop.). Ceny pokoi wraz z opałem i o- 
świetleniem wynoszą od 2 koron do 8 
koron dziennie (80 kop .— 3 rb. 20 kop.). 
Cena utrzymania obejmuje oprócz p o ­
żywienia jeszcze stałą opiekę lekarską, 
analizy, kąpiele, nacierania i natryski. 
D yrektorem  zakładu jest kol. K a z i ­
mierz D ł u sk i, zam ieszkały  w samem sa­
natoryum.

Bliższe więc szczegóły  w prost od kol. 
D łu skiego  o trzym yw ać możemy.

—  D-r M attison  z B rooklyn u  w y ­
znaczył 4oo dolarów nagrod y  za najle­
pszą pracę na temat: „ C z y  w strzyk iw a ­
nia podskórne morfiny w yw o łu ją  zmia­
ny organiczne, a jeżeli tak, to jakie?4* 
P raca  może b yć  napisana w jak im ko l­
wiek języku . R ę k o p is y  należy p rzesy­
łać  przed dniem 1 grudnia 1903 r. do 
d-ra T. D. C rothers^  (Hartford Coun, 
w y d a w c a  „Journal o f  Inebriety44).

D o  dzisiejszego numeru dołącza się dla wszystkich prenum eratorów tablicę 
do p racy  d-ra R a s z k e s a  oraz prosp ekt „Sanatoryum  dla chorych piersiow ych 
w Zakopanem 44.

SPEOSTOW ANIE. W N-rze 87, na str. 774, w iersz 23 od góry wydrukowano „niepom yślnie44, po­
winno być „pomyślnie*.

W y d a w c a  D r. L. Guranowski. R e d a k t o r  o d p o w ie d zialn y D r. m ed. M. Sadowski.
Ao3boji6ho IłeHsypoio BapiuaBa, 10 OrthÓph 1902 r. Druk K K ow alew sk iego , W arszaw a, M azow iecka 8
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ZAMIAST ŻELAZA
ni

ZAMIAST TRANU!

m i i  r  nomu
Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pań. 81391) 70,0; 

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

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 niczsm  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 surowiej; krwi w stauie 
skoncentrowanym, oczyszczonym i nierozłożonym (tj.—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: Voit w Monachium, 
Neumeister w Jenie, Calm 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 eałe 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.

gólnie prosim y wystrzegać się takow ych z p rz y m ie sz k ą  e te ru . Wszystkie są to po-
prostu n ajzw yczajn iejsze  mieszanki. H em oglobina znajduje się w nich nie w  posta­
ci czystej, lecz z przymieszką produktów  wydzielniczych (kwas hipurow y, mocznik, 
lotne kwasy tłuszczowe, gazy i t. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszam y 
zatem panów  lekarzy przepisyw ać i żądać za każdym razem specyalnie naszego p repa­
ra tu— praw dziw ego H em atogenu Hom m ela.

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 OCHTIE 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. Cena butelki (8 % uncyi) I  r. 60 k.

N ik o la i i  K -o  w  Z u r ic h u  (S z w a jc a ry a ).
www.dlibra.wum.edu.pl



Panom lekarzom wysyła próby i broszury 
bezpłatnie reprezentant: H i e r t u e m p f e l ,  
Warszawa Marszałkowska 136.

Falrytaici: B a u e r  &  C -ie ,
B e rlin , S. O. 16.

u rządzen ia  kąpielo w e

poleca
FABRYKA

A d o l f  W i t t
ul. Leopoldyny 11. 

Skł. fabryczny 
E lektoralna 21.

N ajw ięk szy s H a l naczyń
APTECZNYCH CHEMICZNYCH I DOKTORSKICH

oraz

ŚRODKÓW OPATRUNKOWYCH
E. OH. S Z E D R O  W I C Z A

Warszawa, ulica Zimna INa 6.

Zakład leczniczy dla chorych z choroba­
mi wewnętrznemi (z wyłączeniem gruźlicy 
i zakaźnych) i nerwowemi (z wyłączeniem 
umysłowych). W  sezonie zimowym ceny 
zniżone (utrzymanie wraz z leczeniem od 
3 rb. 5o kop dziennie). Szczegółowe pro­

spekty na żądanie gratis i franco.
Dyrektor Dr. A. Puławski.

