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(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 41).

U badanych przez si$ osobnikdw, iNAUDi'ego i DIAMANDI’ego, Charcot
i Binet 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 pami8ciowych byla 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 (uczqgc sig nowej seryi
z 9 cyfr, natychmiast zapominamy seryi poprzedniej), Inaudi pod tym wzglg-
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 inngj i t. d.,
przyczem kazda nowa serya nie zaciera bynajmniej w pamiqci seryi poprze-
dzajaeych. Dzieki temu |naudi 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 BINETa, polega na tern, iz
rachmistrze z niezwyklI”™ pamiqcig cyfr naleza bajdi do typu sluchowcow, b;jdz
do typu wzrokowcow, Inaudi — byl sluchowcem (zapami~tywal cyfry, ja-
ko obrazy sluchowe), Diamandi 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. | 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 r8ku, i cudowni
rachmistrze cz”stokrod nie robig 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 wzglgdem pami~ci. Pami”™d, zdaniem mojem,
stanowi zasadniczy rys cudownego rachmistrza, pod wzglgdem 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

Qp. eit. str. 42
Op. cit. str. 194,
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nieustannemu cwiczeniu nabyli oni (t. j. cudowni rachmistrze) swoj™ wyzszosd
i utrzymupj jg. 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 Binet do pytania, przy pomocy jakich metod rachujej.
oni z tak™ fenomenalmj szybkosdiij? Mbwicjc o INAUDI'm, zapytuje Bine t,
»,CZy posiada on wlasne swe sposoby rachowania?" | odpowiada na to: ,Tak,
sposoby jego rdzniij sig od naszych, ijakkolwiek, 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”l, rozszerzyl, lecz nie zmienil ich
istoty.” H

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

35 X 638= 7

Post”~powanie rachmistrza:

300 X 600 — 180.000
5 X 600= 15000
300 X 30— 9.000

300 X 8— 2400
% X 30— 75
% X 8= 200

Tym sposobem zamiast jednego mnozenia zlozonego wykonywa on szesd
prostych.

Wykazawszy, jakiemi metodami posluguje siij Inaudi, Binet robi
w koricu uwag” nast”™pujac”: ,.zdaniem naszem, metody te, mdwkjc nawiasem,
bardzo proste, nie przedstawiaj”™. nic szczegolnie ciekawego, i ci, ktdrzy na
pamid rachuijjj, jak np. kasyerzy w magazynach, nie post”puja inaczej, z tg
rbznicg, iz Inaudi zaczyna zawsze z lewej reXi, a mianowicie od najwiekszych
liczb“.9

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 > posupsd, to istotnie
rachuje sicj pr~hdzej i latwiej. Jednakowoz Binet 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 | tej hipotezy Binet nie przyjmuje, polegajac na zdaniu iNAUDiI'ego,
ktdry zapewnia, ze zna tylko zvvyczajn” tabliczk” mnozenia.

) Op. cit. str. 19.
B Op.cit. 73 str.
") Op. cit. 7.
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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 t8 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 rozwigzad 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”™ala i powtorzyla pewnfj serye cyfr, ale chora za-
dn8 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.

Pamind 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 d<* 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 wykonywa?

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 chwil8 podejrzewad jej o zj. wol”, o rozmySIne
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. | rzeczywiscie, wez-
my jeden z przytoczonych wyzej przykladow:

78 X 718 = ?

Przy posilkowaniu si” rnetod”™ rozkladania na czynniki proces caly skl'a-
dalby si$ z nast”puj”~cych momentdw:

) 78 X 78= 39 X 2 X 39 X 2

2) 39 x 39 =51

3 152 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"bng operacya rachunkowcj, ktdra rdwniez czasu potrzebuje, a tymczasem
ehora 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”*cig: Chora pamieta, iz 78 X 78 = 6084,
tak jak my pami”~tamy, dajmy nato, iz7 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 S<*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 stratg 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 sigj na jej twarzy, wyrazajqc si$ w “dej-
gni~tych brwiach, przymruzonych oczach, w powadze i zadumie, rozlanej
na twarzy. Jedyna odpowiedz na to pytanie jest nast”pujqgca: w tych razach,
gdy chora namysla sig, 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 sigj zas ona nigdy, gdy daje odrazu odpowiedi.
Tutaj widocznie w gre; wchodzi jedynie pamind,

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 1nie 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 pojgd 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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d<*ona 33 X 16. Zt"™d 529 przedstawia si®Njej 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 migjdzy 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, powstajgce z pomnozenia liczb
przez 16,

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

Z OODZIALU G:INEKOLOGICZNEGO D:RA 3. ROSBNTIIALA | Z JPRACOWNL PATOLOGICZNBJ
D-XiA 3. STEINIXAUSA W SZPITALU ZTDOWSKIM W WAKSZAWXB.

