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Pokrdtce chciatbym tu jeszcze wspornnied o technice operacyjnej, prze-
zemnie przestrzeganej, i niektdrych przykrych powiktaniach pooperacyj-
nych. Z pomi~dzy operacyi, opisanych juz powyzej, dwie gldwnie wchodzq
tu w rachub”: wyluszczenie gruczolow calkowite iich wyskrobanie. Punkcye
z nast™pczem wstrzykni”~ciem zawiesiny jodoformowej ograniczam jedynie
tylko do tych nielicznych przypadkdw, w ktdrych gruczol w calosci
zamienil si8 w topieri z niezbyt jeszcze 8ciertczat™ skor”, te przypadki leczy-
my wedlug powszechnie znanych zasad leczenia ropni zimnych.

Rozumie si$ samo przez si<j, ze wszelkie przetoki, pozostafe np. po sa-
moistnem wyropieniu gruczolbw leczy si§ wedlug ogdinych zasad chirurgii.
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2 pomi~dzy wspomnianych 2 sposobdw operowania chioniakdw gru2liczych
pierwszeristwo bezsprzecznie nalezy sicj wyluszczeniu calkowitemu gruczoldw,
jako operacyi, dajjjcej jedynie gwarancy” calkowitego usuni”cia mas schorza-
lych i czyniqcej zadoSd zarowno wymaganiom nowoczesnej techniki chirurgi-
cznej, jak i1 wzgl*dom ekonomiczno-higienicznym, gdyz umozliwiajijcej ry-
chlozrost rany, a tern samem,skracaj8cej znacznie potrzebny czas piel™gnacyi
lekarskiej.

To tez wyskrobanie staramy si8 ograniczyd do powierzchownych, zu-
pelnie zropialych chioniakdw, zamienionych w gruzlicze owrzodzenia skory.
Chod i tu nie nalezy spuszczad z oka tej okolicznoSci, ze cz”stokrod powierz-
chowne te owrzodzenia drogjj. cienkiej przetoki komunikujq z gl”™*bszymi gru-
czolami, lezrjcymi juz pod powi”zkj, jak na to miejdzy innymi zwrdcil uwag”
i D robnik; w tych przypadkach samo wyskrobanie powierzchownego owrzo-
dzenia nie wystarcza, nalezy wyluszczyd i gl~bsze schorzale gruczoly.
Qprdcz tego niekiedy ograniczamy si§ do samego wyskrobania takze tarn,
gdzie wskutek rozleglych zrostdw z tkankami otaczaj™cemi dokladne wylusz-
czenie wszystkich gruczoldw wogdle byloby niemozliwe albo daloby si§
osiagti“c tylko drogg zbyt cie”zkiej, karkolomnej operacyi.

Jak juz wspomnialem, winna operacya wyluszczenia gruczoldw skrofuli-
cznych dotyczyd wszystkich dost”pnych wogdle a zmienionych gruczoldw.
Rozumie si™* samo przez siqg,ze radykalne to post“powanie stanowi w znacz-
nej liczbie przypadkdw zabieg dla pacyenta dose powazny, wymagajjjcy i ze
strony operatora pewnej rutyny w technice. Uwzgl™dniajgc przytem i t§8 oko-
liczno™d, ze operacyi tej podlegajjj indywidua oslabione, nie zbyt dobrze nar~
kozej chloroformow” znoszqce, jestem przeciwnikiem zbyt dlugiego trwania
operacyi. Wprawdzie znane przypadki, gdzie operacya przeciqgala si8
znacznie bez szkody dla chorego, np. w przypadku TROJANOw’a, 0 ktdrym
wspomina Finkelstein, gdzie operacya trwala 5 godzin. Z ogdlnego punktu
widzenia poclobnie dlugie trwanie operacyi jest zbyt dla chorego niebezpie-
czne, Dla tego pewniej jest w przypadkach, w ktdrych przewaznie wskutek
rozlegloSci zmian, np. w usadowieniu po obydwu stronach szyi, przewidzied
si§ da dluzsze trwanie operacyi, podzielic jfj na kilka cze”ci i wykonad po-
szczegdlne akty operacyi w odst”“pach, wymaganych do zagojenia si™ kazdej
z ran operacyjnych. Post”powania tego, za ktorem przemawiajrj takze wzgl§-
dy czysto techniczne, a gldwnie obawa zakazenia Swiezej rany wsrod opero-
wania po stronie przeciwnej, dotqd nigdy nie zalowalem, choc z natury
rzeezy przyznad trzeba, ze czas leczenia wskutek tego si§ znacznie nieraz
przedluza. Ci”cie skdrne z gdry prowadzid wypada w takich rozmiarach, by
dost™p do gruczoldw byl mozliwie latwy, a cala operacya odbywala si§
pod ci™gl”™ kontrokj. wzroku. W ten sposob najpewniej unikngd mozna wszel-
kich ni'emilych powiklari.

Kierunek ci~cia zalezec winien gldwnie prawie od wzgl~dow techni-
cznych, ewentualnie stosunkdw anatomicznych, wzgl~dy inne, a zwlaszcza
kosmetyezne, na tyle tylko =zaslugujtj na uwag$, o ile nie stajfj w sprze-
cznoSci z postulatem' torowania wygodnego dost“pu do pola operacyj-
nego, Z tych tez powoddw podawanie jakichkolwiek ci§d typowych dla
wyluszczenia gruczoldw na szyi jest zupelnie nieuzasadnione, chod przyznad
trzeba, ze niekldre z nich, jak np. ci*cie KUTTNER’a, polegaj™~ce na utworze-
niu platu skorno-mi”~snego z mi”snia mostko-sutko-obojezykowego, w niektd-
rych przypadkach sq nader wygodne.
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Rbwniez i dalsze post™*powanie wsrbd wyluszczenia gruczolbw nie rbzni
si§ w niczem od zwyczajnej techniki operacyjnej, i dla tego tylko nad dwoma
szczegblami chcialbym si” zastanowib. O pierwszym, t j. o zachowaniu sig
wobec zyly szyjowej (v. jugularis int.), wspominam tu jedynie dla tego, ze
prawie wszystkie monografie, dotycz”ce wyluszczenia gruczolbw na szyi,
temu aktowi operacyjnemu uwagej pofwi$caj§. Zyla ta lezy w polu opera-
cyjnem przy kazdej prawie operacyi gl™bszych gruczolbw na szyi, ktbre
w znacznej liczbie przypadkbw z nig sa zrosni™te.

Nalezyte odsloni”*cie zyly we wczesnyin okresie operacyi o tyle jest ko-
rzystne, ze w razie przypadkowego jej skaleczenia ulatwia natychmiastowe
zatamowanie krwotoku i chrorii przed dalszemi przykremi nast”™pstwami, np.
zatorem powietrznym. Niektdrzy chirurdzy starajrj sig ulatwib sobie jeszcze
sytuacy”™ w daleko wyzszym stopniu przez zatozenie na zyl§ p8tli w jej dol-
nym odcinku, jak np. radzi Feuger, lub podwigzanie zyly odrazu na pocz”t-
ku operacyi (Mauclaire). Post*powanie to zdaniem mojem jest zbyteczne,
a wErod pewnych okolicznoSci moze si™ nawet stab niebezpiecznem, jak tego
dowodzi moje wlasne doswiadczenie, zdobyte na przypadku faryngotornii,
dokonanej u matego chlopca z powodu mi~sika migdatka. Przy wyluszcza-
niu nowotworowo zmienionych gruczolbw na szyi dostalem si§ az do zyly
szyjowej wspblnej.

Chc”c si™ zabezpieczyb przed ewentualnym zbytnim uptywem Kkrwi
u malokrwistego pacyenta, zlozylem na zyl§8 szyjowig ponizej gruczolbw, pe-
tit*, zupelnie luino, w zamiarze silnego zackjgni”*cia jej w razie skaleczenia
zyly. Gdy do tego wSrbd operacyi nie przyszlo, bylern pod koniec operacyi
niezdecydowany, czy podwiazab zyl§ w miejscu zap”tlenia na stale, czy tez
zdj™ p~tin. Zdecydowalem  sicp za namowt] asystentbw na to drugie i zle
zrobilem. 10 dnia po operacyi nastgpil gwaltowny krwotok z rany, a zanim
lekarz dyzurny zdolal dobiedz do pacyenta, tenze juz nie zyl. Sekcya wyka-
zala przezarcie Sciany zyly w tem miejscu, w ktbrem wSrbd operacyi lezata
p~tla jedwabna zupelnie nie zawicjzana.

Wobec tego sfjdz§, ze i tu podawanie jakichs niezwyktych przepisow jest
zupelnie zbyteczne. Jezeli z gbry przewidzieb mozna, ze oddzielenie gruczo-
Ibw od zyly bgdzie niemozliwe, nie ma zadnego powodu, dlaczego nie na-
lezaloby zyly pomi~dzy dwiema podwi~zkami rezekowab. Operacya ta nie
powoduje nigdy jakichkolwiek przykrych nast™pstw. W razie przypadkowe-
go skaleczenia zyly mozna prbbowac podwi”zki bocznej lub szwu Sciany zyly
lub wreszcie podwiazab zyl§ w catoSci.

Wazniejszy jest szczegbl, na ktbry zwrbcili uwag8 Bayer i Riedel, ze
przy wyluszczeniu gruczolbw nalezy si§, ile moznoSci, ograniczyb do samych
gruczolbw, a oszcz™dzab tkanki otaczajace, zwlaszcza tluszez.

Badania Bayer”™ wykazaty, ze ostonka tluszczowa stanowi integraln”™
cz”™b ukladu limfatycznego, w ktbrym po wyluszczeniu gruczolbw przycho-
dzi do chwilowego zastoju limfy, dzialajgcej wskutek tego dra™ni”*co. W na-
st\pstwie tego draz'nienia rozwija si™® mtoda tkanka I”czna, ktbra wsrbd ko-
rzystnych okolicznoSci przemienia sig w nowe gruczoly chlonne.

W razie zupelnego wyluszczenia tluszczu okalaj™cego wraz z wszystki-
mi gruczolami lub, co najedno wychodzi, jego zropienia, regeneracya nie
nast™puje, i przychodzi do wytworzenia obrz~ku, a czasami nawet i nast™p-
czej sloniowacizny. Niebezpieczertstwo to wprawdzie przy operacyi na szyi
nie jest zbyt wielkie z powodu licznych drbg kollateralnych, czejsciej przy-
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kre to powiklanie wydarza si§ po wyluszczeniu gruczoldw pachwinowych.
Z wlasnego do™wiadczenia znam jednak jeden przypadek, w ktorym po roz-
leglem kilkakrotnem wyluszczeniu gruczoldw karkowych i podszczgkowych,
wsrdd ktorego jednak zyly szyjowej wspdlnej nie podwiazywano, ani nawet
nie odslaniano, przyszlo do obrzgku twarzy po stronie operacyi, utrzymujg-
cego sigj, chod obecnie juz w nieco mniejszem nasileniu, przez dwa lata,
0 podobnym przypadku wspomina zresztg i Manson, o przemijajgcym zaS
obrzku twarzy takze i Finkelstein.

