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PR1VCIVIEK DO KWESTYI CUll SRQDMIA1S10WEJ.
Podal

D-r H. RASZKES asystent oddzialu.

Ciaza pozamaciczna, do niedawna jeszcze zaliczana do rzadkosci, w osta- 
tnich czasach spostrzegana bywa nierdwnie cz^sciej. Dzieje si  ̂ to, wedlug 
wszelkiego prawdopodobieristwa, przedewszystkiem dzi^ki udoskonaleniu 
metod rozpoznawczych. Tylko niektdre formy ciejzy pozamacicznej pozosta- 
ly  nadal wzgl^dn^ rzadkosci^ i budzq dotychczas zywe zainteresowanie w ko- 
iach specyalistdw. Do tych form nalezy przedewszystkiem ckjza tr^bkowa 
Srddmi^zszowa.
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Autorowie odrozniaja kilka odmian ci§zy srddmi^zszo wej; wi^kszohb, 
idac za przykladem HENNiG’a *), uznaje odmiany nast^puj^ce:

1) Graviditas tubouterina—  kiedy jajo lezy cz^ciowo w trabce, cz^scio- 
wo zas w macicy.

2) Graviditas interstitialis —  kiedy jajo rozwija si§ wyl^cznie w cz^sci 
trijbki, lezacej w scianie macicy.

3) Graviditis intramuralis —  (ktor§ D ezeimeris juz w 1836 roku opisal 
pod nazvvaj ntero inter stitialis), kiedy jajo przedostaje sicj z cztjsci trgbki, lezacej 
w scianie macicy, do mi^snia macicznego, rozerwawszy lub rozsunawszy je g o  
p^czki.

Roznica pomi<|dzy 2-g§ a 3-ciEi odmiany HENNiG’a polega wi§c na tem, 
ze w odmianie 3-ciej blona sluzowa tr^bki nie przyjmuje udzialu w budowie 
legowiska jaja plodowego. Oczywiscie roznic^ tak  ̂ uchwycic moznaby by- 
lo jedynie przy doktadnem badaniu drobnowidzowem, i to tylko o tyle, o ile 
wogble taka rdznica jest uchwytna. Jednakze wi^kszo^d autorbw, opisuj^- 
cych przypadki ci^zy srodmi^sniowej i przyjmujqcych klasyfikacy^ HENNiG’a, 
ogramcza si$ na makroskopowem badaniu preparatdw. Pocz^tkowy 
okres rozwoju jaja w srodmuizszowej cz^sci tr^bki, p^kni^cie tej ostatniej, 
przejscie jaja do mi^Snia macicznego, —  wszystkie te zjawiska nie byly do- 
tychczas przez nikogo jeszcze przestudyowane, wi^c tez istnienie cujzy Srdd- 
rni^sniowej (grav. intramuralis) nie jest jeszcze udowodnione. Sadzimy wobec 
tego, ze byloby o wiele racyonalniejszem odroznianie dwoch tylko odmian 
ci^zy hrddmkjzszowej: 1) Graviditas tubouterina i 2) Graviditas inter stitialis 

propria.
Takiego podzialu trzyma si§ juz B eckman 2). Autor ten wszakze zalicza, 

naszem zdaniem niewlasciwie, do pierwszej odmiany te przypadki, w ktorych 
jajo lezy wyl^cznie w cz^hci tr^bki, przebiegaj^cej w scianie macicy, ale roz- 
szerza ujhcie maciczne tr^bki. B eckman uzasadnia to zaliczenie wlahciwie 
jajowodowej formy ci^zy do jajowodowo-inacicznej grupy wzgl^dami prak- 
tycznymi. Klinicznie bowiem jednakowo nalezy traktowac, wedlug B eckman^ ,  
wszystkie przypadki ci^zy zewn^trzrnacicznej, ktbre mogij byb zakohczone 
(naturalnie albo sztucznie) wyjsciem jaja przez macicy, od tych, w ktorych 
takie zakohczenie jest niemozliwe. Do pierwszej kategoryi b<jd̂  nalezaly 
ci^ze maciczno-tnjbkowe i te tr^bkowe, w ktorych ujscie maciczne tnjbki 
jest rozszerzone, do drugiej zas te, w ktorych jajo plodowe oddzielone jest 
odjamy macicy grubsz^ lub cienszrj warstw^ miesn .̂

Ale istnienie szerokiego otworu macicznego tr^bki za zycia nie zawsze 
skonstatowane byd moze, wi^c i zakohczenie per vias naturales nie jest wca- 
le konieczn^ konsekwencyii jego. Jako dow<5d, moze sluzyc przypadek M. 
W a r s z a w s k i e g o  3), w ktdrym lozysko poprzedzaj^ce zamykalo szeroki 
otwdr tnjbki przy 3 */2-miesi§cznej graviditas inter stitialis. Nie wiedzfjc o ist- 
nieniu tego otworu, dokonano laparotomii i arnputacyi nadpochwowej.

Kilka miesi^cy temu mielismy okazy^ spostrzegad klinicznie, a nast^pnie 
badad mikroskopowo przypadek typowej ci^zy 6rc5dmu|zszowej.

') Ceutralbl. f. Gyn. 1889. Nr. 12. p. 204.
2)  Zoitsukr. f. Geb. u Gyn. Bd. XXXVIIl p. 471 i Wraez 1898. Nr. 15 p. 428. 
*) Kronika lekarska. 1897.
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Przypadek nasz dotyczy 25-letniej Sz. F., pochodz^cej ze zdrowej rodzi- 
ny. Pacyentka nasza zacz^la miesi^czkowad w 17 roku zycia; typ miesi^czki 
byl czterotygodniowy; trwanie 6 —  7 dni. W 20-tym roku wyszta za m^z. 
W  14 miesi^cy po Slubie urodzila zywe dziecko w polozeniu posladkowem 
{extractio). Dozysko odeszlo samo, krwawila 10 dni po porodzie. Dziecko kar- 
mila przez i'/a roku. Miesi^czkowac ponownie zaczQla dopiero po zaprzesta- 
niu karmienia. T yp  jednak si  ̂ zmienil —  peryody powracaly 0027a — 3 
do 3 '/a tygodnia, trwaly 8 dni i byly bardzo obfite. Przez caly rok 1901 do- 
kuczaly jej silne biale uplawy. W koncu wrzesnia miala po raz ostatni peryod. 
W koncu listopada nastapil nagle krwotok rnaciczny; silne krwavvienie trwalo 
przez 8 dni, a dwa tygodnie jeszcze pokazywaly sie „plamy“. 6 stycznia r. b. 
pacyentka nagle poczula po powrocie z przechadzki silny bol w dolnej cz^- 
Sci brzucha, szum w uszach, mroczenie przed oczyma. Wezwani lekarze z§- 
dali natychmiastowego umieszczenia chorej w szpitalu; chora jednak pomimo 
coraz grozniejszych objawdw zapaSci przez dwa dni si§ nie decydowala. Do­
piero 9-go stycznia o godzinie 121/2 po pol. chonj przywieziono do szpitala 
zydowskiego do oddzialu d-ra J. R osenthala.

Przy badaniu chorej zaraz po jej przyj^ciu zwrdcita na siebie uwag^ nie- 
zw ykla bladoSc skdry i blon ^luzowych przy dobrem wogole odzywianiu 
i obfitym pokladzie tluszczowym. Cieplota — 370. Tepno —  okolo ioo, le- 
dwo wyczuwalne. Brzuch byl bardzo bolesny na dotyk, wypuklony nienor- 
malng. zawartosckg ktor^ wyczud bylo mozna jeszcze na jeden palec powyzej 
p^pka. Opukiwanie wykazywalo od tego miejsca ku dolowi stlumienie. 
Wyrazne chelbotanie. Cz^sd pochwowa macicy byla odsuni<jta ku spojeniu 
lonowemu, ujscie maciczne zamkni^te. Trzonu macicy wyczud nie mozna bylo. 
Sklepienia znacznie wypuklone; przez tylne sklepienie wyczulismy wyrazne 
chelbotanie.

Na podstawie wy wiaddw (zatrzymanie regularno^ci, atypowe krwawienia, 
zapaSci) juz mozna bylo rozpoznad ciqz^ pozamacicznq; badanie zas chorej 
wskazalo nadto, ze nastijpic musial krwotok wewn^trzny po p^kni^ciu lego- 
wiska jaja plodowego. Z jak^ odmiamj. cujzy pozamacicznej mielismy do 
czynienia, tego okreSlid nie mozna bylo —  przepelnienie jamy brzusznej 
krwkj. i silna bolesno&d brzucha uniemozliwialy dokladniejsze zbadanie cho­
rej. D-r J. R o s e n t h a l  natychmiast po zbadaniu chorej przyst;.jpil do ope- 
racyi.

Po dokonaniu ci§cia brzusznego wzdluz linii bialej wylala si§ z jamy 
brzusznej swieza, plynna krew. R^k^ i tamponami wydobyto reszt§ plynnej 
krwi i skrzepy, wsrdd ktdrych lezal svviezy plod 37a-rniesi$czny. Po unie- 
sieniu r§kq macicy w gbr§ przekonano si§, ze lewy rdg i lewa polowa dna 
macicy przeksztalcily si§ w guz wielkosci g^siego jaja (Fig. I). Na gdrnym 
brzegu guza widad miejsce p^kni^cia, wiodijce do jamy we wn^trzu guza. 
Jama ta nie znajdowala si§ w zadnej l^czno^ci z januj macicy, i w niej lezaly 
skrzepy i blony plodowe, w cz^Sci wychodz^ce na zewnqtrz jej przez szcze- 
liny na gdrnym brzegu. Tuz pod guzem, po stronie lewej odchodzi od ma­
cicy trcjbka lewa zwyklej grubo^ci, a ku przodowi i dolowi lewe wi^zadlo 
oble. Caly guz (wraz z lewjj tnjbDj i jajnikiem) zostal odci^ty od macicy. 
Po przypaleniu zegadlem PAQUELiN’a powierzchni ci<§cia macicznego i oczy- 
szczeniu jamy otrzewny, nalozono szwy katgutowe na otrzewn^, a jedwabne 
na mi^nie i skdr^.
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Przebieg pooperacyjny byl niepomyslny. T^tno, chob pelniejsze po 
operacyi, pozostalo jednak przyspieszonem (ioo— 120); j§zyk byl suchy, je- 
dnak malo oblozony, a brzuch troch^ wzdety. Zaraz po operacyi ehora za- 
cz$la wymiotowad; pomimo stosowania najrozmaitszych srodkdw terapeuty- 
cznych wymioty powtarzaly si  ̂ po 5 do 6 razy dziennie. Przemywania zo- 
l^dka, dokonane na 5-ty i 6-ty dzien po operacyi, pozostaly rowniez bezsku- 
teczne; przy przemywaniu wydobyto z zokjdka sporo zolci i sluzu. W yprd- 
znienia rowniez b yly  niedostateczne. Lawatywa, zastosowana przed opera- 
cy§, nie oczyScila kiszek. Srodki przeczyszczajace nie dzialaly; jedynie lawa- 
tywy skutkowaly, choc niedostatecznie. Sqdzac, ze niedowlad kiszek byl 
przyczynjj tego rodzaju objawdw, zastrzykn^lismy chorej kilka razy po 0.003 
Strychnini nitrici [wedlug rady GRUBB’go z kliniki A . M artinG  *)] —  i to bez 
skutku. Cieplota wahala si$ pomi^dzy 37.30 a 37.8° C., na 6-ty dzien doszta 
nawet do 38.3° C. Przy objawach wzrastaj^cego oslabienia dzialalnosci ser- 
ca chora zrnarla na 8-my dzien po operacyi.

Sekcyi, wobec oporu rodziny, dokonab nie mozna bylo, tak ze przy- 
czyna smierci pozostala nie wyjasniona: peritonitis, ileus, pseudoileus,sepsis czy 
hyperemesis? 5)

Wyci^ty p^kni^ty rbg macicy okazal si$ legowiskiem jaja plodowego 
w ksztalcie czworoboku o zaokr^glonych katach. Jama jego widocznie wsku- 
tek skurezenia si  ̂ mi^snia po wyrzuceniu zawartosci mierzyla 5 */a —  3 ^  cm. 
Dlugosc calego worka wynosila 6V3 ctm., szerokoSc —  4.*/2 ctrn. Od we- 
wn^trz i z dolu Sciana legowiska jaja plodowego jest gruba, ku gdrze i ku 
zewn^trz cienieje ona stopniowo, a p^kni^cie, dlugie na 6 ctm., zajmuj^ce 
gorny i zewn^trzny brzeg czworoboku, znajduje si$ w najciehszem miejscu 
Sciany. Dolny brzeg legowiska jaja plodowego odpowiada cz^sci jego, 
przechodz^cej w scian§ macicy. Tutaj zostal on odciety od macicy. Po- 
wierzchnia odci^cia ma formq; elipsy, ktdrej dluga os mierzy 4 ’/,, ctm., krdtka 
zas —  2y3 ctm. Tuz nad miejscem odci^cia grubosb sciany legowiska jaja 
plodowego wynosi 0.8 ctm W dolnej cz^Sci zewnetrznego brzegu legowi­
ska, tuz pod koricem linii rozdarcia, odchodzi lewa, niezgrubiala, 12 ctm. dluga 
tr^bka, ktora na calej przestrzeni przepuszcza zgl^bnik i laczy si$ z legowis- 
kiem jaja plodowego za pornoc^ bardzo wjjskiego otworu. Pod miejscem 
odchodzenia tr^bki i nieco ku tylowi znajdujemy przyczep maciczny lig. ova­
rii proprii. Normalny jajmk pol^czony z jajowodem faldij. lig. lati. Wi^zu 
oblego nie widzimy, gdyz pozostal przy macicy.

Jama legowiska zawierala nieliczne i niewielkie skrzepy krwi, blony plo- 
dowe oraz cz^sb lozyska, ktdrego reszta znaleziona zostala wraz z duza iloS- 
ci  ̂ krwi i skrzepdw w jamie brzusznej podczas operacyi. Pldd znaleziony 
zostal wlasnie wSrod tych skrzepdw, lez^cych w jamie brzusznej; mierzyl on 
od ciemienia do posladka 9 ctm., od ciemienia do stdp —  13 ctm.; najwi^kszy 
obwdd gldwki wynosil 10 ctm.

