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PRZYPADEK
F E N O M E N A L N Y C H  1 D O L N O S C I R A C H U N K O W Y C H  U  8 1 U F T A S A .

Napisal
AD A llll WIZEL

0 rd .3 rn a .t0 r od-d-zIaYu..

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 41).
U badanych przez si$ osobnikdw, iNAUDi’ego i DiAMANDi’ego, C harcot 

i B inet stwierdzili przedewszystkiem pewne zasadnicze, fundacnentalne zja- 
wisko, a mianowicie, pami^d specyaln^ cyfr. „U nich (t. j. u cudownych 
rachmistrzdw) nie widzirriy utraty zadnego z rodzajbw pami^ci, lecz jedna 
z pami^ci, a mianowicie, pami^d cyfr dochodzi.do nienor.malnie wielkich, 
wprost zdumiewajj|cych rozmiardw, podezas gdy inne rodzaje, na ogdt bionjc,
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rue przedstawiaj^ nic zgola szczegolnego; niekiedy nawet znajdujq one po- 
nizej normy. 3)

W pami^ci cyfr Binet odroznia dwie rzeczy: i) maximum cyfr, jakie da- 
ny osobnik jest zdolny powtdrzyd po jednorazowem ich uslyszeniu: jest to 
zdolnosd nabywania (pouvoir d’acquisition). 2) liczba cyfr, jakiydany osobnik 
jest w stanie przechowad w pami^ci, uczijc siq ich wielokrotnie: jest to obszar 
pamiqci (dtendue de la mdmoire),

Kazda z tych zdolnosci pami§ciowych by la u badanych rachmistrzow 
kolosalnie rozwinieta, Co si$ tyczy zdolnosci nabywania, to badania do- 
swiadczalne wykazaly, ze, o ile czlowiek normalny jest w stanie powtdrzyd 
po jednorazowem uslyszeniu nie wiqcej, niz 6 —  12 cyfr, Inaudi byl w stanie 
powtdrzyd 42 cyfry.

Co si  ̂ tyczy obszaru pami^ci, to okazalo si§, ze, o ile czlowiek normal­
ny, wyuczywszy siq na jednem posiedzeniu pewnej liczby cyfr, np. seryami 
po 8 lub 9 cyfr, juz po 4 lub 5 sekundach zapomina ich (uczqc siq nowej seryi 
z 9 cyfr, natychmiast zapominamy seryi poprzedniej), I n a u d i pod tym wzglq- 
dem okazuje niezwykl^ zdolnosd: zapami^tawszy seryq z 24 cyfr, jest w stanie 
zaraz potem nauczyd si§ nowej seryi z 24 cyfr, a potem jeszcze innej i t. d., 
przyczem kazda nowa serya nie zaciera bynajmniej w pamiqci seryi poprze- 
dzajaeych. Dzieki temu I n a u d i  pod koniec seansu umial powtdrzyd 300 
cyfr, ktdre pochodzily z rozmaitych zadarl, jakie mu dawano na posiedzeniu 
do rozwi^zywania.

Drugi fakt, stwierdzony przez CHAUCor’a i BiNET’a, polega na tern, iz 
rachmistrze z niezwykl^ pamiqciq cyfr naleza bajdi do typu sluchowcow, b;jdz 
do typu wzrokowcow, Inaudi —  byl sluchowcem (zapami^tywal cyfry, ja- 
ko obrazy sluchowe), D iamandi zas wzrokowcem (zapami^tywal je jako obra- 
zy wzrokowe),

Tyle co do pami^ci. Ale rachmistrze, procz pami^ci, posiadaj^ nadto 
niezwykkj zdolnoSc do rachowania na pamiqd (calcul mental). Dwa te pojfj- 
cia —  pami^d i rachowanie —  nalezy, zdaniem CHARCOT’a i BiNET’a, scisle 
od siebie odrdzniad.

„Kazda operacya rachunkowa, dokonana w umysle, mdwi Binet, wyma- 
ga wspoldzialania rachunku i. pami^ci. I trudno powiedzied, ktdra z tych 
zdolnosci jest wazniejsza, albowiem kazda z nich jest niezb^dna. Mimo to je- 
dnak osmielam siq zrobid przypuszczenie, ze najbardziej charakterystyczn^ 
cechq cudownego rachmistrza jest wlasnie pamiqd. Co si§ tyczy rachunku, 
to wiele osdb potrafi bardzo szybko rachowad z olbwkiem w r§ku, i cudowni 
rachmistrze cz^stokrod nie robiq tego szybciej, anizeli wydwiczony rach- 
mistrz, rachuj^cy na papierze. Tak jest wlasnie z Inaudi’iii, gdy robi on 
mnozenie lub nawet zwyczajne dodawanie Wiemy, ze, jeSli pordwnad go 
z kasyerami magazyndw, to nie zawsze on ich przewyzsza. Wyzszosd nad 
nimi posiada on tylko pod wzglqdem pami^ci. Pami^d, zdaniem mojem, 
stanowi zasadniczy rys cudownego rachmistrza, pod wzglqdem pami^ci nikt 
mu dordwnad nie inoze, wszyscy stoja nieskoriczenie nizej od niegou. 3)

Ale prdcz pami^ci i zdolnosci rachunkowych, nalezy mied na wzgl^dzie, 
zdaniem BiNET’a, jeszcze jeden czynnik, a mianowicie: dwiczenie. „Dzi$ki

2) Op. eit. str. 42.
3) Op. cit. str. 194.
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nieustannemu cwiczeniu nabyli oni (t. j. cudowni rachmistrze) swoj^ wyzszosd 
i utrzymupj jq. Jezeli dla tych lub innych powoddw przestaja si  ̂ dwiczyd , 
traoj oni szybko grunt pod nogamiu. *)

Stwierdziwszy u cudownych rachmistrzdw dwie zasadnicze zdolnosci , 
przedewszystkiem specyaln^ pami^d cyfr, a nast<jpnie zdolnosc rachowani a 
w mysli, przechodzi B inet do pytania, przy pomocy jakich metod rachujej. 
oni z tak  ̂ fenomenalmj szybkosdiij? Mbwicjc o iNAUDi’m, zapytuj e Bine t , 
„czy posiada on wlasne swe sposoby rachowania?'' I odpowiada na to: „Tak, 
sposoby jego rdzniij si<j od naszych, i jakkolwiek, nauczywszy si§ czytad i pi- 
sad (dawniej nie urnial ani jednego, ani drugiego —  przyp. aut.), poznai on 
zwykle sposoby rachowania, mimo to jednak nie uzywa ich. £ „Inaudi pozo- 
stal wiernym metodom swym dziecinnym, ktoremi postuguje sicj z nadzwy- 
czajna zrtjcznosci^; on je udoskonalit, rozwin^I, rozszerzyl, lecz nie zmienil ich 
istoty.“ 5)

Tak np., ranozac, rozklada ztozone mnozenie na sery$ bardziej prostych 
mnozen, przyczem mnozy z lewej strony do prawej. Przyktad:

325 X 638 =  ?
Post^powanie rachmistrza:

300 X 600 —  180.000
25 X 600 =  15.000

300 X 30 —  9.000
300 X 8 —  2.400

25 X 30 —  75°
25 X 8 =  200

Tym sposobem zamiast jednego mnozenia zlozonego wykony wa on szesd 
prostych.

Wykazawszy, jakiemi metodami posluguje siij Inaudi, B inet robi 
vv koricu uwag^ nast^pujac^: „zdaniem naszem, metody te, mdwkjc nawiasem, 
bardzo proste, nie przedstawiaj^. nic szczegolnie ciekawego, i ci, ktdrzy na 
pami^d rachujjj, jak np. kasyerzy w magazynach, nie post^puja inaczej, z tg. 
rbznicg, iz Inaudi zaczyna zawsze z lewej rê ki, a mianowicie od najwiekszych 
liczb“ . 6)

Gdyby istotnie tak bylo, t. j. gdyby cudowni rachmistrze uzywali tylko 
metod, podobnych do wyzej przytoczonej, to w dalszym ckjgu niezrozumiala 
bylaby dla nas owa fenomenalna szybkosc, z jak^ rachunki swe wykonywaj^. 
Czuje to doskonale Binet i dla tego dla wytlomaczenia kwestyi robi rozmaite 
przypuszczenia. Przypuszczeh tych jest trzy:

1) Rachmistrze uzywaj§ specyalnych sposobdw, skracaj^cych rachunki; 
jest to t. zw. stenarytmia, nauka dosd trudna, ale, jezeli j  ̂ posupsd, to istotnie 
rachuje sicj pr^dzej i latwiej. Jednakowoz B inet nie s^dzi, aby tak bylo, 
i w tym wzgl^dzie powoluje si  ̂ na zdanie iNAUDi’ego, ktdry kategorycznie 
utrzymuje, ze nie zna on zadnych innych metod, prdcz tych, o jakich byla 
mowa wyzej.

2) Cudowni rachmistrze umiejij na pami^d wydluzomj tabliczk^ mnoze­
nia. Ale i tej hipotezy B in e t  nie przyjmuje, polegajac na zdaniu I N A U D i ’ e g o ,  

ktdry zapewnia, ze zna tylko zvvyczajn^ tabliczk^ mnozenia.

*) Op. cit. str. 196. 
b) Op. cit. 73 str. 
") Op. cit. 75.
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3) Cudowni rachmistrze rachujh w  sposbb poniekad bezwiedny. otrzymuj^ 
wynik intuicyjnie, nieprzechodz^c przez ogniwa posredniczqce. „Gdy kazac mu 
pomnozyd trzy cyfry przez trzy, to, bardzo bye moze, iz widzi on odrazu, spoj- 
rzawszy tylko na nie, jaki moze byd rezultat,— rachunek zas mozolny, jaki po- 
tem uskuteeznia, sluzy jedynie do sprawdzenia trafnosci piervvszego rzutu 
oka 7)“. Ale i t§ hipotez^ Binkt odrzuca, powofujac sie; znowu na zdanie 
iNAUDi’ego, ktdry twierdzi, ze, gdyby on odgadywal, to dawalby odpowiedzi 
jedynie przyblizone,gdy tymezasem staraniem jego byto zawsze rozwi^zywad 
zadania jaknajdokladniej, a do tego niezb^dna jest scistosd w rachunku. 
W rezultacie Binet, odrzuciwszy wszystkie powyzsze hipotezy, zadnej innej 
nie stawia, i tym sposobem kwestya niezwyklej szybkoSci rachunkdw pozo- 
staje dalej nierozwkjzan^.

Zostawmy teraz na chwil^ wielkich rachmistrzdw i przejdzmy do naszej 
pacyentki.

Czy cliora nasza posiada, tak jak oni, specyalna pami<jb cyfr? Pytanie 
to usilowalem rozwiqzad eksperymentalnie, ale usilowania moje spelzty na 
niczem. Chora do tego rodzaju doswiadezen, ze wzgl^du na swe upo^iedze- 
nie psychiczne, absolutnie si§ nie nadaje. Probowalem niejednokrotnie wy- 
modz na niej, aby zapami^tala i powtorzyla pewnfj serye cyfr, ale chora za- 
dn§ miarct pojgd nie mogla, o co mi wiasciwie chodzi. Jakkolwiek jednak do- 
Swiadczalnie kwestyi rozstrzygmjd nie mogfem, sqdz^c jednak przez analogies 
przypuscib nalezy, iz Sabina jest istotnie niezwykfq pami^cia cyfr obdarzona 
(do tej kwestyi jeszcze wrocimy). Zrobiwszy to przypuszczenie, zastanbw- 
my si§, jakim typem pami^ci jest ona obdarzona.

Pami^d jej jest oczywiscie sluchowa. Przy nieznajomosci cyfr pisanych 
oraz drukowanych, nie moze byd mowy o innej pami^ci, jak o sfuchowej. O ile 
iNAUDi’emu —  sluchowcowi dopomagafy poniekad wyobrazenia wzrokowe 
(wylaezyd tego nie mozna), a DiAMANDi’emu—  wzrokowcowi •— wyobrazenia 
sluchowe, o tyle Sabina posilkuje si<̂  wykjeznie wyobrazeniami sludhowemi.

Przechodzimy teraz do jej zdolnosci rachunkowych. Z przykladdw, 
wyzej przytoczonych, przekonal si$ czytelnik, iz Sabina umie istotnie zadzi- 
wiajaco szybko rachowad w pami^ci. Co do tej zdolnosci szybkiego wyko- 
nywania rachunkow na panned, to zachodzi pytanie to sarno, jakie si§ nastr^- 
czalo uezonym przy badaniu cudownych rachmistrzow, a mianowicie, za po- 
mocej jakich tez sposobow Sabina rachunki swe wykony wa?

Przypomina sobie czytelnik objasnienia, jakie dawafa sama pacyentka. 
Zapytywana o metody mnozenia, podala dwie, z ktorych jedna polega na 
rozkladaniu liczb na czynniki, druga zas —  na rozkladaniu zlozonego mnoze­
nia na serytj bardziej prostych mnozen. Z tych ta ostatnia jest w zupefnoSci 
analogiczna do metody, uzywanej przez iNAUm’ego.

Otbz rodzi si  ̂ pytanie, czy Sabina zawsze metod tych uzywa, i czy 
w tych wypadkach, w ktdrych rozwi^zuje ona zadania momentalnie, takze 
stosuje ona jedn^ z tych metod?

Jest to kwestya bardzo delikatna. Zapytana o metody, za pomoc^ ktdrej 
wykonala dane zadanie, chora mdwi, ze rozlozyfa liezby na takie i takie 
czynniki. Nie mozemy ani na chwil§ podejrzewad jej o zkj. wol^, o rozmySlne 
klamstwo. Sabina jest na pewno szczera i, jezeli mdwi nieprawd^, to cafkiem 
bezwiednie, mimo to wszakze jestesmy zdania, ze w tych razach, w ktdrych

7) Op. cit 100.



momentalnie rozwiazuje zadania, na pewno nie rozklada ona liczb na 
czynniki, gdyz proces ten wymagalby zbyt wiele czasu. I rzeczywiscie, wez- 
my jeden z przytoczonych wyzej przykladow:

78 X 78 =  ?
Przy posilkowaniu si  ̂ rnetod  ̂ rozkladania na czynniki proces caly skl'a- 

dalby si$ z nast^puj^cych momentdw:
1) 78 X 78 =  39 X 2 X 39 X 2
2) 39 X  39 =  !521
3) 1521 X 4 =  6084
Widzimy, ze operacya rachunkowa sklada si  ̂ tu az z 3-ch momentdw. 