Operacyi prawie zawsze wykonad wypada w u”pieniu, bgdz to chloro-
formowem, bgdz tez eterowem. Znieczulenie miejscowe sposobem ScHLEICH'a
nadaje si§ do tej operacyi tylko wyjgtkowo, w razie istnienia tylko jednego
odosobnionego wigkszego gruczolu. Koniecznosd narkozy ogdlnej jest, bgdz
co badz, moze najbardziej ujemng strong operaeyjnego leczenia chloniakdw,
gdyz powszechnie wiadomo, ze chorzy wiasnie ci Zle wzgl~dnie znosza chlo-
roform i zbyt cz”sto wErdd narkozy rozmaitym podpadaja przykr) m powi-
klaniom. Po czrjSci moze i wina spada tu na samg operacyi, a wzglgdnie na
draznienie wsrdd preparacyi rdznych nerwow, zwlaszcza nerwu bhjdnego
1jego rozgal~zieh. Wazng przyczyna, sprowadzajacg malg odpornosd orga-
nizmu na chloroform, bywa tez czasami poprzednie leczenie wewn”trzne,
zwlaszcza stosowanie arszeniku, sprowadzajgce stluszczenie narzgddw we-
wngtrznych, a zwlaszcza serca. Bgdz co bgdz, wypada sig zawsze z tern nie-
bezpieczeristwem liczyd, jak tego dowodzi chodby nasza statystyka, wykazu-
jgca 2 przypadki smierci z chloroformu: jeden z czasdw prof. Obalinskiego,
drugi z ostatniego pigciolecia, ktdry zresztg na blisko io o0oo operayi, w tym
czasie wykonanych, byl jedynyrn przypadkiem Smierci chloroformowej. Po-
mijajgc niebezpieczeristwo narkozy, 3miertelnof>d przy wyluszczeniu skrofuli-
cznych gruczolbw wogble bywa mala, w niektdrych statystykach wynosi o,
w innych, np. u FINKELSTEiN'a, 0.49& Statystyki dawniejsze okazujg odset-
k”™ smiertelnoSci nieco wyzszg wskutek rozmaitych powiklah przyrannych,
np. ropnego zapalenia srddpiersia, ropnicy ogdlnej it p. Jako przyczyn?
Smierci, spowodowang samem wyluszczeniem gruczolow serowatych na szyi,
podajg rozmaite statystyki wstrzgs operacyjny, oslabienie czynnosci serca
wskutek przecitjcia nerwu bl~dnego, ostry obrz”k glosni, krwotok nast™pczy
z carotis, udar mozgowy (Boeck.ee) i t. P,

Oprocz wspomnianych juz powiklari do rzgdu czasami bardzo grodnych,
a co najmniej zawsze nieprzyjemnych ewentualnosci nalezy dostanie sie po-
wietrza do zyl, zwlaszcza zyly szyjowej wewngtrznej. Skaleczenie nerwow
rdwniez zamgca w znacznym stopniu wynik operacyjny. Przecigcie nerwu
blgdnego nalezy tu na szcz”scie do najwi”kszych rzadkoSci i da si®, przy
miernej nawet wprawie ijakiej takiej uwadze, prawie zawsze w”rod tej ope-
racyi uniknac. Inaczej rzecz si$ ma z nerwem wstecznym WilLns’'a, ktdry
czasami, mimo wszelkiej bacznosci, pada ofiarg, powodujgc czasami nawet
trwale porazenie miasma kapturowego. Najcz”sciej ulega przeci“ciu nerw
twarzowy, a zwlaszcza jego galgz dolna, co prowadzi czasami do bardzo szpe-
cgcego, trwalego spaczenia szpary ust. W bardzo dowcipny sposdb stara
si? Woiff usungd to oszpecenie przez przeci?cie (w razife potrzeby podskdr-
ne) galgzki nerwu twarzowego, zwanej nervus marginalis, po stronie przeciw-
nej ,wsutek czego przychodzi do porazenia tych wiasnie mi?sui, ktdre, zwla-
szcza podczas mdwienia, wskutek braku antagonistow, przeciggajg szpary ust
w strong zdrowg. Z innych powiklari pooperacyjnych wspomnied wypada
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0 uporczywych nerwob<5lach, czasami po operacyi wyst~puj~cych, i o obrz”-
ku migdalkdw, na sz”~cie prawie zawsze przemijaj~cym, a zawdzi”~czaj~\cym
swe powstanie rdwniez prawdopodobnie zastojowi limfy. 0 obrz”kach sta-
lych i sloniowaciznie w nast™pstwie wyluszczenia gruczolow byla juz mowa
wyzej. Do rzadkich nader powiklah nalezy utworzenie si przetoki limfaty-
cznej, wydzielaj™cej przez pewien czas

Wspomnieb tu wreszcie wypada o0 niebezpieczedstwie uogdlnienia si8
procesu gruzliCzego wskutek, a raczej w bezposredniem nast”™pstwie operacyi,
podobnie, jak si§ zdarza niekiedy, np. po forsownej zmianie ustawienia kon-
czyny, znajdujcjcej si§8 wskutek najcz”sciej juz przebytego procesu gruzliczego
w falszywem polozeniu. Obaws§ podnidsl na tie teoretycznego rozumo-
wania F raenkel, — doswiadczenie kliniczne daje jej tylko nieliczne podsta-
wy. W Kkoricu zwrdcid nalezy uwage jeszcze i na  okoliczno™d, ze dosd
cz”sto zauwazylem po wyluszczeniu gruczolow na szyi, nhawet w razie ideal-
nego rychlozrostu, powstanie po diuzszym Ilub krotszym czasie w bliznie
keloidu.
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FENOVENA NYCHIDONCRIRGHUINONCH U GLRAA

Napisal
AOAM WIZEL

ord.yn.ator od.d-zia.i-u..

(Cicig dalszy — Zol). Nr. 39)

MdwiliSmy wyzej, ze Sabina, bgsd™c podniecona, paple ck)gle w kdlko
jedno i to samo o swych urojonych przesladowcach albo tez plecie bez naj-
mniejszego zwigzku. Otbz potok tej paplaniny zazwyczaj bardzo trudno
przerwad, a niekiedy zupelnie przerwad go si™ nie daje. Na zadawane py-
tania, na czynione propozycye Sabina nie zwraca najmniejszej uwagi. By
wej™d z nig w raport, trzeba mdwid o tych samych rzeczach, o ktdrych ona
mbwi, ale i wtedy slucha ona slabo swego interlokutora, mdwujc z nim wspot-
czeSnie lub przerywaj™c mu i nie czekaj™c korica jego zdania. Jedyna rzecz,
zdolna napewno przyci*gn™d uwag”™ Sabiny, jedyny Srodek niezawodny,
przykuwajtjcy zawsze jej uwag<], to lakocie. Jezeli chorij. pocz<8stowad lako-
ciami, to nawet w chwilach najwi~kszego podniecenia, najwikszej paplaniny
i bezladu my.dli chora na chwil™ uspokaja si™ i z zadowoleniem oddaje si$
spozywaniu lakoci.

O wiele latwiej obudzid si”™ daje jej uwaga w stanach umiarkowanego
podniecenia. S3 to wlaSnie te chwile, kiedy mozna dawad jej do rozwiqzy-
wania zadania rachunkowe. Gdy Sabina jest apatyczna lub bardzo podnie-
cona, o rachowaniu nie moze byd wdwczas wcale mowy: niema ona do tego
najmniejszej ch”ci i niejest absolutnie zdolna do skupienia uwagi na pewnych
okreSlonych wyobrazeniach. W chwilach umiarkowanego podniecenia ra-
chuje chc™Mnie, chod nie zawsze, — zalezy to od jej kaprysu. Zazwyczaj po-
stjpuj<* tak, iz naprzdd zapytuj™ Sabiny, czy ina dzi6é ochot™ do rachowania.
Jezeli odpowie, ze tak, wdwczas dopiero zaczynam badanie.

Ale i w stanie umiarkowanego podniecenia, w stanie podatnym do ope-
racyi rachunkowych uwaga jej bywa wysoce niestala. Nader cz(jsto sieg zda-
rza, ze, gdy si8 daje chorej jakie zadanie do rozwigzania, wcale nie slucha
ona tego, co si§ do niej mdwi, i tylko citjgle wypowiada swe brednie lub ple-
cie bez zwicjzku, W takich razach trzeba kilkakrotnie przerywad jej paplani-
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re; i prosid usilnie.aby uwazala, popierajqc niekiedy pro6b8 lakociami. Wdw-
czas Sabina na chwil§ skupia uwagg; i, b8d£ momentalnie, badi po pewnym
namySle daje odpowiedz na zadane pytanie. Innym zndw razem, skupiwszy
na chwilg: uwag8 i wysluchawszy pytania, chora, zamiast sie; zajac rozwig-
zywanietn zadania, zaczyna na nowo plesd picJte przez dziesi™te, i wdwczas
odpowiedzi od niej otrzymab nie'mozna. Ale zdarza si8 i tak, ze, nie bacz”*c
na paplanin”®, chora daje odpowiedi na zadane pytanie: plot~c bez sensu, na-
gle wyrzuca ze siebie odpowiedz, poczem znow oddaje si™® swemu bezsenso-
wemu gadulstwu.

NiestaloSd Juwagi uwidocznia sirym chorej i w inny jeszcze sposdb. Za-
daj8 jej np. jakieS zadanie, chora rozwi”zala je bl*dnie. Mdwie; jej wowczas, ze
zle rozwi”zala, i wkrdtce potem”zadaj™jjej nowe zadanie. Chora nie jest je-
dnak w stanie odrazw skierowad uwagi na inne zadanie i wciejz jeszcze po-
wraca do zadania dawnego.

W sferze uczuciowej widzimy u Sabiny takze znamiona wybitnego niedo-
rozwoju. Chora dla nikogo nie zywi przyjazni, ani milosci. Rodziny albo wcale
nieJwspomina (nawet ojca,|~ktdrego miala silnie~kochad), albo wspomina j%
z urazcj, twierdzcjc, ze jij w domu bito. W szpitalu do nikogo absolutnie nie
umiala sir; przywi”~zad. Ta osoba czy inna, nie stanowi to dla niej zasdnej
rdznicy, dla wszystkich jest jednakowa, a wlasciwie mowi”c, dla wszytkich
jednakowo obojijtna. W chwilach silnego podniecenia, gdy przewaza u cho-
rej afekt gniewu, zjawia sit; u niej wrogie usposobienie wzgl~dem otoczenia,
ale i w tych razach nie widzimy zadnej wyltjcznosci w okazywanym gniewie:
chora oskarza raz tego, drugiraz tamtego,”™ najczt;3ciej za6 skargi jej s™ nie-
osobowe, bezimienne — bij™ j», i tyle.

Najzyczliwiej chora jest usposobiona w stanie umiarkowanego podniece-
nia, zwlaszcza, jeSli ja pocz”~stowad lakociami oraz pochlebstwami, na ktdre
jest bardzo wra”liwa. Wdwczas wpada w dobry humor, ~miej~c si”™ i figluj™c
lasi si§, jak kotka, i caluje kazdego w r<k”, bez wzglr;du na to, czy to b~dzie
lekarz, dozorczyni,*czy pierwsza”lepsza poslugaczka.

Sklonnosci erotycznych u Sabiny nie zauwazylem. Wzgl~*dem m”zczyzn
jest rdwniez oboj~tna, jak i wzgl™dem kobiet. Sabina, o ile sqdzid. mozna, poz-
bawiona jest zupelnie popc;du plciowego. Nie oddaje sit; samogwaltowi, nie
mdwi zadnych sprosnosci, nie zdradza w ruchach najmniejszej lubiezno6ci.

Wspdlczucia, litosci i t. p. uczud u Sabiny zupelnie nie] zauwazylem.
Jest ona pod tym wzgl~dem jednostk”nawskrosl aspoteczn”™. To.j.co™dotyczy
drugiego, w niej najmniejszego oddzwi”™ku nie znajduje: zyje sobg. i dla sie-
bie, nie interesujtjc si§ zgota losern wspdltowarzvszek. Brak instynktu spole-
cznego wyraza si§ nadto u Sabiny w zupelnym braku uczucia solidarnosci:
z towarzyszkami zadnych stosunkdw nie utrzymuje.

Sabina, na ogdt bior*c, prdzna ani zarozumiala nie jest, zarozumiala jest
jednakjna punkcie swych rachunkowych i rymotwdrczych zdolno§ci; ogrom-
nie lubi, gdy si§ j¥ chwali za jej wiersze i rachunki. Pod tym wzgl~dem jest
bardzo wra”liwa na pochlebstwa i nie znosi zadnej krytyki. Gdy rozwiaze
zle zadanie, lepiej jej tego nie mdwid, irytuje si§8 bowiem i traci ochot§8 do
dalszego rachowania. Dla tego tez unikalem zwykle przy doswiadczeniach
wszelkich uwag krytycznych i nawet w tych razach, gdy sir; chora mylila,
chwalilem jtj za dobre rozwicjzanie zadania, Sabina, powodowanarmprdznosci$
na punkcie rachowania, niejednokrotnie sama zadaje sobie rozmaite pytania
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i zaraz na nie odpowiada — obok zamitowania do rachunkdw widoczna jest
tu niewjjtpliwie ch”~d popisania sie.

Sabina jest zupetnie wstydu pozbawiona. Wynika to poniekad z zupet-
nego braku pop”du ptciowego. Jest ona bezwstydna tak samo, jak mate dzie-
cko, ktdre zgota nie rozumie, dla czego ma si$ wstydzid. Gdy si§ j» bada,
daje si§8 rozbierad do naga, nie stawiajgc pod tym wzgl~dem najmniejsze-
go oporu.