Przyczepienie lewego wi^zu oblego na zewn^trz od legowiska jaja plo­
dowego, stosunek ostatniego do jajowodu i do jamy macicy kaz§ uwazab wy- 
zej opisany przypadek za ciqz^ jajowodow^ srodmujzszowa (graviditas inter- 
stitialis propria).

*) Centralbl. f. Gyn. 1901, Nr. 25, p. 738.
s) fo r . u Haberlin, Centralbl. f. Gyn. 1902. Nr. 1, p. 11.
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Analogiczny przypadek spostrzegany byl w oddziale d-ra J. R osentha- 
i .a  przed dziewi^ciu laty (1893). D-r R osenthal  opisal go w 1896 roku 6); 
jednoczesnie odnotowal wszystkie podobne przypadki gravid, inter stitialis pro ■ 
priae (grav intrarnuralis HENNiG’a), ktore opisane byly mi^dzy 1874 a 1895 ro* 
kiem. Ogdlem bylo ich siedm (Jungf., P oppel, B aart de la F aille, L eopold, 
B irnbaum, S t e e l , E ngstrom). W ciagu tego samego czasu wogdle odno- 
towano 1324 przypadki ciazy pozamacicznej.

Od 1896 roku do chwili obecnej w literaturze znalaztem 12 przypadkow  
niewatpliwej gravid, tubar. inter stitialis propriae, a mianowicie przypadki: J. Ro- 
S E N T H A L A ,  P. TYTLER’a 7), J. C. KYNOCIl’a 8), W. BECKMAN’a 9), SMITH’a 10),
2 przypadki G. L eopold^  "), H. A . Gu^RARn’a **), M. W arszawskiego I3), 
W. A. WASTEN’a 14), M. MuRET’a 15), K. P. ULEZKO-STROGANOW’ej 16).

Oprdcz tych 12 przypadkow niewatpliwych znalaztem jeszcze 6, ktdrych 
opisy w dostepnych mi zrddlach byly tak krdtkie i niejasne, ze nie mog<| 
mied pewnoSci co do ich przynalezytoSci do typowej gravid, inter stitialis pro­
priae; mianowicie: 2 przypadki Oprrz’a ,7), 1 — DELANNAY’a l8), 2 —  K oblan- 
CK’a !9), I ---J. HoFMEIER’a 2°).

Z opisanych przypadk6w na szczegdln^ uwag§ zasiuguj’4 dwa, a miano­
wicie, przypadek W a r s z a w s k i e g o , i drugi przypadek L eopold^.

W  przypadku W arszawskiego,jak juz wspominali^my, ujscie tr^bkoma- 
ciczne bylo szerokie, i ciqza ta przeszlaby niew^tpliwie z gravid, inter stitialis 
propria w tubo-uterina, gclyby lozysko nie zamykalo tego ujscia, t j. g d y b y  
nie wytworzylo si  ̂ lozysko przocluj^ce trabkowo-maciczne.

W drugim przypadku LEOPOLD’a 31) rozpoznano mi^sniak macicy. Przy 
operacyi za6 znaleziono w lewym 8 ctm. dlugim, 4% ctm, szerokim i 3 ctm. 
grubym jajowodzie skurczony i zasuszony pldd, ktorego glowka dochodzila 
do lewego rogu macicy, podczas kiedy golenie i stopy wyszly z trijbki na 
zewnqtrz do jamy brzusznej. Lozysko bylo rozsiane (placenta disseminata), 
zajmowalo caly lewy rdg ;macicy i wrastalo gl^boko w warstw§ mi^sniowq. 
I tutaj mielismy wi^c ciijz  ̂ SrddmiEizszowij przy szerokiem polaczeniu trtjbki 
z legowiskiem jaja. Po 3-miesi^cznym prawie rozwoju pldd zmarl. Naleza- 
lo spodziewad si  ̂ poronienia tr^bkowego; tymczasem tylko cz^Sc dolnych 
koriczyn wysun^la si$ z tr^bki do jamy brzusznej, pldd za£ caly przeksztalcil 
si§ w lithopaedion, prawdopodobnie z powodu zatordw lozyskowych.

®) Gazeta Lekarska 1896, Nr. 41 i Centralbl. f. Gyn. 1896, Nr. 51. p. 1297.
')  British, mod. Journal. 1897. June 12 p. 1472.
8) British, mod. Journal. 1897, Maj 22 p. 1284.
») L. e. p. 475.
'» ) Centralbl. f. Gyn. 1900 Nr. 18, p. 496.
” ) Archiv f. Gyn. Bd. LVIII p. 526.
**) Centralbl. f. Gyn. 1901. Nr. 45 p. 1244.
,a) L. c.
,s )  Zurn. akusz. i zen. bol. Marzec 1899, p. 243.
■5) Deutseh. Archiv. f. lcliu. Medicin, Bd. 73 (Festsehr. f. Prof. A. Kussmaul) p. 449. 
,6) Zurn. akusz. i zon. bol. Styczen 1902. p. 116,
I7) Centralbl. f. Gyn. 1899. Nr. 12. p. 333.
,8) Centralbl. f. Gyn. 1899. Nr. 44. p. 1342.
,9) Centralbl. f. Gyn. 1900’ Nr. 1. p. 29.
20) Centralbl. f. Gyn. 1900. Nr. 8. p. 233.
21) L. e. p. 532 i Tabl. XXI.
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Ze wszystkich autorow jedynie L eopold i U lezko-Stroganowa  dokla- 
dnie zbadali i opisali histologic zdobytych preparatow. Opisy takie sfj tem- 
bardziej poz§.dane, ze wiele jeszcze kwestyi wymaga dokiadnej odpowiedzi. 
Pragncc skorzystac z nadarzonej sposobnosci, by choc cokolwiek przyczynid 
sic do wyjasnienia nierozstrzygnictych jeszcze pytari, zajeliSmy sic mikrosko- 
powem badaniem naszego preparatu.

W tym celu przygotowalismy cate szeregi skrawkdw z roznych cze^ci 
wycictego legowiska jaja plodowego, z trabki i z jajnika i barwilismy je cze- 
Sci  ̂ hematoksylin^ —  eozymg czescitj. wediug v. GiESsoN’a; niektdre wresz- 
cie skrawki barwilismy wediug WEiGERT,a na wldknik, Oto wyniki badania 
tych preparatdw.

(C. d. n.).

Z ODDZIA&U CHORYCH UMYSEOWYCH SZPITALA STAROZAK.ONNYCH W WARSZAWIE.

P R Z Y P A D E K
FEHOMEMLNYCH M M  RACHUNKOWYCH U GtUPTASA.

N apisal

ADAM WIZEL
o r d y n a t o r  o d .d .z ia l ’Ci.

(Ciag dalszy — Zoli. Nr. 40)

Zauwazywszy rdwnie osobliwe zjawisko, nazajutrz zmieniam formutc py- 
tania i zapytujc wprost: ile jest szesnastek w rublu, a ona odpowiedziata 
wnet: 12 i pozostaje jeszcze 8 (i rzeczywiscie 16 X  12 +  8 =  200) Pytarn: 
ile jest 16-tek w 2-ch rublach, a ona na to: 25 (i rzeczywiscie 16 X 25 =  400). 
Pytam, ile jest i6-tek w 3 rublach, a ona na to: 37 i pozostaje jeszcze 8 (i rze­
czywiscie 16 X 37 +  8 =  600). Pytam, ile jest 16-tek w 5 rublach, a ona 
na to: 62 i pozostaje 8 (i rzeczywiscie 16 X 62 +  8 =  1000).

Z przykladdw tych najwidoczniej okazuje sic, ê szesnastka odgrywa 
niezmiernie doniosla role w operacyach rachunkowych Sabiny. Nie ulega za- 
dnej wijtpliwosci, ze 16 jest dla niej podstawq odrebnego systemu liezbowego, 
jest dla niej tern, czem dla nas jest 10, chod Sabina zna i uwzgl^dnia system, 
przez nas uzywany, tak iz o Sabinie smialo powiedzied mozna, iz posiada ona 
dwa systemy liezbowe: dziesietny i szesnastkowy.

Okolicznosd ta tlomaczy nam, dlaczego chora najlatwiej i najszybciej 
wykony wa te dziafania arytmetyezne, w ktdrych 16 figuruje, jako mnoznik lub 
dzielnik. By dowieSd tego, dokonalem jeszcze nastcpujij,cych doswiadezeh: 
kazalem chorej mnozyd po kolei liezby od 5 do 30 naprzod przez 16, a potem 
przez 14. Otdz okazalo sic, iz przez r6 mnozy ona szybko i dokladnie, przez 
14 mnozy o wiele wolniej i czesto sic myli (zaczeia sic mylid poczawszy od ig). 
To samo tyezy sic dzielenia, o czem zreszta juzesmy mdwili, a inianowicie. 
iz chora najlatwiej i najszybciej dzieli przez 16, gdy tymezasem przez inne 
dzielniki dzieli ona o wiele gorzej.
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Oto jest mniej wi^cej caly materyal pozytywny, jaiki udalo mi sie zebrad, 
badaj^c zdolnosci rachunkowe Sabiny. Zebranie tego materyalu stanowilo 
pierwszfj polowe zadania, pozostalo zbadad, jakiemi metodami chora wyko- 
nywa swe zadziwiaj^ce operacye rachunkowe.

A by kwestye te rozwic|zad, zaczqlem od tego, iz z^dalem od samej cho- 
rej wyjasnieri, w jaki sposdb wykonywa ona na pami^c rachunki. Zadawszy 
jej to iub inne zadanie i otrzymawszy dokladn§ odpowiedz, prosilem zaraz, 
aby mnie nauczyta, jakaf droga doszla ona do trafnej, a tak szybkiej odpowie- 
dzi. Chora nie zawsze chciala, nie zawsze umiala wytlomaczyd, ale w pewnej 
liczbie przypadkow otrzymalem wcale ciekawe wyjasnienia. Wyjasnienia te 
postaram sie szczegdlowo wylozyc. Z wyjasnien chorej okazuje sie, iz po- 
siada ona dwie rnetody mnozenia, —  o kazdej z nich b^d  ̂ mdwit oddzielnie. 
Dla latwiejszego zrozumienia rzeczy przytocze naprzdd szereg przykladow, 
ilustrujacych rnetody, uzywane przez chor^.

Z a d a n i a ,  w y k o n y w a n e  me t o d a  pi er wsz^:
Zadanie I. 45 X 18 =  ? Odpowiedz chorej: 810. ObjaSnienie: chora 

powiedziala, iz dla rozwkjzania tego zadania pomnozyla 90 X 9
Zadanie II. 27 X 27 =  ? Odpowiedz: 729. Objasnienie: pomnozyla 

81 X 9-
Zadanie III. 36 X 36 —  ? Odpowiedz 1296. Objasnienie: pomnozy­

la 81 X 16.
Zadanie IV, 24 X 24 =  ? Odpowiedz 576. Objasnienie: pomnozy­

la 96 X 6.
Analizujqc powyzsze przyklady, latwo sie przekonamy, iz raamy tu do 

czynienia wsz^dzie z jednym i tym samym typem operacyi logicznej: opera- 
cya ta polega na rozkladaniu liczb na czynniki i na nastepczem mnozeniu ich 
w sposdb najdogodniejszy. I rzeczywigcie:

Zadanie: 45 X 18.
Postepowanie chorej: 45 X 18 =  45 X 9 X 2 =  90 X 9 =  810.
Zadanie: 27 X 27.
Postepowanie chorej: 27 X 27 =  3 X 9 X 3 X 9 = 9  X 81 =  729.
Zadanie: 36 X 36.
Postepowanie chorej: 3 6 X 3 6  =  4 X 9 X 4 X 9  =  1 6 X 8 1  =  1296.
Zadanie: 24 X 24.
Postepowanie chorej: 24 X 24 =  4 X 6 X 24 =  6 X 96 =  576.
Metoda ta oczywiscie znacznie ulatwia mnozenie, trzeba tylko do tego 

posiadad zdolncsd szybkiego rozkladania liczb na czynniki, a przedewszy- 
stkiem szybkiego oryentowania sie, czy dana liczba daje sie na czynniki roz- 
lozyd. Chora nasza widocznie zdolnosd te w wysokim stopniu posiada.

W  powyzszych przykladach metoda rozkladania na czynniki odrazu rzu- 
ca sie w oczy. S4 wszakze inne, w ktdrych rnetody tej na pierwszy rzut 
oka nie widad, jest ona tarn zamaskowana, ale i w tych przypadkach mozna 
jq. odnaleid.

Przyklady:
Zadanie V. 64 X 64 =  ?
Chora, plot^c o rzeczach postronnych, w^rdd tej paplaniny nagle wy- 

rzekla liczbe 4096.
Na zapytanie, w jaki sposdb rozwi^zala to zadanie, plotla bez zwi^zku 

w dalszym ciagu, ale wSrdd potoku slow udalo sie uslyszed kolejne liczby: 
256, 512, 1024, 4096. Analizuj^c liczby te, widzimy, iz 256 =  16 X 16, 512 =
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—  256 X  2, 1024 =  512 X  2, za§ 4096 =  1024 X  4. Czyli ze caly proces 
odbyl sie w sposob nast^puj^cy: 64 X  64 —  16 X  16 X 2 X 2 X  4 =  4096.

Zadanie VI. 78 x  78 —  ?
Chora szybko odpowiedziata 6084, a na pytanie moje, jak to zrobita, 

rzekla tylko: 1521. Przy blizszej analizie okazuje si<j, ze 1521 =  39 X  39, czyli 
ze proces caly odbyl si  ̂ u niej w sposbb nast^pujijcy: 78 X 78 =  39 X  39 X  
X 4 —  1521 X 4 =  6084.

Zadanie VII. 69 X 69 =  ?
Odpowiedz: 4761, a na pytanie moje, jak to zrobila, rzekla, ze pomno- 

zyta 23 przez 23. Caly wicjc proces nalezy tak sobie przedstawid:
69 x  69 =  23 X  23 X  9 =  529 X  9 =  4761.
Zadanie VIII. 99 X 99 =  ?
Odpowiedz natychmiastowa: 9801, a na pytanie, jak to zrobila, rzekla: 

1089, 9801. Ztad nalezy wyrozumieb, ze proces odbyl si  ̂ u niej w sposdb 
nast^puj^cy:

99 x  99 =  99 X  11 X  9 =  1089 X 9 =  9801.
Zadanie IX. 49 X 49 =  ?
Odpowiedz momentalna: 2401, a na pytanie, jak zrobila to zadanie, 

chora rzekla: 343, 2401, to znaczy, iz odbyl si  ̂ u niej proces w spos6b nast§-
pujqcy: 49 x  49 —  49 X 7 X 7 =  343 X 7 =  2401.