W dodatku zaznaczyd musimy, ze pomnozenie 39 przez 39 stanowi znow od- 
r^bn§ operacya rachunkowcj, ktdra rdwniez czasu potrzebuje, a tymczasem 
eh ora cale to zadanie rozwiazuje niemal momentalnie, z taka szybkosci^, 
z jakq my rozwkjzujemy zadania z zakresu zwyktej tabliczki mnozenia,

Otdz mojem zdaniem, w tych razach, w ktorych Sabina rozwiazuje zadania 
momentalnie, operuje onajedynie pami^ciq: Chora pamieta, iz 78 X 78 =  6084, 
tak jak my pami^tamy, dajmy na to, iz 7 X 8 =  56. A  jezeli na pytanie na- 
sze, w jaki sposdb rozwiqzala ona zadanie, chora odpowiada nam, ze rozlo- 
zyla liczby na czynniki i t. d., to nie dowodzi to bynajmniej, jakoby rzeczy­
wiscie wykonala ona w danej chwili t§ operacya mstematyczn^, lecz dowo­
dzi tylko, ze chora kiedys zadanie to samodzielnie rozwiefzywala, uzywajac 
wlaSnie tego sposobu, o ktdrym nam obecnie mdwi. Na objaSnienia jej cz^- 
stokrod tak wlaSnie zapatrywad si§ nalezy: odnosza si<̂  one nie do terazniej- 
szoSci, lecz do przeszloSci, wskazuja na genez^ gotowych juz w umysle pro- 
duktow kiedyS dokonanej pracy.

Ze tak jest istotnie, dowodzEj tcgo liczne fakty. Chora, jakeSmy rzekli, 
nie zawsze rozwiazuje momentalnie, czestokrod potrzebuje ona na to kilku, 
kilkunastu i nawet wi^cej sekund. Coz to znaczy? Dla czego uzywajqc je- 
dnych i tych samych metod, raz rozwujzuje ona z<adania momentalnie, drugi 
raz ze stratq wi^kszego lub mniejszego czasu? Moznaby przypuScid, ze w tych 
drugich przypadkach dluzsze trwanie roboty zalezy od niestalosci, od nie- 
moznosci skupienia uwagi. Ale tak nie jest. W podobnych razach widad, ze 
chora mysli, wysilek mySlowy maluje siej na jej twarzy, wyrazajqc si$ w ĉiej- 
gni^tych brwiach, przymruzonych oczach, w powadze i zadumie, rozlanej 
na twarzy. Jedyna odpowiedz na to pytanie jest nast^pujqca: w tych razach, 
gdy chora namysla si<j, widocznie nie pamieta ona odpowiedzi i na nowo za­
danie rozwiazuje przy pomocy zwyklych swych metod. Oczywiscie, rozwkp 
zuje nie zawsze z jednakowem powodzeniem: w jednych razach pr^dzej, 
w drugich wolniej, niekiedy zupelnie rozwiEjzad nie moze, w innych zndw 
razach myli si .̂ Nie myli siej zas ona nigdy, gdy daje odrazu odpowiedi. 
Tutaj widocznie w gre; wchodzi jedynie pami^d,

Ze chora posiada ogromny materyal pamieciowy w zakresie liczb, jasno 
to wykazuj^ owe przyklady z 16, o ktorych mdwilismy wyzej.

PowiedzieliSmy, ze przeskok od 23 X 23 do formuly: 33 X 16 -f 1 nie da­
je si§ zadnq zasadaj matematyczn^ wytlomaczyc, ale wytlomaczyd go sobie 
mozna, biorjjc w rachubrj pami^d. Chora, jak wiadomo, ze szczegdlnem upo- 
dobaniem mnozyla zawsze przez 16 i przez to najlepiej pamieta wyniki mno- 
zert, w ktdrych 16 jest jednym z mnoznikdw. Otdz, majac to na wzgl^dzie, 
iatwo pojqd mozemy dw przeskok. 23 X 23 =  529. Liczba ta (529) przez 
asocyacy^ wywoluje wyobrazenie liczby 528, o ktdrej chora wie, ze rowna
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si<̂ ona 33 X 16. Zt^d 529 przedstawia si^jej jako 33 X 16 +  1 Proces ten wy- 
tlomaczymy ja^niej na przykladzie z zakresu dosttjpnej dla nas rachunkowo- 
sci: 9 x  9 —  81, innemi slowy mowi^c, jest to to samo, co 8 X 10 -f- 1. 
Roznica miqjdzy Sabinq a czlowiekiem normalnym polega na tern, ze my 
znamy doskonale iloczyny, powstaj^ce z pomnozenia rozmaitych liczb 
przez 10, a Sabina pami^ta nadto iloczyny, powstajqce z pomnozenia liczb 
przez 16,

Pami^ci^ chorej tlomaczy si$ rowniez to, ze na pytanie, ile jest groszy 
w rublu, w dwdch i t .  d., odpowiada ona momentalnie formula: y X  16 + z. 
Formuly te ma ona juz gotowe w pami^ci.

(D. n )

Z OODZIALU G1NEKOLOGICZNEGO D:RA 3. ROSBNTIIALA I Z JPRAC0WN1 PATOLOGICZNBJ 
D-XiA 3. STEIN IX A US A W SZP1TALU ZTDOWSKIM W WAKSZAWX.B.

P R 1 Y C I Y N E K  0 0  K W E S T Y 1  C I J S i l  S R 0 0 W I I A l S l O W E J ,
Podal

D-r H. RASZKES asystent oddzialu.

(Ciag dalszy.—Zob. N. 41).
A. P r z e j s c i e  t r i j bk i  d o  l e g o w i s k a  j a j a  p t o d o w e g o .

Przy anatomicznych ogl^dzinach preparatu rozci<jto trijbk  ̂ na calej dlu- 
goSci az do w^skiego ujscia, l^cz^cego ]q z legowiskiem jaja. Do mikrosko- 
powego badania wzieto przedewszystkiem owo miejsce przejsciowe.

W preparatach z tego miejsca widzimy normaln  ̂ bton§ surowiczij i mi -̂ 
sniow^ warstw^, obfituj^c^ w szerokie naczynia wlosowate, szczegolnie w cz$- 
sci, zwrdconej do powierzchni wewn^trznej. Powierzchnia wewn^trzna pre­
paratu nierowna z licznemi wyrostami i. zaglfbienianxi. Dla jasnoSci opisu 
podzielimy preparat na trzy cz^sci, ktore nazwiemy srodkowa, prawi  ̂ i lewa. 
Otdz na granicy pomiedzy srodkowcj a prawa cz^sciq preparatu podnosi si§ 
na wewn^trznej powierzclxni preparatu falda, ktora zagina si$ nalewo i fali- 
stym szlakiem, rownoleglym mniej wi^cej do samej wewn^trznej powierzchni 
preparatu, cujgnie si§ nad srodkowa czcjscia jego. Na wicjkszoSci skrawkow, 
ktoresmy robili i badali, falda ta dochodzi na granicy pomiedzy Srodkowq 
a lew;| cz^iciq preparatu do wewn^trznej powierzchni jego i zlewa si$ z ni§; 
na niektdrych wszakze takiego pokjczenia nie znajdujemy, i falda konczy si  ̂
swobodnie. Na wielu skrawkach widzieliSmy wskutek tego przestrzeh za- 
mkni^ta, ograniczonij od dolu srodkowij cz^sciq preparatu, z bokdw zas i od 
gdry —  opisan^ wyzej falda. Na wewn^trznej powierzchni w prawej i lewej 
cz^sciach preparatu a rdwniez i na wolnej powierzchni faldy znajdujemy li- 
czne kosmki, przewaznie przylegaj^ce do powierzchni, lecz nie dvq.zq.ce do 
tkanki; tylko nieliczne (podstawowe) kosmki przenikajq. wglab’ tkanki. 
W przestrzeni zaS, ograniczonej przez fald^ i Srodkowa cz^d preparatu, nie
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znalezliSmy ani 6laddw elementow ptodowych (kosmkdw) — falda jakby ochro- 
nila cz^Sd od przyczepienia si<| jaja.

Przyjrzyjmy si§ obecnie dokladniej budowie cz^sci preparatu, znajdujq- 
cej si  ̂ pomi(|dzy warstwfj mi^niowcj a swobodmj. wewn^trzmj powierzchni^, 
t. j. tej czê sci preparatu, w ktorej w normalnych warunkach znajdowad si$ 
winna blona sluzowa. W rdznych czej6ciach preparatu budowa tej warstwy, 
odpowiadaj^cej blonie sluzowej, jest rozmaita.

W srodkowej cz^sci preparatu pomi^dzy miejscami nasady faldy nad 
warstwa mi^sniow  ̂ znajdujemy r^bek tkanki kjcznej, pokryty nablonkiem 
walcowatym; w niektdrych miejscach tylko nablonek jest zluszczony. Ra- 
bek Iqcznotkankowy miejscami cieniutki, w innych miejscach rozszerza si§ 
nieco,i wtedy znajdujemy w nim zwi^kszon§liczb§ komdrek, zwracaj^cych na 
siebie uwagej wielkoSci^, duzem okr^glem lub jajowatem j^drem i dobrze bar- 
wiaca si§ protoplazrmg —  komdrki te odpowiadajfj w zupelnoSci komdrkom 
decydualnym. Nablonek walcowaty znajdywalismy nadto w niektorych miej* 
scach na tej powierzchni faldy, ktora ograniczala opisana. wyzej przestrzeh, 
wolnq od cz^sci plodowych; szczegdlnie dobrze zachowat si  ̂ on w tern miej- 
scu, gdzie falda sî » wznosi na granicy pomi^dzy £rodkow§ a praw^ cz^Scia. 
preparatu. Po za tern nigdzie wi^cej nie znajdywalismy nablonka.

Sama falda i wewn^trzna warstwa preparatu w prawej i lewej cz^sciach 
posiada charakter deciduae.

Najtypowiej wyst^puje decidua u nasady faldy z prawej strony (Fig. II). 
Sklada si  ̂ ona z komorek duzych oki §glych lub poligonalnych, o p§cherzyko- 
watem jqdrze, przewaznie przylegaj^cych do siebie bezposrednio, i z przebie- 
gaj^cych wsrdd nich gdzieniegdzie naczyn. W miar$ przyblizania sie do po­
wierzchni swobodnej, przy przejsciu w sam§ faldej i w praw§ czeSd preparatu 
obraz zmienia si  ̂ w tensposob. ze liczba komorek decydualnych zmniejsza sie, 
odlegloSd mi^dzy niemi wzrsta, a powstaj^ce wskutek tego przestrzenie mi -̂ 
dzykomdrkowe zajmuje coraz wi^ksza iloSb wldknistej, ziarnistej lub homo- 
gennej substancyi. Protoplazma komdrek coraz trudniej daje si§ odroznid 
od substancyi „mi<;dzykomdrkowej“ , tak, iz zdaje si§, ze jadra swobodnie le- 
z w s r o d  owych mas mi^dzykomdrkowych; wreszcie j^dra komdrek docze- 
snej tez zaczynaj§ znikad, przedewszystkiem na swobodnej powierzchni, po- 
z'niej gi^biej, wreszcie znajdujemy juz tylko nierdwnej grubosci mas§ bezjip- 
drowij, nekrotyczn^. W calej tej ^warstwie znalez'd nadto mozna nacieczenie 
drobnokomdrkowe nierdwnomierne i nie zbyt obfite. Taki sam charakter 
posiada i w lewej cz^sci preparatu warstwa powierzchowna, tylko ze tutaj 
przemiany wsteczne doczesnej poszly dalej, i nigdzie tam juz nie znajdujemy 
takiej typowej deciduae, jak przy nasadzie faldy z prawej strony. Odczyny 
barwne ( W e i g e r t ) wykazujq, ze owa wloknista, ziarnista lub homogenna 
substancya, wtlaczajcjca sie pomi^dzy komdrki i na powierzchni tworzacaje- 
dnolity pas nekrotyczny, nie posiada charakteru wloknika. Mieszanina 
v. GiEssott’a barwi j  ̂ na kolor pomarahczowy lub brunatnoczerwonawy.

Na wewn^trznej powierzchni preparatu lez  ̂ na calej przestrzeni dobrze 
zachowane kosmki; niektore kosmki s§ przyrosni^te lub nawet na skrawkach 
zjawiaj^ sie w samej scianie legowiska jaja plodowego. Swobodnie lezace 
kosmki posiadajq na powierzchni calkowite pokrycie syncytialne, pod ktdrem 
gdzieniegdzie wyst^puj ĵ pojedyncze komdrki LANGHANs’owskie. Tam, gdzie 
kosmek przyrdsl do powierzchni decydualnej, tylko swobodna ezesc jego po­
siada syncytium, dolna zas, przyroSni^ta powierzchnia pozbawiona jest jego;
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syncytium z kosmka przechoclzi na wewne t̂rzna powierzchni^ Sciany legowiska, 
i tylko czasami wyrostki syncytialne z bokdw kosmka dr̂ zq. mniej lub bar- 
dziej gl^boko w tkank§, Zamiast syncytium znajdujemy na miejscu przyro- 
Sni^cia kosmka komdrki LANGHANs’owskie, ktdre ukladaja si§ w kilka rz^dbw 
i tworza jakby slupy, lacz^ce Sciany legowiska z kosmkiem, Tam, gdzie 
przeci^cie trafilo na podstaw^ skoSnie lez^cego kosmka, znajdujemy na skra- 
wkach kosmki, ze wszystkich stron otoczone tkanka decydualmp Na nich 
syncytium nie znajdujemy wcale, lecz obfity rozrost komdrek L angh ANs’owskich, 
tworzjjcych owe slupy, o ktbrych wyzej wspominaliSmy.