Poczucia estetycznego Sabina zupetnie nie posiada. Co jest tadne, a co
obrzydliwe, zdaje si§ zgota nie wiedzied. Nawet na gpiew i ha muzykej jest
niewrazliwa, i, gdy si8 gra wobec niej na fonografie, zachowuje 3< catkiem
oboj~tnie: przymruza oczy, leniwie przechyla gtow” i popada w stan najzu-
pelniejszej apatyi. Gdy spytad: ,Sabino, czy ci si$ podoba ten Spiew tub ta
muzykatt, odpowiada, ze nie, a po chwili znow, ze tak, po czem nagle mdwi,
ze chciataby cof zjesd i zaczyna paplad bez zwi~zku. O czystosci nie ma naj-
mniejszego poj~cia. Trzebaja myd, trzeba jej nos ucierad; gdyby nie dbad
0 ni§, bylaby wiecznie niechlujna. Uryn”™ oddaje zawsze pod siebie, czy to
lezqc w tdzku, czy to siedzqc, czy tez stojgc gdzie w k”cie, a w chwilach
podniecenia oddaje pod siebie i stolec.

Dodam tu jeszcze, ze Sabina, jakkolwiek zartocznoscia nie odznacza si§,
jest jednak bardzo chciwa na takocie, ktore formalnie pozera; jedz”c je, pa-
kuje do ust jednoczeSnie ciastka, owoce i cukierki.

Po powyzszej szczegdtowej charakterystyce chorej mozemy juz teraz
przej™d do opisu jej rachunkowych zdolnoSci.

Gdy Sabina przybyta do szpitala, dowiedziatem si$ od krewnych, ze po-
siada ona nadzwyczajmj zdolnosd mnozenia na pami™d. Zainteresowany t§
wiadomoScitg zacz~tem jej dawad rozmaite liczby do mnozenia i wkrdtce
przekonatem sif, ze istotnie mamy tu do czynienia z jak”"S fenomenalmj zdol-
noscig. Ta okolicznoSd zach”cita mnie do prowadzenia drobiazgowych i mo-
zolnych studydw nad zdolnosciami rachunkowemi Sabiny w catej ich roz-
ci™gtoSci.

Zaczatem przedewszystkiem od mnozenia, jako od operacyi logicznej,
do ktdrej Sabina okazywata najwi”ksz”™ zdolnoSd.

Mnozenie liczb jednoznacznych przez dwuznaczne Sabina uskutecznia
z nadzwyczajng tatwoSciip odpowied” trafn™ daje ona bardzo szybko, cz”sto-
krod bez zadnego zgota namystu. Nie jest to, co prawda, trudna operacya
logiczna, ale,b8dz co bcjdz, dla osobnika tej inteligencyi, co Sabina, itego ro-
dzaju rachunki zazwyczaj przedstawiaja nieprzezwyci”zone trudnosci.

O wiele jednak bardziej zdumiewiajace jest to, iz Sabina mnozy na pa-
mi~™d liczby dwuznaczne przez dwuznaczne. Wi~ksza lub mniejsza latwoSd,
zjak”™ Sabina wykonywa podobne dzialania, zalezy od tego, czy owe liczby
s” identyczne (podnoszenie do drugiej pot~gi), czy tez rdznorodne. Liczby
identyczne mnozy ona o wiele latwiej i szybciej.

Co si” tyczy tego ostatniego dzialania, t, j. podnoszenia do drugiej po-
t?gi, to Sabina zazwyczaj wykonywa je z nieslychan”™ szybkosci™. Pocz”-
wszy od usdo 99s, chora mnozy tak szybko, iz w wielu razach odpowiedj?
nastpuje bezpoSrednio po zapytaniu. Czas reakcyi, t. j, czas, uplywaj™cy
pomi~dzy mojem pytaniem a jej odpowiedzi”®, jest tak krdtki, ze moznaby go
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zmierzyd jedynie za poraoq czulych przyrzjJdéw psychometrycznych (chro-
nometr lub chronoskop). Nie badajac takimi przyrz~dami, odnosi si§ wraze-
nie, jak gdyby pomi~dzy pytaniem a odpowiedzia nie bylo zadnej przerwy.
Ta szybkosd, z jak™ Sabina podnosi do drugiej potcjgi liczby dwuznaczne,
tyczy si™ gtdwnie liczb mniejszych. Od na do 31s Sabina mnozy liczby
z maksymaln”, na jaka tylko stac czlowieka, szybkosci”®, ale przy 322juz si8
troch™ namysla. Lecz i wiksze liczby Sabina mnozy niekiedy z nadzwyczaj-
n8. szybkoscup. 37, 39, 66, 78, 79 i wiele innych liczb, jak to sprawdzilem,
podnosi ona momentalnie do drugiej pot™gi.

Innym razem operacya trwa dluzej, przyczem czas reakcyi bywa roz-
maity od 1sek. do kilkunastu sekund. 1 tak:

56* -- 1  sek. 98’ -_. 77. sek.
998 - - 2 R 588 -- 8

852 -- 2 " 85s -- 8 »
782 -. 3v, . 44* -- 8lls p
68s -- 3¢, » 88s -. gy -
555 -~ 4%/, 695 -- 9 w
87* -- 6 978 ~ 10

968 -. 7 77 -- 11 S
648 - 7

Tu jednak zauwazyd musimy, ze czas reakcyi przy podnoszeniu do dru-
giej potejgi jednych i tych samych liczb nie zawsze bywa jednakowy, Te sa-
me liczby raz podnosi ona niezmiernie szybko, innym znbw razem potrzebuje
na to kilku sekund Tak np. 39 i 66, ktore raz podniosla momentalnie do dru-
giej pot~gi, innym razem podnosila o wiele wolniej, zuzywszy na 39s— 4 sek.,
ana66l— 785 sek.

Z mniejsza szybkosci”™ Sabina mnozy liczby dwuznaczne przez dwuzna-
czne, o ile liczby te nie s” identyczne. Ale i w tych razach czyni to ona nie-
raz momentalnie, ajezeli nie momentalnie, to w kazdym razie szybciej, niz czlo-
wiek normalny; cz/sciej si” jednak zdarza, ze czas reakcyi zbliza si™® do nor-

malnego czasu reakcyi dla tego rodzaju dzialan. Oto szereg mnozeh, wyko-
nanych przez chor”, z oznaczeniem czasu reakcyi:

17 x 18 -- momentalnie 38 x 19 -- 67, sek.
16 x 37 - 39 x 15 -- 8
36 X 16 -- 3  sek. 35 X 15-~97, )
18 x 13 -- 4 37 X 14 -- 10 »
28 x 14 -- 4 56 X 18 -- 11
75 X 25 -- 47, 35 24 X 18 -- 11 Y
48 x 15 -- 5 5 48 X 17 -- 1274~
it d.

Tu zauwazyd winni“my, ze chora przy powyzszych mnozeniach zard-
wno,jak i przy podnoszeniu do drugiej pot™gi liczb dwuznacznych popelnia
niekiedy pomylki lub zgola zadnej odpowiedzi dad nie moze. O wiele cz™-
Sciej zdarza si”™ to przy mnozeniu liczb nieidentycznych, anizeli przy podno-
szeniu do drugiej pot/gi.

Jeszcze trudniejsze, niz powyzsze dzialania, jest dla Sabiny mnozenie
liczb trdjznacznych przez jakiekolwiek inne. Mnozyd przez jednoznaczne je-

szcze jako take potrafi, ale przez dwuznaczne juz zupelr.ie nie umie.
Med. Nr. 40
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Tyle, co sij tyczy mnozenia.

Dzielenie na pami”c jest dla Sabiny operacy” trudniejsz§, ale i pod tym
wzgl~rdem daje ona niekiedy odpowiedzi zdutniewajaco szybko. 576: 16,
624 : 16, 560 : 16, 336 : 16 — wszystkie te dzielenia robila momentalnie bez
najmniejszego namyslu. Rowniez pr~dko podzielita 225 przez 15i 270 przez 15.
Tu zaznaezymy mimochodem, o czem nizej wi*cej mbwic b~dziemy, ze Sabi-
na ze szczegdIn”™ latwoScia i szybkosciq dzieli rozmaite liczby przez 16. Przy
innych dzielnikach praca trwa o wiele dluzej, a i wynik jej zazwyczaj by-
wa bl~dny.

Jeszcze gorzej z dodawaniem i odejmowaniem. W zakresie tych dzialart
Sabina wykazuje wprost juz nieudolnosd. O ile tain zdumiewala swoj™ nie-
zwykkj. zdolnoSciij, o tyle tu zndw zadziwia nas swoj” teposcia. W najpro-
stszych zadaniach myli si§ raz”co. Np.

57 + 68 = 141 (zamiast 125)

48 + 53= 163 ( ,  101)
68 -f 35= 102 ( ,  103)
58 -f 24= 92 ( , 82)
36 -f 64= 104 ( ,  100)

To samo z odejmowaniem. Ale nie znaczy to, aby chora nigdy dobrze
dodac albo odjcjd nie umiala. Owszern, czsto daje ona trafne odpowiedzi, ale
i w tych razach operacya trwa dosd dlugo.

Tak sis przedstawiaj™ w ogdlnych zarysach zdolno”ci rachunkowe Sa-
biny w zakresie czterech dzialan arytmetycznych.

Ale prdcz wykazanych powyzej zdolnosci rachunkowych Sabina wyka-
zuje jeszcze inne, nie mniej zadziwiajace.

Gdym zapytal raz chor”®, czemu si”™ rowna 23 X 23, wnet odpowiedziala
mi 529 ijednocze™nie z wlasnego pop~du dodala, ze jest to to samo, co
33 X 16 -f- 1. Tak samo, jakem spytal, ile wynosi 14 X 14, odpowiedziala
whnet 196 i zaraz potem dodala od siebie, ze to jest to samo, co 12 X 16 -~ 4.
Innym zndw razem powiedziala, ze 729 ( — 27 X 27) jest to samo, co 24 X
X 30 + 9, ze 1296 (— 36 X 36) jest to samo, co 81 X 16, a 784 (— 28 X 28)
to samo, co 49 X 16.

Zjawisko to jest niezmiernie ciekawe. Nic podobnego nie spotyka si8
u ludzi normalnych, do podobnych operacyi nie jestesmy wecale zdolni. Prze-
skok od 23 X 23 do wzoru 33 X 16 4- 1 jest zupelnie nieoczekiwany i za-
dnem prawem matematycznem usprawiediiwid si® nie da. Jak to zjawisko wy-
tlomaczyd, o tern pomdwimy nizej. Tutaj postaramy si8 jeszcze blizej je roz-
patrzed.

Z podanych wyzej przykladow zauwazyt czytelnik, ze we wzorach, bg-
dijcych rownowaznikami drugich pot~g, trzykrotnie powtarza sig mnoznik 16.
(Juzesmy wyzej wzmiankowali, ze przez te liczby rowniez i dzieli najszybciej
nasza chora). Otoz, badaj™c rzecz zbliska, przyszedlem do przekonania, ze
istotnie liczba 16 odgrywa nieposlednkj ro<] w dzialaniach arytmetycznych
Sabiny.

Pytam raz Sabiny, ile jest groszy w jednym rublu, a ona mi catkiem nie-
spodzianie odpowiada. 16 X 12 + 8. Zdumiony ta odpowiedzia, pytain, ile
groszy jest w 4 rublach, a ona mi odpowiada: 800, albo 50 X 16, Pytam da-
lej, ile w pi~ciu, a ona: 31 X 16 + 4, (tu chora pomylila si§, albowiern 31 X
X 16 + 4 = 500; widocznie pomieszala ona w tym razie grosze z kopiejka-
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mi). Pytam, ile jest groszy w dziewi”*ciu rublach, a ona odpowiada: 112X16 +
+ 8 (co si”™ rdwna 1800). Pytam, ile w 3 rublach 45 groszach, a ona: 21X16 + 9
(tylko i tu potrzebna poprawka, gdyz chora znow kopiejki z groszami pomie-
szala; 21 X 16 + 9 = 345, gdy tyrnczasem 3 rb. 45 groszy = 645 groszom).
Jak widzimy, wszcjdzie si™ tu powtarza 16.

(C. d. n.).