Zadanie X. 17 X  35 =  ?
Odpowiedz 595, a zapytana o objaSnienie, chora powiedziala: 119, to 

znaczy, iz proces odbyl sie u niej w sposdb nastepujacy:
17 X 35 =  17 X 7 X 5 =  H9 X 5 —  595.
Widzimy wi§c, ze i w tych wszystkich przykladach mamy do czynienia 

z metoda rozktadania na czynniki, tylko ze w przykladach tych wyst^puje 
ona w formie zamaskowanej, chora bowiem dawata nader lakoniczne wyja- 
Snienia, okazujac jedynie fragmenty swej zakulisowej roboty, tak iz dopiero 
z fragrnent6w tych nalezalo caly proces logiczny odtwarzad.

Ale prdcz powyzszej metody chora inng. jeszcze posiada, Metod§ t  ̂
stosuje ona w tych razach, gdy dane do pomnozenia liczby nie rozkladajjj 
si  ̂ na czynniki.

Z a d a n i a ,  w y k o n y w a n e  me t o d q  d r u g  a:
Zadanie I. 79 X 79 =  ?
Odpowiedi prawie momentalna: 6241, a na pytanie, jak to zrobita, 

rzekla:
70 X 70 =  4900

9 X 7 ° =  630
79 x  9 — ........ w tem tniejscu chora nic nie powiedziala, tylko rze­

kla, ze razem wszystko to wyniesie 6241.
Zadanie II. 83 X 83 =  ?
Odpowiedz: 8849 (:de, powinrio bye: 6889), a na pytanie, jak to zrobita, 

rzekla:
80 X 80 =  6400 
80 X 3 —  240 
83 X  3 —  249

Oczywi4cie metoda dobra, tylko chora pomylila si  ̂ w dodawaniu i ze 
sumowania 6400 -f 240 +  249 zatniast 6889 otrzymala 8849.
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Zadanie III, gi x  91 =  ?
Odpowiedz momentalna: 8281. Objasnienie:

90 X 90 =  8x00
90 X 1 =  90
91 X 1 =  91

8281
Jest to metoda druga. Metoda ta niewatpliwie ulatwia i przyspiesza mno- 

zenie. Tu zaznaczymy szczegdl, o ktdrym jeszcze nizej mdwid b^dziemy, 
a mianowieie, iz chora przy tym sposobie mnozenia mnozy, jak to widad z po- 
wyzszego, z lewej strony do prawej.

Tyle co do mnozenia, co sixj zaS tyczy dzielenia, to chora dawala obja- 
Snienia nast^pujcjce:

Zadanie I. 384 : 16 =  ?
Odpowiedz: 24. Objasnienie: pomnozyia 32 przez 12 ( =  384).
Zadanie II. 196 : 14 =  ?
Odpowiedz: 14. ObjaSnienie: pomnozyia 28 przez 7, albo 12 X  16 + 4

( =  O b ) .
Zadanie III. 225 : 15 == ?
Odpowiedz 15. Objasnienie: 5 pomnozyia przez 45 (r= 225).
Objasnienia te, jak widzimy, zupelnie nara nie tldmaczxj sposobu uzywa- 

nego przez chonj przy dzieleniu. Z objaSnien tych jedno tylko wypada, 
a mianowieie, iz chora umie na pami^d wyniki bardzo wielu mnozen. Chora 
nie tylko wie, ile razy 16 miesci siej w 384, ale parnigta jednoczesnie, iz 
384 —  32 X 12. formulk^ ma ona gotow^ w pami^ci, i dosd powiedzied
jej 384, a chora wnet przypomina sobie, iz jest to iloezyn z 32 X 12.

III.

Z powyzszego opisu widzimy, ze chora posiada istotnie niezwykte zdol­
nosci rachunkowe. Pomijaj^c dodawanie i odejmowanie, ktdre wykonywa 
wolno i niedokladnie, w zakresie mnozenia, a poniek^d i dzielenia oka- 
zuje ona wyjxjtkowe zdolnosci. Nie bacz^c na uposledzon^ sw§ inteligency^, 
dzialania te wykonywa ona szybko, co wi^cej, wykonywa je o wiele szybeiej, 
anizeli czlowiek normalny. Niekiedy wykonywa je ze zdumiewaj^exp feno- 
menaln  ̂ szybkoScia, bo ledwo uslyszy pytanie, wnet daje na nie gotow^ odpo­
wiedz. Czas reakeyi jest niekiedy przy tych operacyaeb minimalny, najmniej- 
szy, jaki sobie tylko wyobrazid mozna.

Prawda, ze Sabina nad liezbami trdjznacznemi operuje juz o wiele go- 
rzej, jako tako mnozy jeszcze z pami^ci liczbv trdjznaczne na jednoznaezne, 
ale juz na tern koriezy siq; zakres jej zdolnosci rachunkowych. Ale jednak i te 
zdolnoSci, ktdre ona ujawnia, znaeznie wybiegajq, po za norme i pozwalaja 
nam zaliezyd jej. do rodziny „wielkich rachmistrzdw“ (grands calculateurs).

O pami^ci matematyeznej i zdolnosciach rachunkowych u osobnikow 
psychicznie niedorozwini^tych, znajdujemy w literaturze luzne tylko wzmianki. 
Tak np. K r a ^ f t  E b in g  w  podr$czniku swym psychiatryi, mowi^c o niektd- 
rych zdolnosciach idyotdw, powiada: „Na rdwni z tern jednostronnem uzdol- 
nieniem do sztuk postawic mozna te przypadki, w ktdrych u idyotdw spo- 
strzegad sitj daje uderzaj;jca pami^d wyrazdw i liczb“.

Me d . Nr. 41.
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S o l l j e r , autor znanej monografii, p. t. „Psyehologie de l’idiot et de [’im­
becile", mowi: „Jakkolwiek nie nalezy to do dziedziny pop^du artystyeznego, 
s^dzimy, ze winnismy w tem miejscu pomowid o niektorych innych uzdolnie- 
niach specyalnych, ktore zdarza si§ spotykad u idyotbw i gluptasow w sto- 
pniu zadV.iwiajacym wzgl^dnie do ich stanu".

„Forbes W in s l o w  podaje pirzypadek idyoty, ktdry przypominal sobie 
dzieri, kiedy jakakolwiek osoba zmaria w okolicy od lat trzydziestu pi^ciu, 
i powtarzai bez zrniany nazwisko i wiek zmarlego. Lecz by! on niezdolny do 
odpowiedzi na najmniejsze pytanie i nie umial nawet sam jesd. F a l r e t  opo- 
wiadai nam, ze widziai w jednym z przytuikdw w Anglii gluptasa, ktdry na- 
tychmiast wymienial dat$ urodzenia, smierci i glbwnych wydarzeri zycia 
wszystkich siawnych osobistosci, jakie mu przytaczano. D-r H e im  opowiada 
przypadek kobiety, ktorej inteligencya byia bardzo ograniczona, zarowno 
jak mowa, ktora jednak, gdy si  ̂ jej mdwiio swoj wiek, natychmiast odpowia- 
dala, ile to wynosi rninut. A t k in s o n  mowi o kobiecie idyotce, ktorej jedymp 
przyjemnoscia bylo zajmowanie si§ liczbami. Moznaby powitjkszyd liczb$ 
tych przykladdw" *).

Podobnrjz wzmiank^ znajdujemy w piracy MoBius’a, p. t. „Ueber die An- 
lage zur Mathemathik" (Leipzig, 1900), w ktorej autor przytacza nast^pujacy 
ust^p z pracy GoELis’a o wodoglowiu, zamieszczony w dzieiach GALi/a: 
5>nigdy fizyolog nie wytiomaczy, jak moze sie zachowac w caiej mocy pe- 
wna szczegolna zdolnosd przy zupeinym zaniku wszelkich innych duchowych 
uzdolnieri. Syn pewnego kowala, ktdry pod kazdym innym wzgkjdem byi 
otepiony, okazywai jeszcze w 12-ym roku zycia zadziwiajipcip pami^d liczb".

Tyle znajdujemy u autorow. Sabina, jak widac z tego, miaia juz po- 
przednikow wsrdd rzeszy idyotow i gluptasdw, o ile jednak Scjdzic mogtj 
z powierzchownych wzmianek o idyotach-rachinistrzach w przytoczonych 
powyzej ust^pach, to naszej chorej nalezy siij palma pierwszeristwa, Sabina 
bowiem zdaje si§ bye ze wszystkich wzmiankowanych idyotow-matematy- 
kdw najbardziej uzdolniona. Juz ta jedna okolieznosd jest dostateeznym po- 
wodem do specyalnego zajijcia sie niij. Ale to nie jedyny wzgkjd. Gdyby 
Sabina nie byia nawet umysiowo uposledzona, to i tak wartoby si§ ni§ zajipd, 
jako osobnikiem o niezwykiych zdolnosciach rachunkowych i przez to bli- 
sko spokrewnionym z rodzin^ „wielkich rachmistrzdw".

Wielcy rachmistrze znani juz byli dawniej, to tez w rozmaitych encyklo- 
pedyach znalez'd mozna wzmianki o cudownych rachmistrzach z XVII i XVIII 
wieku. Co si§ tyezy naukowego opracowania kwestyi, to po raz pierwszy 
cudowny rachmisirz zostal poddany scislemu badaniu w piierwszej polowie 
XIX w. Byi to zwyczajny piastuszek, niejaki Henri Mondeux, ktdrego ba- 
dala wydelegowana ad hoc komisya z grona czlonkdw Akademii Nauk 
w Paryzu.

Drugip z kolei powazniejszq prac§ o cudownych rachmistrzach jest stu- 
dyum psychologiczne amerykariskiego uezonego S c r i p t u r e ^ ,  p . t ,  „Arithme- 
tical prodigies", drukowane w 1881 roku w czasopisrnie ^American Journal 
of Psychology

W najnowszych czasach pojawiiy si  ̂ dwie prace o obchodz^cym nas 
temacie: wzmiankowane wyzej dzielo MoBius’a oraz studyum psychologiczne

' )  t)-r XJ. Solliek. Psyckologia idyoty gluptasa. Przeklad polski D-raMieezyslawa Goldbauma. 
Warszawa 1893. str. 78.
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A . BiNET’a, p. t, „Psychologie des grands calculateurs et joueurs d’dchecs" 
(Paris, 1894). Dla nas szczegdlnie doniosla jest praca BiNET’a, gdyz w dziele 
MoBius’a jest mowa glownie o talencie matematycznym i o wielkich matema- 
tykach, rachmistrzom zas po6wi§cono bardzo niewiele miejsca,

Studyum BiNET’a wywolane zostalo przez nagle zjawienie si$ az 
dwdcbi naraz wielkich rachmistrzdw: iNAUDi’ego i DiAMANDi’ego, z ktdrych 
jeden w 1892 r., a drugi w 1893 r. przedstawili sitg Akademii Nauk w Paryzu. 
Dla zbadania obu rachmistrzdw Akademia delegowala komisy^, wsklad ktd- 
rej weszlo kilku matematykow oraz prof. C h a r c o t . JVIatematycy zaj^li si  ̂
stwierdzeniem zakresu zdolnosci rachunkowych badanych osobnikow, C h a r ­
c o t  zas wespdl z A . BiNET’em, dyrektorem pracowni psychologiczno-do- 
3 wiadczalnej w Sorbonnie, poddat obu rachmistrzdw gruntownemu badaniu 
ze stanowiska lekarskiego i psychologicznego. Wyniki tych badari, jak ro- 
wniez badart, prowadzonych w tym kierunku samodzielnie przez BiNET’a, zo- 
staly zebrane i wylozone we wzmiankowanej pracy.

Praca BiNET’a jest, jak dot^d, najlepsz^ rzecz^ w zakresie psychologii 
cudownych rachmistrzdw, to tez zasadnicze poglady autora uwazamy za ko- 
nieczne w tern miejscu przytoczyd. Posluzy to nam za punkt wyj^cia do 
analizy naszego przypadku.

(D. n.).

W Y K L A D Y  KL1NICZNE.

F erd. B lum enth al.

W sprawie klinicznego znaczenia produktow rozkMowych,
wystQpuj^cych w moczu.

(Dokonezenie—Zob. Nr. 40).

W  p o w in o w a c tw ie  z fen olem  znajdujq, si§ o k s y k w a s y .  D la  w y k a z a n ia  ich 
w m oczu  nie po siad am y je d n a k  m e to d y  doktadnej. B a u m a n  tra k to w a l  m ocz ete- 
rem, a w y c iq g  e te ro w y  p ro b o w a t na o k s y k w a s y  od czyn n ik iem  MiLLON'a. A u to -  
uwaZat za lepsze w y c iq g  e te ro w y, po rozpuszczeniu  g o  w wodzie, osadzad w odq 
bromowi|, lecz  o sa d y  p o w sta le  s4 nie krystaliczn e, nie rnogq, b y e  waZone. N ale2y 
w i§c czynid okreslen ie  bromu. Z a b ie g i  te sq je d n a k  zaw ile  i nie zupelnie bezpie- 
czne, tak  ii  n a le iy  si§ ograniczad  w n io sko w an iem  z obfitosci osadu b ro m o w e g o . 
O k a za lo  si§, 2e p rzy  p o karm ie  m lecznym  o k s y k w a s y  b y w a jq  zmniejszone, zwi<g- 
kszone zas po uZyoiu som atozy, r6wnie2 w stanach  go rq czk o w y ch . O kres la t  autor 
takZe sum§ w szy stk ich  k w asd w  nie lo tn y ch ,  p rze ch o d zq cych  do eteru, t. j. su- 
m§ a ro m a ty c z n y c h  o k s y k w a sd w , k w a s  h ip p u ro w y  i sk a to lk a rb o n o w y . K w a s y  
te pochodzq z ro zk lad u  b ia lk a ,  a znajqc jednoczesnie  ilosd eterosiarezandw , mo 
Zemy w n io sko w ad  o o g o ln y m  stopniu  rozpad u jqd ra  a ro m a ty e z n e g o  w czqstecz- 
ce b ialka.

K w a s  h ipp u ro w y, r o z p a try w a n y  oddzielnie, zw i^kszany b y w a  p r z y  roz- 
k lad zie  k isz k o w y m , rdwnieZ po p o d aw an iu  kw asu  b e n z o e so w e g o  i ciat, ktore
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w ustroju don redukujfj, si§, ja k o  to lcwasu chinoweg-o i sa l icy lo w e g o ,  a tak2e 
w stanach g o rc jczk o w ych  i zapaleniu nerek.