Od tych slupdw wgl^b’ tkanki mozna przeSledzic rozchodz^ce si§ poje- 
dyncze komdrki LANGHANs’owskie i grupy ich, ktore w mniej lub bardziej 
zmienionej postaci odnajdujemy rbwniez w warstwie mi^sniowej az do samej 
blony surowiczej. W  warstwie mi^Sniowej znajdujemy te komdrki zarowno 
w tkance l^cznej miedzyp^czkowej, jak i pomi^dzy pojedynczemi wloknami 
mi(jsnemi. Zaleznie od warunkdw wzajemnego ucisku komdrki te przybiera- 
jq w micjSniu ksztalt najrozmaitszy. Jadra ich sa najcz^Sciej pojedyncze; nie- 
kiedy wszakze jqder bywa dwa i wi^cej; barwi^ si§ one mocno hematoksylinq.. 
Najwi^ksze skupienia tych komdrek znajduj^ si§ wokolo naczyd; niekiedy 
wsuwajq si$ one pod sam Srbdblonek, wypuklaj^ go, odrywajjp i wtedy te 
komdrki LANGHANs’owskie „w$drujaceu przechodz^ do Swiatla naczyn, 
w ktdrem znajdujemy je razem z oderwanym Srbdbionkiem.

B. S c i a n a  l e g o w i s k a  j aj a p t o d o w e g o  w p o b l i z u  
i w  mi e j s c u  o d c i ^ c i a  o d  ma c i c y .

I tutaj ze strony blony sorowiczej zadnych zmian nie obserwowaliSmy.
Mi^sieh — gruby z charakterystycznym rozrostem naczyri wlosowatych, 

wyst^puj^cym szczegblnie wybitnie, pocz^wszy mniej wi^cej od polowy gru- 
boSci Sciany, i wzrastaj^cym coraz bardziej w miare przyblizania si  ̂ do we- 
wn^trznej powierzchni legowiska, w okolicy ktorej naczynia wlosowate prze- 
ksztalcone juz sa w lakuny krwawe, wyslane srodblonkiern.

Wewn^trzna powierzchnia Sciany legowiska jest nierowna, usiana masa 
wyzszych i nizszych wyrostow. Wyrosty te sq utworzone przez p^czki mi$- 
Sniowe nierdwnomiernie pokurczone przy skurczeniu si  ̂ calego worka plodo- 
wego po p^kni^ciu i wyciSni^ciu plodu. Pomi^dzy wyrostami w brdzdach 
znajduja si  ̂ przylegajace do powierzchni wewn^trznej lub przyrosni^te do 
niej kosmki.

P^czki wldkien miesniowych krzyzuj§ sic; w najrozmaitszych kierunkach; 
tkanka iqczna miedzyp^czkowa obfitsza w wewn^trznej czcjSci sciany legowi­
ska, niz w czĉ Sci zewn^trznej. Posrdd tej tkanki, a rdwniez pomi^dzy wldkna- 
mi mi^snemi spotykamy tu duzo opisanych wyzej komdrek „w^druj^cych“ , 
pochodzacych z warstwy L angh ANs’a. Wyraz'nie tez wyst^puje grupowanie 
si§ tych komdrek wokolo naczyn pod samym Srodblonkiern, wypuklanie Srdd- 
blonka, odrywanie go i przechodzenie tych komdrek do naczyn.

Pod wplywem tych komdrek wlokna miê sne widocznie znikajcj, cieniej^, 
rozpadaj^ sie. Niekiedy tylko pojedyncze cienkie wlokienka posrdd masy 
komdrek „w^drujqcych“ stanowui Slad dawnego peczka mi^snego. Co si§ 
tyczy samych tych komdrek, to cz^sto spotykaliSmy poSrbd nich wieloj^dro- 
we, olbrzymie o bardzo obfitej protoplazmie
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W rdznych miejscach kosmki przyl.ega.j3. lub przystaja bezposrednio do 

wewnejtrznej powierzchni mi^snia. Od slupdw komdrkowych, zlozonych 
z komorek LANGHNs’owskich, na podstawie kosmkdw odchodz^ na wszystkie 
strony komdrki „w^drujace“ w p^czki i pomiedzy wl'dkna micysne pc^czkow.

VV innych miejscach na mi<jsniu znajdujemy ciensz^ lub grubsza warstwy 
owej substancyi wloknistej, ziarnistej lub jednolitej z rozsianemi w niej 
w mniejszej lub wi^kszej liczbie komorkami decydualnemi, w cz^sci dobrze 
zachowanemi, w cz^sci podlegajjjcemi juz rozpadowi. W tej substancyi ie- 
za wtedy podstawy Rosmkdw, i przez m3 przechodz3 od slupdw podstawo- 
wych komdrki „w^druj3ce“ . Czê sto na powierzchni owej substancyi znajdu­
jemy W3ski pasek syncytium.

C. L e g o w i s k o  j a j a  p l o d o  w e g o  na mi e j . s c u  p e k n i ^ c i a .

W preparatach, zrobionych z miejsca p^kni^cia, znajdujemy 11a blonie su- 
rowiczej zlogi wloknikowe, a w nich, jak rowniez w samej blonie surowiczej, 
drobnokomorkowe nacieczenie.

Warstwa mi^sna jest tutaj bardzo cienka, a rozrost naczyn wlosowatych 
w niej stosunkowo ogromny, tak iz niekiedy cala grubosd warstwy mi^snej 
zajmuje jedno rozszerzone naczynie wlosowate. Komdrki „w^druj3ce“ S3 tu 
bardzo liczne i w ten sam sposdb niszcz.3 pqjczki mi^sniowe, jak to wyzej opi- 
salismy.

Nadto obserwowalismy tutaj jeszcze jeden sposdb sciehczenia warstwy 
mi^snej, Przy silnym rozroscie i rozszerzeniu naczyn wlosowatych otwie- 
ranie ostatnich przez komorki „w^druj3ce“ zdarza si$ bardzo cz^sto. JeSli 
naczynie wlosowate przylegalo do wewn^trznej powierzchni legowiska jaja, 
to swiatlo jego prowadzi w danem miejscu do wytworzenia wgl^bienia na 
powierzchni i sciericzenia sciany. W tych miejscach, gdzie jedno naczynie 
wlosowate zajmuje cakj grubosd warstwy mi^snej, takie otwarcie naczynia 
przez komdrki „w^druj3ce“ rdwna sitg zredukowaniu grubosci legowiska jaja 
plodowego do grubosci warstwy surowiczej. O p^kni^cie tej cienkiej bl'ony 
nie trudno— w naszym przypadku istotnie tez tutaj nastapilo p^kni^cie, gdzie 
Sciana byla najcierisza.

Wewn^trzna powierzchnia legowiska jaja plodowego jest w okolicy i na 
miejscu p^kni^cia prawie zupelnie gladka, gdzieniegdzie tylko wyst^puj3 za- 
kl^Sni^cia lub wyrostki. Kosmki przyrastaja przewaznie bezposrednio do 
mi^snia, rzadziej na mi^sniu znajdujemy tak3 sam3 ziarnisto-wloknista sub- 
stancy^, jak w innych miejscach worka.

D. Jaj o w dd.

Jajowod nawet na skrawkach, tuz przy przejsciu jego do legowiska jaja 
plodowego robionych, nie przedstawia zadnych zmian patologicznych. Ani 
silnego rozwoju naczyh, ani nacieczenia drobnokowdrkowego, ani zgrubienia 
warstwy mi^snej nie znalezlismy. Nablonek byl wsztjdzie dobrze zachowany, 
i nigdzie w tkance kjcznej podnablonkowej nie znalezlismy sladdw przejscia 
tej tkanki w blon^ doczesn3-

(D. n.).

Mud. Nr. 42
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O D C ZY T K U N IC Z N Y .

D -r A .  R iecic.0 leczeniu c i w  zewn^rzmacicznej.
D a w n a  k w e s t y a  sporna, czy  ka2dy p r zy p a d e k  cig,2y zewn^trzmacicznej wi- 

nien byd  o p ero w a n y,  nie jest  je d n a k o w o  ro zstrzygan a  przez najnowsze prace 
w tej dziedzinie.

Z god n ie  z zasad%, Ze wszellca ci<|2a zamaciczna powinna byd rozpatryw ana, 
ja k o  g u z  z losliw y, w sz y s c y  autorow ie dawniej uwa^ali za b ieg  o p e ra c y jn y  w przy- 
p a d k a c h  c iq iy  zew nqtrzm acicznej ja k o  bezw aru n ko w o  w skazan y. O becnie coraz 
wi^cej w yst§ p u je  na p ierw szy plan kierun ek z a ch o w a w c zy ,  i dla p oparcia  jedn e- 
g o  lub  d ru g ie g o  sposobu post^pow ania  (za ch o w a w cze g o  lub o p eracy jn ego )  
skrz^tnie zbierajq  kliniki i n iektbrzy  autorow ie  m ateryal  s ta tystyczn y.

T e o r e ty c z n e  rozwaZanie u sta lon ych  naukow o faktdw , a m ianowicie, Ze jajo  
p lod ow e lub n aw et pozostale  po poronieniu ja jo w o d o w em  kostnki, dzi§ki sw ym  
kom drkom  LANGHANs’a, niszczjj sc ian y  ja jo w o d u  i prze^erajg, n aczyn ia  krwiono- 
sne, Ze nastigpnie p§kni§cie  ja jo w o d u  nale^y tlom aczyd  nie drogg, mechaniczng,, 
ale uw azad ja k o  sku te k  prze^arcia, k a Zq, przypuszczad moilivvosd krw o to ku , pdk 
ca la  sp ra w a  p a to lo g iczn a  nie zaniknie.

Ztq,d w yn ik a ,  ze 2aden stan chorej nie w y lq cz a  g ld w n e g o  niebezpieczenstw a 
cig,zy zewng,trzmacicznej, t. j. krw otoku , ja k  to np. daw niej sqdzono, g d y  w ytw o - 
rzy l  sig p o je d y n c z y  krw iste k  p ozam aciczn y.

P o n ie w a 2 jed n ak  dosw iad czen ie  uczy, Ze smierd e h o rych  z krw o to k u  jest 
rzad ka i w yjq,tkowo zdarzyd si§ mo2e p r z y  p ierw szem  p§kni§ciu, k ie d y  z w y k le  
jeszcze  ci^Za. zam aciczna  nie jest  rozpoznana, Ze dalej w p rzy p a d k a c h  w czesn ego  
p rzerw a n ia  evenly narzg,d p o w ra ca  do stanu p ra w id lo w e g o  drogg, wessania, to 
o czyw isc ie  ty lk o  zmniejszenie n iebezpieczehstw  i n iep o m ysln ych  zejsd zabiegbw  
o p e r a c y jn y c h  m oze sklonid lekarza  d oraow ego  do zalecania o p e ra c y i  i zmniej- 
szyd odpow iedzialnosd operatora.

P o st§p o w an ie  leeznieze p rze d staw ia  si<§ inaezej, k ie d y  chodzi o cig,z§ zama- 
ciczng, o w y k s zta lc o n y m  plodzie, t. j. po czyn ajqc  od 4 miesi^ca.

T e g o  rodzaju  p rzy p a d k i  nie nastr§czajq, wqtpliwosci, i post^powanie lekarza  
jest  w y r a in ie  wytkni^te.

Z a b ie g  o p e r a c y jn y  pow inien byd  d o k o n a n y  m ozliwie wczesnie i ty lk o  przy  
p o m o c y  cigcia  brzusznego, poniewaz w yd alen ie  lo2yska  i zatam ow anie  k r w o to ­
ku  w miejscu j e g o  w y p u k le n ia  b y w a  nieki.edy niezmiernie trudne i w y m a g a  
ro zm aitych  3rodkdw  z a p o b ie g a w e zy e h .  O p e r a c y i  d o k o n y w a m y  li ty lk o  w inte- 
resie m atki, c h o c ia i  i i y c i e  p lo d u  moZe o d g r y w a d  pewng, rol$, i o p e r a c y i  odkla- 
d am y do czasu, k ie d y  p lod  staje  si<g zd oln ym  do zyc ia ,  majq,c chorq, stale  pod 
bezposredniq, kliniczn^ obserwaoycj.

Ciq,2a zam aciczna d lu ie j ,  ani^eli 3 miesi^ce, trwa n aogd l bardzo rzadko, zw y- 
k ly  w i§ c  p rzeb ieg  ciq,zy te g o  rodzaju b y w a  odm ienny. U  k o b ie ty ,  nie zachodzg,- 
cej w ciq,Z§ od dlu2szego czasu, a cz§sto lata  cale, m iesi^ezkowanie w strzym uje  
si§ 8— 14 dni. P o  tym  czasie w y s t§ p u je  wi^kszy lub m niejszy krw o to k ,  trw aj^ cy  
pew ien czas. Jednoczesnie w podbrzuszu w ystg p u jq  bdle cz^sciq, podobne do 
b 616w p o r o d o w y c h ,  czgsciq, do bdlow otrzew ny. Chore n iek ied y  dodaj^,, Ze przy 
g w a lto w n em  parciu  na stolec p a d a ty  w  om dlenie, Ze le2enie w lo zk u  sprow adza
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ulg<j cierpienia, a ruch pogorszenie. W  tym  stanie, szczegblniej k o b iety  z lclasy 
roboczej,  sp§dzajg, czas d lu iszy ,  pdki vv koncu n iep raw id lo w e krw o to ki,  bdle 
w brzuchu lub te o b y d w a  objavvy jednoczesnie nie zmuszg, ich szulcad p o m o c y  
lekarslciej.