Lekarz zakładu Dr. B. Malewski.
Zakład chirurgiczno-ortopedyczny 

P ttU O W M lA  przyrządów ORTO PF.DYCflNY€H

D-ra Reichsteina
W a r s z a w a — L i e s z a o  3 1 .

I) Tampony ginekologiczne na nitkach po 10 sztuk 
2) Llgatury

Składy Główno materyałów 
opatrunkowych 

S te r y liz 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 Ludwik Sp iess  i Syn Senatorska Nr. 
24. Telefon.Nr. 610. 

w Łodzi: 1) P io t rkow ska  Nr.  11 (Sp iess ) .  
w Lublinie: Skład Apteczny W-go Magierskiego. 
w Siedlcach: Apteka W-go Skowrońskiego,  
w Kielcach: Apteka W-go Wierzbięty. 
w Kaliszu: Apteka W-go Rybickiego. ____

o<s> CJi 
w O

Ul
_. £= _ c
3 “

3

£
cn

6) Gaza jodoformowa po 0,25; 0,5 i i m. 7) Banda­
że 5 — 10— 20 ctm. sześ. 6 m. dług._______

Warszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45.

D-rów Boryssowicza, Bruhla, Gromadz­
kiego, Jaskłowskiego, Kuniewicza, Natan- 
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina- 
wera. Przyjmuje osoby, dotknięte choroba­
mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
słab., za opłatą od i.5o do 5 rs. dziennie za 
całkowite utrzym., lekarstwa leczenie, i t. d,

Z A K ŁAD  LECZN ICZY

l
DLA CHORYCH 

NA KRTAŃ, GARDŁO, NOS I USZY. 
C h m i e l n a  ZSTr. 1 7 .

Przyjęcie chorych na gardło i nos od 9—10 r. i od 3—5pp 
Chorych na uszy ód 12—2 pp.

Pracownia analityczno-lekarska
D-ra Stanisława lUlutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro­
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartości żo­
łądkowej, kału, wydzielin z narządów moczo- 
płciowych, mleka kobiecego, nalotów dyfteryty- 
cznych, wysięków i t. p. do celów dyagnostyki 

lekarskiej.
Marszałkowska Nr. 127 (Zielna 22).

lekarz polak ordynuje jak  w zeszłych latach w 

zimie w .A /b T o a /z y i  (Yilla Petra), w lecie 
w Grafenbergu.

www.dlibra.wum.edu.pl



5anatoryum, dla chorych piersiowych

W ZAKOPANEM
p o d  k ie r u n k ie m  D -r a  K a z im ie r z a  D łu s k ie g o

io5o  m. nad  poziom , m orza. W szystkie pokoje i obszerna leżalnia zw rócone na 
po łudn ie. O św ietlenie elektryczne. O grzew anie centralne. K analizacya. W indy. K ą­
piele. N atryski. P ra ln ia  p a ro w a  i dezynfekcya, Poczta, telegraf i telefon w  Zakła­

dzie. W łasne pow ozy  na zam ów ienie.
P rospek ty  na  żądanie franko.

Przyjmuje się chorych od 1 Listopada 1902 r.
Adres: Dr Kazimierz Dłuski. Zakopane,

H. K U C H A R Z E W S K I
A p te k a , M io d o w a  4 .

T L E N . Ekspedycya tlenu na balony.

Kompletne aparaty do wywiązywania tlenu.
WysyłlŁa na prowincy .̂

O p u ś c ił p ra s ę
Kalendarz dla Lekarzy—praktyków

na rols 1908
w opracowaniu D-ra Al. Fruehtmana,

który  zaw iera, obok 4-ch notatników na 4 kwartały, notesowej formy książeczkę, obejm ującą działy następujące: I część 
informacyjna, calendarinm , przepisy pocztowo-telegraficzne, spis lekarzy  warszawskich, (również według speeyalności), spis 
lekarzy prow incjonalnych , zak łady  lecznicze w W arszawie, listę  akuszerek, opłaty stemplowe i aktowe. II. Część leka’rska: 
najw yższe daw ki środków Jek. dla dorosłych, dawkowanie przy wprowadź, środ. lek. do ucha i łącznicy: dawkowanie 
u dzieci, w ykaz nowych środków lekarskich, dawkowanie w zastrzyk, podskórnych, tabelę rozpuszczalności w wodzie, w y­
skoku i eterze, synonimy niektórych środków lek. W ykaz miejscowości kąpielow ych i leczniczych. Z atrucia. Przetw ory  
odżywcze. Ilość pokarm ów  podawanych ssawcom. Śmiertelność oraz przeciętna długość życia, w zrost i waga mężczyzn i k o ­