Z n aczen ie  podobne, ja k  fenol, posiada indoksyl.  P ochod zi  on z indolu i w y- 
dziela si§, ja k o  polqczenie, sprz§2one z kwasern siarszanym  lub g liku ro n o w ym . 
D la  okreslen ia  ilo^ciowego autor p o s ilk o w a l  si<g metodfj, OBERMEYEii’a bez do- 
b rych  w yn ik d w . D la  te g o  zaczq,! u2ywad sposobu nast§pujg,eego: spostrzegal,  
w ie le  k r o p e l  musiat dod aw ad z 5 %  roztw oru  ch lo rku  vvapnia do 10 ctm. m oczu 
p rzy  prbbie in d ykan o w ej jAFBn’go ,  a b y  uzyskad zupelne odbarwienie. Je2eli na- 
le2ato dodad w i§cej,  ni2 3 krople, a b y  osiqgnqd zmiarng b arw y, proba w y p a d a la  
s lab o  dodatnio, a in d ykan  zw i§kszon ym . Z badan s w y c h  w y  wnioskovral, ze na 
prdbie in d yka n o w ej p olegad  m oina we w szystk ich  cierpieniacli kiszek, naw et 
tam, g d z ie  prdba z fenolem w y p a d a  ujemnie. P r zy  znacznym  rozkladzie  b ia lka  
w kiszkach  cien kich  prdba in d y k a n o w a  zaw sze w y p a d a  dodatnio. W  dwdch 
p rz y p a d k a c h  o k aza ia  u slugi w znaczeniu rd^niczkowo-rozpoznawczem . W  oby- 
dwu w y p a d a la  znacznie, pom im o poprzednich  wyproznien, co  pozw o lito  zro- 
bid rozpoznanie ^perityphlitis", nastgpnie spraw dzone. Ind ykan, ja k  i fenol, w y- 
stigpuje w sp ra w ach  pochod zenia  b a k te r y jn e g o ,  za ch o d zq cych  po za kiszkami, 
np. w szkarlatyn ie,  r6zy, d y fte ry c ie ,  ropnem  zapaleniu m igdalkbw . M ocze, w in­
d y k a n  b o g ate ,  posiadajq, z w y k le  w yso k i  cigzar g a t u n k o w y  i vvykazujq prdbij re- 
dukujq,cq, TuoMMER’a mniej lub wi^cej znacznie. O statnie d o p ro w ad za  do przeko- 
nania, ze indol w yd zie la  si§ i w poiqczeniu  z kwasern g liku ro n o w ym . M ocz z du- 

zawarto^ciq, in dykan u zawsze w y k a z u je  zwrot p la sz cz y z n y  p o la ry z a c y jn e j  na 
lew o  od 0,1 do  0,3% i na odwrdt, m ocze, ktdre w yk azu je  dodatnio  pr6b$ T r o m - 
MER a, zawierajq, z w y k le  duzo indykan u, ch o cia2 nie b y lo  p o w o d d w  do badania 
ich w tym  kierunku. M ocze  podobne wykazujq, rdwnie2 pr6b§ orcynow q. N ie  u le g a  
przeto  wq,tpliwosci, 2e o b o k  polqczenia in d oksylo-siarczan ego, w yd zie la  si§ po- 
lq,czenie in d o k sy lo -g lik u ro n o w e . R e d u k u jq c a  w i§c wlasnosd w ielu  m oczdw po- 
le g a  na zaw arto sci  o s ta tn ie g o  potq,czenia. Obfitsze tworzenie si<g po}q,czenia in- 
d o k sy lo -g lik u ro n o w e g o  w d an ych  p rzy p a d k a c h  autor u w aza  za w yra z  zaburzenia 
przerd bki m ateryi, p rzy  ktdrej tw o r z y  si§ indoksyl; ty c z y  si§ to w szczegdlnosci 
c ierpien nerw ow ycb. i innych, w k td ry c h  znajdujem y w m oczu znacznq, zawar- 
tosd in d ykan u  o b o k  w y s o k ie g o  ci§2aru g a tu n k o w e g o ,  red u kcyi,  dodatniej prdby  
o rcyn o w ej i n iezn aczn ego  zw rotu  ptaszczyzn y  p o la ryza c y jn e j  na lewo. Na tej 
zasadzie istnieje  zwifjzek p o m ig d zy  diabetes a in d oksyluryq.

Cz§sd w y tw a r z a n e g o  p rzy  w spblud zia le  b a k te ry i  skato lu  w yd zie la  si<g w m o­
czu, ja k o  k w a s  s k a to lo w § g la n y ,  k td ry  w y k a z u je m y  w sposdb nast^puj^cy: do m o­
czu d o d aje m y  parij k ro p e l  rozciehczonego kw asu  so ln e g o  i k ilk a  kro p el  rozcien- 
czo n eg o  roztworu F e a Cl6. P o  ogrzaniu, w czasie g o to w a n ia  wrazie obecnosci 
kw asu  sk a to lo w ^ g la n eg o ,  w yst^ p uje  w isn io w o -czerw o n e  zabarwienie. W y n ik  
dodatni p rd b y  o trzym u jem y  w grusdicy kiszek, zapaleniu pluc,  o trzew n y, w ro- 
pnicy, w p rzy p a d k a c h  w y b itn y c h  raka  kiszek i 2olg,dka, n ig d y  zas w zw ycza j  
n ych  zach o ro w an iach  kiszek.

D o ty c h c z a s  om aw ian e p r c d u k ty  mogg, byd  rozpatryw an e, ja k o  p ro d u k ty .p o -  
ch odzgce  z rozklad u  cia l  b ia lk o w y c h .  Inaczej z lotnym i kw asam i t luszczo w ym i, 
ktdre te o retyczn ie  p ochod zid  m o gg  z c ia l  b ia lk o w y ch ,  w g g lo w o d a n d w  i ttusz- 
czdw. W  celu  otrzym ania  w yn ik b w  autor zast^powat w p o iy w ie n iu  50 grm. 
b ia lk a  mi^snego: 1) troponem  i nutrozg; 2) m lekiem  i cukrem  mlecznyrn. W  dru- 
gim razie ilosd lotn ych  kw asd w  tlu szczo w y ch  w z m a g a la  si§ w stosunku do ilosci, 
w ylcazyw an ej w czasie p o d a w an ia  troponu. N a tej zasadzie p rzy jgd  nalo2y, Ze lo- 
tne k w a s y  tluszczo w e pochod zg  z w § glo w o d a n 6 w  i tluszczu p okarm ow . U cho-
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r y c h  w yd zie lan ie  lo tn y ch  kw a so w  tlu szczo w y ch  w gorq,czce zmniejsza sig, po- 
w ig k sz a  zas p rzy  zriacznych sp ra w ach  gnicia, sep tyczn em  zapaleniu o trzew ny, 
ro p n em  zapaleniu m igdalkdw , w spraw ach gn iln ych  w k iszkach, w Zdltaczce. 
W  stanach w yniszczenia, w g ru z lic y  ob serw ow an o zmniejszenie. Z w y k le  vvydzie- 
lajq, sig k w a s y  tluszczo w e o niskirn cigzarze g a tu n k o w ym . W  dw dch p rzyp ad - 
k a c h  (przedziurawienie w tyfusie  i rdZy) otrzym al autor w yZ szycigZar g a tu n k o w y  
ltw asdw  tlu szczo w y ch . O statnie  w o go le  rzad ko zjawiajq, sig w kiszkach, co za lezy  
o d  ich la tw ie jszeg o  ulleniania.

W  30 p r zy p a d k a c h  rozn ych  chordb badatio w moczu jednoczesnie w szyst- 
k ie  p r o d u k ty  p rzerd bki m ateryi,  jak ie  w e d lu g  p anujqcych  p o g lq d d w  zaleZq, od 
w p ly w u  b aktery i.  W  ty m  sam ym  dniu okreslan o  ilosd lotn ych  kw asdw  tluszczo­
w y c h ,  surng a ro m a ty c z n y c h  o ksy -k w a sd w , kw a s  h ipp u row y, fenol, eterosiarcza- 
ny, in d yka n  i k w a s  s k a to lo w g g la n y .  W  ch o ro b ach  gorq,czkowych, w k td rych  
p rze b ie g u  nie p rzy jm o w a n o  p o d sta w y  do zachodzenia w kiszkach  zn aczn ego  g n i­
c ia  —  znaleziono, Ze np. w rozy  w czasie gor^ czki ilosd lo tn y ch  kw asdw  t lu szczo ­
w y c h  w m oczu jest  zniZona; w czasie przesilenia zas znajdow an o ilosci normalne 
lub  zw igkszone. JeZeli, w e d lu g  badan nad zd ro w ym i, przyjq,d ch cem y, Ze m leko 
w y w o lu je  wzmoZone w yd zie lan ie  lo tn y c h  k w asd w  tluszczo w ych, to dziwid sig 
naleZy, d la  c ze go  k w a s y  te b y l y  zm n iejszone u c h o ry c h  gorq.czkujq.cych, a Zy- 
w io n y c h  przewaZnie m lekiem  lub g to d zo n ych .

Przypuszczajq,c n a w et zmniejszenie sily  utleniajq,cej w gorq,czce —  nie mo- 
2em y polq,czyd z tym  fak tem  zm niejszonego w yd zie lan ia  kw asdw  lo tn ych . Prze- 
ciw n ie,  naleZy przyjjjd, Ze w gorq,czce utlenianie kw asow  t lu szczo w y ch  jest wzmo- 
zone; Ze sam otrawiq,cy sig organizm  o k sy d u je  energiczniej  swdj tluszcz, niZ ustrdj 
z d r o w y  tluszcz p okarm d w . I rzeczyw iscie ,  p rzy  p o d aw an iu  w ew n gtrzn em  w czasie 
gorq,czki sodu k w aso -m aslo w eg o ,  znajdujem y w e d lu g  W io huhy  kom p letn e  spa- 
lan ie  te g o  polq,czenia. Nie m o in a  w igc  przyjq,d, iZ zmniejszone w yd zie lan ie  k w a ­
sdw tlu szczo w y ch  lo tn y ch  za lezy  od zm n iejszonego ich utleniania. Z d ru g ie j  stro- 
ny w iem y, ze w czasie gorq,czki zn ajdujem y czgsto w m oczu k w a s  [3-oksym aslo- 
w y ,  a c e t o o c t o w y  i aceton, c ze go  u z d ro w y c h  nie sp o strzeg am y. NaleZy przy- 
puscid, te  utlenianie tluszczu u go r^ czku jtjcych  p rze b ie g a  po czgsci inaczej, niZ 
u zd ro w y c h .  ToZ sarno t y c z y  sig i acetonu. P o w in n ism y zn ajdow ad w igcej ace- 
to n u  tarn, g d zie  mniej w y d z ie la  sig lo tn y ch  kw aso w  tlu szczo w y ch , co w  rzeczy- 
w istosci nie nastgpuje. W o g d le  zazn aczyd naleZy, Ze w ytw a rza n ie  sig acetonu 
z tluszczu  u stro jo w e g o  p otw ierd zen  nie znajduje.

W y d z ie la n ie  acetonu m oze mied znaczenie d y a g n o sty c z n e .  N a  67 p rzyp ad - 
k d w  anginae follicularis u d o ro s ly ch  bez drobnoustrojdw  d y f t e r y ty c z n y c h  w 41 a u ­
to r  zn a jd o w al aceto n u ryg  (prdba L k g aC  a). W  36 p rzy p a d k a c h  d y ft e ry tu  nie 
s e p t y c z n e g o  aceton u  nie b y lo .  W  p ostaciach  d y ft e ry tu  o se p tyo zn ym  p r ze b ie ­
g u  aceto n  w m oczu z ja w ia l  sig czgsciej.  W  p rz y p a d k a c h  w igc  wq,tpliwych a c e ­
ton w m oczu przem aw iad sig zdaje p rze c iw k o  d y fte ry i .

W o g d le  B l u m e n t h a l  d o ch o d zi do wniosku, z d o b y t e g o  przez p rzyto czo n e  
w p r a c y  niniejszej badania  w lasne, Ze zawczesnie jeszcze  z obecnosci w moczu 
lo tn y c h  kw asd w  t lu s z c zo w y c h  d e c y d o w a d  d y a g n o s t y c z n ie  lub p ro gn o styczn ie  
p r z y  IdZku ch o re g o .  N aleZy zbierad dalsz^ lcazuistykg.

Co sig zas t y c z y  innych  p ro d u k td w  ro zk ta d o w y ch , jako  to fenolu, indykanu, 
a r o m a ty c z n y c h  o k sy k w a sd w , to w spdlne ich oltreslenie nie posiada p r ze w a g i  nad 
okres len iem  p o je d yn cze m  kaZ d ego  z ty ch  ciat.

O szczg d zim y sobie w ie le  zachodu, jeZeli przy  badaniu m oczu w kierun ku  
w y k r y c i a  p ro d u k td w  r o z k la d o w y c h  uvvzglgdniad b gd ziem y p o stu la ty  nastgpujq.ee:
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1) Ilodciowe okredlenie eterosiarczandw  nie posiada w znaczeniu  klinicz- 
nem p rze w a g i  nad przybliZonem  ilosciow em  okresleniem  in doksylu  i fenolu.

2) In d o k s y l  w zm o io n y  b y w a  w kiszkach  przy  zw^Zeniach w obr§bie kiszek  
cien kich, p rzy  krw aw ien iach  z 2oiqdka i kiszek, a takze w innych sp raw ach  po- 
chodzenia b a k te ry jn e g o ,  zach odz^ cych  w ustroju  (ropieh, w y s i§ k i  ropne), cz§sto 
w s ta n a ch  g o rq c z k o w y ch .  W e  w sz y s tk ic h  ty c h  p r z y p a d k a c h  in d o k sy l  pow staje  
p rzy  w spdludziale  b aktery i.

3) In d o k sy l  p ow staw ad  tno2e i przez czynnosd kom drek; stanowi on w te d y  
w y r a z  zaburzeh przerdbki m ateryi.  Zaburzenie to istnieje cz^sto o b o k  m oczow ki 
cukrow ej, pow stad  mo2e je d n a k  i samodzielnie; w te d y  o b o k  in d o k sy lu  w yst§pu- 
je  w moczu k w a s  g lik u ro n o w y.