O g d ln y  stan takich  c h o r y c h  just z w y k le  o p lakan y.  T § tn o  jest  mocne, nieco 
szybsze, ani^eli p raw id lo w e , c iep lo ta  nieco podniesiona. Je2eli brzuch nie jest 
n api§ty  i w zd § ty  skutkiem  podraznienia  otrzew ny, co si§ cz^sto zdarza, dw ur§- 
czne badanie w y k r y w a  niew ielkie  pow i§kszenie  m acicy ,  a z praw ej lub lewej 
stron y  jej guz o nierdwnotniernej ko n systen cy i,  w ie lkosci ja b ik a  lub pomaraii- 
czy. Oprdcz te g o  w dole  DouGLAs’a w yczu w ad  si<§ dajq, m igkkie  masy, ustijpu- 
jg,ce pod badaj^ cym  palcem . K ie d y in d z ie j ,  a p rzy p a d k i  takie  dla rozpoznania 
sq, najpew niejsze, m acica  b y w a  odsuni^ta do przodu, w strong spojenia lon ow e- 
go, przez wiellci skrzep  krwi, k tb ry  przed staw ia  si<g ja k o  g u z  pozam aciczny.

R ozp ozn an ie  b y w a  ustalone cz§sto p rzy  nast^pnem badaniu po nowej za- 
pa^ci lub now em  p odrain ien iu  o trzew n y, p rzy  czem  daje si§ spostrzedz pow i§- 
kszenie gu za  p rzyd atk d w , lub  zn ajdujem y poprzednio p u sty  d61 DouGLAs’a  w y -  
pelnionym ,

Talc si§ przedstawiajq, p rzy p a d k i  c iq iy  zewng,trzmacicznej, przerw anej 
w 6— 8 ty go d n iu  jej trwania, i mo2naby je  nazwad am bu latoryjn ym i w odrd^nie- 
niu od tych, w lctdrych krwotolc w e w n § trzn y  panuje  nad c a ly m  obrazem  choro- 
b ow ym , a w e zw a n y  lekarz  la tw o  robi rozpoznanie p rzy  p o m o c y  w yw iad b w .

B ad an ie  g in e k o lo g iczn e  w te d y ,  p rzy  w o ln ym  lcrw otoku do ja m y  brzusznej, 
nie d aje  p e w n e g o  rezultatu, poniewa^ ani m acica, ani ja k ik o lw ie k  guz p rzyd at-  
k6w  w ym a ca d  si§ nie daje, je2eli ca la  m ala  m iednica w yp e ln io n a  jest krwiq,.

W  ty c h  p rzy p a d k a ch  gro2q,ca smierd z lcrw otoku jest  bezposredniem  wslca- 
zaniem do o p eracy i,  ktdra pow in na byd d o k o n an a  n a ty ch m iasto w o  i p rzy  p o m o ­
c y  ciigcia brzusznego. N a w e t  u ch o rych ,  p o zo sta ly ch  bez t§tna, o p e r a c y a  daje 
ro kow an ie  dobre, o ile p o d o b n y  krwotolc jest  p ierw szy, a chora  nie b y la  do- 
tknhgta malokrwisto^ciq przewleklg,.

W  p rzy p a d k a c h ,  om d w io n ych  w y ie j ,  lciedy n a jw yb itn ie jszym i objaw am i 
cierpienia sq, um iark o w an e  k r w o to k i  w ew n §trzne i d lu g o trw a le  lcrwawienia ma- 
ciczne obolc bdldw o trzew n o w ych , zachodzi w^tpliwo^d, c z y  lekarz  ma zalecad 
o p e ra c y a  w o b e c  przesw iadczenia, ze p rzy p a d k i  teg'o rodzaju leczg, sicg drogg, za- 
chowawczq,.

Z w a 2 yw szy  jedn ak, i e  leczenie z a ch o w a w cze  w najpom yslniej  przebiegajg,- 
c y c h  p rzy p a d k a c h  ciqgnie  si§ ca ly m i miesi^cami (zdolnosd do p ra c y  w ra ca  prze- 
ci^tnie po 8-mio miesi^cznem leczeniu zachow aw czem ), a skutkiem  zapalen ia  
b lo n y  o trzew n y  m ied n icy  narzq,dy p lc io w e  przez d lu g i  czas nie wracajg, do sta- 
nu p ra w id lo w e g o ,  ch o re  zas nara2one sq  na p o w ik la n ia  (powtdrne, n ie k ie d y  
smiertelne krw o to ki,  zrosty k is z k o w e ,  ktbre  same przez si§ mog'^ w y m a g a d  pd- 
in ie j  ci§2kich o p eracy i,  rozklad  krwistelcu p o zam a ciczn eg o  z p o w o d u  z a k a ie n ia  
o d  strony kiszki prostejj ,  je ste sm y  zdania ,  2e tyllco n iebezpieczenstw a, zwi^zane 
z zabiegiem  o p e racy jn ym , i p r z y p a d k o w e  p o w ik la n ia  mogg, p o w strz y m y w a d  le- 
lcarza od doradzania  operacyi.

Istotnie, pom im o post^pdw techniki o p eracy jn ej  c i§cie  brzuszne, pow sze- 
chnie sto so w an e w celu usuni§cia w y tw o rd w  ciqZy zam acicznej i c h o re g o  jajo- 
w odu, sp ro w a d za  n iek ied y  pow ik lan ia  w rodzaju po so czn icy ,  w strzgsu  otrzew no- 
w e g o ,  przew lelc lego zapalenia  b lo n y  brzusznej, ropni powlolc brzusznych, nast§p- 
c z y c h  przepulclin, czasami p o tw o rn ych  blizn brzucha, po w ik lan ia ,  ktd re  zmusza-
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jg  lekarza  i chorg d e cy d o w a d  si§ na o p e r a c y i  tyllco w razie w skazan ia  co do zy-
cia (indicatio vitalis).

W s z e la k o ,  pom im o ty c h  w szystk ich  zastrzeZen co do ci^cia brzusznego, 
w leczeniu c igzy  zamacicznej d ro g a  o p e ra c y jn a  jest najwigcej celow a, sprow a- 
dzajgc  pew n e i szyb kie  w yzd ro w ien ie  przez usuni^cie w o rk a  p lo d o w e g o  i chore- 
g o  ja jo w o d u . Zadanie to speinia  w zupelnosci ci§cie brzuszne p o ch w o w e, nie 
p rze d s ta w ia jg c  niebezpieczenstw , to w a rz y s zg c y c h  ci§ciu brzu.sznemu.

Z autordw, najwigksze dosw iadczenie co do cigcia pochvvovvego m ajgcych, 
M artin  i D uehrssen  w yk o n a li  po 30 c i§d p o c h w o w y c h  w cigZy zamacicznej 
z p o m y sln ym  w yn ik iem  dla  ch orych, i okolicznosd ta w y d a je  si<g d ostateczn g  
do za lecania  te g o  zabiegu do p o w sze c h n e g o  stosowania.

Zgodn ie  z zapatryw an iem  M a r t i n ’a i D uehrssen ’a colpotomia anterior p o - 
winna zdobyd pierw szenstw o przed innemi m etodami p o c h w o w e m i w leczeniu 
cigZy zew ngtrzm acicznej.

R ie c k  s to so w al ci§cie  p o c h w o w e  w  6-ciu p r z y p a d k a c h  i zawsze z pom ysl- 
nem zejsciem dla  chorych.

K o lp o t o m ia  jest  w ogd le  o p e r a c y g  nietrudng dla tych , co p r z y w y k li  opero- 
wad tg drogg, przeciw nie, jest  la tw a  z p o w o d u  rozluinienia  tk an e k  narzgdu plcio- 
w e g o ,  w la s c iw e g o  cigZy, i dzi^ki rozszerzeniu drdg  kanalu ro d n ego  i temu, Ze ko- 
b ie ty  juZ poprzednio  rodzily: o p e ra c y a  jest  w i§c latw iejsza, aniZeii przy  wi^kszej 
czigsci guzdw  p rzyd a tk o w .

P o  przeciQciu plica vesico-uterina i ostroZnem sprow adzeniu  m a c icy  aZ przed 
srom n alezy  ch ory  ja jow dd za p om ocg  w acika , uj^tego w k leszcze  do tam pono- 
wania, przycisngd do sciany m iednicy, a za p o m o cg  w skazic ie la  drugiej r§lci spro- 
wadzid do otw oru  ja m y  brzusznej.

Nast^pnie winna byd  d okon an a  ty p o w a  salpingotornia i zaw sze pod wo- 
dzg oka.

W  sw o ich  p rzy p a d k a c h  R ie c k  m ial do czynienia z cigZg, ro zw ijajgcg  si§ 
talc w brzusznym, ja k  m acicznym  lconcu ja jo w o d u  lub srod kow ej je g o  cz^sci, 
s p o ty k a l  najrdZnorodniejsze zrosty  w o rk a  p lo d o w e g o  z sgsiednimi narzgdami, 
a pom im o to nie napotylca l n iezw alczo n ych  trudnosci p rzy  doszcz^tnem usuni§- 
ciu w o rk a  p lo d o w e g o : zro sty  b o w iem  i b lo n y  rzekom e ze wzgl(gdu na swg swie- 
ZoZd p o z w a la ly  si§ stale oddzielid na t§po.

Czas trw an ia  o p e ra c y i  w yn osil  od 3 5 — 60 minut. P oczgtlco w e stad yum  ope- 
ra c y i  b y  w a nieco dluZsze ze w zg l§ d u  na p ow oln e  sprow adzanie  ch o reg o  narzgdu, 
natom iast ko n co w a  faza krdtsza, aniZeli p rzy  ci^ciu brzusznem: zaszycie  rany 
k a tg u te m  o d b y w a  si§ szyblco. S z w y  nast^pnie nie zdejm ujg si§, a przeto  chora 
leZy n ie ty k a n a  aZ do badania  w chwili w ypisania.

O b aw a  k r w o to k u  p rzy  colpotomia anterior z p o w o d u  cigZy zew ngtrzm acicznej 
jest nieuzasadniona. N a  tys igc  ko lpotom ii M artin  ani w je d n y m  p rzy p a d k u  
nie b y l  zm uszony z p o w o d u  k r w o to k u  w yluszczad m acicy.

W  p rzy p a d k a c h  RiECK’a b y lo  zadziw iajgcem , Ze naw et w razie przerw ania  
lub zmiaZdZenia o to rb io n eg o  w o rk a  p lo d o w e g o ,  ja k  te g o  cz^sto zachodzi potrzeba, 
nie b y lo  lcr.wotoku, co p ra k ty c z n ie  po tw ierd za  teoryg, Ze sp ra w a  p a to lo g iczn a  
cz^sciej i latw iej sp row ad za  k rw o to k ,  anizeli m echaniczne zadrainienie.

Zdrowienie po o p e ra c y i  post^puje szyblco i po m ysln ie ,  a w y p a d k o w e  pod- 
niesienie c ie p lo ty  do 38° nie rna znaczenia. Chore w sta jg  po 2 —  3 tygo d n iach  
lezenia, a w c ig g u  dw dch nast^pnych t y g o d n i  w raca  zdolnosd do p racy .

R a n a  po ci<jciu p o ch w o w e m  zarasta najcztjsciej w ten sposob, Ze naw et p rzy  
zw y k le m  badaniu g in eko lo g iczn em  blizna pozostaje  niepostrzeZong.
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R ie c k  zaznacza, Ze dw ukrotnie  o p ero w a l d ro g g  p o c h w o w g  przy  ostrym  
k rw o to k u  wewn^trznym , t. j. w p rzy p a d k a ch ,  w lasciw ie  n a d a jgcy ch  si§ do ci§- 
cia  brzusznego, a pom im o to chore w lcrdtkim czasie po o p e ra c y i  w r a c a ly  do 
stanu za d a w a la jg ceg o .  T e g o  rodzaju p om ysln e  zejscie R ie c k  przypisu je  malej 
szkodliw osci za b ie g u  p o c h w o w e g o  dla  ustroju, k rd tk o trw alym  p rzy g o to w a n io m  
przedoperatiy jn ym , zuZyciu nievviellciej ilodci ch loroform u, w przeciw ien stw ie  do 
ci^cia brzusznego, w  ktorem  uspienie pow inno byd  g tg b o k ie  w celu  zniesienia 
napi^cia p o w lo k  brzusznych, w kon cu  dzitjki unikni^ciu wstrzg.su brzuszne­
g o ,  k td ry  sp ro w ad za  d o tyk an ie  otw artej  jam y brzusznej i k iszek  przez dwie, 
trzy  r^ce.

O czyw iscie , p odejm ow ad si§ przednieg'o cigcia  p o c h w o w e g o  w stanach 
o strego  k rw o to k u  w ew n § trzn eg o  m ogg ty lk o  operatorow ie,  w la d a jg c y  d okiad n ie  
tech n ikg  pochw ow g. P rzed ew szystk iem , strumienie starej krwi, p ly n g ce  z ran y  
p ochw ow ej,  nie p o w in n y  stanowid p rzeszk o d y  do uj^cia i przew igzania  ch o re g o  
jajow odu.

D gzen ie  do c a lk o w ite g o  usuni§cia starej krw i z ja m y  brzusznej nie prowa- 
dzi rbwnieZ do celu. D o sw iad czen ie  wskazuje, Ze doszczgtne oczyszczenie  ze 
skrzep d w  ja m y  brzusznej nie udaje  si<g n igd y. D la  uniknigcia p o w ik ia n  przebie- 
g u  po op eracy i,  dokonanej,  czy  to d ro g g  brzuszng, c zy  p o ch w o w g, zaloZenie sg- 
czkdw  p rzy  w o ln y c h  k r w o to k a c h  brzusznych  staje si§ koniecznem. P o  opera- 
c y a c h  je d n a k  p o c h w o w y c h  nie grozi n ig d y  niebezpieczen stw o przepuklin, o ktd- 
ry c h  o p e ru jgcy  d ro g g  brzuszng pami^tad musi, g d y  tym czasem  przy  o p e r a c y a c h  
p o c h w o w y c h  krew  sw o bod nie  w y p ly w a d  moZe przez o tw a rtg  jamig DoUGLAS’a 
(przy w o ln ych  k rw o to k a c h  R ie c k  za leca  zalcladanie sgczkdw  przez jam § D o u o l a - 
s ’a), co zapew n ia  chorej p o m ysln e  zdrowienie.