PRUVCIYNEK 00 KWESTYL CLISIT SROOWIAISIOWE,

Podal

D-r H RASZKES asystent oddzialu.

(Ciag dalszy.—Zob. N. 41).
A. Przejscie trijbki do legowiska jaja ptodowego.

Przy anatomicznych ogl”™dzinach preparatu rozci<jto trijok™ na calej dlu-
goSci az do w”skiego ujscia, 1cz”*cego ]q z legowiskiem jaja. Do mikrosko-
powego badania wzieto przedewszystkiem owo miejsce przejsciowe.

W preparatach z tego miejsca widzimy normaln”™ btong surowiczij i mi™-
sniow” warstw”, obfituj* ¢ 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 si8 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 dvgzgce do
tkanki; tylko nieliczne (podstawowe) kosmki przenikajg. 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  ¢z”Sd od przyczepienia sq jaja.

Przyjrzyjmy si§ obecnie dokladniej budowie cz”sci preparatu, znajdujg-
cej si™ pomi(Jdzy warstwfj mi~niowcj a swobodmj. wewn”trzmj powierzchni”,
t. j. tej cze”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 Igcznotkankowy miejscami cieniutki, w innych miejscach rozszerza si8
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,
wolng od cz”sci plodowych; szczegdlnie dobrze zachowat si™ on w tern miej-
scu, gdzie falda % 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 8glych lub poligonalnych, o p§cherzyko-
watem jgdrze, 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 wildknistej, ziarnistej lub homo-
gennej substancyi. Protoplazma komdrek coraz trudniej daje si§ odroznid
od substancyi ,mi<;dzykomdrkowej*, tak, iz zdaje si§, ze jadra swobodnie le-
zwsrod owych mas mi~dzykomdrkowych; wreszcie j~dra komdrek docze-
snej tez zaczynaj8 znikad, przedewszystkiem na swobodnej powierzchni, po-
Z'niej ginbiej, wreszcie znajdujemy juz tylko nierdwnej grubosci mas8 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 eigert) wykazujgq, 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 posiadajg na powierzchni calkowite pokrycie syncytialne, pod ktdrem
gdzieniegdzie wyst™puj®j 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”rzna powierzchni” Sciany legowiska,
i tylko czasami wyrostki syncytialne z bokdw kosmka dr"zg. 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 I”*cznej miedzyp”*czkowej, jak i pomi~dzy pojedynczemi wloknami
mi(jsnemi.  Zaleznie od warunkdw wzajemnego ucisku komdrki te przybiera-
jg w micjSniu ksztalt najrozmaitszy. Jadra ich sa najcz/Sciej pojedyncze; nie-
kiedy wszakze jgder bywa dwa i wi”cej; barwi” si§ one mocno hematoksyling..
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. Sciana legowiska jaja ptodowego w poblizu
iw miejscu odci”~cia od macicy.

| tutaj ze strony blony sorowiczej zadnych zmian nie obserwowaliSmy.

Mi~sieh — gruby z charakterystycznym rozrostem naczyri wlosowatych,
wystpujcym szczegblnie wybitnie, pocz”*wszy mniej wi”*cej od polowy gru-
boSci Sciany, i wzrastaj~cym coraz bardziej w miare przyblizania si™ do we-
wn”™Mrznej powierzchni legowiska, w okolicy ktorej naczynia wlosowate prze-
ksztalcone juz sa w lakuny krwawe, wyslane srodblonkiern.

Wewn”Mrzna 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 pkniciu i wyciSni~ciu plodu. Pomi~dzy wyrostami w brdzdach
znajduja si”™® przylegajace do powierzchni wewn”trznej lub przyrosni”“te do
niej kosmki.