4) F en o l zn a jd u jem y cz§sto w t y c h i e  w arunkach, w jaltich  po w staje  indo­
ksyl.  Nie zaw sze  jed n ak  o b y d w a  z jaw iska  bywajq, rd w n olegle .  W zm oZenie fe n o ­
lu bez w zm o ie n ia  in d ykan u  oznacza istnienie w ustroju procesdw  p o ch o d zen ia  
b a k te r y jn e g o ,  lecz  bezgn iln ych.

5) K w a s  sk a to lo w ^ g la n y  zn ajd u jem y cz§sto w ci§2kich p rzy p a d k a c h  gru- 
i l ic y .  P o s ia d a  znaczenie d y a g n b s ty c z n e  w rakach  zol^dka i kiszek.

6) W y d z ie la n ie  lo tn y cb  kw a so w  tiu szczo w y ch  b y w a  zwi^kszone po przy- 
j§ciu  p o karm d w  w ^ g lo w o d a n o w y c h  i w zdltaczce, zmniejszone w  gor^czce.

7) Je2eli utrudnione zostaje rozpoznanie rd.2n iczkow e pom i^dzy angina 
i diphtheritis —  aceton u ria  w m oczu p rzem aw ia  p rze c iw k o  d y fte ry to w i.

( Charite Annalen 1902). Sunderland.

STRESZCZENIA i WYCIQGI.

74 R .  L enzmann. Dalsze spostrzezenia nad appendicitis chronica. P oprze- 
dnio ju t  autor w y k a z a t ,  Ze bywajq, p rzy p a d k i  ch ro n iczn ego  zapalenia  w y r o s tk a  
ro b a c z k o w e g o ,  ro zw ijajqce  si<g po wi^kszej cz^sci skry cie  bez w szelk ich  ch arak- 
te r y s ty c z n y c h  dla appendicitis ob jaw dw . W lcrotce  je d n a k  wystigpujp, p e w n e  
ogd ln e  o b ja w y ,  na zasadzie k td ry c h  ch o ro b a  b y w a  rozpoznaw ana, ja k o  kam i- 
ca  zdlciow a, wrzdd 2olq,dka, k o lka  k is z k o w a lu b  histerya, ja k k o lw ie k  ma tu miej- 
sce appendicitis chronica. A u to r  opisuje d w a  o b serw o w a n e  przez siebie p rzy p a d k i  
om aw ianej s p ra w y  ch o ro b o w ej.

P ie rw s z y  p r zy p a d e k  d o t y c z y l  k o b ie ty  lat 26. P rze d  d w o m a  la ty  o d b y la  
ona szcz^sliwie pold g; od te g o  czasu cierpi na pojawiaji),ce si§ p raw ie  codzien bd- 
le brzucha, rozprzestrzeniaj^ce si§ w oko lic§  pijpka i przyjmujp,ce nieraz ch arak- 
ter kurczdw . P rd cz  te g o  ch o ra  s k a r iy  si§ na state zaparcie  stolca. P r z y  p alp a- 
cy i  region, ileo-coecalis chora u czu w a silny  bol promieniujp,cy w o kolic§  p § p k a  
i zoljjdka. P r z y  ghjbokie j  p a lp a c y i  po linea spinalis (tg,czq,cej obie spinae ilei ant. 
sup.) w m iejscu odd alonem  na 5 cm. od spina ilei ant. sup. dextra w y c z u w a  si§ do- 
ktadnie, zwtaszcza  p rzy  podniesionej nodze, dosd twardp, obrzm iatosd g ru b o sci  
m atego palca, poto^onp, ukosnie do wewn^trz i do sro d ka  i daj^cfj, si§ przesxiwad 
m igdzy palcami. P rzy  tem przesuw an iu  p o ja w ia  si§ silny  n a g ty  bol, promieniu- 
j4,cy ku  p^pkow i i Zolqdkowi. W y m a c y w a n a  nabrzmiatosd m o g ta  byd t y lk o  
w yro stk ie m  r o b a c z k o w y m , poniewa2 tr^bki w y c z u w a ty  si<§ p rzy  b adan iu  gin eko- 
lo g iczn e m  oddzielnie. A u to r  za p ro p o n o w a t chorej w yci^ cie  w yrostka; po o p e- 
ra c y i  tej nastq,pilo zupelne w yzd ro w ien ie .  A ppendixp rzed staw il  si§ zgru b iatym ,
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tw a rd y m . Zewn^trzna, p o k r y ta  otrzew n g pow ierzchn ia  je g o  b y la  g la d k a ,  bez 
zrostdw , vvewn^trzna zas, t. j, b lon a sluzowa, b y la  zgrubia la ,  nierdwna z l icznym i 
w y le w a m i  k rw i i powi^lcszonymi gruczolam i; zawartosd sk la d a la  si§ z cu c h n g c e -  
g o  sluzu i k a w a le c z k d w  kalu. P o d  tnikroskopem  tlcanka d a w a la  obraz chroni- 
c z n e g o  zapalenia.

W  d ru gim  p rzy p a d k u  chora  zach o ro w ala  w 3 ty g o d n ie  po ostatnim  potogu; 
c h o ro b a  trw ala  juz 8 lat. C hora  skarZy si<̂  na bdle w o k o licy  Zolgdka, pigpka lub 
w g t r o b y ,  p o jaw iajqce  sig niezaleznie od przyj^cia pokarmu; p od czas  tak ich  bdldw 
z d a rz a ly  si§ w y m io ty  gorzkieg'o sm aku. P r zy  ucislcaniu o k o l ic y  Zotgdka chora 
u czu w a  niew ielkg i nieum iejscow iong bolesnosd. P rzy  p a lp a cy i  fossae iliac, dextr. 
u cz u w a  silny  b 61. P r z y  p a lp a cy i  po linea spinalis vv m iejscu odd alonem  na 6 cm. 
o d  spina ile i ant. sap. w y c z u w a  si§ dosd tw ard g  obrzmialosd, c ig g n g c g  si$ po psoas 
i d a jgcg  si§ przesuw ad mi^dzy palcam i, przyczem  chora u czu w a silny bdl, pro- 
m ien iu jgcy  w inne okolice  brzucha, k td ry  co do m iejsca  i ch arakteru  jest  zupel- 
nie an alog iczn y  z w ystijpu jgcym i podczas napaddw  bdlami. W y c i^ t y  w y ro ste k  
p rze d staw ia t  s tw ard n ia ly  twdr, z g ig ty  w p o lo w ie  w sk u tek  skrdcenia i zgrubien ia  
s w e g o  mesenteriam; w miejscu jeg'o p rzyczep u  na blonie sluzowej zn ajd ow alo  si§ 
m ale  povvierzchowne owrzodzenie, p rzyczem  p o w lo k a  o trzew n o w a  b y la  w tem 
m iejscu  zgrubia la .  P o  za tem obraz an a to m o -p ato lo g iczn y  b y l,  jak  w poprzednim  
p rzy p a d k u .

N ie  u le g a  w gtpliw o sci,  Ze 11a zasadzie badania  a n a to m o -p ato lo g iczn e g o  na- 
le 2 y  zrobic  w obu ty ch  p rzy p a d k a c h  rozpoznanie: appendicitis chronica haemor- 
rhagica resp. ulcerosa. Z w y r o s tk a  ro b a c z k o w a g o  sp raw a dalej nie poszla, jeZeli nie 
b^dziem y brali pod u w a g §  niezn aczn ego  zgrubienia o trze w n y  i p rzy le g a jg c e j  don 
k r e z k i  w d ru gim  p rzyp a d ku . S p r a w a  ta sam a w sobie  nie przed staw iata  nie 
g ro z n e g o ,  b y la  je d n a k  dla ch o ry ch  ci^Zka d o zn iesien ia  z p o w o d u  p r z y k ry c h ,  nie 
o d p o w ia d a jg c y a h  zmianom anatom ieznym  objaw dw .

Co si§ t y e z y  p ow stan ia  tej s p ra w y  ch o ro b o w ej w obu p rzy p a d k a c h  po pa- 
erperium , to autor sgdzi, Ze nie je st  to ty lk o  zb ie g  okolicznosci. W ia d o m o , Ze 
b a k t e r y e  tem latw iej m o gg  dostad si<g i osiedlid w w yro stku , im stabsze sg je g o  
r u c h y  p e rysta lty c zn e .  Stan  p o d o b n y  m am y wlasnie podczas brzem iennosci.  
P o w ig k s z o n a  m acica  o d p y c h a  w te d y  w szystk ie  uarzgdy na bok, i m aty ru ch o m y 
w y r o s t e k  la tw o  moZe uledz zgigciu  lub zmianie um iejscow ienia, w sk u te k  c ze go  
u tru d n ia  si§ oprbZnienie je g o  zaw artosci  i zarazek la tw o  mo2e si§ w nim 
osiedlid. Z d a w a lo b y  si§ wi§c, Ze ci§2arna pow in na b y d  bard zo d y sp o n o w a n a  
d o  appendicitis. N a le2 y  tu je d n a k  wzigd pod u w a g §  i to, Ze p od czas  brzem ienno­
sci, ja k  sam e n arzgd y  rodne, ta k  i cz^sci, leZgce blizej nich, od2yw iajg  si§ znaeznie 
lepiej,  ni2 w z w y k ly c h  w arunkach, i przeto latw iej raog^ si§ oprzed infekeyi.  
Z  te g o  p o w o d u  zam iast o strego  z lo s l iw e g o  w ys i§ k u  m am y p rze w le k le  chron iczne 
zapalenie.

A u t o r  sgdzi, Ze t e g o  rodzaju  p rze w le k le  zapalenia  w y r o s tk a  zdarzajg  si§ 
dosd cz^sto u ko b ie t  po potogu.

O b ja w y  (bdle, zaparcie  stolca) t lo m a czy  autor w sposdb n ast§p ujgcy- 
W y r o s t e k  u n erw ia jg  g a lg z k i  plexus mesenterici super., k td r y  rownieZ u nerw ia  cien- 
kg, k iszky  i tg c z y  si<g z plexus Solaris, u n erw ia jgcym  Zolgdek. Zm iany ch o ro b o w e 
w w y r o s tk u  w y w o lu jg  po d ra in ien ie  zakon ezen  n e r w o w y c h  tam2e, ktd re  przeno- 
si si§ na w spom niane s p lo ty  brzuszne i w y w o lu je  s ta ly  stan podraznienia  nerw u 
w sp d lc z u ln e g o  brzusznego, o b ja w ia jg c y  si§ n apadam i bblu, lo lcalizow anego 
w o k o l ic y  Z olgd ka i kiszek. O b ja w y  te  nale2y wi$c uwaZad za newralgiig ner­
w u  w sp o lczu ln eg o  brzusznego. U p o r c z y w e  zaparc ie  stolca, ktdre po o p e r a c y i



876

zupelnie ustg,pilo, objasnia autor tern, Ze znajdujg,cy sig w stanie z a p a ln y m  w y -  
rostek o d ru ch ow o w y w ie ra l  w p ty w  draznigcy na n. splcmohnious, k to ry  jest, ja k  
w iad om o, nerwem, ham ujgcym  ruchy  kiszek.

R o z p o z n a n ie  opisanego obrazu. ch o ro b o w e g o  nie przed staw ia  trudnosci, je -  
Zeli z p ew n osciq  uda sig w ym a ca d  z g ru b ia ly  vvyrostek i wytg.czyd inne p ostacie  
cb o ro b o w e  z podobnyrni objawam i, ja k  kaniicg Zolciowg,, k o lk g  nerkowg,, gastral-  
g ig  ulc. veniriculi i t. p. U kob iet  naleZy rdwnieZ zbadad d okiad nie  narzqdy rodne, 
ab y  zgrubiatej  i przesunigtej w sk u tek  sp ra w y  zapalnej trg,bki nie wzig,d czasem  
za appendix. Istotn a  terapia  zasadza sig w w igkszosci p rzy p a d k b w  na w yc igc iu  
w yro stka ;  w n iek td rych  p rzy p a d k a c h  autor widziat dobre ro zu lta ty  od d lu go -  
t r w a le g o  stosow an ia  w ilg o tn y ch  c ie p ty c h  o klad d w  na regio ileo-coecalis.

(Deutsche Medic. Wochemchrift 1902 Nr. Jo). Janczuroivicz.
75. R iedel. Jak czgsto brak typowego sttumienia w prawym dole biodrowym 

w zapaleniu wyrostka robaczkowego? Im wigcej sig ma do czyn ien ia  z zapale- 
niem w y r o s tk a  ro b a c z k o w e g o ,  tern czgsciej natrafia sig p rzy p a d k i  z n ietypow yrn  
przebiegiem , bez w ytw arzan ia  t y p o w e g o  wysigku, p rzyp ad ki,  przebiegajq,ce czg- 
sto pod postacig, niedroZnosci kiszek, choc Zadnej m echanicznej p rzeszk o d y  nie- 
ma. T e g o  rodzaju  p rzy p a d k i  uwaZad nalezy  za niebezpieczne, czgstokrod s z y b k o  
k o n czg ce  sig smierciq, podczas g d y  w ysigk ,  a raczej nacieczenie dow odzi, Ze 
ustrdj energicznie  broni sig przed napastujqcym  g o  n ieprzyjacielem . N a le zy  w y -  
rain ie  uprzytom nid sobie, w jak ich  w aru n kach  nacieczenie w o g d le  nie w y tw a r za  
sig, nastgpnie d la cze g o  istniejijcy riaciek nie daje sig stwierdzid ani za pomocq, 
obm acyvvania, ani za pomoc^ opukiwania, w reszcie dla c z e g o  stw ierd zo n y  juZ 
n a c iek  na now o znika, chod w o gd ln ym  stanie ch o re g o  nie nastgpuje Zaden 
zw ro t ku lepszem u. P rzy p a d k i,  w k to ry c h  p o w yze j  wigzu PouPAKT’a nie moZna 
stw ierdzid  sttumienia, sg, czgste; R iedel oblicza je  na 30$ w szy stk ich  p rzy p a d - 
kdw zapalen ia  w y ro s tk a  ro b a c z k o w e g o .  T. zw. ostry  n ap ad  zapalenia  w y r o s tk a  
w ogrom nej w igkszosci p rzy p a d k d w  rozwija  sig w poprzedrrio juZ zm ienionym , 
z g ru b ia ly m  i o toczon ym  zrostami w yrostku. Tam , gdzie  poprzednio nie b y to  
zrostdw, nacieczenie  rozwinqd sig nie moZe, bez w zglgd u  na to, gd zie  w y r o s te k  
leZy w jam ie  brzusznej. P o n iew az  zapalenie w y ro s tk a  moZe b yd  lZejsze i cigZsze 
(surowicze, ropne, p osokow ate),  to w nastgpstw ie rozwija  sig lZejsze tub cigZsze 
zapalenie  o trzew n y  bez u przedn iego  w ytw o rzen ia  sig o g ra n iczo n eg o  ropnia i pg- 
kn igcia  tegoZ do wolnej ja m y  brzusznej. N a w e t  p rzy  surow iczem  zapaleniu  w y ­
ro stka  i w ys igk u  surow iczym  w jam ie otrzew n y, w obrazie klinicznym  na pier- 
w szy  plan w ystg p o w a d  m o gg  niezmiernie czgste i silne w ym io ty ,  co czgsto pro- 
w ad zi do fa ls z y w e g o  rozpoznania niedroZnosci kiszek (ileus), jes l i ,  przeciw nie, 
w ym io td w  niema, co w poczjjtku  przytrafiad sig m ote  naw et p rzy  ropnem  z a p a ­
leniu w y ro stk a ,  to rozpoznaje sig czgsto, uwzglgdniaj^c ogblnq, bolesnosd brzu- 
cha, „rozlane zapalenie otrzew n y  z niew iadom ej p r z y c z y n y “. P am igtad  n alezy, 
Ze u ch lo p co w  przyczyng, talciej peritonitis diffusa praw ie zawsze b y w a  zapalenie 
w yro stk a ,  podczas g d y  u m a ly c h  dzievvczynek ja jo w o d y  n ie k ie d y  umoZliwiajg, 
w targn igcie  zarazka, dalej te  u osobnikd w  d o ro slych  ptci zenskiej u w zglgd n ian e  
b yd  winny p rzed ew szystld em  genitalia , jeZeli po w staje  zapalenie o trze w n y  
z p rzy c z y n  n iew iad o m ych, w reszcie  u mgZczyzn i kob iet  pamigtad naleZy jeszcze  
o kam ien iach  Zdlciowych (pgknigcie z ro p ia le g o  p g c h e r z y k a  Zdlciowego) i wrzo- 
dzie Zol^dka dziurawig,cym.