Ci§cie p o c h w o w e  brzuszne (eolpolcoeliotomia) jest  w i§c o p e ra c y g  zach ow a- 
wczg, n ieszko d liw g  dla ustroju i n ie  sp ro w a d za  groZ n ych  dla Zycia iz d r o w ia  cho- 
ry c h  po w ik ian . N a  ty s ig c  p o c h w o w y c h  operacyi,  d o k o n a n y c h  przez MARTiN’a, 
p rzy p a d a  15 smierci, w  Zadnym je d n a k  p rzy p a d k u  zakaZenie nie zostalo  zaniesio- 
ne zzewngtrz.

W s z y s tk ie  te w zg l^ d y  p rze m a w ia jg  za szerszem stosow aniem  ci^cia p o ­
c h w o w e g o ,  a tem  samem p ro w a d zg  do ogran iczen ia  ci^cia brzusznego, sp oty- 
k a jg c e g o  si§ coraz  czgdciej z powaZnym i zarzutami z p ow odu, Ze w y m a g a  wiel- 
kich  p rzy g o to w a h , w ie lk ie j  a sy s ty ,  a nie za p ew n ia  z u p eln eg o  b e zp ie cze n stw a  
co do zyc ia  i zdrow ia  chorej ze w zgl^du na rozmiar i g w a lto w n o sd  zabiegu , lg- 
c z g c e g o  si§ z rnoZliwoscig zakaZenia i nast^pczemi groZnemi powiktaniam i.

(Munch. Med. Woclienschrift Nr. HI. 1902. r.) Bronislaw Szymanski.

STRESZCZEN IA i WYCIftGI.
77 D -r G io v a n n i  G a l l i . 0 wytlolnosci serca. P r z y  badaniu osobnikd w , 

sk a rzgcy cli  si§ na cz^ste z b la h e g o  n iek ied y  p o w o d u  ko latan ie  serca, nie znaj- 
d u jem y z w y k le  w ca le  zmian, m o g g c y c h  w y tto m a c z y d  nam to zjawisko. N ajczg- 
sciej w id u je m y  ten objaw  u osob, p o d le g a jg c y c h  cz§stym  wzruszeniom, m arnie 
Z yjgcych , c i§zk o  p racu jgcych ,  a takze  w b led n icy,  m alo krw isto sc i  i po ch o ro b a c h  
zakaZnych. P rzy  niewielkitn juZ ruchu ta c y  ch o rzy  o d czu w a jg  niezm iernie szyb - 
kie i raocne bicie  serca; u c h o ry c h  ta k ich  po p e w n y m  czasie  zjaw ia  si§ roz- 
szerzenie serca  wraz z sinicg i obrzgkam i. W  takich  razach  m dw im y o oslabie- 
niu serca, o zmniejszeniu w yd o ln o sc i  serca i t. d.
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Jak je d n a k  okreslid zaw czasu  w yd oln osd serca? W  tym  ceJu autor zbad al 
pew nq liczbg osobnikdw zdrow ych, nie p rzed staw ia jq cych  Zadnych zaburzeri ser- 
co w y c h ,  i doszedl do przekonania, Ze w ydoln osd czynnodciowq serca  m oin a  okre-- 
slid, badajqc wahania  w fizyologicznem  zdwojeniu d ru giego  tonu trgtnicy p lucnej.

R o z d w o je n ie  to wyst(gpuje w skutek niejednoczesnego skurczu  obydwu. lco- 
m6r. JeZeli p ierw szy  ton jest s la b y  lub zupelnie g o  niema, moZeray sig latw o 
oryen tow ad , badajqc jednoczesnie r<gkq puls chorego, N a jw y g o d n ie jszy m  punk- 
tem dla a u sku ltacy i  jest  drugie  mi<gdzyZebrze z levvej stron y  na szerokosd p a lca  
od b rzegu  m ostka lub czasatni 3 mi<gdzyzebrze na brzegu  raostka.

P r z y  badaniach  swoic.h ch o ry c h  autor zauwaZyl, Ze u je d n y c h  i ty ch  sam ych  
osobnikdw  drugi ton tcgtnicy plucnej r a z b y l  zdw ojonj',  raz zupelnie norm alny, co 
je st  zaleZne od czasu badania, gdyZ ma tu w p ly w  p sych iczn y  stan ch orego, ba- 
danie przed lub po obiedzie, przed lub po p racy  i t. d.

A u to r  zb ad al  200 osobnikow  zupelnie z d ro w ych  i 100 ch o ry c h  i rekon w ale- 
scentdw; w sz y s c y  b y l i  bez w id o czn ycn  zmian sercow ych .

P r z y  badaniu  120 z d ro w ych  Zoinierzy autor d oszed l do n ast§p ujq cego  re- 
zultatu: rano (przed dwiczeniami) ze zdw ojon ym  tonem b y lo  ig£, w poludn ie  (po 
dwiczeniach) 40%, a o 3 1 po pol. 56%. NajwaZniejsze jest  to, Ze u Zadnego z Zoi­
n ie rzy ,  u k to ry c h  rano skon statow ano ton zd w ojon y, o b ja w  ten pdZniej w c iqgu  
dnia nie znikal, natom iast p rzy b jd a  jeszcze now a l iczba  osbnikdw z tym  objawem . 
U  dzieci o d setka  b y w a  wi^ksza (rano 42%, w ieczorem  58%), u starcdw  i ludzi 
d o jrza lych  o w iele  mniejsza. T a  rdznorodnosd o d setek  w zaleZnosci od wielcu 
t lo m a c z y  siq tem, Ze, ja k  utrzym uje B e n e k e , przedsionki i p raw a  koraora serca  
w d o jrza lym  w iek u  rosnq pngdzej, niZ le w a  komora; zwifgkszony przyro st  t e j  sa 
mej ko m o ry,  od oslabienia ktdrej zalezne jest  zdw ojenie  d ru g ie g o  tonu, zabez- 
p iecza  serca  od te g o  objaw u. Co si§ zas ty c z y  starcow, u k to ry c h  s i ly  miigsnia 
s e rco w e g o  bqdZ co bqdZ zmniejszajq si§, to b rak  te g o  objaw u t lo m a czy  si<g malq 
pracq serca: ludzie ci uZywajq ty lk o  niezbigdnych ruchow, i zapas energii  serca 
w sk u te k  te g o  nie ta k  la tw o  si<g w yczerp uje .

W  p o z y c y i  stojqcej le w a  kom ora  w sk u te k  zw igkszo n ego  cisnienia krw i 
w aorcie  ma w i§kszq  robotig, niZ w  p o z y c y i  leZqcej; zam ykan ie  za staw ek  ao rty  
b y w a  nieco sp oin ion e i p rzy p a d a  jednoczesnie ze zam knigciem  z a sta w e k  t^tnicy 
p lucnej; w sk u tek  te g o  synchronizm u, ja k  pdzniej zo b aczy m y , zd w o jo n y  drugi ton 
znika. T e m  autor tlo m aczy , d la cze g o  L a n d g r a e  p rzy  badaniu  Zoinierzy nie- 
m ieckich  ani razu nie znalazl te g o  o b ja w u ,  g d y z  b ad al w szy stk ich  w p o z y c y i  sto- 

j3,cej.
O w ie le  wiegksze znaczenie ma ten objaw  u ch o ry c h  rekon w alescentbw , g d y z  

badanie 100 t e g o  rodzaju osdb dato u w szy stk ich  dodatni rezultat. W  przypad- 
kach  zapalen ia  pluc objaw  ten zjaw ia  si§ zaraz po ustqpieniu dusznosci i oczy- 
szczeniu si(g p^ cherzykdw  p lu cn ych ; po  tyfusie, p lon icy ,  odrze i kokluszu  b y w a  
on przez d lu g i  czas s lyszalny; to samo w b led n icy  i malokrwisto^ci, chociaZ sila  
diwicgku i d lugosd pauzy  p rzy  tem m ogq byd  rozmaite.

L e u b e  zdw ojeniu  d r u g ie g o  tonu t<gtnicy plucnej nie przypisu je  Zadnego 
znaczenia. Ca st e l l in o  rozrdZnia rozdw ojen ie  fizyologiczn e i p ato log iczn e; 
w  ostatnim p rzy p a d k u  zdarza si§ ono w n ied o m ykaln o sci  zastaw ki dwudzielnej 
i w zw§Zeniu otw oru  Zyln ego lew eg o .  T e g o  sam ego  zdania  jest P o t a in , N e u- 
k ir OH, G u ttm an  i inni.

A u to r  nie zg ad za  si§ z tem i utrzym uje, Ze objaw  ten ma zaw sze znaczenie 
p a to lo g iczn e ,  w sk utek  c ze go  posiada w ielkq  wartosd, gdyZ p o d lu g  n iego m oze- 
m y sqdzid o stopniu zm^czenia miigsnia serca.
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Zw olen n icy  tej sz k o ly  p opieraja  sw o je  zdanie jeszcze jed n y m  dowodem : nwa- 
zajfj, oni ten objaw  za fizyo logiczn y, g d y i  jest  on w w a r u n k a c h  norm alnych  za- 
le2ny od oddechu, mianbwicie, p ow staje  ku  konco w i w d ech u  i na poczg,tku w y-  
dechu. A u to r  t lo m a c z y  to tern, ie  p rzed ew szystkiem  w tej w lasnie fazie odde- 
chovvej osiabienie mi^snia s e rco w e g o  z w y k le  si§ zjavvia. M usim y sobie uprzy- 
tomnid, i e  w czasie w d ech u  do praw ej k o m o ry  w stgpuje  w i^ksza ilosd krwi, na- 
czyn ia  w lo so w ate  p lu c  rozszerzajg, si<g, cisnienie krw i w nich zmniejsza si§, w aor- 
cie ilosd krw i jest  mniejsza. P r a w a  w i§c kom ora, przep e ln io n a  ku ko n co w i 
w d ech u  krwig,, pow in n a z w i§ksza  en erg ia  si§ skurczyd, a2eby w yrzucid  do na- 
c z y h p lu c n y c h  sw o ja  zawartosd, tem bardziej, ie  w chvvili tej p lu ca  sa m aksym al- 
nie rozciagniijte.

Gorzej b y w a ,  g d y  w yd oln osd  praw ej k o m o ry  jest zmniejszona. P r zy  g l§-  
bokim  w d ech u  zwi^kszone ujem ne cisnienie w p lu cach  rozsz erzy  n aczyn ia  w io ­
sow ate  p luc  i zrnniejszy w nich cisnienie, jednak2e p ra w a  ko m o ra  wskutelc 
zm n iejszonego ucisku rozszerza si<g, w p uszczajac  do siebie j eszcze wi^ksza ilosd 
krwi, wslcutek c z e g o  skurcz tej k o m o ry  staje  sig utrudnio nym , przedlu2a si<g, 
zamkni^cie od p ow ied n ich  z a sta w e k  p h lk s i§ 2 yco w ych  op d in ia  si§, i w yst^puje  
rozszczepienie d ru g ie g o  tonu.

R o z d w o je n ie  d ru g ie g o  tonu, s lyszaln e  ty lk o  w k o h c u  w d ech u, mo2na uwa- 
zad za p ierw szy  stopien oslabienia serca. Je2eli n ied o m o ga  praw ej k o m o ry  b y ­
w a  wi^ksza, i p o  jed n y m  skurczu  kom ora  nie uwalnia  si^ od ca le j  swojej za- 
w artosci,  natenczas m dw im y o zdw ojeniu  II stopnia. N a js i ln ie jsze  czy li  III  
stopnia  b y w a  zdw ojenie  w te d y ,  k ie d y  kom orze do c a lk  o w ite g o  uw olnienia  si§ 
od zaw artosci  nie w ysta rcza  jed en  skurcz w sk u te k  c z e g o  w sz y s tk ie  skurcze si§ 
przedlu^aja tak, ze zd w o jo n y  ton b y w a  c ia g le  s lyszan y. S a  to  najci§2sze form y, 
spotylcane z w y k le  w blednicy, m aiokrw istosci,  w ycien czen iu  i po przejsciu  cho- 
r6b zakazn ych .

S to p n io w an ie  to b y w a  szczogdlniej w id oczn e p rzy  polepszaniu  si§ stanu 
ch o rego . T a k  np. w rowini^tej b led n icy  s ly s z y m y  z d w o jo n y  ton ciagle; p6- 
in iej s ly s z y m y  g o  ty lk o  p rzy  ko h cu  w d ech u  i pocz^ tku  w y d e c h u ;  nakoniec, g d y  
stan c h o re g o  jest  zupelnie dobry , s ly s z y m y  g o  rzadziej, a i  zupelnie znika.

W  calej tej spraw ie lew a  kom ora  nie p rzy jm u je  zupelnie udzialu, gd yz:
i) sc iany je j  sa trzykrotn ie  gru bsze  od scian p raw ej k o m o ry  2) ilosd krwi, w y-  
rzuconej z lew ej ko m o ry ,  praw ie  i e  zupelnie nie znajduje si§ p o d  w p ly w e m  
od d ych an ia.

Je2eli zdolnosd w y k o n a w c z a  lew ej k o m o ry  zm n iejsza  si§, w te d y  vv czasie 
w d ech u, szczegdlnej ku  je g o  kon cow i,  kom ora  r o zsze rza  si<g, skurcz jej b y w a  
utrudniony, i nast^puje op hin ion e zam kni§cie  z a sta w e k  ao rty: o trzym u jem y ta- 
k i e  rozszczepienie d r u g ie g o  tonu I stopnia.

P r zy  jeszcze  wi^kszem uposledzeniu  zd o ln o sci  w y k o n a w c z e j  lew ej k o m o ry  
s ly s z y m y  zd w o jo n y  ton ta k ze  i na poczg,tku w yd ech u; a g d y  le w a  kom ora  
jest  zupelnie slaba, zd w o jo n y  ton s ly s z y m y  ciagle. Cz<gstym ob jaw em  p rzy  roz- 
dw ojeniu  d r u g ie g o  tonu b y w a  pulsus paradoxus; w y t lo m a c z y d  to m ozna tem, i e  
n ied o m o ga  serca  p rzy  w y d e ch u  b y w a  mniej wyra£na, i w sk u te k  te g o  do ao rty  
dostaje  si§ wi^cej krwi, nii  p rzy  w dechu.