P~czki wildkien miesniowych krzyzuj§ sic, w najrozmaitszych kierunkach;
tkanka igczna miedzyp”czkowa obfitsza w wewn”trznej czcjSci sciany legowi-
ska, niz w cze"Sci zewn”rznej. Posrdd tej tkanki, a rdwniez pomi~dzy wldkna-
mi mi”~snemi spotykamy tu duzo opisanych wyzej komdrek ,w”druj”™cych*,
pochodzacych z warstwy LanghANsa. 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 mie”sne widocznie znikajcj, cieniej”™,
rozpadaj”™ sie. Niekiedy tylko pojedyncze cienkie wlokienka posrdd masy
komdrek ,w~/drujgcych® 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.

W innych miejscach na mi<jsniu znajdujemy ciensz”™ lub grubsza warstwy
owej substancyi wiloknistej, ziarnistej lub jednolitej z rozsianemi w nigj
w mniejszej lub winkszej 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”. Cze”sto na powierzchni owej substancyi znajdu-
jemy Wa3ski pasek syncytium.

C. Legowisko jaja plodo wego na miej.scu pekni”cia.

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” S3tu
bardzo liczne i w ten sam sposdb niszcz.3 pgjczki 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 sity 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”Mrzna powierzchnia legowiska jaja plodowego jest w okolicy i na
miejscu p~kni~cia prawie zupelnie gladka, gdzieniegdzie tylko wyst”™puj3 za-
kInSnircia 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 ow 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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ODCZYT KUNICZNY.

. P-r A. Riecic.

0 leczeniu ciw- zewn"rzmaciczng].

Dawna kwestya sporna, czy ka2dy przypadek cig,2y zewn”~trzmacicznej wi-
nien byd operowany, nie jest jednakowo rozstrzygana przez najnowsze prace
w tej dziedzinie.

Zgodnie z zasad%, Ze wszellca ci<|2a zamaciczna powinna byd rozpatrywana,
jako guz zlosliwy, wszyscy autorowie dawniej uwa”™ali zabieg operacyjny w przy-
padkach cigiy zewngtrzmacicznej jako bezwarunkowo wskazany. Obecnie coraz
wincej wyst8puje na pierwszy plan kierunek zachowawczy, i dla poparcia jedne-
go lub drugiego sposobu post~“powania (zachowawczego lub operacyjnego)
skrz”~tnie zbierajq kliniki i niektbrzy autorowie materyal statystyczny.

Teoretyczne rozwaZanie ustalonych naukowo faktdw, a mianowicie, Ze jajo
plodowe lub nawet pozostale po poronieniu jajowodowem kostnki, dzi§ki swym
komdrkom LANGHANSs’a, niszczjj sciany jajowodu i prze”erajg, naczynia krwiono-
sne, Ze nastigpnie p8kni§cie jajowodu nale”y tlomaczyd nie drogg, mechaniczng,,
ale uwazad jako skutek prze~arcia, kaZg przypuszczad moilivvosd krwotoku, pdk
cala sprawa patologiczna nie zaniknie.

Ztq,d wynika, ze 2aden stan chorej nie wylqcza gldwnego niebezpieczenstwa
cig,zy zewng,trzmacicznej, t. j. krwotoku, jak to np. dawniej sqdzono, gdy wytwo-
rzyl sig pojedynczy krwistek pozamaciczny.

Poniewal jednak doswiadczenie uczy, Ze smierd ehorych z krwotoku jest
rzadka i wyjq,tkowo zdarzyd si§ mo2e przy pierwszem p8kni§ciu, kiedy zwykle
jeszcze ci™Za. zamaciczna nie jest rozpoznana, Ze dalej w przypadkach wczesnego
przerwania evenly narzg,d powraca do stanu prawidlowego drogg, wessania, to
oczywiscie tylko zmniejszenie niebezpieczehstw i niepomysinych zejsd zabiegbw
operacyjnych moze sklonid lekarza doraowego do zalecania operacyi i zmniej-
szyd odpowiedzialnosd operatora.

Post8§powanie leeznieze przedstawia si<§ inaezej, kiedy chodzi o cig,z§ zama-
ciczng, o wyksztalconym plodzie, t. j. poczynajgc od 4 miesi”ca.