WYKLADY KLINICZNE.

Ferd. Blumenthal.

W sprawie klinicznego znaczenia produktow rozkladowycli,
wyst”pujacych w moczu.

Rozpoznanie — przy pomocy badania moczu — spraw rozkladowych, jakie
w ustroju zwierz~cym zachodzjj, w zaleZnosci od wplywu bakteryi, napotyka
znaczne trudnosci w kierunkach rbzZnorodnych. Oddzielne gatunki drobnoustro-
jbw powodujfj w przerbbce materyi powstawanie jednakowych produktow roz-
kladowych; wyst~pienie przeto w moczu odpowiedniego data chemicznego nie
upovvaznia do wniosku, tyczqcego ci8§ wplywu pewnego okreslonego drobnou-
stroju. Duzq, rownieZ rol8 odg-rywajq, warunki wchlaniania, gdyZ to tylko
W moczu si,; ukazuje, co wchlania w siebie potok lcrwi. Rzecz naturalna, Ze
przy sprawach pochodzenia bakterj~jnego, zachodz”~cych w plucach, wqtrobie
i innycb narzgdach, wchlanianie odbywa si§ w sposbb prosty, to znaczy, Ze ciata
w wztriiankowanych organach, przez udzial bakteryi produkowane, przenikajg,
wprost do krwiobiegu. Inaczej dzieje si§ w kiszkach. Tutaj wzmoZone wytwa-
rzanie si§ produktbvv rozkladowych pochodzenia bakteryjnego zdolne jest po-
budzad ruchy robaczkowe, dad powbd do rozwolnien, a wtedy nie otrzymamy
prawidlowego ich wchlaniania — i chociaZ produkty wspomniane wytwarzad si<g
mogg, w ilo~ci winkszej, niZz zwykle, przewyzka wydalona zostanie bez rezorbcyi.
Z drugiej strony oslabienie ruchbw robaczkowych, wywolujgc zaparcie, powodo-
wad moZe w kiszkach dluZsze zatrzymanie produktbw rozkladu, a wigc przyczy-
nid si§ do wzmoZonego wchlaniania, i wtedy w moczu znajdujemy tych produk-
téw wigcej, niz w stanie normalnym, choeiaz wytwarzanie si§ ich spot~gowane
nie zostaje. Przy okreslaniu przeto w moczu produktbw, zaleZnych od rozkla-
ddw w kiszkach, naleZy ostroZnie wyprowadzad wnioskowanie rozpoznawcze.
Nasuwa si§ jeszcze uwaga nastigpujgca: wi”ksza cz”sd produktbw, wytwarza-
nych przez udzial bakteryi, nie opuszcza ustroju w tej postaci, w jakiej wchloniig-
ta zostala, lecz zmienionej. Wykazanie wi§c w moczu rdZnych tego rodzaju pro-
duktdw rozkladowych nie daje miary rbwnowaZnej dla ich powstawania lub wes-
sania. Nawet toksyny, ktdre z powodu swego dzialania specyficznego najbar-
dziej nadawalyby si§ do wykazania powodowanego niemi zatrucia, w moczu
nie ukazujg si§ wcale lub w ilosciach minimalnych. Z latwosciq, zato wykazuje-
my w moczu wdroZone do ustroju antytoksyny. | stosujgc leczenie antytoksy-
czne, posiadamy moZno~d wykazania, Ze ilosd przyj~tej antytoksyny nie tylko
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okazala sip dostatecznqg, dla zneutralizowania toksyny, lecz, 2e wchlonipta zosta-
la w nadmiarze.

W pracy niniejszej zadaniem autora byio ujawnid, o ile wylcazanie w mo-
czu produktdw rozkladowych sluzyd mo2e do rozpoznania zaburzen chorobowych
zale2nych od wplywu bakteryi. W tym kierunku na pierwszym planie postawid
nale2y znaczenie eterosiarczandw.

Bauman pierwszy wprowadz.il metodp, sluzjjcfj do wykazania w moczu ete-
rosiarczandw — a ktdrg, w nastppstwie zmodyfikowal Saikowski. Bauman po-
lecat wykazanie tych cial w mniemaniu, 2e przy ich wspdtudziale olcreslamy nie-
tylko ten lub inny produkt rozkladowy, od udzialu bakteryi zale2ny, lecz i ogdl-
ng, sum? ciai aromatycznych, zwigqzanych z kwasem siarczanym, a tak2e czpsd
oksykwasdw, Nie wszystkie jednak ciala aroraatyczne vvydzielane zostajjj,
w polg,czeniu z kwasem siarczanym, gdy£ lqgczg, sip z kwasem glikuronowym.
Nastppnie okreslenie w moczu eterosiarczandw wskazuje na czpsd tylko produ-
ktdw rozkladowych, wytvvarzanych w kiszkach, a mianowicie, na produkty aro-
matyczne, wytwarzane z cial bialkowych. Inne produkty rozkladu, jako to kwa-
sy tluszczowe lotne i nielotne, kwas benzoesovvy w ten sposdb wykazad sip nie
dajg,, rdwnie2 ciala zaleine od wplywu bakteryi na rozktad wpglowodanow.
Ostatnie nale2y do faktow waZnych, gdyt wedtug badan WiNTERNrrz'a, SicELia'a
i innych wpglowodany posiadajjj wlasnosci, wplywaj”~ce hamuj~co na rozktad
bialka. Tutaj nale2y dodad, 2e bakterye jadowite, jak tyfusowe lub tancusz-
kowce, nie wytwarzajg przy rozkladzie bialka produktdw aromatycznych.
Uwzglpdnid rdwnie2 trzeba, 2e przy okreslaniu eterosiarczandw niemozemy 3cisle
okreslid ilosci danego produktu aromatycznego np. fenolu lub indoksylu, ponie-
wa2 nie wiemy, jaka ich ilosd opuszcza w polgczeniu z kwasem siarczanym,
a jaka z kwasem glikuronowym.

Zwipkszenie eterosiarczandw znajdujemy w perityphlitis, w stanach choro-
bowych kiszek, pol~czonych z zaparciem, w cierpieniu kiszelc gruiliczem, przy
krwawieniach z kiszek i przedziurawieniu wrzoddw tyfusowych. Dla rozpozna-
nia rdiniczkowego np. przy wyrd2nianiu perityphlitis od parametritis nale2y zawsze
okreslad ilosd kwasdw etero-siarczanych. Oto niektore cyfry autora: w trzech
przypadkach perityphlitis ilosci wynosily i) 0.564 2) 0.670 3) 0.480 gr., w pipciu
zas parametritis ilosd nigdy nie przechodzila ponad 0.25 g. W ropnem zapaleniu
oplucny wykazano ilosd 0.478 — przy zwyktych wysipkach surowiczych autor
nigdy nie znajdowal zwipkszonych eterosiarczandw. W tyfusie wogdle znajdu-
jemy cyfry niskie. W jednym przypadku autor na tej zasadzie przewidzial prze-
bieg niepomysiny.

Chora tyfusowa przy £cisle mlecznej dyecie wydzielata dziennie 0.1 — 0.2
eterosiarczandw. Nagle cyfra podniosla sip do 0.31 — w tym 2e dniu slady Icrwa-
wienia kiszkowego; w nastppnym przy ilosci 0.6 objawy zapasci, zakohczone
3mierciq,. Sekcya wykazala przedziurawienie wrzodu tyfusowego. W innym
przypadku tyfusu ilosd eterosiarczandw, ktora w przebiegu Kilkodniowym wy-
nosila 0.15 0.21, podniosla sip nagle bez powodu widocznego do 0.45. W na-
stppnym dniu recydywa choroby — po dwdch dniach, mimo trwania recydywy,
ilosd zmniejszona do 0.12 gr. W przypadku erysipelas miyrans ilosd spadla z 0.5
na 0.118, co wypadto w czasie przesilenia.

Przytoczone spostrzeZenia dowodzq,, 2e czasami okreslenie eterosiarczandw
nie bywa pozbawione wartosci rozpoznawczej.

Czpsciej jednak ilosd eterosiarczandw nie odpowiada natpieniu sprawy cho-
robowej. W przypadku np. normalnie przebiegaj~cej szkarlatyny otrzymano
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cyfry nastypujace: w trzecim dniu podwy2szonej ciepioty 0.199, w 1V-ym 0.403,
w V-ym 0.224, w VIl-ym 0.176, w IX-ym 0.290, w X-ym 0.317 — cyfry rd2ne bez
2adnych powoddw przy dyecie jednakowej. W przypadku erysipelas: I-y dzien
przy ciepiocie 39.6 ilosd eterosiarczandw wynosila 0.175, Il dzien przy 39.5 bylo
0.533,-111-ci dzien przy 40 znaleziono 0.118, w IV-ym zas przy 38.2 wykazano 0.083.
I inne liczne spostrzeZenia doprowadzaja do wniosku, Ze okreslenie eterosiar-
czandw w moczu w przypadkach pojedynczych nie daje pevvnych wynilcdw, ty-
czq,cych siy procesdw rozkladowych w kiszkaoh, przy uwzglydnieniu ilosci dzien-
nej 0,2 jako normalnej. Zwykle nale2y ilosd pol~czen z kwasem siarczanym okre-
slad przez czas dlu2sz'y, aby osiggnqd wynik, pozwalajcjcy 1lajakiekolwiek wnio-
ski. Nie moiemy rdwnie?. przyjfjd, jako zasady, Ze zjawienie siy eterosiarczandw
w moczu jest wyrazem li tylko rozkladu bialkowego w kiszkach. Pojawiad siy
one mogfj, w zale™nosci od spraw bakteryjnych, zachodzqcych i w innych miej-
scacb ustroju, bez zmian widocznych w przewodzie pokarmowym. Wzglydna je-
dnak wartosd kliniczna eterosiarczandw nie wylqg,cza ich znaczenia w badaniach
naukovvych. Nasuwa siy rdwniei pytanie, czy podawanie wewnytrzne prepara-
tdw tanniny w katarach Ilub zastarzalych cierpieniach kiszek prowadzi za so-
bcj, zmniejszanie siy w moczu eterosiarczandw, a wiyc i zmniejszenie rozkladu
biaika. Okazalo siy, Ze i wspomniane lekarstwa pozostajgq, bez vvplywu na spra-
wy gnilne w kiszkach. Lecz vvediug Ros'r’a cz9ddkwa.su gallusowego wydziela
siy w moczu, jako sprzy2ona z kwasem siarczanym, i wlgcznie okreslana bywa.
Z tego wiyc powodu tannina, wewnytrznie podawana — mo2e wplywad na zwiy-
kszenie ilosci eterosiarczandw.

Pewien ulamek produktdw aromatycznych wydziela siy w moczu w pohp
czeniu z kwasem glikuronowym. Salkowski przytacza spostrze2enie, w ktdrem
wykazywal w moczu fenolu wiycej, niz wszystkich wogole eterosiarczandw. Ztq,d
wniosek, Ze fenol nie wydziela siy tylko, jako pol~czenie kwasu siarczanego,
lecz i w innem sprzyZeniu — mianowicie z kwasem glikuronowym.

Autor rowniei spostrzegal przypadki, w ktdrych ilodd wydzielanego fenolu
przewy2szala eterosiarczany. Jednoczesnie mocze podobne wykazywaiy zwrot
piaszczyzny polaryzacyjnej 1a lewo, dochodz”~cy do 0,6° i redukowaly plyn
FEHLING'a, a przy destylacyi ze sty™onym kwasem solnym wykazywaiy duZe
ilosci furfurolu. Te wlasnodci dostatecznie dowodzily obecnosci kwasu glikurono-
wego, aczkolwiek nie udawalo siy go wykazad bezposrednio przy pomocy octa-
nu olowiu i amoniaku. Prdba z orcyng, rdwnie2 wypadala ujemnie. Jednakze
przekonai siy autor, Ze ostatniq, proby wykonywal niedokladnie, za krdtko gotu-
jf),c z kwasem solnym, talc jak to siy czyni przy wykryciu pentozy. Przy pddniej-
szych badaniach doszedl do wniosku, ze mocze, ktore skrycajq, piaszczyzny pola-
ryzacyjng, na lewo i wykazujtj, proby oreynowq, z kwasem solnym przy dluiszem
gotowaniu — zawierajq. kvvas glikuronowy — mocze, kwas wzmiankowany za-
wierajgce, spostrzegal autor w gor”~czce i chorobach kiszek, wszydzie tam, gdzie
jednoczesnie wzmozone bywajq, fenol i indykan. Mocz podobny wykazuje zwy-
kle znaczny ciy”™ar gatunkowy i slabg, redulccyy.