N ast§puj;jce  m om en ty  mogq, w yw o lad  rozd w ojen ie  dr u g ie g o  tonu, ja k o  ob- 
jaw u  oslabienia  serca:

1) zm iany p a to lo g iczn e  mi^snia se rco w e g o
2) w zm o ie n ie  cisnienia k rw i w n aczyn iach  p lu c n y ch  lub aorcie
3) zm iany w cisnieniu w e w n a trz  k la tk i  piersiowej
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4) czyn niki n erw ow e.
D o  I g r u p y  zaliczyd musimy: myocarditis, zatrucia, ch o ro b y  zakazne i char- 

lactw o; w szy stk ie  te ch o ro b y  dzialajfj, na obie kom ory nie jed n a ko w o , g d y i  
sciana lew ej k o m o ry  jest  o wiele gru bsza  od prawej. T u taj m usimy wspom nied 
tak2e o b led n icy  i m alokrw istosci,  g d y i  zm iany we lcrvvi w  ty c h  stanach pato- 
lo g ic z n y c h  dzialaj^, ujemnie na migsien sercow y.

Je2eli w stanach p a to lo g iczn ych ,  nale2q,cych do II g ru p y ,  cisnienie krw i 
w  n aczyn iach  p lu cn ych  lub w aorcie  w zm a g a  sig nagle, a s ily  rezerw ow e odpo- 
wiedniej k o m o ry  nie w ystarczajq , a b y  vv d ostateczn y  sposdb wzm ocnid skurcz 
serca, natenczas w ystgp u je  rozdw ojen ie  d ru g ie g o  tonu. P r z y p a d k i  takie  m am y 
w ostrem zapaieniu oskrzeli, zapaleniu ptuc i t. d.

R o z d w o je n ie  tonu z lew ej strony rzadziej b y w a  sp o tyk an e, nii  z praw ej, 
g d y z  w  aorcie  n a g le  wzmo2enie cisnienia krw i w o gd le  zdarza sig rzadziej. Czg- 
sto m am y do czynienia z p rzy p a d k a m i na tie nerw ow em  <XIV grupa). D o  tej g r u ­
p y!  m o ie m y  tak2e za liczyd  p rzy p a d k i  smierci w sk u tek  n a g le g o  wzruszenia (prze- 
strach, radosd i t, p.), ktdre w y w o lu je  w zm o io n e  cisnienie krw i w aorcie  p rzy  
b raku  w yk o n a w cz e j  energii  lewej kom ory. Sztucznie w yw o lad  mo2na lew e 
zdw ojenie  przez silny ucisk na aortg (doswiadczenia na psach). Je2eli wzmo^e- 
nie cisnienia krw i w aorcie nastgpuje nie raptownie, lecz  pow oli,  j a k  to b y w a  
w zw apnieniu naczyh, w srddmiijZszowera zapaleniu n erek i t. p., w te d y  le w a  ko- 
m ora  dzigki przerostow i zastosow uje sig do n o w y ch  w aru n k d w ,i  rozdw ojen ia  to­
nu nie s ly szym y.

D o  III  g r u p y  zaliczyd trzeba w szelk ie  stan y  pato logiczn e, zmieniajqce cis­
nienie w k la tc e  piersiowej, ja k  np. ascites, przerost sled zion y i w^troby, gruzlica ,  
rozedm a pluc i t. p.

D la  terapii wa2ne jest  okreslenie, czy  rozdw ojon y  drugi ton w y stg p u je  
w sk u te k  n ied o m o gi praw ej lub lew ej kom ory. D a n y  p r zy p a d e k  musimy obser- 
w o w ad  d lu g i  czas i badad w rdznych porach, g d y i  zdw ojenie  d ru g ie g o  tonu, jak -  
esm y ju i  wspom nieli, nie zawsze b y w a  stale.

Je2eli u p e w n e g o  osobnika ko n statu jem y zd w o jo n y  d ru gi ton jednoczesnie 
z przerostem  ko m o ry,  niema to dla nas wiellciego znaczenia, g d y i  i bez teg'o ma­
m y z w y k le  du2o danych  do zrobienia rozpoznania. W a2 n ie jszy  ob jaw  ten jest  
u ludzi, s k r ^ c y c h  sig na oslabienie p rzy  niewielkim  n aw et ruchu —  d o w o d zi  on 
p rgd k ie go  w y c z e rp a n ia  zapasu energii  migsnia se rco w e g o .  T o  sam o w id zim y 
w e w szelk ich  ch orobach  zaka^nych, i w te d y  pom im o gor^ czki wskazane jest 
forsow ne od2ywianie ch o reg o  i absolutny spokdj; nierzadko tez w  tym  okresie 
s p o ty k a m y  p rzy p a d k i  sm ierci w sk u tek  nieznacznego ruchu, ja k  np. w yjsc ie  z 162ka.

Zniknigcie  ro zd w o jen ia  d ru giego  tonu u m alolcrwistych i suchotnikd w  slu- 
2yd m o ie  za  k r y te r y u m  do przejscia, ze w z g lg d u  na p opraw g, do wigcej forso- 
w n e g o  leczenia,

N a ko n iec  autor w szy stk ie  w szy stk ie  sw oje  wnioski streszcza  w nastgpu- 
jqcem:

1) P o d zia l  ro zd w o jen ia  d ru g ie g o  tonu na f izyo lo g iczn y  i p a to lo g icz n y  jest  
fa lszy w y; p ow in n ism y przyjjjd p o dzia l  na g r u p y  I, II i III.

2) R o z d w o je n ie  tonu ro z k u rc z o w e g o  zaw sze b y w a  ob jaw em  nienorm alnym; 
I l l j g r u p a  jest najcig2sza i najmniej sig p o p ra w ia  przez ab solutn y  spokdj.

3) R o z d w o jo n y  d ru gi  ton zawsze jest  w sk ain ik iem  niedom ogi sercow ej.
4) T rze b a  scisle odr62nid ro z d w o jo n y  d ru gi ton w sk u te k  oslabienia prawej 

i lewej kom ory.
5) S p o k b j je s t  najlepszym  srodkiem  p opraw ien ia  n iedom ogi sercow ej i znik- 

nigcia ro zd w o jo n ego  tonu. (Munch. Med. Wocli. Nr.Nr. 2 3 , 2 4 , 2 5 ) Z. Steinkalk.
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—  D o r e n d o r f . 0 nieznanym dotychczas objawie t?tniaka aorty. R o zp o z-  
nanie t^tniaka ao rty  dzi§ki zastosow aniu promieni X  stalo si<g niew gtpliwie uta- 
twionera. N ie  b a czgc  jed n ak  na to o m y lk a  rozpozn aw cza  nie jest w y lg c z o n a ,  
g d y  m am y do czyn ien ia  z t§tniakiem , w yp e ln io n y m  skrzepam i, lub z n o w otw o- 
rem, zrosni^tym z t^tnicg gldwng. D la  ty c h  wzgl^ddw nowe o b ja w y  kliniczne za- 
w sze sg po2gdane.

O bjaw , spostrze2ony przez autora, p o le g a  na b raku  zakl§sni§cia  nad le w y m  
obojczykiem . K o n t u r y  tej o k o licy  stajg si§ niejasne, cz<jsto widzirny naw et w y- 
puklenie; jednoczesnie  nabrzm iew a vena jugidaris externa sinistra w pordwnaniu 
z prawg. O b jaw  ten objasnia si§ polo2eniem i stosunkiem  anatom icznym  naczyn 
i zale2y od ucisku, w y w ie r a n e g o  przez t§tn iak na wy2ej w zm ian kow an g  2yt§.

P o d o b n y  objaw  powinni b y l ib y s m y  widzied w n iedom ykaln osci za staw e k  
ao rty  i w yw o la n e m  przez nig, rozszerzeniu i w yd lu zen iu  tijtniey. D osw iad czen ie  
je d n a k  autora  poucza, 2e w tym  p rzy p a d k u  ucisk na 2yl§ nie jest  w y sta rcz a jg c y  
do w y w o la n ia  utrudnienia o d p ly w u  krwi.

P r zy  n o w o tw o rze  w srddpiersiu ucisk jest  bardziej jed n o sta jn y  i dziata 
z w y k le  na v. cava supeior, a nie na anonyma sinistra, to te2 w id zim y tutaj w yp u k le -  
nie oko lic  n a d o b o jc z y k o w y c h  z obu stron. R o z e d m a  p luc  jednostronn a n a lezy  
do rzadlcosci; cz§sciej ju2 s p o ty k a m y  nasz objaw  p rzy  zw<gzeniu le w e g o  oskrzela .

(Deutsch. Medicinische Wochenschrift. Nr. 31. 1902 r.) H. Goldberg.

Z Towarzystwa Lskarskisgo Warszawskiego.
Posiedzenia z dnia 2 wrzosnia 1902 r.

TRI5S0: 1) Stanislaw K o p c z y n h k i  — przedstawienie chlopca, dotknietego bezladem dziedzioznym czyli choroba FKiBDREicH’a. 2) J ozef B p.u d z in sk i— „Najnowsze teorye krzywxcy i najnowsze probyjej leozenia".
i) K o l .  S tan is law  K o p c z y n s k i  przed staw il  ch lo p ca, u k td rego  rozpoznat 

rzad kie  c ie r p ie n ie —  b ezlad  dziedziczny czyli  chorob§ FRiEDREicn’a. C liory, skie- 
ro w an y do K .  przez kol. A n t e c k ie g o , rna lat 6, pochod zi  z rodziny pod w zgl§-  
dem n e r w o w y m  nieobarczonej. Matlca c h lo p c a  16 razy  zachodzila  w cig2§. 6 razy  
ronila, g dzieci 2yje zd row ych , Chlopiec  od p ierw szych  prdb chodzenia  zawsze 
ch w ia l  si§ i upadal. P o d  w zglgd em  u m y slo w y m  rozw ija l  si§ p raw id low o. P r z y  
badaniu  p rzed m iotow em  znaleziono: C h lo p iec  p a trzy  niemal nieruchoraie w je- 
den punkt. O c z y  bez w yrazu. Czaszka  nieco rozszerzona ku ty lo w i.  K r^ g o stu p  
nieco w y g i^ t y  w cz§sci l^ d iw io w ej ku  p rzod ow i.  Chdd ch o re g o  przypornina chdd 
c h o ry c h ,d o tk n i§ ty c h  w igdem  rdzenia i c ierpieniem  m 62d2ku: c h o ry  stojgc, a tern- 
bardziej chodzgc, chw ieje  si§, rozstaw ia  szeroko  n o g i,  uderza  stopam i dosd moc- 
no i zatacza  sig (chdd w igdo-m o2d2kow y —  demarche tabeto-cerebelleuse Ch a r c o t 'a)- 
L e k k i  b ez la d  s ta ty c z n y  w id o czn y  jest  i w r§kach. S i la  mi^sniowa zachow ana. 
O d ru ch y  k o la n o w e  dosd 2ywe. B ard zo  nieznaczne dr2enie s to p y  p o  o b u  stro- 
nach. Z a d n y c h  zaburzen czucia  nie stw ierdzon o. M ow a nieco m onotonna, cicha. 
Czynnosd nerw dw  c z a s z k o w y c h  p raw id lo w a .

K .  n ajpierw  w y lg c z y l  na m o cy  b ra k u  d o sta teczn y ch  d a n y c h  w ty m  p r z y ­
p a d k u  ch orob y , ktdre m o g ly b y  przed staw iad p o d o b n e  o b ja w y, a wi§c: i) tabes 
infantilis — ataxie locomotrice progressive precoce CHARCOT’a; 2) sclerosis multiplex; 
3) lues hereditaria; 4) c ierpienia  mo2d2ku, ja k  g u z y  i n ow otw ory; 5) paraplegia atac­
tica GowERS’a; 6) Heredo-ataxie cerebelleuse M a r i e ; 7) p lg saw ic§  i p rzyszed t do 
w niosku, 2e m am y tu do czyn ien ia  z bezladem  d ziedziczn ym  c z y l i  ch o ro b g  F r ie d - 
REiCH’a, cierpieniem  bardzo rzadkiem.
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D alej K .  ro zp atrzy i  p ew n e w tasciw osci te g o  p rzy p a d k u  (brak znieksztal- 

cen sto p y, b rak  fam ilijn ego  w yst^ pow an ia  cierpienia, wzmo^enie odruchdw sto- 
pow ych),  zazn aczy l  bliskie p o krew ien stw o te g o  cierpienia z hcreilo-ataxie c&rebel- 
leuse MARiE’g o  (przypadki MBNZBL’a i LoNDE’a). W  kon cu  K .  rozpatrzy i  podktad 
anatom iczny  te g o  cierpienia i p rzyp o m n ial  o przedstaw ionej przez siebie przed 
dvvoma la ty  chorej w daleko  posuni^tym okresie  te g o  cierpienia.

2) K o l .  J6zef  B rudzinski  o d czy tat  rzecz p. t. „N ajnowsze teo rye  k r z y w ic y  
i najnowsze p rd b y  je j  leczenia".

N ajp ierw  m dw ca ro zp atrzy i  w krdtkosci davvniejsze teo rye  krzy w icy :  teo­
rye  n ied ostateczn ego  i w a d liw e g o  od2ywiania, teo rye  chem iczne i toksyczn e 
( W achsm uth). N astepnie  przeszedt do teo ry i  drobnoustrojow ej, teoryi  wpiyvvu 
n adn ercza i wpiyvvu gra s icy .  P ierw sza  z nich nie ostaia  si§ vvobec k r y ty k i .  Hi- 
potez§ o w p ty w ie  nadnercza na pow staw an ie  k r z y w ic y  w y g io s i i  S t o e l t z n e r . 
Zaburzenia w rozwoju  kosci w k r z y w ic y  polegajg, na jakiejs  dyslcrazyi swoi- 
stej ogdlnej. S t o e l t z n e r  p rzyp isu je  g ld w n y  w p ly w  zaburzeniom w czynnosci 
k o r y  nadnercza. MoZliwe sq, tu d w a przypuszczenia: albo ko ra  nadnercza w y- 
dziela jak q s  substan cye, ktdra w chodzi do sokdw organiztnu. i o d d zia lyw a  tq, dro- 
g q  na s u b s ta n c y i  osteoidnq, albo teZ substan cya  osteoidna w y tw a rza  jakqs wy- 
dzielinij, lctdra u le g a  zmianie dopiero w n adn ercza  lub teZ, sp o tk a w szy  si§ w so- 
k ach  organizm u z w ydzielinq nadnercza. S t o e l t z n e r  w y k a z a i  doswiadczalnie, 
Ze podaw an ie  substancyi k o r y  nadnercza w yw o lu je  zm iany histologiczne w tkan- 
ce kostnej, ktdre w kosciach  rach ityczn y ch  w w aru n kach  z w y k ly c h  nie wyst§- 
pujq. P rd b y  leczen ia  k r z y w ic y  sub stan cya  nadnercza w y p a d iy  w zgl§dnie  po- 
myslnie. Zm iany w kosdcu ust§pujq jed n ak  powoli. Inni aatorow ie  (Ne t e r , 
K inner , E r ied m an) doszli do w nioskdw  ujem nych, pom im o Ze stosovvali najlep- 
sze p re p a ra ty  angielskie.