Tego rodzaju przypadki nie nastr§czajq, wqtpliwosci, i post~powanie lekarza
jest wyrainie wytkni”~te.

Zabieg operacyjny powinien byd dokonany mozliwie wczesnie i tylko przy
pomocy cigcia brzusznego, poniewaz wydalenie lo2yska i zatamowanie krwoto-
ku w miejscu jego wypuklenia bywa nieki.edy niezmiernie trudne i wymaga
rozmaitych Jdrodkdw zapobiegawezyeh. Operacyi dokonywamy li tylko w inte-
resie matki, chociai i iycie plodu moZe odgrywad pewng, rol$, i operacyi odkla-
damy do czasu, kiedy plod staje si<gzdolhym do zycia, majg,c chorq, stale pod
bezposredniq, kliniczn™ obserwaoycj.

Cig,2a zamaciczna dluiej, ani”eli 3 miesi~*ce, trwa naogdl bardzo rzadko, zwy-
kly wi§c przebieg ciq,zy tego rodzaju bywa odmienny. U kobiety, nie zachodzg,-
cej w ciq,Z8 od dlu2szego czasu, a cz8sto lata cale, miesi~ezkowanie wstrzymuje
si§ 8— 14 dni. Po tym czasie wyst8puje wikszy lub mniejszy krwotok, trwaj~cy
pewien czas. Jednoczesnie w podbrzuszu wystgpujgq bdle cz”sciq, podobne do
be616w porodowych, czgsciq, do bdlow otrzewny. Chore niekiedy dodaj™,, Ze przy
gwaltownem parciu na stolec padaty w omdlenie, Ze Ie2enie w lozku sprowadza
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ulg<j cierpienia, a ruch pogorszenie. W tym stanie, szczegblniej kobiety z Iclasy
roboczej, sp8dzajg, czas dluiszy, pdki w koncu nieprawidlowe krwotoki, bdle
w brzuchu lub te obydwa objavvy jednoczesnie nie zmuszg, ich szulcad pomocy
lekarslciej.

Ogdlny stan takich chorych just zwykle oplakany. T8tno jest mocne, nieco
szybsze, ani®eli prawidlowe, cieplota nieco podniesiona. Je2eli brzuch nie jest
napi8ty i wzd8ty skutkiem podraznienia otrzewny, co si8 cz”sto zdarza, dwur§-
czne badanie wykrywa niewielkie powi§kszenie macicy, a z prawej lub lewej
strony jej guz o nierdwnotniernej konsystencyi, wielkosci jabika lub pomaraii-
czy. Oprdcz tego w dole DouGLAs’a wyczuwad si<§ dajg, migkkie masy, ustijpu-
jg,ce pod badaj~cym palcem. Kiedyindziej, a przypadki takie dla rozpoznania
sg, najpewniejsze, macica bywa odsuni”™ta do przodu, w strong spojenia lonowe-
go, przez wiellci skrzep krwi, ktbry przedstawia si<g jako guz pozamaciczny.

Rozpoznanie bywa ustalone cz8sto przy nast“pnem badaniu po nowej za-
pa”ci lub nowem podrainieniu otrzewny, przy czem daje si§ spostrzedz powi§-
kszenie guza przydatkdw, lub znajdujemy poprzednio pusty dO0l DouGLAs'a wy-
pelnionym,

Talc si§ przedstawiajq, przypadki cigiy zewng,trzmacicznej, przerwanej
w 6—8 tygodniu jej trwania, i mo2naby je nazwad ambulatoryjnymi w odrd”nie-
niu od tych, w Ictdrych krwotolc wewn§8trzny panuje nad calym obrazem choro-
bowym, a wezwany lekarz latwo robi rozpoznanie przy pomocy wywiadbw.

Badanie ginekologiczne wtedy, przy wolnym Icrwotoku do jamy brzusznej,
nie daje pewnego rezultatu, poniewa”™ ani macica, ani jakikolwiek guz przydat-
kéw wymacad si§ nie daje, je2eli cala mala miednica wypelniona jest krwiq,.

W tych przypadkach gro2q,ca smierd z Icrwotoku jest bezposredniem wslca-
zaniem do operacyi, ktdra powinna byd dokonana natychmiastowo i przy pomo-
cy ciigcia brzusznego. Nawet u chorych, pozostalych bez t8tna, operacya daje
rokowanie dobre, o ile podobny krwotolc jest pierwszy, a chora nie byla do-
tknhgta malokrwisto”ciq przewleklg,.