Ten fakt, Ze kwas glikuronowy wykazuje siy czysto w moczu, w ktdrym je-
dnoczednie zwiykszony jest fenol lub indykan albo obydvva ciala razem, napro-
wadza na wniosek, Ze wytwarzanie siy tego kwasu pozostaje w zwi”zlcu z rozpa-
dem biaika, aczkolwiek nie molna wylg,czyd, jako drugiego prawdopodobnego
drddla, i wyglowodandw.

Od czasu, kiedy autor przekonany zostal, Ze okreslenie ilodci eterosiar-
czandw malo posiada znaczenia klinicznego, zaczqgl stosowad okreslenie fenolu.
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Z badari poprzednich nad tem cialem najwainiejsze jest wykrycie przez Salkovv-
SKIKGO: Ze wydzielanie fenolu nie zachodzi zawsze rdwnoczesnie z gniciem ciai
bialkowych w kiszkach. W badaniach zas autora fenol zwigkszony bywal v6-
wnocze™nie ze wzmoieniem eterosiarczandw. Przy znacznej zawartosci fenolu
mocz wykazuje zwykle zielonkawe zabarwienie, lecz rzadko fenol,wystgpuje
w takich ilosciach, aby wykazywal reakcyg z pbltorachlorkiem 2elaza, miano-
wicie fioletowe zabarwienie od dodatku ostatniego. Zwigkszenie fenolu wykazu-
jemy za poraocq nastgpujg,cej prdby Saekowsiciego: 5 ctm. moczu. ogrzewamy
do zagotowania z paroma kroplami kvvasu azotnego i dodajemy nieco wody
bromowej, przyczem wystgpuje mniej lub wigcej znaczne zmgtnienie lubjosad
nitrotribromfenolu. Drugg, probg po zagotowaniu z kwasem azotnym alkali-
zujemy iugiem sodowym, przyczem zjawia sig pomarahczowo-2olte zabarwienie,
zalezne od wytworzenia nitrophenolnatrimn. Reakcya ta rnoze bye zu2ytkowana
przy tyfusie dla wykazania natg2enia zachodzqcych w kiszkach spraw rozklado-
wych. Nagle zjawienie sig reakcyi oznaczad moZe krwawienie kiszkowe. Wyka-
zujemy rdwniez wspomniang, reakcyg przy wrzodach tuberkulicznych w kisz-
kach, w niektdrych przypadkach posokowatego wysigku oplucny — nie znajdu-
jemy jej natorniast zwigkszonej przy wysigkach surowiczych. Dodatni rezultat
prdby przy uwzglgdnieniu ilosci moczu zawsze oznacza ilosd fenoldw wzmoion”,
proba Salkowskiego tak okazala sig dogodng dla celdw klinicznych, Ze zbyte-
cznem czyni okreslanie eterosiarczanbw. Tyfus brzuszny, pneumonia, peritonitis,
tetanus, pyopneumothorax, bronchopneumonia wykazujq, zwigkszenie w moczu fenolu,
chociai nie stale.

Zwigkszenie fenolu zawsze lqczy sig z wtasnosciq, moczu odchylania' pla-
szczyzny polaryzacyjnej na lewo i wykazania prdby orcynowej na kwas gliku-
ronowy. Powigkszanie sig fenolow wogdle w chorobach gorqczkowycb swiad-
czy, ze wytwarzad sig one mogq i po za przewodem pokarmowym. Zachodzi
pytanie, czy zwigkszona ich ilosd w moczu zalezy od wzmo”onej produkcyi lub
zmniejszonej oksydacyi, gdyZ w warunkach normalnych fenol utlenia sig na
brenzcatechin i hydrochinon. Poniewaz w stanach gor~czkowych konstatujemy
dla innych ciai zmniejszonq, oksydacyg, mo2e to mied swe znaczenie i dla fenolu.
Nasuwa sig rdwnie2 kwestya, czy fenol nie wytwarza sig z bialka bez udzialu
bakteryi. Autor I™cznie z LEWIN'em znajdowal go u zwierzgt po zastrzyknigciu
floridzyny, moinaby przypuscid, Ze pod wplywem zatrucia floridzyng zachodzi
zmniejszona oksydacya, lecz poniewa2 w okresie wplywu floridzyny wydzielanie
azotu powigksza sig, a wigc i rozpad bialka jest wzmofony. Nastgpnie po za-
strzyknigciu floridzyny zwierzgtom glodzonym -fenol rownieZ byvval zwigkszo-
ny. Ztg,d wniosek, Ze fenol powstawad mofe z bialka i bez wspdludziatu bakteryi,

(D. n).

STRESZCZENIA i WYCIQGI.

72. E. Schmole. Trawienie zot“dkowe i kiszkowe oraz przyswajanie substan-
cyi bialkowych. W zadnej dziedzinie nauk lekarskich badania lat ostatnich nie
wywolaly tak gruntownych zmian w poglg,dach, ktore zdawaly sig ostatecznie
ustalonymi, jak w zakresie trawienia ciai bialkowych. Sq,dzono, ze rozktad tych
ciai pod wplywem trawienia sprowadza sig do hydrolizy, ktdrej wynikiem s$
ciaia bardzo blisko stoj.-jce substancyi, wprowadzonych do przewodu 2ol«jdko-
wo-kiszkowego, a mianowicie albumoz i peptondw. Atoli rozbidr chemiczny
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wykazal, ie dzialanie pepsyny i trypsyny nie zatrzymuje si8 tu, lecz przeistacza
peptony w caty szereg ciat krystalicznych, kt6re mozemy takfe sztucznie otrzy-
mac przez hydroliz8§ ciat proteinowych. Oweéi te wlasnie ciata lcrystaliczne zy-
skaty wielkfj, doniosiosd w naszych pogltidach na wchlanianie si§ biatka i wy~
tvvarzanie substancyi biatkowych ciata ludzkiego.

Pochodne ciat bialkowych podzielid moZna na 2 grupy: do pierwszej wcho-
dzq zwiqzlci, daj<|]ce jeszcze wi”kszosd odczynovv substancyi biatkowych, a prze-
dewszystkiem odczyn biuretowy; S4 to acidalbumozy, albumozy pierwotne
i wtdrne (deuteroalbumozy) oraz poptony. Druga grupa obejmuje ciata Icrysta-
liczne, z ktdrych najwaZniejsze sg;: arginina, lysina, hystydyna, glikokol, kwas
a-amidopropionowy, tyrozyna, leucyna, kwas asparaginowy i glutaminowy it d.

Nadto liczba fermentdw proteolitycznych przewodu trawiennego znacznie
wzrosta w ostatnich latach. Co sigtyczy trawienia zolgdlcowego, to prdcz pep-
syny stwierdzono obecnosd innego fermentu (pseudopepsyriy), wydzielanego
przez gruczoty od”wiernika; w kiszkach zas znaleziono ferment proteolityczny,
wydzielany przez gruczoty BiiUNNEii'a; wreszcie w sarnej btonie sluzowej kiszelc
znajduje siig jakoby ferment (erepsyna), posiadujqcy zdolno”™d rozszczepiania al-
bumoz i peptondw, pochodzqcych z poprzedniego trawienia.

W sprawie rozszczepiania ciat biatkowych pod wpiywem pepsyny Zuxz
dowiddl, ie juz po uptywie 3—4 godzin znaczna cz”sd (30— 40%) biatka nie ma juf
budowy biatkowej, lecz skiada si$ z twordw krystalicznych (wyfej wyliczonych),
ktdre zostajg wchtoni~te przez blon§ sluzowq 2olqgdka i kiszek.

Drugi ferment Zolgdlcowy, posiadajgcy zdolnosd rozszczepiania biatka
(pseudopepsyna), wykryty zostat w btonie sluzowej 2otqdica przez GLAESSNER’a.
Ferment ten dziaia w roztworze zasadowym, podczas gdy pepsyna w tem sro-
dowisku ulega, jak wiadomo, zniszczeniu. Wytworu dziatania tego fermentu
(tryptophane) nie udato si§ wyodr”bnid przy trawieniu pepsynowem. Ferment ten
dziata i w obecnosci wolnego kwa.su solnego, a obecnosd pepsyny nie szkodzi
bynajmniej jego dzialaniu.

GLAESSNEii'owi udato si§ wykryd w btonie sluzowej dwunastnicy, a miano-
wicie w gruczotach Brunnerr, ferment, zajmujqcy miejsce posrednie miigdzy
pepsynq a trypsyny. Ferment ten okazuje dzialanie identyczne z fermentem, wy-
dzielanym przez gruczoty odiwiernika.

Co si$ tyczy dziatania trypsyny na bialko, to i tu, wbrew teoryi KUEHNE’go,
ostateczne produkty trawienia stanowiq nie peptony, lecz ciata Icrystaliczne, tak
kwasne (leucyna, tyrozyna, kwas asparaginowy i glutaminowy), jakotef zasado-
we (arginina, hystydyna, lysina).

Ostatni wreszcie ferment, wykryty przez Connheim’a, ma dziatad tylko na
albumozy i peptony, rozszczepiajfjc je na ciata Icrystaliczne. Istnienie tego fer-
mentu kiszkowego (erepsyny) Schmoll podaje w wqtpliwosd.

Z powy”~szego widzimy, ie na calej diugosci przewodu 2otqdkowo-kiszko-
wego odbywa si§ rozlciad ciat biatkowych na zwiqzlci, majgce budow§ o wiele
prostszq, nii bialko. Fakt ten potwierdzony zostat przez EMERSON'a i innych.

Doswiadczenia KuTSCHER’a i Seemann’r wykazaty nadto, ie podobny roz-
Iciad drobiny biatkowej odbywa si8 o wiele szybciej w ustroju zwierz~cym (do-
swiadczenia byty robione nad psem z przetolcq Iciszki cienkiej), niz poza ustro-
jem. Poszulciwania KurscHER’a i SEEMANN'a uczynity bardzo prawdopodobnem
przypuszczenie, ze ciata lcrystaliczne, stanOwid4.ee produkty trawienia biatka,
ulegajq, napowrot syntezie w bialko. Krew zwierzqt, zabitych w okresie trawie-
nia, po spozyeiu oblitego posiilcu mi~snego, nie zawierata ani sladu leucyny i ty-
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rozyny, podczas gdy kiszki zawieraly znaczne ilosci tych zwiq,zkéw. Przypusz-
czajgc, Ze synteza ta odbyvva s<g w wg,trobie, autorowie powtdrzyli swe doswiad-
czenia po uprzedniem wylqczeniu krqgzenia wq,troboweg‘o; lecz i wtedy nie udalo
im si§ znaleid ani sladu leucyny i tyrozyny we krwi zwierzq,t. Z tych doswiad-
czen wynikalo, Ze te zwi”zld nie mogly przejsd przez btony sluzowe kiszek, lecz
musialy tarn uledz przeobraZeniu, gdyZ i w blonie sluzowej nie mozna ich byto
wykryd.

Prawdopodobiehstwo syntezy cial krystalicznych w biaiko staje si§ pe-
wnoscig,, jesli uwzgl~dnimy vvyniki doswiadczen Lowi'ego. Badacz ten zadal so-
bie pvtanie, czy bylobjf mozliwem zastgpid biatko pokarmu przez ciala krysta-
liczne, stanowiqce produkty trawienia. Otrzymal on mieszanimg tych cial przez
samotrawienie trzustki, trwajgce 6—8 tygodni, przyczem otrzymane roztwory
nie dawaly odczynu biuretowego. Zastigpuj™c przez t§ mieszanimg calkowite biai-
ko w poZywieniu, Lovvi utrzymywal psa przez 5 tygodni w rdwnowadze azoto-
wej, przyczem waga psa przez ten czas nawet si<g powicgkszyla. Wynik tego do-
swiadczenia wytlomaczyd rrroZna jedynie przeistoczeniem w ustroju zwierz”cia
wytworow krystalicznych w ciala bialkowe, gdyZ w przecivvnym razie niechy-
bnie nastgpilby spadek wagi zwierzgcla.