W  ostatnich czasach M e n d e l , opierajqc siq na badaniach  FRiEDLEBEN’a 
i METTENHEiMER’a nad grasicy ,  p rzyszed l do wniosku, Ze, byd m ole, zanik gras icy  
w p ly w a  na p ow staw an ie  k rzy w icy ,  i w ty m  celu w k r z y w ic y  p o d a w al w yc iq g  
z substancyi g ra s icy .  W y n ik i  o trzym al pom yslne. T e o r y e  te (nadnercza i gras i­
cy) czekajq  jeszcze na k r y ty k § ,  tem bardziej Ze istniejq jeszcze  powa^ni obron cy  
teoryi  swoistej in to k sy k a c y i  (Sp il l m a n )

W  d y sk u sy i  kol. K .  R z^t k o w s k i  zw raca  u w a g e  na pobie^nie ombwionq 
przez m dwcg c iek aw q  spraw § przem iany m ateryi w k rzy w icy ,  zw iaszcza  w kie- 
runku soli w apien n ych. B ad an ia  nad przemiany, m ateryi u dzieci rach ityczn ych  
w y k a z a ty ,  {iZ w chianianie soli w apienn ych  o d b y w a  si<g u nich praw id iow o, ze 
w szystkie  narzqdy ra c h ityc zn y c h  zaw ierajq  wi§cej soli w apiennych, z w yjqtkiem  
kosci, ktore  zawierajq ty c h  soli o 60% mniej. B ad an ia  nad rozwojem  k rz y w ic y  
pod w p ly w e m  kw asu  m lecznego nie majq 2adnego znaczenia: autorovvie bowiem  
p o d aw ali  nadm ierne ilosci te g o  kw asu. R z .  przypom ina, Ze we w loskich  instytu- 
tach dla rach ityczn y ch  dzieciom dajq dziennie ioo —  125 ctm. sz. wina. W  kon- 
cu R z .  p yta ,  c zy  dosw iadczenia, o kto rych  w spom ina mdwca, b y ly  robione na 
zwierz^tach juz d oroslych , czy  ro zw ija jq cy ch  sig.

K o l .  W .  E apin sk i  zaznacza, Ze teorya, upatrujqca p rzyczyn g  pow staw ania  
k rz y w ic y  w niedostatecznem  p rzysw ajan iu  soli w ap n ia  z pokarm dw, znalazla 
przed dw om a laty  p o w azn ego  zw o len n ika  w Zw e ie e e l ’u. K s iq z k a  teg o  autora—  
w yn ik  kilko letn ich  sum iennych badan —  rozpatruje bardzo k ry tyc zn ie  c a ly  ma- 
te ry a l  dodwiadczalny, d o ty c z q c y  pow staw an ia  k r z y w ic y  u zwierzqt.

W  odpow iedzi kol. B rudzinski zaznacza, Ze dosw iadczen ia  robiono na zwie- 
rzqtach m lodych, sk lo n n ych  do k r z y w ic y .  O p racy  ZwEiFFEL’a nie wspominal, 
g d y i  uwzgl^dnil ty lk o  najnowsze teorye  krzy w icy .  i>t. Kopczylixlci.
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Qrobniejsze wiadomosci roznej tresci.

=  H ermann radzi uciekad s i§ d o  sztu- 
czn ego  poronienia u ch o ry ch  na mo- 
cz6w k§ cukrowq,, ktdre zasz ly  w cig,2§. 
W ia d o m o  bowiem , ze a/3 dzieci takich  
matelc umiera juz  przed przyjsciem  na 
swiat; bardzo cz^sto s p o ty k a  si^ hydra- 
mnion. Co zas do m atki —  ch o ro b a  
p rzybiera  niejednokrotnie szyb szy  prze- 
b ieg.  N ierzad ko  chora po rozwi^zaniu 
zapad a na spiq,czk§ cukrzycow^,, a£eby 
z niej ju2 nie powstad. (E d in bou rg  med. 
journ. 2. 1902.)

= . T e l e k y  sp o strzega i  2 p rzy p a d k i  
m oczd w ki culcrowej, w ktd rych  na kil- 
ka  ty g o d n i  przed smierciq, znikt cukro- 
mocz, i w ystq p ila  2 d ltaczka.W  o b u p r z y -  
p a d k a c h  p rzy  badaniu. zw tok  stwierdzo- 
no ucisni§cie duct, choledochi: w je d n y m  
p rzy p a d k u  przez rozrosnicjtq, tkan k§ 
iqczn;}, trzustki (pancreatitis chronica), 
w drugim  przez tkan kg rakow at^  (dege- 
neratio carcinoniatosa pancreatis). (La se- 
maine med. 21. 1902.)

=  D-r T isc h e b  i D -r B eddies  w y k o -  
nali szereg  do^wiadczen z h em ato ge-

nem D -ra  HoMMEL’ a i przekonali si$, ze 
p reparat p o w y is z y  jest  znakom itym  
srodkiem  krw io- tw drczym . Procz te- 
g o  wyvviera h em ato g en  w p ty w  na u- 
tlenianie bez d zia lan iaub o czn ego . P rzy  
uposledzonem  travvieniu, odpow iednio  
zastosow an y, dziala  h em ato g en  jak o  
srod ek d y e te ty c zn y .  Opiefajq,c si§ na 
ty c h  f izy o lo g iczn ych  d a n y ch ,  autoro- 
w ie zalecajc), h e m e g a to g e n  d-ra HoM­
M EL’a  w ch orob ach  krvvi i p rzy  ogdlnem  
w yn iszczen iu  ustroju.

=  A .  M osse  za leca  dyet<g kartoifanq, 
w m oczdwce cukrow ej.  W e d lu g  au- 
tora d y a b e t y c y  znosztj bardzo dobrze 
1 —  1.5 kilo  kartofli dziennie (vv niekto- 
ry c h  razach naw et wi§cej). Zardwno 
w lekkich , ja k  i w ci§2kich postaciach  
m oczdw ki cuk ro w ej nast^puje polepsze- 
nie stanu o gd ln ego , zmniejszenie pra- 
gnienia  i cukrom oczu. Z pom i^dzy 20 
p rzy p a d k d w  autora ty lk o  w je d n y m  ta 
d y e ta  kartoflana nie w y w a r la  po2g,da- 
n eg o  w p ly w u .  (R ev.  de med. 2. 1902.)

Wiadomosci biez^ce.

—  W  ty ch  dniach otw arte  zosta lo  w 
P ru szko w ie  (palac Hr. B ran ickiego)  
san atory  m dla ch orych  n e rw o w y c h  
pod g o d le m  „T h e ra p ia “. Z a k la d  polo- 
to n y  je st  wsrdd o b szern ego  parku, ce- 
luje p o d  w zgl^dem  n iezw yk le j  w ielko- 
sci p okojdw , ma wspdln.'j, bawialnig, ja- 
dalni§, vverandy i ca le  w ew n gtrzn e u- 
rzqdzenie, czyni^ce zadosd uzasadnio- 
nym  w ym agan iom . P o trzeba  ta k ie g o  
zaklad u  dla n aszych  chorych, z k tb r y c h  
w ielu  zaludnia zagraniczn e san atorya, 
dawno d a w ala  si§ w e znaki.

—  N a m ocy  przepisdw z r. 1872 po- 
sad y  ord yn atord w  w szpitalach  miej- 
skich  m ogq byd  obsadzane b.'j,di w dro- 
dze kon kursu , b^dz te i  przez z w ycza jn e  
mianowanie. O becn ie  in spektor szpitali

c y w i ln y c h  m. W a r s z a w y  odnidsl si§ do 
ra d y  do b ro czyn n o sci  z wnioskiem, a b y  
na przysztosd istotnie potow § przynaj- 
mniej o rd y n a to rd w  w yzn acza n o  w dro- 
d ze  egzam in u kon ku rso w ego , a w o go le  
a to b y  przed innymi k a n d yd atam i da- 
w ano p ierw szen stw o tym  lekarzom , kto- 
rzy  ju2 praktykujg,, jak o  p o m o cn icy  o r­
d y n a to rd w .

—  P ie rw szym  k a n d y d a te m  na kate- 
dr§ po d. p. GrKRHARD’zie w Berlinie  jest  
prof. J aksc h  z P ra g i .

—  Zjazd n ast§p n y le k a rz y  i przyro- 
dn ikow  niem ieckich  odbyd sie, ma w ro- 
ku 1903 w K a sse l .

—  W  P a r y t o  o tw o rzo n o  in sty tu t  dla 
m e d y c y n y  kolonialnej.

W ydawca Dr. L. Guranowski. R edaktok odpowiodzialny Dr. mod M. Sadowskt.

ilosBOJinio HoHsypow Bapmana, 3 OKTaOpn 1902 r. Druli K Kovralcw.skie^o, Warszawa, Ma/. nviecka 8
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ZAMIAST TRANUIZAMIAST ZELAZA

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

(alkohol 2%).
Wtasnosciami swemi krwiotworczemi, zawartosoicj organioznych zwi^zkdw zeiaza i jako dye- 
tetyczny, odzywczy i wzmacniaj^cy srodek dla dzieci i dorostych w przypadkach ogolnego 

oslabienia przewyzsza wszystkie podobne preparaty.

S z c z e g o l n i e ]  n i e  d a  s i ?  n i c z e m  z a s t ^ p i c  w  p r a k t y c e  d z i e c i n n e j .
Hematogen Hommela zawiera prdcz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wol- 

nej od kn$z§cych we krwi bakteryi, wszystkie sole swiezej krwi, szczegolnie  nadzwyczaj wazne so ­
le fosforan ow  (sodu i potasu) jakotez i nie mniej niezb^dne d a ta  biatkowe surowicy krw i w stanie 
skoncentrowauym, oczyszczonym i nierozlozonym (tj.— nieprzegotowane!) Sztuczne trawieme, bjjdz 
zapomocg, kwasa i pepsyny, b§dz przy wysokich cieplotacb, znacznie si§ rozni od naturalnego tra- 
wienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty—  jak  tego dowiedli: Voit w Monachium, 
Neumeister w Jenie, Calm w Strasburgu— wogole nie bywajg wessane bezposrednio; liczni autorzy 
dowiedli dziatania przeczyszczajijcego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozklada si§ wiele 
d at,  bardzo waznyoh przy tworzeniu si§ nowycli koinorek w ustroju. Niewijtpliwie potwierdzaj^ to 
doskonale wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych przypadkach krzywi- 
cv, zolz6w, wrodzonej atrofii u dzieci i t. p. w ktorycb dotgd stosovvano zupetnie bez skutku peptoni­
zowane preparaty, jako to: trail, jodek zeiaza i t. p.

H em atogen  H om m ela  moire b ye  ciqgle p rzy jm ow an y, przez cate lata, jako srodek d y ete-  
ty e z n y  i dopetniajqcy codzienne pozyw ienie. Ponievvaz jestto nataralny produkt organiezny 
przeto nie wyst§puj§ po nim szkodliwe nastepstwa, szczegolnie zas nie bywa przy aim mgdy orgaz- 
mu, wystgpujitcego zawsze przy dtuzszem uzywaniu sz tu czn y ch  p reparato w  zeiaza.

W ' W  'mman
Ostrzegamy przed lieznemi zafatszo-

w ----- — ---------------------------------------- - waniami naszego preparatu, szcze-
g61nie prosimy wystrzegad siQ takowych z przym ieszkq eteru. Wszystkie sq to po- 
prostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje sicj w nich nie w posta- 
ci czystej, lecz z przymieszkq produktow wydzielniczych (kwas hipurowy, moeznik, 
lotne kwasy tiuszczowe, gazy i t. d.) a zatem w postaci n i e o c z y s z c z o n e j .  Upraszamy 
zatem panow lekarzy przepisywad i zqdad za kazdym razem specyalnie naszego prepa­
ratu prawdziwego Hematogenu Hommela.

Proby: darmo i franko do uslug panow lekarzy, zyczijcych sobie wlasnem doswiadezemem s 
wiasnosci naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przysytac do naszego » v aau 
ekspedycyi: APFEKA NA BOLSZOJ UCHTIE W S. PETERBURG. D awki na jedmj doboj: D la  S sa w - 
c o w  2 lyzeczki od herbaty z mlekiem (temperatura zvvyklegn napoju!), D la  dzieci 1 - 2 lyze ede- 
serowych (bez dodatkdvv); Dla d o ro stych — 1—2 tyzek stotowych codzienuie przed obiadem, wobec 
specyalnie pobudzajq,cago dziatania preparatu ua apetyt.

Sprzedai we wszystkioh aptekach. Gena butelki (S‘/a unoyi) I r. 60 k.