W przypadkach, omdwionych wyiej, Iciedy najwybitniejszymi objawami
cierpienia sg, umiarkowane krwotoki wewn§8trzne i dlugotrwale Icrwawienia ma-
ciczne obolc bdldw otrzewnowych, zachodzi w”tpliwo~d, czy lekarz ma zalecad
operacya wobec przeswiadczenia, ze przypadki teg'o rodzaju leczg, sicg drogg, za-
chowawczq,.

Zwa2ywszy jednak, ie leczenie zachowawcze w najpomyslniej przebiegajg,-
cych przypadkach ciqggnie si§ calymi miesi~“cami (zdolnosd do pracy wraca prze-
ci™tnie po 8-mio miesi~cznem leczeniu zachowawczem), a skutkiem zapalenia
blony otrzewny miednicy narzq,dy plciowe przez dlugi czas nie wracajg, do sta-
nu prawidlowego, chore zas nara2one sq na powiklania (powtdrne, niekiedy
smiertelne krwotoki, zrosty kiszkowe, ktbre same przez si§ mog'» wymagad pd-
iniej ci82kich operacyi, rozklad krwistelcu pozamacicznego z powodu zakaienia
od strony kiszki prostejj, jestesmy zdania, 2e tyllco niebezpieczenstwa, zwi™zane
z zabiegiem operacyjnym, i przypadkowe powiklania mogg, powstrzymywad le-
Icarza od doradzania operacyi.

Istotnie, pomimo post~pdw techniki operacyjnej ci§cie brzuszne, powsze-
chnie stosowane w celu usuni§cia wytwordw cigZy zamacicznej i chorego jajo-
wodu, sprowadza niekiedy powiklania w rodzaju posocznicy, wstrzgsu otrzewno-
wego, przewlelclego zapalenia blony brzusznej, ropni powlolc brzusznych, nast8§p-
czych przepulclin, czasami potwornych blizn brzucha, powiklania, ktdre zmusza-
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jg lekarza i chorg decydowad si8 na operacyi tyllco w razie wskazania co do zy-
cia (indicatio vitalis).

Wszelako, pomimo tych wszystkich zastrzeZen co do ci”cia brzusznego,
w leczeniu cigzy zamacicznej droga operacyjna jest najwigcej celowa, sprowa-
dzajgc pewne i szybkie wyzdrowienie przez usuni”cie worka plodowego i chore-
go jajowodu. Zadanie to speinia w zupelnosci ci§cie brzuszne pochwowe, nie
przedstawiajgc niebezpieczenstw, towarzyszgcych ci8ciu brzu.sznemu.

Z autordw, najwigksze doswiadczenie co do cigcia pochvvovvego majgcych,
Martin i Duehrssen wykonali po 30 ci8d pochwowych w cigZy zamacicznej
z pomysinym wynikiem dla chorych, i okolicznosd ta wydaje si<g dostateczng
do zalecania tego zabiegu do powszechnego stosowania.

Zgodnie z zapatrywaniem M artin’a i Duehrssen’a colpotomia anterior po-
winna zdobyd pierwszenstwo przed innemi metodami pochwowemi w leczeniu
cigZy zewngtrzmacicznej.

R ieck stosowal ci8cie pochwowe w 6-ciu przypadkach i zawsze z pomysl-
nem zejsciem dla chorych.

Kolpotomia jest wogdle operacyg nietrudng dla tych, co przywykli opero-
wad tg drogg, przeciwnie, jest latwa z powodu rozluinienia tkanek narzgdu plcio-
wego, wlasciwego cigZy, i dzi”ki rozszerzeniu drdg kanalu rodnego i temu, Ze ko-
biety juZ poprzednio rodzily: operacya jest wi8c latwiejsza, aniZeii przy winkszej
czigsci guzdw przydatkow.

Po przeciQciu plica vesico-uterina i ostroZnem sprowadzeniu macicy aZ przed
srom nalezy chory jajowdd za pomocg wacika, uj~tego w kleszcze do tampono-
wania, przycisngd do sciany miednicy, a za pomocg wskaziciela drugiej r8lci spro-
wadzid do otworu jamy brzusznej.