Zupelnie inaczej ma sig rzecz w dw czas, g d y  n a o ko lo  w y ro s tk a  istniejq, zro- 
sty: p rzy  w yb u ch u  s p ra w y  ostro-zapalnej pow staje  tu nacieczenie. T o  ostatnie 
nie zawsze daje sig stwierdzid. ZaleZy to przed ew szystld em  od potoZenia cho-



—  877

r e g o  w yro stk a .  T y p o w e  nacieczenie p o w y z e j  wiigzu PouPART’a p o w stac  mo2e 
t y lk o  w te d y ,  g d y  o to czo n y  zrostami w y r o s te k  le2y przed- poza- lub poniZej kq,~ 
tn ic y  vv cbwili w y b u ch u  napadu o strego  zapalenia, przypuszczajqc,  2e kq,tnica 
le 2y  w p raw y m  dole  biodrovvym, co nie zawsze raa miejsce. Jak cz§sto zapale- 
nie w y r o s tk a  p rzeb ieg a  pod postaciq, dawnej typhlitis, t. j. ja k  cz«jsto w y tw a rza  
si§ typ o w e, daj^ce si$ stwierdzid nacieczenie? N a to p ytan ie  daje o d p o w ie d i  sta- 
t y s t y k a  RiEDEL’a, p o d lu g  ktdrej na 252 p rzy p a d ki w y ro s te k  le2al przed dolnym  
k o n ce m  kiszki slepej 25 razy, po za nim 33 razy, poni2ej 66; a zatem  w 124. przy- 
p a d k a ch ,  t. j. p raw ie  w  po io w ie  w szystk ich  p rzy p a d k d w  autora  w y r o s te k  le2al 
tak , 2e m d g l pow stad  znany obraz typhlitidis. W  drugiej p o io w ie  p rzyp ad kd w  
nie rnialo to miejsca, chod p rzy  polo^eniu w y ro stk a  na w e wnq.trz kq tn icy  p o ­
w stad  mo2e w dalszym  p rzeb ieg u  cierpienia nieco bli2ej iinii srodkow ej poio- 
Zone i dajq,ce si§ stwierdzid nacieczenie wdwczas, g d y  w y ro s te k  u le g l  zropieniu 
w odcinlcu, le2qcym bli2ej kqtnicy. N ajw yrazn ie j i najwczesniej w yk aza d  m oin a  
nacieczenie, jesli  w y r o s te k  le2y bezposrednio przed kqtnicq, z lep iony zazw ycza j  
z sieciq. P r z y  p o lo 2eniu w y r o s tk a  po za kqtnicq n aciek  z poczqtku  nie jest  w yra- 
i n y ,  g d y i  p o k r y w a  g o  k iszka  slepa. T y lk o  10 razy  w y ro s te k  legal zupelnie ze- 
w nqtrz o trzew n y  p o za  kqtnicq, 23 razy  p rze b ie g a l  zzewnqtrz na wewnqtrz poza  
kqtnicq, l t z q c  cz^sciowo albo zupelnie w ewn qtrzotrzew now o. P r z y  pologeniu 
w y r o s tk a  ponigej k q tn icy  nacielcu nielciedy brak, m ianowicie w dw czas, g d y  w y ­
ro ste k  jedn oczesn ie  p rze b ie g a  w ty l ,  w g lq b ’ i zostaje w d w czas  p r z y k r y ty  przez 
kqtnicq  i sied.

T y p o w e  nacieczenie nie m o g lo  (w przyp. autora) p o w stac  wczesnie 
a lb o  w o g d le  nie p ow stalo  w 128 p rzyp a d ka ch : 4 razy  p rzy  w yrostku , legqcym  
p rze d  kqtnicq  i w y s o k o  w st^pujqcym  ag do przed n iego  b rzeg u  w qtroby, przy- 
czem  tam w ie rzch o le k  w y r o s tk a  u le g l  p§kni§ciu; 40 razy  p rzy  pologeniu  w y r o s t­
k a  nazewnqtrz, p o w yg ej  ko lca  b io d ro w e g o  (3 razy  si^gal do w qtroby); 60 razy  
p rzy  polozen iu  w y r o s tk a  na w ew n qtrz, b lisko p^pka, p^cherza, promontorium, ti­
nea innominata; 24 ra z y  p rzy  polozen iu  w y r o s tk a  w malej m iednicy. Zalegnie od 
p o lo ze n ia  i p rze b ie g u  w y r o s tk a  g u z  n a c ie k o w y  n iek ied y  stwierdzid si§ daje  
w  o k o l ic y  w q tro b y ,  w  o k o l ic y  lg d iw io w e j,  w  malej m iednicy  i t. d. P rzy tem  
zm ienia  si§ takge obraz ch o ro b o w y: um iejscow ien ie  bdldw, cz^stosd w ym iotdw  
j in n y c h  zaburzen, zaburzenia ze strony sqsiednich narzqdbw, ch arakter  pow i- 
k la n  i t. d. W y r o s t e k ,  w st§ p u jq c y  nazewnqtrz kqtn icy ,  jest  o w iele  niebezpie- 
czniejszy, nig p o lo g o n y  przed, poza lub ponigej coecum, g d y g  w tej o k o l ic y  niema 
sieci, chroniqcej w olnq jam § o trzew n y  w razie p§lcni§cia ropnia. N ajn iebezpie- 
czniejsze je d n a k  je st  pologenie w yro stk a ,  sk iero w an e naw ew n qtrz.  Jegeli p r z y ­
tem  p o w sta je  ostra sp raw a zapalna w cz^sci w yro stk a ,  lezqcej bligej k q tn ic y ,  to 
sied moge jeszcze  p rzy czyn id  si§ do ogran iczen ia  s p ra w y  zapalnej, p rzyczem  p o ­
w sta je  n aciek  w y c z u w a ln y  p o za  p ra w y m  miigsniem p ro stym  brzucha; jegeli j e ­
d n ak  p§kn i§ciu  u le g a  w ie rzc h o le k  w yro stk a ,  p o lo go n y  b lisko  promontorium lub 
lin.innominata, to n iep od ob n a  w y k a z a d  nacieczenia; ro p a  b iegn ie  p o w ygej  p^che- 
rza m igd zy  p^tlicami kiszek lub przed  niemi na lew q strong brzucha. C horzy  nie 
skargq sig na bdl z praw ej stron y  brzucha, lecz  cz§sto bdl um iejscaw ia  sig naoko- 
1°  p§p ka; w yst^ p uje  takge cz^sto bolesne odd aw anie  moczu. R o p n e  zapalenie  
o trz e w n y  p ro w a d zi  cz^sto do w y tw a rza n ia  od d zie ln ych  ropni miigdzy p^tlicami 
k iszek, ktd re  p§kajq  do sw ia tla  k iszek  lub do pigcherza, W s k u t e k  sk le je n ia  p§- 
tlic  p o w stajq  takge cz§sto  o b ja w y  niedrogno^ci kiszek. Jegeli w y r o s te k  legy 
p rzed  kqtnicq i kon cem  sw y m  s i§ ga  przed n iego  b rze g u  w qtroby, to w y tw a r z a  si$ 
p r z y  p §kn i§c iu  w ie rzch o lk a  w y r o s tk a  guz, m o g q c y  b yd  wzi^ty za p ^ ch erzyk
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2d lc iow y, zawierajjjcy  karnienie. P r zy  poto2eniu w y ro stk a  nazewn^trz povvstaje 
naciek p o w y ie j  ko lca  b io d ro w eg o  w kierun ku ku ty low i. T a m  te i  jest  najwi§- 
ksza  bolesnosd; cb o ry  w y k r z y w ia  si<j na praw o, a zatem wystgpujq, takie  same 
o b ja w y ,  ja k  p rzy  polo2eniu w y r o s tk a  poza kqtnicq, (zewnq,trzotrzewnowo). Jesli 
ltoniec w y r o s tk a  s i§ga  jeszcze  w i§cej w gdr§, to powstad mogq, ropnie w  o k o licy  
nerki, ropien p o d p rzep o n o w y i t. d. W s z y s c y  ci chorzy  nie majq, w yrad n ych  ob- 
jaw d w  ze s tro n y  brzucha: ten ostatni okazuje  bardzo mate wzdigcie albo w ca le  
nie jest w zd §ty ,  w y m io ty  zdarzajq si<g rzadko, albo wcale nie wystigpujjj,, t§tno 
p ozostaje  w oln e i peine, ja k k o lw ie k  c iep lota  jest podniesiona. P r z y  p§kni§ciu 
ropnia na zewn^trz otrzew n y  nast^puje rozprzestrzenienie si§ ro p y  niekied y 
z nadzwyczajng, szybkosciq, z jednej stron y  w gor§  do k o p u ty  przepon y, z dru- 
giej —  na ddl do malej m iednicy, ja k  rowniez w kierunku linii drodkowej, przy- 
czem  ropa przedziurawid mo2e dwunastnicg. G d y  w reszcie  w y ro ste k  s w y m  prze- 
d z iuraw ion ym  kon cem  ledy w matej m iednicy, m o w y  b y d  nie mo2e o stwierdze- 
niu nacieczenia; dop iero  po dlu2szem czekaniu, ktdre dla ch o reg o  mo2e byd  nie- 
bezpieczne, m o 2 n a je  n iek ied y  w yczu d  per rectum lub per vaginam. O braz kliniczny 
w poczg,tku c h o ro b y  jest  n iew yra in y: wzd^cie brzucha, b 61 nao ko lo  p §p ka, o b ja ­
w y  p od ob n e do ileus, p r a w d z iw y  ileus w sk u te k  sklejen ia  w szystk ich  pigtlic k iszek  
cienlcich w malej m iednicy, p arc ie  na mocz, n iek ied y  p arcie  na s to lce  bez skut- 
ku. P^cherz w y d a je  si§ napeinionym , w rzeczyw istosci zas jest  pow i^kszony 
w sk u te k  nacieczenia p o d o trze w n o w e g o , a lbo te i  podniesiony n iek ied y  n aw et do 
p § p k a  przez ropien, le2ej,cy w dole D ouglas’a. N ie k ie d y  niema praw ie o b jaw dw  
ze s tro n y  kiszek, g d y i  p^tlice kiszek cienkich zosta ly  przez ropien z m iednicy 
w  gd r§  podniesione. R o p a  toruje sobie d ro g §  albo w gdr§, a lbo t e i  p rzen ika  
przez foramen ischiadicum do o k o l ic y  p o sla d k o w e j.  R ozp ozn an ie  te g o  umiejsco- 
w ienia  ropnia mo2e byd  zrobione ty lk o  za pomocq, ciigcia.

O znaki p ow y2sze cz^sto wystarczajq, n aw et w pocz^tku c h o ro b y  do roz- 
s trzyg n i§c ia  p ytan ia ,  cz y  w y ro s te k  le2y na wewn^trz, na zewn«|trz, poniiej,  przed 
kq,tnic% i t. d.

W  p ra ltty ce  d o tyc h cza s  m alo uwzgl^dniano m ozliwosd przenikni^cia po- 
w ietrza  do ropnia po p §kn i§ciu  w yro stk a ,  g d y  tym czasem  zdarza si§ to w cale  
n ierzadko. Nast«jpstwem te g o  b y w a  zmniejszenie si§ a lbo n a w et znikni<gcie stlu- 
mienia, co lekarza  mo2e w blqd w p row ad zid  odnosnie do p rzeb iegu  ch o ro b y .  
P o d o b n e  zawierajg,ce p ow ietrze  ropnie R iedel sp o strzeg a l  p rzy  ka2dem polo2e- 
niu w yro stka :  w malej m iednicy, u b rzegu  teyie, pomi<jdzy wiigzem PoupA R Ta 
a kfitnicq, u przed n iego  b rze g u  wq,troby i nazewn^trz od lciszki slepej i t. d.

Z p o w y i s z e g o  w idzim y, ja k  cz§sto i w ja k  ro zm aitych  w aru n ka ch  b rak  kla- 
s y c z n e g o  stlum ienia w zapaleniu  w y r o s tk a  ro b aczko w ego , Pami§tajq,c to, nie 
b^dziemy czeka li  na je g o  zjawienie si«j, a wczesnie przyst^ pim y do zabiegu  ope- 
racy jn e g o ,  przez co nie jednem u chorem u 2ycie uratujem y.