biet, ząbkow anie prawidłowe. Leczenie świetlne (A ktinoterapia). Tablica ciąży. Do zapisyw ania adresów.

Cena za egzem plarz op raw n y  w raz z 4 -m a no ta tn ikam i w ynosi r rb . 20 kop. z p rz e ­
syłką 1.40  kop. N ab y w ać  m ożna za pośrednic tw em  R edakcyi lub u W ydaw cy  (M a r­

szałkow ska 5 1). 

w Warszawie-Nowy-Świat Nr. 38.
Ma zaszczyt polecić:

M ateryały  apteczne, P rzetw o ry chemiczne, M y d ła  lecznicze, Irrygatory, Inhalatory, szpryce g u ­
mow e i szklanne, szprycki Praw atza, T e rm o m e try  minutowe i m aksym alne,W orki do lodu it .  p. 
przedmioty opatrunkowe, jako to: Bandaże, Ceratkę szełakową, Katgut, Ligatury, Gazę hygrosko-  
pijną karbolową, sublimatową, jodoformową; Papier g u m o w y  i pargaminowy, W a t ę  hygrosko-  

pijną, karbolową, salicylową, jodoformową, hem ostatyczną i t. d.

TOW AR W YBOROW Y. CENY N IZ K IE . W arszawa, Nowy-Świat Nr. 38.

www.dlibra.wum.edu.pl



:h^ a .  m  o
Szlam mineralny wulkaniczny do okładów ze znanej miejscowości kąpielowej Battaglia

w  górnych Włoszech.
S k ł a d ,  w  a p t e c e  ZKT.

WÓD
S K Ł A D

pxz37- a p t e c e

FR. KARPIŃSKIEGO
w  W a r s z a w i e , E le k to r a ln a  l¥ r. 3 5 —'T e le fo n u  2Vr. GOO.

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

Cenniki i broszury na żądanie franoo gratis.
J E N E R A L N A  R E P R E Z E N T A C Y A  na Królestw o Polskie w ó d  Contrexeville,

Faschingen i Selters. ________

W strzykiwania podskórne wyjałowione w zatopionych ampułkach z zaw arto  ścią

l i c i  0,05 in 1 c. c.
c. c.

nem u.l i l u
(ferr. Kakodylic. 0,025).
Od i do 4 pigułek dziennie

przygotowała

Apteka E. GESSNERA
w  W arszawie.

0 WIELKI WYBÓR

1 Narzędzi Chirurgicznych
= najnowszych w ynalazków
% we wszystkich działach chirurgii
%  n a j ta n ie j  w  s k ła d z ie  fa b r y c z n y m

f  J. J O D Ł O W S K IE G O
Marszałkowska 137.

listowne są

JD
co ■*-<co
o Zamówienia 
£

odwrotną pocztą.

załatwiane o 
£

CACAO CASCAEA
Pastylki łagodnie przeczyszczające 
i w zm acn ia jące  żołądek, stosow ane 
przez lekarzy przy wszelkich zaburze­
niach p rzew odu pokarm ow ego  w y­
robu  ap tekarza E. F illebo rna. Cena 

pudełka kop. 5o.
Sprzedaż główna w aptece p. z. E. FILLEBORNA. 
M a r s z a łk o w s k a  8 7  róg Wspólnej.

Or. ARNSTEIN z Kutna
osiedlił się na stałe w  L o d z i

ul. Krótka 12.
JtoBBoaeHO UeHBypoio, Bapuiaea 10  Okth(5ph 1 9 0 2 . D rak K. Kowalewskiego. W arszaw a, Mazowiecka 8.
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