Nast~pnie winna byd dokonana typowa salpingotornia i zawsze pod wo-
dzg oka.

W swoich przypadkach Rieck mial do czynienia z cigZg, rozwijajgcg si§
talc w brzusznym, jak macicznym Iconcu jajowodu lub srodkowej jego cz”sci,
spotykal najrdZnorodniejsze zrosty worka plodowego z sgsiednimi narzgdami,
a pomimo to nie napotylcal niezwalczonych trudnosci przy doszcz~tnem usuni§-
ciu worka plodowego: zrosty bowiem i blony rzekome ze wzgl(gdu na swg swie-
ZoZd pozwalaly si§ stale oddzielid na t§po.

Czas trwania operacyi wynosil od 35— 60 minut. Poczgtlcowe stadyum ope-
racyi bywa nieco dluZsze ze wzgl§8du na powolne sprowadzanie chorego narzgdu,
natomiast koncowa faza krdtsza, aniZeli przy ci”ciu brzusznem: zaszycie rany
katgutem odbywa si§ szyblco. Szwy nast”™pnie nie zdejmujg si§, a przeto chora
leZy nietykana aZ do badania w chwili wypisania.

Obawa krwotoku przy colpotomia anterior z powodu cigZy zewngtrzmacicznej
jest nieuzasadniona. Na tysigc kolpotomii Martin ani w jednym przypadku
nie byl zmuszony z powodu krwotoku wyluszczad macicy.

W przypadkach RIiECK’a bylo zadziwiajgcem, Ze nawet w razie przerwania
lub zmiaZdZeniaotorbionego worka plodowego, jak tego cz”sto zachodzi potrzeba,
nie bylo Icr.wotoku, co praktycznie potwierdza teoryg, Ze sprawa patologiczna
cz/sciej i latwiej sprowadza krwotok, anizeli mechaniczne zadrainienie.

Zdrowienie po operacyi post™puje szyblco i pomyslnie, a wypadkowe pod-
niesienie cieploty do 38° nie rna znaczenia. Chore wstajg po 2 — 3 tygodniach
lezenia, a w ciggu dwdch nast~pnych tygodni wraca zdolnosd do pracy.

Rana po ci<jciu pochwowem zarasta najcztjsciej w ten sposob, Ze nawet przy
zwyklem badaniu ginekologicznem blizna pozostaje niepostrzeZong.
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Rieck zaznacza, Ze dwukrotnie operowal
krwotoku wewn”trznym, t. j. w przypadkach, wlasciwie nadajgcych si§ do ci§-
cia brzusznego, a pomimo to chore w lcrdtkim czasie po operacyi wracaly do
stanu zadawalajgcego. Tego rodzaju pomyslne zejscie Rieck przypisuje malej
szkodliwosci zabiegu pochwowego dla ustroju, krdtkotrwalym przygotowaniom
przedoperatiyjnym, zuZyciu nievviellciej ilodci chloroformu, w przeciwienstwie do
ci”~cia brzusznego, w ktorem uspienie powinno byd gtgbokie w celu zniesienia
napi”™cia powlok brzusznych, w koncu dzitjki unikni~ciu wstrzg.su brzuszne-

go, ktdry sprowadza dotykanie otwartej jamy brzusznej i kiszek przez dwie,
trzy r”ce.

drogg pochwowg przy ostrym

Oczywiscie, podejmowad si§8 przednieg'o cigcia pochwowego w stanach
ostrego krwotoku wewn8trznego mogg tylko operatorowie, wladajgcy dokiadnie
technikg pochwowg. Przedewszystkiem, strumienie starej krwi, plyngce z rany
pochwowej, nie powinny stanowid przeszkody do uj~cia i przewigzania chorego
jajowodu.