(Berlin. klin. Wochenschr. 1902. Nr. 31). 8. P.
76. P. W ulfe. Przyczynek do nauki 0 martwicy tkanki ttuszczowej (Fettne- 

krose). Spostrze2enie autora  p rzed staw ia  pew ne osobliw osci,  k td ry c h  d o t y c h ­
czas jeszcze nie notowano, zaslugu je  przeto na streszczenie.

C h o ry  40 letni, n ad u iyw ajg ,cy  w wysolcim stopniu napojdw  w y s k o k o w y c h ,  
przechodzil przed paru miesi^cami w td k n iko w e zapalenie p luc  o ci§2kim prze­
b iegu . O b ecn a  choroba zacz^la si§ od bdldw w brzuchu, ktdre u m iejscaw iaty  si§ 
g ld w n ie  w o k o licy  kiszki slepej, i od nudnosci. B d le  we wzmianlcowanej o k o l i­
c y  w z m a g a ty  si§, ch ory  gorq czkow at.  R o zp o zn a n o  zopalenie okolok^triicze. Po- 
w lo k i  brzuszne p o w y 2ej p r a w e g o  wi§zu PouPARx’a b y l y  nad zw ycza j  w razliw e



na ucisk, p rzed staw ia ly  zaczerwienienie i rozlane nacieczenie. W  innyeh okoli- 
c a e h  brzuch me b y l  ani bolesny na ucisk, ani wzd<gty. C iep lota  ciala dosi^gala 
39.5 - W o b e c  z ie go  stanu og d ln eg o  przystejpiono do operacyi,  podczas ktdrej 
ju2 w tiuszczu  p odskd rnym  u k a za iy  si<g oddzielne tw ard e w osko w ate  m asy tlu- 
szczow e. P o przeci^ciu w arstw y  migsniowej weszlo si<g do jam y, le2q,cej pozao- 
trzew n o w o  1 sugga^cej do malej m ied nicy.'  Jama ta w yp eln ion a  by la kruchemi 
ziarnisteini masami oraz piynem  surow iczym . Ziarna te obudzity  podejrzenie 
p rom ien icy.  P o  otw arciu  jam y  brzusznej znaleziono w sieci takie same ziogi. 
S o n d a,  w pro w ad zo n a  do tiuszczu p rzed otrzew n ow ego, z tatwoscig, dochodzita az 
d o  p §pka, p rzyczem  i ztqd w yd o stac  m oin a  b y lo  podobne ziarniste masy. B ad a- 
nie ty ch  ziaren na g rz y b k i  p rom ienicy  w yp a d lo  ujemnie, natomiast stwierdzono 
obecno^c m alych  ig ie l  t luszczo w ych. Szczepienie  ty ch  mas w y k a z a lo  czystg, ho- 
d o w l§  g ro n k o w ca  b ialego . W  dalszym  p rzebiegu  c iep lota  p o zostaw ala  wci^z na 
w y s o k ic h  cyfrach , a z ja m y  w y d z ie la ly  si$ suche rozpadte masy, zmieszane z p i y ­
n em  surow iczym . W  9-tym dniu po op eracyi  p ow stalo  w jam ie silne krw aw ie- 
nie, ktdre pomimo tam pon ow an ia  nie ustato, i ch o ry  po 3 dniach zmart.

Z protokd lu  s e k c y jn e g o  zanotowad nalezy, co nastgpuje: tluszcz przedotrze- 
w n o w y  w dolnej praw ej czwartej  cz§sci brzucha zamieniony jest  na masg kru- 
chq,, podobnq, do tru p iego  wosku; w p o zo sta lych  o k o lica c h  brzucha, jak  rdwniez 
w  tiuszczu podskd rn ym  k latk i  piersiowej i kon czyn , z a d n y ch  zboczen nie w y k r y -  
to. W  jam ie pozaotrzew now ej znajdujq si§ wy2ej opisane m asy oraz lcrew w ilo- 
sci pdl litra. " lakie  sam e m asy woslcowe znaleid  m o in a  w sieci, krezce,  kiszkach, 
jam ie  osierdzia oraz w tk an ce  ttuszczowej n ao ko lo  trzustki. Sam a trzustka zmian 
nie przed staw ia  ani m ak roskop ow o, ani pod drobnow idzem . W y r o s t e k  robacz- 
k o w y  niezm ieniony. Z aznaczyd jeszcze  nalezy, te  g io w n e  ogn isko  m artw icy  tlu- 
szczow ej zupetnie nie s ty k a lo  si§ z trzustk^.

W  sp raw ie  p o w staw a n ia  m a rtw icy  tluszczow ej, ktdrej praw ie  zawsze tow a- 
rzyszq, zm iany w  trzustce, panujg, obecnie  d w a  pogl^ dy. Jedni utrzymujq,, ze 
m artw ica  tk a n k i  t luszczow ej w y w o lu je  cierpienie trzustki, inni sq, zdania, te  
p rzec iw n ie  cierpienie trzustki jest spraw.-j, pierwotn^,, przyczem  opierajjj, si§ g l6 -  
w nie  na tej okoliczno^ci, te  d o tyc h cza s  p rzy  m artw icy  tkan ki ttuszczowej trzust- 
k a  jeszcze ani razu nie olcazala si§ nietkni^tg,. Sp o strze ien ie  autora nie pozosta- 
w ia  zadnej w qtpliw osci,  ze m artw ica  tluszczo w a w j e g o  p rzy p a d k u  b y la  cierpie- 
niem  sui generis, w y w o la n e m  przez n ad u zycie  napojow  w y s k o k o w y c h .  Z wielkiem  
p raw d o p o d o b ien stw em  m o h ia  znacznq, cz§sd odn osnych  p rzy p a d k d w  w tym  sen- 
sie w y tlo m aczyd ,  t. j. towarzyszEjce m artw icy  tluszczowej cierpienie trzustki uwa- 
t ad za z jaw isk o  wtdrne. P o d  w zgl^ dem  k lin iczn ym  p r z y p a d e k  autora, k td ry  
p r z e b ie g a l  p o d  postaciq, zapalenia  w y r o s tk a  ro b a c z k o w e g o ,  stanow i p raw d ziw e  
tmicum  w literaturze.

(B erlin. Min. Woehenschr. 1902. N . 31). S. P.

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.
N a  posied zeniu  to w a rz y s tw a  le k a rs k ie g o  w  K o lo n i i  d-r H o c h h a u s  m dwil 

o sp o strz e g a n y m  przez siebie p r z y p a d k u  c h o ro b y  ADAM -SrocKEs’a. C hory , sil- 
n y ,  32-letni m §2czyzna, p r z e b y w a l  p rzed  1 i-tu  la t y  ostry  g o s c ie c  s ta w o w y ,  po- 
w ik la n y  zapalen iem  wsierdzia, po  ktdrem  p o zo sta la  n ied o m y ka ln o sd  z a sta w k i
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dwudzielnej.  W  ci^gu n astgpn ych  k i lku  lat b y io  k ilka  naw rothw  tej choroby; 
potem przez ostatnie pi§d lat c h o ry  czul si§ n ie ile  i za jm ow al si§ ci<g2k9 prac^. 
W  kon cu  1899 r. zn6w dosta l gosdca, k td re go  przeb iego w i to w a rz y s z y iy  zaburzenia 
powa2ne czyn n osci serca: dusznosd, bicie serca, nie ust9puj9.ee p o d  w p iy w e m  le- 
czenia. P raw ie  w  rok  po^niej c h o ry  n a g le  zem dlai i stracil  p rzytom nosd bez 
zadnej w idocznej p r zy e z y n y  wsrdd o b ja w d w  dusznosci i lekk ich  d r g a w e k  w  koh~ 
c z y n a c h  gdrnych. P r z y w o la n y  niezw locznie lekarz  znalazi ch o re g o  w  stanie 
le k k ie j  spi^ezki, o d d ych a j^ e e g o  z trudnoscia, t§tno zas b y io  nader zw olnione 
17 —  20 uderzeh na minut§ i nieregularne. P o  du2ych d a w k a c h  k a m fo r y  liezba 
uderzeh t§tna podn iosia  si§ nieco po nad 20 uderzeh, a dopiero po u p ly w ie  k ilku  
dni w yn o sila  46. C h o ry  d iw ig n 9! si§ po  k i lk o ty g o d n io w e m  leZeniu, lecz  napad 
taki  sam p o w th rz y l  si§ znowu, a e z k o lw ie k  trw a i  znaeznie krheej. P om im o za- 
ch o w an ia  w szelk ich  ostro2nosci i s tosowania  srodkhw  n a se rco w y ch  n a p a d y  po- 
dobne zacz^ ly  zjawiad si§ coraz czgsciej, bo  czasami n aw et co par§ dni. Zbli2a- 
nie si§ napadu p op rzed zalo  zawsze sw oiste  przylcre uczucie w  piersiach, nast§- 
pnie z ja w ia ly  si§ z a w r o ty  g io w y ,  czasami zupelna  utrata  przytom nosci,  a d o p ie ­
ro po kilkunastu  minutach ch o ry  w ra ca l  do przytom nosci,  odd ychaj9C  ci^zko, 
i czul si§ bardzo w yezerp an ym . N a  trzy  ty g o d n ie  przed sm iercia  stan ch o re g o  
b y l  nastepujacy: uderzenie w ie rzch o lk o w e  serca  nader wzmo2one, rozlane na 
5-te i 6-te mi^dzy^ebrze, nazewn9trz od linii sutkow ej; st^pienie serca  w zgl§d n e  
przesuni^te znaeznie i 11a lew o  i na praw o. N ad w szystkim i otw oram i serca  w y -  
r a in e  szm ery  skurezow e; n a jw y ra in ie js zy  w y s iu c h iw a lo  si§ nad w ierzcholkiem ; 
ton d ru gi nad tijtnica p lucn9 k lapi9 cy. L iezb a  uderzeh t<jtna —  40 na minute; 
t^tno dosyd peine, napiigte i p raw id io w e. W  narz9dach p o zo sta iych  zmian w y -  
ra^nych nie znaleziono. W k r h t c e  po badaniu z jaw iia  si§ dusznosd, c h o ry  sta i 
si<g n ie sp o ko jn y  i senny, jednoczesnie  t§tno spad io  do 17 uderzeh, a podezas  
pauz pom i^dzy uderzeniam i t^tna w sercu  nie m ozna b y io  stwierdzid ia d n y c h  
szmerhw. P o  3 —  4 m inutach stan ch o re g o  p o le p s z y l  si<g; t^tno stopn iow o pod- 
niosio si§ zw oln a  do 40-tu. N a p a d y  te g o  rodzaju  p o w ta r z a iy  si§ cz^sto, b y w a io  
ich  n a w et po k i lk a  w tym  sam ym  dniu, a podezas je d n e g o  z nich c h o ry  zmarl.

B ad an ie  z w io k  w y k a z a io  znaezne rozszerzenie i przerost c a le g o  serca, zu- 
p ein e  zarosni§cie  ja m y  osierdzia (synechia 'pericardii completa) i w yb itn 9  niedom y- 
kalno^d za staw ki dw udzielnej.  W  mi^sniu s e rca  dro b n o w id z  w y k a z a i  zw yro- 
dnienie w ihkniste  u m ia rk o w a n e g o  stopnia. P r z y p a d e k  p o w y i s z y  n a le iy  do b a r­
dzo t y p o w y c h .  P r z y e z y n y  stanu c h o ro b o w e g o  stan ow iio  bez W9tpienia cierpie- 
nie sam ego serca.

K. Z.

Orobniejsze wiadomosci roznej tresci.

— W anniek podaje wyniki swoich 
doswiadezen nad wpiywem rh2nych 
srodkhw, przyjmowanych per os, na 
rozwhj bakteryi w moezu. 1) Kwas bor- 
ny, gwajakol, kreozot, tannopina i tan- 
noform nie wywieraja 2adnego wply- 
wu. 2) Kwas benzoesowy w dawce 3,0 — 
6,0 pro die zupelnie powstrzymuje roz­
whj paciorkowca ropnego. 3) Salol rh- 
wnie2 kompletnie powstrzymuje roz­

whj p a c io rk o w c a  ro p n ego, znaeznie u- 
trudnia rozwhj p a cio rko w ca  b ia ie g o  
i proteusa. 4) B a r d z o  silnie dzia la  uro- 
tropin a —  z p o cza tk u  p o w strzym u ja c  
rozw h j b a k te ry i ,  phzniej zabija jac  je; 
najdiu^ej opiera  si§ bacterium cold. (Cen- 
tralb l.  f. d. K r a n k h .  , d. Harn. u.j,Sex. 
O rg .  Bd. X II. H. 11).

=  R umpe  i G u in akd  b adali  zdolno^d 
a g lu t y n a c y jn 9  su ro w icy  k r w i  suchotni-
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kdw za pomocq, metody ARLOiNG'a i 
CouEMONT’ai metody K oca’a i doszli do 
wniosltdw nastijpujqcych: i) zdolnosd 
aglutynacyjna surowicy zaleiy prawdo- 
bnie od wytwarzania cial, ochraniajq,- 
cych ustrdj (Schutzstoffe) od zarazka; 
wzmaga sig ona, je2eli ustrdj skutecznie 
walczy z zarazkiem, slabnie, jeieli je- 
dna ze stron walczqcych — ustrdj albo

zarazek — u lega  w walce; 2) przy  stoso- 
waniu tuberkuliny K o c a ’a R .  i G. o- 
bserw ow ali  zwi§kszenie zdolnosci aglu- 
tyn acyjn ej  surowicy; znaczna popraw a 
lub —  odwrotnie —  raptow n e pogor- 
szenie szio w parze ze zmniejszeniem 
zdolnosci ag lutyn acy jn ej.  (Deutsch. 
med. W och . 8. 1902.)

Z.

Wiadomosci biezgce.