Nikolai i K-o w  Zurichu (Szwajcarya).
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CiSCARIBE
Pigulki zawieraja 

0, 10 zasadniezego pierwiastka
Eliksir 

0,10 w ly£ce stolovve j Le f met
ut 1 PrzeciwJ zatwavdzenin x"t, p

C ascarine jestto 
scisle okreslona, skry- 
s ta l iz o w a n a  substan- 
c y a  i t. d. (Sprawoz- 
dania Akademji Umie- 
j§tnosci.> „Dzialanie 
jej leeznieze stwier- 
dzone zostalo nauko- 
W o“  (ML Laffon t Biu. 
letyny Akademii Le-. 
karskiej 14 Gzerwca 
1892 r.) i klinieznie 
(Towarzystwo Tera- 
peutyezne: Constantin 
Paul; Dujardin Beau- 
metz, Medications nou-

V -  - : ! >■ =■1  A  J  II

ZWYKLA DAWKA
Cascarieones

po 1-ej przy kaz- 
wieezorem klad^c

velies; 2-ej serji; Biblioteka Charcot —  D ebove: O srodkack przeczyszczajacych, strona 104; 
profesor L em o in e  z L ille  Terapeutyka Kliiiiczua strona 30; Tison: Szpital Saiut Joseph i Kon- 
gress dla post§pu Nauk w Bordeaux 1895. r. I-sza, str. 963; profesor Charles  z Liege: W y- 
klad  poloznictwa i t. d, i t. d.

Skutek tego srodka jest latwy do oshigui^eia, nie poci^ga za sobtj przyzwyczajenia si§, jezeli 
zmienia si§ sposdb uzyeia. Pomocnym jest przy stalem zatwardzeniu w chorobach w^trobianych, 
zolciowych, kamieni, otylosci jako srodek przeczyszczaj^cy.

Pigulki: 2 pigulki 
deni posilku lub 
si§ spad.
Eliksiru: 1 lub 2 lyzeczki od kawy lub 
stotowe stosownie do wieku (zumiej- 
szajijc lub zwi^kszaj{j,c dawkg sto­
sownie do skutku.)

Pod ta  nazw§ wyrabiamy male czopki pozwala- 
jace przyspieszad lub opdzniad dzialanie Casca- 
ryny na zijdanq, godzin§.

INazne ostrzezenie. D la  m i i l m i i p a  l i c z n y c h  p o d r a b i a n ,  u k r y -  
w a j: \ c y d i  s i^  p o d  p o d o b n ^  n a z w q ,  i  e f y k ie t ip  u p r a s z a m y  

p . p . L e k a r z y  o  z ^ d a n i e  t y l k o  Cascarine Le Prince. 
Sklad glow ny w  Paryzu ul. de la Tour 62 (16 okr Qg). dla p. p. Lekarzy w ysy la  siQ proby. Na skladzie 
w e w szystkich aptekach i skladach Aptecznych.
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Fabryki Farb
m w ** 91

D A W N IE J

-
»■s

Fryd. B ayer & C-ie., w E l b e r f eldzie.
Oddzial produktow farmaceutycznych.

A sp ir in
Antirheumaticnm i. Analgeticum. NajlepieJ zastQpujo salioylaty. Smak przyjemny kwaskowaty; prawie zupetnie pozbawiony dzialania ubocznego.Daw. !  gr. 3 - 5  dziennie

S a lo ch in in
(Ester salicylowy eliininy). Anti' pyretieum i Analgeticum zupetnie bez smaku. Wskaz.: Stany gora- czkowo szczeg. goraezki tyfuso- we, malaria, norwice. 
(Neuralgia, Iscbias).

H e d o n a l
N ory Hyprotieum, znpeinie me- szkodliwe, wolne od dzialama ubocznego. Spec, wskaz: bwsen- nose nerwowa szczeg. w stanach depresyjnych i t d.
Daw. 1,5 - 2  gr. po proszku w oniatkach lub w lewatywie.

Heroin hydrocht.
WySmienitc sedativum przy wszelkich cierpieniach dr6g od- dechowych, zast§puie morfine i kokainQ, Iatwo rozpuszczalne w wodzie, nie drazni. Daw. <11 a do- rosi. 0,003—0,005 gr. 3 -4  vazy dzienuie, dla dzieci 0,0005 — 0.0025 gr. 3—4 vazy dziennie.

A g u r in
Oetan Theobromiu natrium. No- wo Diureticum, bardzo skute- czne i bardzo dobrze zuoszone, daw. 0,5—1 gr. pro die 3 gr.

S a lo p h e n
Specyfik przy bolu glowy,_ influ- enzy, ostrym reumatyzmie sta- wow.Dawka 1 gr. co 2 - 3  godziny.

P r o ta r g o l
Organiczny preparat srebra do leczeuia trypra i ran, jak rbw- niez w chorobach oczu. Wybitno bakteryobdjcze wlasnosci przy najmniejszera podraznieniu.

S o m a t o z a
Wybitny srodek vvzmacniajacy dla choryeh goraczkujacych, o- slabionych, rekouwalescentow. W wvsokim stopnin pobudza apetyt. Dorosl’ym 6—12 gr. dziennie, dzieeiom 3—6 gr. dziennie.

E u ro p h e n
Sneci. wskaz.: mala chirurgia Ulens molle, Papulmad. Zastepn- je iodoform, posiada zapach przy- jemny. Stosow.: ezysty lub z cao- bor. pulv aa p. mieszany lub jak masc 5 —10%

T a n n ig e n
Nieszkodliwy derywat taniny. Dziala skutecznie przy rozwol- nioniu i katarach zoladkowo- kiszkowych, speeyjalaie u dziooi. Dawka 0,25 — 0,5 gr. 6 razy dziennie.

^elazo-Somatoza
Skuteezny Srodek wzmacuiajacy przy Chlorozie i Anemii. Zawiera 
2elazo w polaezeniu organicznem i w postaci iatwo wsysaj^cej si<j. Pez smaku, Iatwo rozpuszczalne. Pobudza apetyt, nie dziala za- mykajqco.

A r is to l
Wybitnv srodek zabli2niajacy a szczeg. przy ranach po oparzeniu z Acid Boric, pulv. aa ppt miesza­

ny lub jako 5% maS6-

T r io n a l
Pewny srodek nasenny, zawsze nalezy uiywad z wigksza ilnScia cieplego plyuu (berbata, mloko). Poczqtkowa dawka 1,5 potein wystarcza 1 gr.

Mleko-Somatoza
Zawiera 5 %  taniny w organicz- nom polaezeniu. Wskaz.: Dyspe- psyn, Neurastenia, Anemia, Grn- zlica, Tyfus i Krzywica Dla doroslycb 5—15 gr. dziennie, Dla dzieci 3—10 dzienuie.

Creosotal-Duotal
Preparaty kreozotu wolne od zraeego i trujacego dzialania przeciw gruzlicy. Bronchitis, Tyfus.

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodothyrina, Salol.
■ mmm

Nagrodzogy medalami. Na W ystaw ie P aryskiej
JLyon 1894 r.

1900 nagrodzony medalem
i listem poehwalnym.

Bordeau 
1895 r .

1896 r.
flaturainy Bessarabskl koniak winogronowy, spirytus 

i rotne naturalne wina.
K .  JLft JE J  I )  1-: L  V K i s z y n w 'W i e .  cwinnffronowvohNaturalny koniak E. REJOELA wytrzymal analiz? chemiczmj ije st wyrabianym z najczystszyoh ( nfe ustepujo win, przeebowywanym isas vv specjalnie urzijdzonych piwnicach na sposob francuzki. Zalatami s _ ^ w niezem oryginalnym koniakom francuzkim. Z zamowieniami prosimy zwracafi si<j WARSZAWA, UCUbA W0F~ Cenniki ua z^danie wysyiajg, si§ bezplatuie. "T&BL
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PRftWOZIWA WODA MI HEBALNi l  NATURAL NA
W l a s n o s c ^  r z ^ d o w a  f r a n o u s k a

Naleiy dohrze oznaczyc nazwisko przspisujqc uzycie Wod
M Y  CELESTINS pgcherza, f| z wcid  ̂ '*

dolegliwonci wkrzyzach, podagra, cukrzyca.

YICHY GRANDE GRILLE
Siabolci vvatroby i organow kW- wvdzielajgcych.

VICHY HOPITAL 'Srabo»ci £otgdko i 
kiszelc.

PASTILLES VICHY-lTATMozolno trawienie, kwasy, dwa albo Irzy po iodzeniu

COMPRIMES VICHY-ETATWydajQ.ce wjednej chwili wode 
8 irMi'n^r" gai!0W° do kitwie.jszego Irnwienia.

I) Tampony ginekologiczne na nitkach po 10 sztuk 2) Ligattiry
Skladj Glowne materyalow 

opatrunkowych 
S t e r y i i z o w a n y e h

z  P r a c o w n i  D - r a  H o -  
r z y m o w s k i e g o

w Warszawle: 1) Solna 17 m. 5. Praeownia Sterylizacyjna2) 1 owarzystwo Akc, II an d] ii To wav. Aptecz. dawnioj zjednoczrni Aptokarzo i Luilwik opiess i Syn Senatorska Nr.24, Tolofon.Nr. 610.
w B Piotvkowaka Nv. 11 (Spiess).w Lublinie:Sklad Apteczoy W-go Magiorskieao. w Siedlcacii: Apteka W go Skowronskieno. w Kielcach: Apteka W-go Wierzbiety. w Kaliszu: Apteka W-go Rybickiego.

6) Gaza joiloformowa po 0,25; 0,5 I I m. 7) Banda in 5 -1 0 —20 ctrn. szeA 6 m. ding.

2  ^ “  O' oun Ql
xz _  cr: o=J o

•O JgO O 
p®  
Ql .£»_oo

J

Warssawski Zakiad Ginekologicziiy
Nlarszaikowska 45.

D-r6w Boryssowicza, Bruhla, Gromadz- 
kicgo, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan- 
sona, I'hiemego, Tyrchowskiego i Wina- 
wera. Przyjmuje osoby.dotkniqte choroba- 
mi kobiecemi, jako tez spodziewajqce si$ 
sfab., zaoplatqod i .5odo 5 rs. dziennieza 
calkowite utrzym., lekarstwa lcczenie, i t. d.

Z A K L A D  L E C Z N I C Z Y

DLA CHORYCH
N A  K R T A N , G A R D L O , N O S  I U S Z Y . 

C l i m i e l n a  3 S T r . l r7 .
Pvzyjgeie chorych 11a gardlo i nos od 9 —10 r. i od 3—5pp Chorych ua uszy od 1 2 -2  pp.

Zaklad Lecznicsy dla chorych
USZY 

D-ra L. Guranowskiego
C h m i e l n a  2 5 . .

przyjmuje chorych na state pomieszozeuie za 
oplatg, od rb. 3— 5. Ambulatoryum codziennie od 11— 1.

Cena hiletu kop. 50.

Fabryki produktbw farmaceutycznych i cliemicznych
„ t A M B I O T T E

.2 P a r i s  —  B r u x e l l e s
Urna- polecaja
|  Chloroform ium purissim .— Oreosolum fa£i puriss, Creosotum carbonicum. —Guajacolum
|  absol purissim. et cristal.—  Guajacolum carbonicum. Guajacolum phosphoricum._
§ Phosote (Creosotum phosphoricum) — Taphosote (Creosotum tannophosphoricum). 
-  Creosoform — Gajaform — Tannocreosoform et. cet.
|  Produkty firmy„Lambiotte Freres-dostad mozna we wszystkich aptekach, i skta-

dach aptecznych.
.le n v ra lita  r e p re z e n ta c y a  i s k la d

Dr. B. Loewensteio i Kirszrot, Bracka Nr. 4. Warszawa.
Cenniki, proby i literatura na ztjdania FRANCO— GRATIS.

Praeownia analityczno - lekarska
D -ra  S t a i is la w a  M u te r m ifc b a

Rozbiory ohemiozno-bakteryologiczne i m ik ro -  skopowe moczn, plvvociny, krwi, zavvartosci zo- b)d_ko\vej, kalu, wydzielin z narzqdovv moczo- plciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty- cznych, wysi(jk6w i t. p. do ceh'nv dyagnostyki lekarskiej.
Marszalkowska Nr. 127 (ZH na }& 22)



Pierwszorz^drie irodlo alkaliozne, skuteoznie dzialajipoo od rok 1(301- 

Analizy i szczeg6iy o £i'6dlo w ysyla  pocztq. bozplatnie

Kantorekspedycyivvodmineralnych ksiqz^cych w Obersalzbrunn.
F u r b a c h  i S t r i e b o l l , Saizbrunn na Szl%zku. Sklady wo wazystkioh apte- k;ioh i materyatow aptocznych liamllacl)._________
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BAUKAZKI NATDRALNY

M Z.Saradzewa
Warszawskie Hygieniczne Laboratoryum Miejskie, 

stalemi analizami, zaswiaclcza dobroc i naturalnosc ' P  
koniakow.

Jedvna firma w krajn zaszczyeona najwysfcsza nagrodq ; Grand Prix“ na wazechswiatowej wystawie w Paryzu \vl900 r. ..Prawit. Wiestnik Nr. 10“
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Fosfatyna Faliera
V  ,  .1 _______ <11przyjcmny pokarm najodpowiedniejszy dla 

dzieci od 6 miosi^cy do 10 lat, zwlaszcza w oza- 
sio odlspczania od piorsi i w okrosie rodnicjoia. 
Ulatwia zqbkowanie i zapewnia prawicitowy roz- 

woj kosci.
Sprzed az w  sktadach ap te czn ych  i aptekach

Sanatorium „SCHRTZRLP“ Davos
300 m. nad Davos I860 m. rad pow. morza
Zaleea si§ chorym na ptuea s^ecyalnie i na lato ze wzglfjdu na polozenie wolns od kurzu i rownomior- n a  olilodna temperature-
Lekarze zaktadowi: Dr. L. Spengler. Dr. E. Neumann.

=  Prospekty franko. =

Najwietay slclafl naezyn
APTECZNYCH CHEMICZNYCH I DOKTORSKICH

oraz
SRODKOW OPITROTKOWYCH

E. CH. 8 Z E D K 0 W I C Z A
Warszawa, ulica Zinina As 6.T o  w a r  w y b o r o w j
CENY UMIARKOW A.NE.
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W I E L K I  W Y B O R

Narz<?dzi Chirurgicznych
a a j n o w s z y c h  w y n a l a z k 6 w  
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