Powy?2sze fakty pozostajg, w doskonatej zgodzie z danemi, zdobytemi przy
poszukiwaniach nad zachowaniem si§ krwi wzgbgdem rozmaitych rodzajdw bial-
ka. Badania BoRDET'a, WASSERMANN a i SCHUETZE'go wykazaty, Ze ka2de cialo
bialkowe, vvprovvadzone do prqdu krwi, zachowuje si§ tam, jako cialo obce,
i wywoluje tworzenie si§ substancyi, ktdra, b<gdgc dodana do roztworu tego cia-
la bialkowego, powoduje jego scinanie si<g Posilkujqc si§ tg metodg,, jeste”*rny
w stanie rozroZnid ciala bialkowe, ktore przy analizie chemicznej wydaj” si8
identycznemi, jakkolwiek pochodz” od rozmaitych gatunkow zwierzgcych. Gdy-
by w przewodzie pokarmowym nie nast*"powat calkowity rozktad drobiny bial-
kowej i nast™pnie synteza bialka w blonie sluzowej, niepodobna bytoby zrozu-
mied ro”nicy, zachodz”cej migdzy ciatami bialkowemi, krqg,zq,cemi we Kkrwi,
a wprowadzonemi z pokarmami. Nale2y zatern przyj™d, Ze obce biaiko ulega
rozkladowi na produkty krystaliczne, i 2e blona sluzowa kiszek syntetyzuje je
w biaiko ludzkie, ktdre, b8d;j,c wessane do krwi, mo2e slu2yd do odnowy narzrp-
déw, podczas gdy obce biaiko byloby skazane na wydzielenie sig z raoczem.

PowyZsze dane majrj, takZe znaczenie ogdlniejszej natury. Dotychczas sg,-
dzono, Ze synteza cial bialkowych stanowi wlasciwosd jedynie krdlestwa roslin-
nego, i Ze zwierzigta mogq przyswajad biaiko jedynie w gotowej postaci, dostar-
czonej przez rosliny. ToZsamosd syntezy bialka z cial krystalicznych (lysina,
arginina, hystydyna i t. d.), ktdre krqz3 w kanalach roslin, przeznaczonych dla
ich odZywviania, wykazai Schultze dla roslin st.rqczkowych (Lupinus, Vida).
Stwierdzenie tych faktdw znosi znatem jedrug z ostatnich przegrdd, ktdre cheia-
no”™wznie™d migdzy panstwem zwierzigcem a roslinnem.

(Semaine medicate. 1902. N. 31). 8. P.

73. J. Sailer, W. Shields i F. Crark. 0 znaczeniu rozpoznawczem objawu
Kerniga. W dwbch przypadkach J. SAiLEit'a objavv KERNio’a przez caly przebieg
choroby spostrzegano jednostronnie na lewej nodze.

W pierwszym przypadku znaleziono na sekcyi przekrwienie opon mdzgo-
wych i rozmiigkczenie ich na niewielkiej przestrzerii w obr”bie prawego rucho-
wego pasa. Ognisko rozmi~kczenia w szarej substancyi bylo w gyrus postcentralis
i drgkylo do centrum semiovale, nie dochodzq,c do capsula interna. Pierwotng, przy-
czynd, bylo zlosliwe zapalenie wsierdzia. Znajdywano: ptosis lewostronn”; paresis
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facialis; skurcz zginaczy lewej rgki; clonus pedis, objaw KEENHi'a i Babinskiego,
zwigltszenie od.ru.chu kolanowego na lewej nodze, pod koniec dol”~czyl sig clonus
pedis na prawej nodze.

U drugiego chorego SAiLEii’a rozpoznanie nie jest dokladne. Poczqtek cho-
roby dosyd nagly: trudnosd wymowy, rozszerzenie prawej irenicy, zwigkszone
napigcie migsni szyi z lewej strony, migsni lewego stawu napigstkowego i lewej
nogi, bralc zaburzen czucia, oddzialywanie na prg,d przerywany normalne; objaw
KERNiG’a, B abinskiego patellar-clonus, clonuspedis z lewej strony; widzenie pod-
whbjne; poraienie lewego abducentis. Polepszenie po 5 tygodniach. Autor przy-
puszcza zator syfilitycznego pochodzenia jednej z gal~zelc arteriae basilaris lub
encephalitis nie ropne typu, opisanego przez NoNNE’a.

Sailer zwraca uwagg, 2e objaw KERNiG'a w obu jego przypadkach dolxj-
czyl sig do objawdw zwigkszenia napigcia migsni z lewej strony. Wedlug niego
naleiy uwa2ad ten objaw, podobnie jak Babinskiego, za znalc podra™nienia pgcz-
kdw piramidalnych. Objaw KERNiG’a wskazuje na mniejsze podraznienie. Wy-
stgpowanie jego w meningitis Sailer tlumaczy tern, 2e prawie w kaMym przy-
padku*zapalenia opon znajdujemy zajgcie substancyi mdzgu.

F. Clark przytacza 2 przypadki gru”~liczego zapalenia opon ijeden niewia-
domego pochodzenia, wszystkie z sekcyami. W iadnym objawu KERNiG’a nie
moina bylo wywoiad prze2 caly czas choroby. Clark przylgcza sig do zdania
HENOCH'a, ze objaw KERNiG’'a dla gruiliczego zapalenia opon jest najmniej cha-
rakterystyczny.

W . Shields badal 100 r62nych gorq,czkujq,cych i nie gbrq,czkujqcych cho-
rych i znalazl objaw KERNiG'a jednostronny w 3 przypadkach i obustronny
w dwdch. W dwdch przypadkach starej prawostronnej hemiplegii objaw KER-
NiG'a byl stale na prawej nodze. W jednym przypadku tyfusu brzusznego objaw
wystgpil na lewej nodze i dotychczas nie znilcl (chora zdrowieje). W jednym
przypadku cigzkiego tyfusu objaw byl dwustronny i znilcl podczas okresu zdro-
wienia. Rdwniei u chorego z mocznicg, dwustronny objaw KERNiG'a znilcl ;po
Qdniach pobytu w szpitalu.

(The American Journal of The Medical Sciences. May. 1902. p. 772—785).

Holub.

Z Towarzystwa Lekarskiogo Warszawskiego.

Posiedzeuia z dnia 24 ezerwea 1902 r.

TRESC:j!l)l Stanislaw Kopczy&ski — przedstawienie chorego dotkuigtego syryngomyelia. 2) Zdzislaw

Dobiiowolhki — przedstawienie dwdch clilopedw z gruzlica nosa 1 krtani 3) J. Stkinitaus—przedsta-

wienie preparatow anatomicznyoh makro- i mikroskopowyeh w przypadku osobliwej postaci gruzliey

aparatu ehlomiego. 4) K. Rzijtkowski — ,Sposoby loczenia i wyniki otrzyuiywane w sanatoryaoli dla
leczeuia suekot plucuycli“.

1 Kol. Stanislaw K opczynski przedstawil przypadek syryngomyelii
ry lat 26, felczer, skierowany zostal do K. przez kol. L eaveNSTERNA, u ktdrego
zasiggal poradv chirurgicznej z powodu niechc”cych sig zagoid ran na palcach.
Skar2y sig prdcz tego na bble sciqggajijce w lewem ramieniu, id.-jce od krggoslu-
pa, i na drgtwienie w prawej rgce. Chory, jak twierdzi, ma od dziecinstwa krzy-
wy krggoslup,*ljakoby wskutek ,przelamania.” Drgtwienie i oslabienie sily
w prawej rgce rozpoczglo sig przed 4 laty, pdiniej zaczgla schng,d i slabng,d lewa
rgka. Od roku wystgpuj”™ rany na palcach prawej rgki i schodzg, paznogcie.

Cho-
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Przy badaniu przedmiotowem znaleziono skrzywienie krggoslupa w czgsci
grzbietowej w strong prawq. Na konczynach gdrnych wybitny zanik migsni
i oslabienie sily w obu pasach barkowych i obu Kisci, zwlaszcza po stronie prawej.
KiScie obie przedstawiajgq, t. zw. main en griffes w stopniu umiarkowanym.
W rdSnychfmigSniach na obu konczynach gdrnych widad drganie wldkienkowe.
Odruchy Sciggniste z gdrnych kohczyn bardzo slabe, kolanovve nieco wzmozone.
Na obu konczynach gdrnych i na obu pasach barkowych zniesienie pobudliwo-
sci na bodice cieplne przy zachowaniu pobudliwoSci na dotyk i na bol. Obie
szpary oczne Bardzo wqgskie. Zrenice dosd wgskie. Zmiany odiyvvcze wybitne
na palcach rgk (blyszcztjca skdra, skruszaie paznogcie lub brak ich, rany). Wo-
bee zanikdw migsniowych, rozszczepienia czucia, zwg2enia obu szpar ocznych
i irenic, zaburzen odiywczych na palcach K, rozpoznaje u chorego syryngomy-
elig, umiejscowionq, w czgsci szyjowej rdzenia. K. podnosi przebieg cierpienia
i zachowanie pobudliwosci na b6l (z wyj*tkiem Kkilku ograniczonych miejsc)
przyJzniesieniu pobudliwosci na cieplo na gdrnych konczynach.

W dyskusyi prezes Dunin pyta sig, czy obecnosd bdldw nie przemawialaby
przeciw rozpoznaniu syryngomyelii.

W odpowiedzi K, zaznaeza, 2e bdle i v6ine parestezye bynajmniej nie nale-

do rzadkich objawdw w syryngomyelii. Jest to zresztq zrozumiale wobec
tego, te, jak wiadomo, w syryngomyelii mamy do czynienia z bujaniem neuroglii
(gliosis) i nastgpczym jej rozpadem. Pierwsza sprawa, jako nowotworzenie tkan-
ki obcej, mo2e drainid biegngqce obok w rdzeniu przewodniki bdlowe i wywoly-
wad odpowiednie sensacye.

2) Kol. Zdzislaw Dobrowolski przedstawit dwdeh chtopcdw ze szpita-
la dziecigcego: jednego z pierwotng, gruilicq, nosa, drugiego z gruilicq, nosa
i krtani.

Pierwszy chlopiec, lat 12, w roku zeszlym przybyl do oddzialu gardlanego
z nast™puj™eemi zmianami: nos prawie wtrdjnasdb rozszerzony, zupelnie zatkany
guzami wielkosci od ziarnka grochu do laskowego orzecha. Na skorze grzbietu
nosa znajduje sig przetoka, wypelniona granulacyami i prowadzq,ca do przegro-
dy nosa. Gruczoly limfatyczne powigkszone, zropiale. W guzie kol. Stkinhaus
znalazl; komdrki olbrzytnie i laseczniki gruilicze. Wszystkie guzy usunigto,
koSci obnaSone wyskrobano, gruczoly cblonne wyjglkol. Gruzewski. Whkrdtce
rany sig zagoily. Przed miesifjeem stwierdzono znowu guziezki w prawej noz-
drzy i przetokg otwartq, gruczoly zropiale. Znowu w ten sam sposdb postfjpiono.
Obecnie'rany zupelnie sig zagoily. D. rozpoznaje w danym przypadku pierwo-
tng,;guzowatq, gruSlicg nosa, przypadek bardzo rzadki. D. 1la kilka tysigey cho-
rych na nos podobny przypadek spostrzegal po raz pierwszy.

Drugi chory lat 8 przybyl do oddzialu z zatkaniern prawej nozdrzy i z chry-
pk<p W nosie stwierdzono nacieczenia i guziezki, w krtani — nacieczenie gru-
Slicze i'zniszczenie nagloSni, nacieczenie wigzdw naglosnio-nalewkowych, strun
prawdziwych i blony sluzowej przedniej sciany tchawicy. W plucach zajgte oba
wierzcholki. D. podnosi niezwyklg, rzadkosd gruSlicy krtani u dzieci. Jest to
trzeci spostrzegany przez niego przypadek. U suchotnikdw doroslych w 30%
przypadkdw spotykamy gruSlicg krtani.