—  W  dniu 6 paidziernika r. b. w sq- 
dzie O k r § g o w y m  W arszaw skim  otw o- 
rzono i ogloszono testam ent s. p. W la- 
d y s la w a  F lorkiewicza, zm arlego w dniu 
13 sierpnia r. b. w Zakopanem. C aly  
majqtelc nieboszczyka, sk lad ajq cy  si§ z 
dw dch domdw w Zakopanem  oraz z go- 
tow izny w ilosci rb. 80,000, po smierci 
jed yn ej  Jego  sukcesorki Pani K a s s y ld y  
F lo rk iew icz  przechodzi na wiasnosd 
nast§pujqcych instytucyi: 1) 2 dom y w 
Zakopanem  oraz 40,000 rb. przejsd ma 
na wiasnosd G alicyi w tym  celu, a b y  
W la d z a  K r a jo w a  utw o rzy la  szkol§ sa- 
natoryjnq imienia bl. L a d y s la w a  z Giel- 
niowa w Zakopanem . W  razie, g d y b y  
W la d z a  K r a jo w a  pow yZszego zapisu nie 
przyjgla ,  d om y i kapita l  przechodzq na 
wlasnosd A k a d e m ii  Umiejegtnosci w K r a -  
kow ie.  2) 18,000 rb. na rzecz A kad em ii  
Umiejfgtnosci w K ra k o w ie .  3) 5,000 rb. na 
rzecz T o w a rzy s tw a  L e k a rsk ie g o  W ar- 
szaw skiego. Odsetki od tej sum y majq 
stanowid stypen dyum  dla studenta me- 
d y c y n y ,  polaka, kato lika  w Uniwersy- 
tecie W arszaw skim . 4) 5,000 rb. na rzecz

U niw ersytetu  Jagielonskiego, procent od 
tej sum y ma byd w yp lacan y , jak o  s ty ­
pendyum, studentowi w yd zia lu  lekar­
skiego  lub filozoficznego w un iw ersyte-  
cie Jagiellonskim, polakow i i katoliko- 
wi, a.2 do ukonczenia studydw uniwersy- 
teckich. 5) 5000 rb. na rzecz K a s y  wddw 
i sierot po lekarzach pozostalych  przy 
W arszawskiern Tow . Lekarskiem . 6) 3000 
rb. na rzecz T o w a rzystw a  p o m o cy  imie­
nia d-ra K a r o la  M arcinkowskiego w 
Poznaniu. 7) 2000 rb. na rzecz Muzeum 
Tatrzan skiego  imienia d-ra T y tu sa  Cha- 
EUBXNSKIEGO. 8) K s iq 2ki, a tlasy  i zbiory  
naukow e na rzecz sz k o ly  sanatoryjnej 
lub A ka d em ii  Umiej§tno£ci w K ra k o w ie .

N a  katedr§ po VjRCiiow ’ie powo- 
la n y  zostal do B erlina d-r Orth z Ge- 
tyngi.

—  N a Z jeidzie  m ied zynarodow ym  w 
spraw ie w alk i  z gru ilicq  w Berlinie, ma- 
jqcym  si<g odbyd pomiigdzy 22 a 26 paf- 
dziernika, g ld w n ym  przedmiotem  obrad 
ma byd spraw a toisamo^ci gru z licy  ludz- 
kiej i bydl^cej.

K om itet ,  zarzqdzajqcy K a s q  p o m o cy  dla osdb, p racu jq cych  na polu nauko- 
wem, imienia J. M ian ow skiego, podaje do wiadomosci, Ze z zapisu Jakdba Na- 
tansona przyznane zostanq w roku 1905 dwie n a g ro d y  pieniigzne. Jedna n agrod a 
przyznana b^dzie za najlepszq prac§ z dziedziny nauk scislych, (m atematyka, na- 
uki przyrodnicze wlqcznie z biologicznemi) ogloszonq drukiem  w j$zyku  polskim  
w latach: 1901, 1902, 1903, 1904; dru ga  za takq2 pracig w dziedzinie nauk spole- 
cznych, filozoficznych, p raw n ych  lub tym  podobnych. Zgodn ie  z U stawq K a s y  
P o m o c y  i stosownie do zastrzezen, uczynionych przez zapisodaw c§, po w yzsze  
n a g ro d y  udzielone byd m ogq jedynie p od d an ym  rossyjskim , mieszkancom K rd - 
lestw a P o lsk ieg o ,  w K rd lestw ie  urodzonym. K o m itet ,  zarzqdzajqcy K a sq ,  wta- 
snem staraniem usilowal zebrad dla poddania ocenie prace, ogloszone drukiem  
w w ym ienionym  okresie; dla uniknienia jed n ak m o il iw y c h  przeoczen prosi 
o sk lad a n ie  prac, o ktdrych mowa, w biurze K o m ite tu  lub n an gce  je d n e g o  z Czlon- 
k6w  Kom itetu.
P rezes  K om itetu: IL  Struve. Czlonek K o m ite tu  Sekretarz:  Feliks Kucharzeivski.

W ydawca Dr. L. Guranowski. K b d a k t o b  odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.
lloBBoaeiio tleuaypow BapmaBa, 26 CeHraOpa 1902 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8
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Z AM AST ZELAZA ZAMIAST TRAHU!

Qczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pan. 81391) 70,0; 
chemicznie czysta glicerina 20,0; dodatki aromatyczne i dla smaku 10,0;

(alkohol 2°|o).

Wlasnosciami swemi krwiotworczemi, zawartosciq organicznych zwi^zkow zelaza i jako dye- 
tetyczny, odzywczy i wzmacniaj^cy srodek dla dzieci i dorostych w przypadkach ogolnego 

osfabienia przewyzsza wszystkie podobne preparaty-

Szczegolniej nis da si? niozem zastgpic w praktycs dziecinnej.
Hematogen Hommela zawiera procz absolutnie czystej bemoglobiny sterylizowanej t. j. wol- 

nej od knjz^cych we krwi bakteryi, wszystkie sole swiezej krwi, szczegolnie  nadzwyczaj w azne s o ­
le fosforan ow  (sodu i potasu) jakotez i me muiej niezb^dne ciala biaikowe surowicy krwi w stanie 
skoncentrowanym, oczyszczonym i nierozlozonym (tj.— nieprzegotowane!) Sztuczae trawienie, bg,dz 
zapomoc# kwasu 1 pepsyny, b(}dz przy wysokich cieplotacb, znacznie si  ̂ rozni od naturalnego tra- 
wienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty— jak  tego dowiedli: Volt w Monachiunx 
Neumeister w Jeuie, Calm w Strasburgu— wogole nie bywaj§ wessane bezposrednio; liczni autorzy 
dowiedli dzialania przeczyszczajijcego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozklada si§ wiele 
cial, bardzo waznych przy tworzeniu si§ nowycli kombrek w ustroju. Niewgtpliwie potwierdzajg, to 
doskonale wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych przypadkach krzyw i- 
cy, zolzbw, wrodzonej atroiii u dzieci i t. p. w ktbrych dottjd stosowano zupeluie bez skutku peptoni­
zowane preparaty, jako to: tran, jodek zelaza i t. p.

H em atogen  H om m ela  m oze b ye  ciggle p rzy jm ow an y, przez eale lata, jako srodek dyete- 
ty e z n y  i dopelniajqcy codzienne pozyw ienie. Poniewaz jestto naturalny produkt o rgan iezn y  
przeto nie wyst§puj§ po nim szkodliwe nast§pstwa, szczegolnie zas nie bywa przy nim nigdy orgaz- 
mu, wyst^puj^cego zawsze przy dluzszem uzywaniu sz tu c zn y c h  p rep arato w  zelaza.

g61nie prosimy wystrzegad si$ takowych z przymieszk^ eteru. Wszystkie sq to po- 
prostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje siQ w nich nie w posta- 
ci czystej, lecz z przymieszkg. produktow wydzielniczych (kvvas hipurowy, moeznik, 
lotne kwasy tluszczowe, gazy i t. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy 
zatem pan6w lekarzy przepisywad i zqda£ za kazdym razem specyalnie naszego prepa- 
ratu prawdziwego Hematogenu Hommela.

Proby: darmo i franko do usliig pandw lekarzy, zycz§cych sobie wlasnem doswiadezeniem stwierdzid 
wlasnosci naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przysylac do naszego skladu 
ekspedycyi: APTEKA NA BOLSZOi UCHTIE W S. PETERBURG. D awki na jedng. dob§: D la  Ssaw- 
c o w  2 lyzeczki od herbaty z mlekiem (temperatui’a zwyklego napojul), D la  dzieci 1 —Z ly z e k d e -  
serowycli (bez dodatkbvv); o l a  d o ro s ly c h — 1 — 2 lyzek  stolowych codzieunie przed obiadem, wobec 
specyainxe pobudzaj^cego dzialania preparatu na apetyt.

Sprzedai we wszystkich aptekaoh. Gena butelki (8'% unoyi) I f. 60 k.

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

W ZAKOPANEM
p o d  k ie r u n k ie m  D -ra  K a z i in ie r z a  D iu s k ie g o

io d o  m. nad poziom. morza. Wszystkie pokoje i obszerna lezalnia zwrocone na 
poludnie. Oswietlenie elektryczne. Ogrzewanie centralne. Kanalizacya. Windy. Kc\- 
piele. Natryski. Pralnia parowa i dezynfekcya, Poczta, telegraf i telefon w Zalda-

dzie. Wlasne powozy na zamowienie,
Prospekty na zqxlanie franko.

Przyjmuje chorych od 1 Listopada §902 r,
£dres; Dr E asim ier2 D hiski. Zakopane,

PISMO M IESI^CZNE ILU ST R O W A N E  
(12 duzych tomow roeznia)

pod red a k cy ^  Ksi^dza J o z e la  A d a m e z y k a

„I>zwonel3L Cz^stoc]tiowsls.i“
w roku 1903 zawierac bgdzie:

0 Artykuly tre^ci teologicznej. 2) Powiesci religijne. 3) Modlitwy prozg, i wierszem.
4) 2ywoty Swigtych Panskich, Ojcow Ko^cioia, wielkich Papiezy. 5 ) Obrazy z historyi koscio- 
la Rzyrasko-katolickiego. 6) Wiadotnosci r6zue, z obszernern uwzglgdnieniem spraw koscielno- 
religijnych i tycz^cych sig Ozgstochowy. 7) Ogloszenia. 8) Illustracye.

Prenumerata „Dzwonka Czgstochowskiego1, wynosi w Czgstochowie rocznie rub. 3, poiroez- 
nie rub. 1.50. Kwartaluie 75. Z przesylk% pocztow% rb. 4, potrocznie rb. 2, kwartalnie l rb.

L1STY NALE&Y ADRESOWAC:

Zakfad leczniczy dla chorych z choroba- 
mi wewmjtrznemi (z wytqczeniem gruzlicy 
i zakaznych) i nerwowemi (z wylqczeniem 
umyslowych), W  sezonie zimowym ceny 
znizone (utrzymanie wraz z leczeniem od 
3 rb. 5o kop dziennie). Szczegotowe pro­

spekty na zqdanie gratis i franco.

Dyrektor Dr. A. Pufawski.
Lekarz zakladu Dr. B. Malewski.

NajwiQkszy sklad naczyu

APTECZNYCH CHEMICZNYCN I DOKTORSKICH
oraz

SRODKOW OPATRUHKOWTCH
E. OH. SZEDHOWICZA

Warszawa, ulica Zimna JS 6.

T o  w a r  w j b o r o w y
CENY UMIARKOW ANE. ••



V

Zupetnie nie drazni.
Panom lekarzom wysyia proby i broszury 

bezplatnie reprezentant: M ertu em p fel , 
Warszawa Marszalkowska 136.

Falirykaiici: B a u e r  &  C-ie,
Berlin, S. O. 16.

ZA K LA D  LE C ZN IC ZY

„ BELL ARIA"
D-ra F. Navratila

W  ARGO.
Najlepszej stacyi klimatycznej poludniowego 
T y r o I u dla ckoryck cbronicznych, rekonwa- 

lesceutow etc.
Prospekty Pwszelkie informacye na z^danie.

Zaklad chirurgiczno-ortopedyczny 
PKACOWNIA przyrz<idow OBTOPKDYCJ6NVCU

D-ra Reichsteina
T 7s7" a r s z a w  a,— L e s z n o  3 1 .

oJac

i—

WIELKI WYBOR

Narz§dzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazk6w 

we wszystkich dzialaoh. ohirurgii 
najianiej w skfadzie fabrycznym

§J. JODLOWSKIEGO
3  Marszalkowska 137.
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Zamowienia listowne s% zalatwiane 
odwrotnq. poczt^.

CD

1) Tampony ginekologiczne na nitkach po 10 sztuk 
2) Ligatury 05

CD Sklady Glowne matsryalow £CO
MO
*5>o opatrunkowych -a

o

o
x .CDcr S te r y l iz o w a n y c h rr-**P
OS
CD z Pracowni D-ra Bo- an Oi 7̂  O o  -*•
ccMo
Ojl~ rzymowskiego d=:© =3 oc»

„  roZil— w Warszawie: 1) Solna 17 m. 5. Pracownia
JZo Sterylizacyjna O -.
- 2) Towarzystwo Akc. Handlu Towar. Ol ^. oe Aptecz. dawniej zjednoczeni Aptekarzo _  o
«♦-* i Ludwik Spiess i Syn Senatorska Nr. 3 'ZCCSCLo

24. Telefon.Nr. 610.
w Lodzi: 1) Piotrkowska Nr. 11 (Spiess).

3

to w Lublinie:SkladApteezny W-go Magierskiego. 
w Siedlcacli: Apteka W-go Skowronskiego. 
w Kielcach: Apteka W-go Wierzbl^ty. 
w Kaliszu: Apteka W-go Rybickiego.

©COND>

6) Gaza jotloformowa po 0,25; 0,5 l i  m. 7) Banda- 
ze 5 —10—20 ctm. szei. 6 m. diug.

Warszawski Zaklad Ginekologiczny
Bfarszalkowska 45.

D-r6w Boryssowicza, Briihla, Gromadz- 
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan- 
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina- 
wera. Przyjmuje osoby,dotkniqtechoroba- 
mi kobiecemi, jako tez spodziewaj^ce si  ̂
slab., zaoplatgod i .5o d o 5 rs. dziennieza 
calkowite utrzym., lekarstwa leczenie, i t. d.

ZAKLAD  LECZN ICZY

DLA CHGRYCH
NA KRTAN, GARDLO, NOS I USZY. 

O lx m le lrL a . ILTr. 17 .
PrzyjQcie ekorycli na gardlo i nos od 9—10 r. i od 3—5 pp 

CUoryek na uszy od 12— 2 pp.

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanislawa Nlutermilcha

Rozbiory ckemiczno-bakteryologiczne i xaikro- 
skopovve moczu, plwociny, krwi, zawartodci zo- 
l^dkowej, katu, wydzielin z narzijd6w moczo- 
piciowych, rnleka kobiecego, nalotow dyfteryty- 
cznyck, wysi^kow i t. p. do cel6w dyaguostyki 

lekarskiej.
Marszalkowska Nr. 127 (Zielna M 22).