3) Kol. J. Steinhaus przedstawil preparaty anatomiezne i mikroskopowe
z przypadku lymphadeniae gdrnej polowy ciala z olbrzymim rozrostem grasicy,
ktdry pociggn”l za sobq, ucisk pluc, szczegdlnie z lewej strony. Przy sekeyi St-
znalazl jeszcze guziki w wA~trobie i sledzionie. Rozpoznanie makroskopowe
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brzmialo: lymphosarcotnotoms i psmdoleuJcaemia. Badanie mikrosisopowe natomiast
wykazalo w tych guzach tkan-k8 Ig,czng,, w cz8sci nacieczonq, limfocytami,
W szczelinach limfatycznych kombrki jedno i wielojgdrowe. W gruzetkach pro-
sowkowych wq,troby S. znalazi laseczniki gruilicze. S. przyjrnuje w danym przy-
padku opisanqg, przez PALTAUF'a szczegolnq postad gruzlicy aparatu chtonnnego,
ktdra klinicznie do zludzenia nasladuje pseudoleukemig lub lymphosarcomatosis.

W dyskusyi kol. Wi. Janowski nie wg,tpi o slusznosci rozpoznania pre-
legenta. Zaznacza tylko, Ze jednorazowe badanie krwi w podobnym przypadku
mo2e byd powodem przeoczenia ostrej bialaczki, w ktdrg czasem przechodzi
t. zw, pseudoleudcaemia. J. opisuje szczegdlowo przypadek, dotycz”cy obser wowa-
ilego przez siebie chorego, ktdry przyszedl do szpitala ze zmianami grufliczemi
w plucach iolbrzymimi gruczolami pachowymi i pachwinowymi. Badanie krwi
nie wykrylo nic nienormalnego. J. rozpoznawat albo gruflic<g gruczolbw, albo
pseudoleulcemi8. Za -god;}, chorego wyci8to mu kawalelc gruczolu. Laseczek
gru”liczych w nim nie znaleziono. Wkrdtce chory zaczg.l mocno gorg,czkowad
i tracid sily. Grruczoly nadzwyczajnie zmalaly. We krwi teraz znaleziono bar-
dzojwybitng, lymphaemiq (i : 13). Na sekcyi prof. Pkzewoski zmian gru”~liczych
w gruczolach nie znalazi. J. podnosi wa”™nosd powtdrnego badania krwi.

Prezes D unin podnosi interes, jaki powinien przedstawiad przypadek mdwcy,
zwlaszcza ze stanowiska Iclinicznego. Pseudoleukemia to poj<jcie ogblne, ktore
zacznie si8 dopiero rozwijad. Przypadek kol. Janowskiego, zdaniem DuNiN’a,
byi, byd mo2e, gruilicq,. Gruczoly, zajgte grunlicg,, to lymphomata. Podniesienie
si§ cieploty powinno skierowad uwag8 naszq na gruilic®. Nalezy w tych razach
szukad laseczek gruiliczych i dokonywad szczepien.

Kol. SteiniiaUS odpowiada, Ze podobnie jak prezes, w ciqgu ostatnich lat
z badah klinicznych i anatomo-patologicznych wynidsi przekonanie, ze pseudo-
leukemia to poj~cie zbiorowe. Najcz8sciej z niej rozwijajq, si8 lymphosarcomata,
albo przechodzi w leukemia, albo jest wla~ciwie gru£lic”.

Kol. Janowski odpowiada prezesowi, Ze w swoim przypadku wylg,cza gruZli-
c§ gruczoldw na zasadzie badania mikroskopowego wyci”tego gruczolu i bardzo
starannie robionej autopsyi. Stosunek 1:13 wykazuje, ze mial: do czynienia nie
z leukocytozg,, lecz z ostrj} leukemiq,. Ostra bialaczka jest to, wtasciwie mowi”c,
lymphaemia. Spostrzegano w niej wylg,cznie limfocytozs.

4) Kol. K. R z*tkowsici odczytat rzecz p. t. ,Wyniki i najnowsze metody
leczenia suchot plucnych w sanatoryach*,

Na zasadzie danych statystycznych, zebranych z wielu sanatorydw za-
granicznych ludowych i prywatnych oraz Otvvockiego, R. dochodzi do wnio-
sku,'2e metodajjleczenia gruzlicy pluc w sanatoryach ludowych daje 183? calko-
witych wyleczen oraz bardzo znaczn”™ odsetk8 odzyskania calkowitej sprawnosci
zaroblcowej. Na tej zasadzie R. bardzo podnosi zalety sanatoryjnego leczenia
suchot plucnych. Dalej R. rozpatruje matody leczenia w sanatoryach, jako to:
leczenie swie2em powietrzem, spokojem, ruchem, hidroterapiq,, wreszcie od2y-
wianiem.

W dyskusyi kol. Hewelke raznacza, ze:

1) wobec tak cz”sto stwierdzanych przez badanie zwlok przypadkdw go-
jenia si8 spraw gruiliczych u osdb, ktdre nigdy nie byly w sanatoryach,] nie mo-
Zna twierdzid, aby warunki Zycxa w sanatoryach mogly leczyd gruilic§.

2) trzy okresy podzialu przebiegu suchot, podane przez TuiiBAN'a sg, wla-
~ciwie fazami ostatniego okresu rozpadowego. Prdba dwuazotowa moczu ani
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pod wzgl~dem rozpoznania, ani rokowania nierna znaczenia dla suchot plucnych.
To samo moZna powiedzied o prdbie aglutnacyjnej COuRMONTa;

3) szkoda, iZ referent nie zwrdcit uwagi na stosowanie w wielu sanatoryach
tuberkuliny Kocu’a i na obecny stan tej kwestyi.

W odpowiedzi kol. Hewelkemu kol. R z”ticowski zaznacza, Ze nie uwaZa
metody sanatoryjnej leczenia suchot plucnych za jedynq, Ze o tuberkulinie Ko-
CH'a obecnie talc malo jeszcze moina mdwid, Ze podzial gruZlicy, si~gajgcy a2 do

najwc zesniejsztgo stadyum gruziicy,

nieomal do momentu zakaZenia, jako spra-

wy anatomo-patologicznej, jest dla klinicysty bez wartosci.

Prezes Dunin podnosi w
odZywianie stawia nadrugim planie.

leczeniu suchot rol§ swieZego povvietrza, a dobre
Suchotnicy, nie majgcy dostatecznego od-

Zywiania, a przebywajqcy na dwieZem powietrzu, nieraz pr8dzej siig poprawiajq,

chod na wadze im wcale nie przybywa.

St. Kopczynslci.

Orobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= Jeden z asystentdw EVERKE'go za-
pomnial wyjgd jedn8 serwetk8 zjamy
brzusznej przy ci§ciu cesarskiem. Ope-
rowana zmarla na 5 dzien wskutek pa-
raliZu serca, Od pierwszej chwili po o-
peracyi t8tno bylo bardzo przyspieszo-
ne wskutek podrainienia nervi splaneh-
nici (160 uderzen na minut8). Ani sladu
zapalenia otrzewny, ani sprawy zakaz-
nej sekcya nie wykazala. (Mon. f. Geb.
u. Gyn. Nov. iqoi. p.638).

— O nowem tego rodzaju spostrze-
Zeniu dowiedzialem si<g z listu prof.
GRAwrrz’a (Gryfia). Chora 47 letnia
zmarla w Icilka lat po ci§ciu brzusznem.
Przy sekcyi znaleziono jakoby serwets§,
kalem i Zdlciqg przesigkni8tg. Lekarze
przypuszczali wobec tego faktu, Ze cho-
ra polkngla chyba owq serwetfg, i Ze
serweta nast”pnie dostala si§ z przewo-
du pokarmowego do jamy brzusznej.
Zapytany przez prof. GRAWixz'a o wla-
sne zdanie co do tego przypadku, iczy
znane sq przypadki, aby pacyentka
polkn~la kiedykolwiek serwet§, odpo-
wiedzied musiatem, zetakiego przypad-
ku nieznam, i Ze widocznie serweta mu-
siala byd sub operatione w jamie brzu-
sznej zapomniana. Fr. N.

— BelUeniNG wyprbbowai nowy pre-
parat odZywczy MEKiINGa p. n. ,O0dda”.
Sklad preparatu jest nastigpujqcy: wo-
dy 5%, bialka 14,5, tiuszczu 6,5?, lecy-
tyny 04% wodandw w§8gla 71,5#, wa-
pnia 0,53”, kvvasu fosfornego 1,1%. Je-
den gram preparatu daje 4,3 cal. Pre-
parat jest bardzo strawny glbwnie z te-
go wzglijdu, Ze nie zawiera wcale masla
Icrowiego, z ktorego latwo wytwarza
si§ niestrawny Ilcwas maslowy, a tylko
tnieszaning tiuszczu z jajka i kalcao. O-
gblem autor podawal odd§ 87 dzieciom
(47 chlopcow i 40 dziewczqt) w wielcu
od 2 dni do i34 roku w ciqgu 2—76dm.
Poczgtkowa dawka 15,0—25,0 pro die
byla stopniowo zwigkszana aZ do 40,0—
60,0 pro die (dawka srednia). NajwyZej
dawano 80,0— 100,0 pro die i tylko wwy-
jqtlcowych przypadkach, leczonych kli-
nicznie, podawano 120,0— 180,0 pro die.
Autor znajduje, ze ,0dda“ moZe byd
podawana zardwno dzieciom z choro-
bami.jak i bez chordb przewodu polcar-
mowego, i to nie tylko jako dodatek do
innych pokarmbw, ale rbwnieZ z wylqg-
czeniem innego poZywienia. (Die Ther.
d. Gegen. Juli. 1902. 7).

Do dzisiejszego numeru dolqcza si§ dla wszystkich prenumeratordw bro-
szurka d-ra Bindera ,,Rady i wskazdwki dla jadqgcych do Meranu.”

SPROSTOWANIE. W ez”sci nakiadu Nr. 39 Medycyny w sprawozdanin z rncliu ohoryeh podpis
autora ,,J. Szwajcer* wskutek wypadniecia ezcionok nie zostal w ealosei odbity.

Wydawca Dr. L. Guranowski.

Redaktor odpowiedzialny Dr. med. NI. Sadowski.

7t08B0JieHO lleuaypoK) BapmaBa, 19 (JouruOpa 1902 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



ZAMIAST ZELAZA ZAMIAST TRAOT!

Oczyszczona skoncentrowana Hsmoglohina (Niem. pat. pan. 81391) 70,0;
chemicznie czysta glicerina 20,0; dodatki aromatyczna i dla smaku 100;
(alkohol  2-15).

WJasnosciami swemi krwiotworczemi, zawartosciq organicznych zwi®zkow zelaza ijako dye-
tetyczny, odzywczy i wzmacniajgLcy sradek dla dzieci i doroslych w przypadkach ogolnego
oslabienia przewyzsza wszystkie podobne preparaty.

Szczsgolnisj nis da zig niczsm zast™pic w praktycs dzigcinnsj.

Hematogen Hommela zawiera procz absolutnie czystej lieraoglobiny sterylizowanej t.j. wol-
nej od krtp/.~oyck we krwi bakteryi, wszystkie sole swiezej krwi, szczegolnie nadzwyczaj wazne so-
le fosforanow (sodu i potasu) jakotez i nie mniej niezb”~dne data biatkowe surowicy krwi w stanie
skoncentrowanym, oczyszczonym i nierozlozonym (tj—nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, b$dz
zapomocg. kwasu i pepsyny, bfjdz przy wysokich cieplotach, znacznie si() rozui od naturalnego tra-
wienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachiumv
Neumeister w Jenie, Calm w Strasburgu—wog6le nie bywajij wessane bezposrednio; liczni autorzy
dowiedli dziatania przeczyszczajfjcego. Przy sztuoznem trawieniu bezsprzecznie roziclada si§ wiele
ciat, bardzo waznych przy tworzeniu si§ nowych komorek w ustroju. Niewgtpliwie potwierdzajq, to
doskonale wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tycli przypadkach krzywi-

cv, zolzbw, wrodzonej atrofii u dzieci i t. p. w kt6rych dotijd stosowano zupetuie bez skutka peptoni-
zowane preparaty, jako to; trail, jodek zelaza i t. p.

Hematogen Hommela moze bye ciqgle przyjmowany, przez cale lata, jako 3rodek dyete-
tyezny i dopetniajgcy codzienne pozywienie. Poniewaz jestto naturalny produkt organiezny,
przeto nie wyst”pujjj po nim szkodliwe nast§pstwa, szczegolnie zas nie bywa przy nim nigdy orgaz-
mu, wystpuj~cego zawsze przy dluzszem uzywaniu sztucznych preparatow zelaza.

g6lnie prosimy wystrzegab siq takowych z przymieszk” eteru.

Wszystkie sq to po-
prostu najzwyczajniejsze mieszanki,

Hemoglobina znajduje siQ w nich nie w posta-
ci czystej, lecz z przymieszkci produktow wydzielniczych (kwas hipurowy, moeznik,
lothne kwasy tluszczowe, gazy i t. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy

zatem panow lekarzy przepisywab i Zcpdad za kazdym razem specyalnie naszego prepa-
ratu— prawdziwego Hematogenu Hommela.

Proby: darmo i franko do uslug panow lekarzy, zyczqcych sobie wlasnem doswiadezeniem stwierdzid
wlasnosci naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przysytae do naszego skladu
ekspedycyi: APTEKA NA BOLSZOi UCHTIE W S. PETERBURG. Uawki na jedinj dob(j; Dla Ssaw-
cow—2 lyzeczki od herbaty z mlekiem (temperatura zwykiego napoju!), Dla dzieci—i —2 lyzek de-

serowych (bez dodatkéw); Dla doroslych—1—2 lyzek stolowych codziennie przed obiadem, wobec
specyalnie pobudzajtfccego dziatania preparatu na apetyt,

Sprzedal we wszystkich aptakaoh.  Gena butelki (8 % unoyi) | r. 60 k.

Nikolai i K-0 w Zurichu (Szwajcarya).
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Pigulki zawieraja Elikslr
0, 10 zasadniczogo 0,!0w lyzca
pierwiastka stolowej

Prztcivww zatwvai'dziniu i t. p.

Cascarine  jostto
Scisle okreslona, skry-
stalizowa na substan-
cya it d (Sprawoz-
dania Akademji Umie-
j8tnosci.) ,,Dziatanie
jej lecznicze sfcwier-
dzone zostalo nauko-
Wo“ (M. Laffont Bill-
letyny Akademii Le
karskiej 14 Czerwca
1892 r.) i klinicznie
(Towarzystwo Tera-
peutyczne: Constantin
Paul; Dujardin Beau-
j.netz, Medications nou-

velles: 2 ej serji: Biblioteka Charcot Debove: 0 srodkach przeczyszczaj™cyidi, sLrona 104;

profosor Lemoine z Lille Terapeutyka Kliniczna strona 30; Tison; Szpital Samt Joseph i Ko ti-
gress dla postgpu Nauk w Bordeaux 1895. r. I-sza, str. 963; profesor Charles z Liege: y-

klad poloznictwa i t. d, it d.
Skutek tego srodka jest latwy do ositigni§cia, nie poci™“ga za sobij przyzwyczajenla S|g, Jezelj

zmienia si§ sposob uzycia. Pomocnym jest przy stalem zatwardzeniu w ehorobach wfjtrobianych,

zoieiowych, kamieni, otylosei jako srodek przeczyszczaj™cy.
Pigulki: 2pigulki po l-ej przy kaz-
dem posilku Inb wieczoioin kladac

si§ spad.

Eliksiru: 1lub 2 lyzeczki odkavvy iub
Z W Y K I_ A DAW KA stolowe stosownie do wieku (zuiniej-

szajijc lub zwi™kszajfj,c dawkg sto-

‘ sownie do skutku.)

Pod t;j nazwa wyrabiamy male czopki pozwala-

C asca r i e O n eS jrice przyspieszac lub opozniad dziatame Casca-

ryny na zijdamj, go dzi»8.

Wazne oslrzezenie. Dla imikniQcia Iicznych podrabian, ukry-
waj™cych sig pod podobn™ nazwgq, i etykietg- upraszamy
p. p. Lekarzy o z*danie tylko Cascarine Le Pince.

Sklad glowny w Paryzu ul. dela Tour 62 (16 okrQqg).
dla p. p. Lekarzy wysyla sic proby. Na skladzie
we wszystkich rptekach I skladach Aptecznych

FTIVWIKEAN—  — i e



wLO— » 9~ 3%

*

Fabryki Farb

DAWNIEJ

Fryd. Bayer & C-ie., w Elberfeldzie.

Odasial produktow farmaceutycznych.

Przedslawioiel na Kro/estwo Polskie Jozef Warszawski, Warszawa, Orla 5.

Aspirin
Antirheumaticnm i Analgetionm.
Najlepiej zastQpujo salioylaty.
Smak przyjemny kwaskowaty;
prawio zupelnie  pozbawiony

dzialania ubocznego.
Paw. 1 gr. 3 5 dziennie

Heroin hydroehl.
WySmionite  sedativum  przy
wszelkich cievpioniaeh drog od-
docbowych, zastQpule morfine i
kokain?, latwo rozpnszezaliio w
wodzio, liio drazni. Daw. dla do-
rosl. 0,003—0,00) gr. 3-4 razy
dziennie, dla dzieei 0,00<5 —

00025 gr. 3—4 razy dziennie.

Protargol

Organiczny preparat arebra do
leczenia trypra i ran, Jak row-
niez w chorobaeh oezu. Wybitno
baktoryobdjeze wlasnosei przy
najmniejazem podrainieuin.

Tannigen

Nieszkodliwy derywat taniny.

Dziala skuteeznio przy rozwol-

nieuiu i kataracb zoladkowo-

kiszkowyeb, specyjalnie u dzieei,

Dawka 0,25 — 05 gr. 6 razy
dziennie.

Trional

Pewny 6rodek nasenny, zawsze
naleiy uiywafi z wiksza iloAcia
cieplego plynu (herbata, mleko).
Poczatkowa dawka 15 potem
wystarcza 1 gr.

Saiochinin
(Eater salieylovvy chininy). Anti-
pyretieurn i Aualgetieum zupeluio
bez smaku. Wskaz.: Stany gora-
ezkowo szczog. goraezki tyfuso-

we, malaria, nerwiee.
(Neuralgie, Ischias).

Agurin

Oetan Tlieobromin natrium. No-

we Dluretiinm, bardzo skuto-

czne i bardzo dobrze znoszone,
daw. 0,5—1 gr. pro die 3 gr.

Somatoza

Wybitny srodek wzmacniajgcy
dla cborych goraezkujaeych, o-
slabionych, rokonwalesoentow. W
wysokim stopnui pobudza apetyt.
Doroslym 6—12 gr. dziennie,
dziociom 3—6 gr. dziennie.

~el;izo Somatoza

Skuteezny Arodek wzmacniajacy

przy Cblorozie i Anemii. Zawiera

£clazo w polqgczeniu organieznem

i w postaci latwo wsysaj”cej siS.

Bez ainaku, tatwo rozpuszczaine.

Pobudza apotyt, nie dziala za-
mykajgeo.

Mleko-Somatoza

Zawiera 5 % taniny w organiez-
nem poiaezoniu. Wskaz.: Dyspe-
paya, Nenrastonia, Anemia, Gru-
zlica, Tyfua i Krzywica
Dla dorostych 5—15 gr. dziennie,
Dla dzieei 3—10 dziennie.

Hedonal

Nowy Hyprotienm, zupelnie nie-
szkodliwe, wulnc od dzialania
nbocznego. Spec, wskaz; bozsen-
Nnoso nerwowa szczog. W stanach
depresyjnyeh i t d.
Daw. 1,5—2 gr. po proszku w
oplatkach Inb w iewatywie.

Salophen

Specyfik przy belli gtowy, influ-

enzy, ostrym reumatyzmie sta-
wW6w

Dawka 1gr. co 2—3 godziuy.

Europhen

Speej. wskaz.: mala chirtirgia

Ulcus moilo, Papulmad. Zast™pu-

Je jodoforrn, posiada zapacli przy-

jeniny. Stosow.: ezysty Inb z eao-

bor. pulv aa > mioszany Inb jak
mes<5 5 —b°/0

Aristol

Wybitny srodek zablizniajgcy a

szezeg. przy ranach po oparzeniu

z Acid Boric, pulv. aa ppt miosza-
ny Inb jako 5% maA6.

Creosotal-Duotal

Preparaty kreozotu wolue od

zrgeego i trujaeego dzialania
przeciw gruilicy.  Bronchitis,
Tyfus.

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodothyrina, Salol.

mmm

H arssawskie Voivaraystwo Akcyjne
Warszawa, Mnrszalkowska 33.

KAPIELE Z KWASU WAGLOWEGO

poleca

n TN
RN -

tsi
11

m—' EBH I

otvzymywanego z soli rozpuszczonych w wannie. — Moga by6 z iatwoSety przyrza.dzane tak dobrze w mieszkaninch pry-

watnycli, jak rbwniei w Zakladacb kapielowyeh. Sposbb uzycia dolaeza si§ do kaidej

k~pieli.

Dostae mo2ua w aptekaeh i skladach apteeznych. Cena kop. 80. Gotowe kqpiele wydajn 8|9 w Dazienkaeh

Akcyjnych na Zjesidzie.



[) Tampony ginekologiczne na nitkach po 10 sztuk
2) Ligatury

Sklady Glowne matsryalow
opatrunkowych

Sterylizowanych
z Pracowni D-ra Bo- g’g‘
rzymowskiego Jé

w Warszawie: 1) Solna 17 m. 5. Praeownia 09
Sterylizaeyjna
2) Towarzystwo Akc. Handiu Towar. Olé‘f
Apteez. dawniej zjednoezeni Aptekarze _0
i Ludwik Spiess I Syn Senatorska Nr. 3
24. Telefon.Nr. 010.

w todzi: 1) Piotrkowska Nr. 11 (Spiess).

10 n lublinie:SkiddApteezny W-go Magierskiego.

w Siedlcacli: Apteka W go Skowronskiego.

w Kielcach: Apteka W-go Wierzbigty.

w Kaliszu: Apteka W-go Rybickiego.

6) Gaza jodoformowa po 0,25; 0,5 11 m. 7) Banda-
ze 5- 10— 20 ctm. sze$. 6 m. dlug.

Pracownia analityczno - Iskarska
D-ra Stanistawa Mutermilaha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowwe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
I"dkowej, kalu, wydzielin z narz*ddw moczo-
plciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznycli, wysigkéw i t. p. do celow dyagnostyki
lekarskigj
Marszalkowska Nr. 127 (Zielaa Ja22).

powrbcilem i ordynu-
j§ od tat 8 jako jedyny
lekarz polski przy ul.
Habsbui'gskiej. 1 58.

Rom. Binder.

Do Meranu &z

Dr.

O

- WIELKI WYBOR R
Narz”dzi Chirurgicznych *

§= najnowszych wynalazkdw

o0 we wszystkioh dzialach chirurgii

najianiej w skiadzie fabrycznym

sJ. JODEOWSKIEGO g

Marszalkowska 137.
Zambwienia listowne £ zatatwiane

odwrotng pocztEi.

Warszawski Zaklad Ginekologiczny

B/larszalkowska 45.
D-row Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby.dotknigtechoroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajqce siq
stab., zaoptatciod i.50do5 rs. dziennie za
catkowite utrzym., lekarstwa lecz.enie, it d.

ZAKLAD LECZNICZY

DLA CHORYCH
NA KRTAN, GARDLO, NOS | USZY.

Climielna 3STr. Y7.

Przyjgeie chorycli na gardlo i nos od 9—10r. i od 3—5 pp
Ckoryck na uszy od 12—2 pp.

ZAKLAD LECZNICZY

BELLARIA®

D-ra F. ISTaYrdtila
W AHCO.
Najlepszej staeyi klimatyoznej poludniowego

T y r ol udlachorych chronicznych, rekonwa-

lesceotovv etc.
Prospekty i wszelkiejnformacye na z*danie.

Fosfatyna Faliera

przyjomny pokarm najodpowiedniejszy dla

dzioci od 6 miesigcy do 10 lat, zwlaszcza w cza-

sie odi<).czania od piersi i w okresie roSui™oia.

Utatwia z”bkowanie i zapownia prawidlowy roz-
woj kosci.

Sprzedaz w skladach aptecznych i aptekach

ZaU .xl Lee/n.ic/.y dla choiycli piersiowyclt

Kolej zgbata do Oavos-Platz
Najnowsze nrzadzenia kigieuiczne. Wszelkie wygo-
dy. Cena w pensyonacie “wlacznio z poradg, lekar.
ska) 10 ink. dziennie.
—Prospekty franko—

. . Dr. Lucius Spengler.
Lekarze kierownicy: p, E. Neurﬁan,%

W
prakt. znOw 3Dr.

Latem;

IS. StoirLToergr

Keiehenhall i Groasgmain.