Dgzenie do calkowitego usuni8cia starej krwi z jamy brzusznej nie prowa-
dzi rbwnieZ do celu. Doswiadczenie wskazuje, Ze doszczgtne oczyszczenie ze
skrzepdw jamy brzusznej nie udaje sig nigdy. Dla uniknigcia powikian przebie-
gu po operacyi, dokonanej, czy to drogg brzuszng, czy pochwowg, zaloZenie sg-
czkdw przy wolnych krwotokach brzusznych staje si§ koniecznem. Po opera-
cyach jednak pochwowych nie grozi nigdy niebezpieczenstwo przepuklin, o ktd-
rych operujgcy drogg brzuszng pami~tad musi, gdy tymczasem przy operacyach
pochwowych krew swobodnie wyplywad moZe przez otwartg jamig DoUGLAS’a
(przy wolnych krwotokach Rieck zaleca zalcladanie sgczkdw przez jam§ Douola-
s’a), co zapewnia chorej pomyslne zdrowienie.

Cigcie pochwowe brzuszne (eolpolcoeliotomia) jest wi§c operacyg zachowa-
wczg, nieszkodliwg dla ustroju i nie sprowadza groZnych dla Zycia izdrowia cho-
rych powikian. Na tysigc pochwowych operacyi, dokonanych przez MARTIN’a,
przypada 15 smierci, w Zadnym jednak przypadku zakaZenie nie zostalo zaniesio-
ne zzewngtrz.

Wszystkie te wzgl~dy przemawiajg za szerszem stosowaniem ci”*cia po-
chwowego, a tem samem prowadzg do ograniczenia ci”*cia brzusznego, spoty-
kajgcego si§ coraz czgdciej z powaZnymi zarzutami z powodu, Ze wymaga wiel-
kich przygotowah, wielkiej asysty, a nie zapewnia zupelnego bezpieczenstwa
co do zycia i zdrowia chorej ze wzgl~du na rozmiar i gwaltownosd zabiegu, lg-
czgcego si§8 z rnoZliwoscig zakaZenia i nast*pczemi groZnemi powiktaniami.

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

STRESZCZENIA i WYCIftGI.

77 D-r Giovanni Gaiti. 0 wytlolnosci serca. Przy badaniu osobnikdw,
skarzgcycli si§ na cz”"ste z blahego niekiedy powodu kolatanie serca, nie znaj-
dujemy zwykle wcale zmian, moggcych wyttomaczyd nam to zjawisko. Najczg-
sciej widujemy ten objaw u osob, podlegajgcych cz8stym wzruszeniom, marnie
Zyjgcych, ci§zko pracujgcych, a takze w blednicy, malokrwistosci i po chorobach
zakazZnych. Przy niewielkitn juZ ruchu tacy chorzy odczuwajg niezmiernie szyb-
kie i raocne bicie serca; u chorych takich po pewnym czasie zjawia si§8 roz-

szerzenie serca wraz zsinicg i obrzgkami. W takich razach mdwimy o oslabie-
niu serca, o zmniejszeniu wydolnosci serca i t. d.
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Jak jednak okreslid zawczasu wydolnosd serca? W tym ceJu autor zbadal
pewnq liczbg osobnikdw zdrowych, nie przedstawiajgcych Zadnych zaburzeri ser-
cowych, i doszedl do przekonania, Ze wydolnosd czynnodciowq serca moina okre--
slid, badajgc wahania w fizyologicznem zdwojeniu drugiego tonu trgtnicy plucnej.

Rozdwojenie to wyst(gpuje wskutek niejednoczesnego skurczu obydwu. Ico-
m6ér. JeZeli pierwszy ton jest slaby lub zupelnie go niema, moZeray sig latwo
oryentowad, badajqc jednoczesnie r<gkq puls chorego, Najwygodniejszym punk-
tem dla auskultacyi jest drugie mi<gdzyZebrze z levvej strony na szerokosd palca
od brzegu mostka lub czasatni 3 mi<gdzyzebrze na brzegu raostka.

Przy badaniach swoic.h chorych autor zauwaZzZyl, Ze ujednych i tych samych
osobnikdw drugi ton tcgtnicy plucnej razbyl zdwojonj', raz zupelnie normalny, co
jest zaleZne od czasu badania, gdyZ ma tu wplyw psychiczny stan chorego, ba-
danie przed lub po obiedzie, przed lub po pracy i t. d.

Autor zbadal 200 osobnikow zupelnie zdrowych i 100 chorych i rekonwale-
scentdw; wszyscy byli bez widocznycn zmian sercowych.

Przy badaniu 120 zdrowych Zoinierzy autor doszedl do nast§pujqcego re-
zultatu: rano (przed dwiczeniami) ze zdwojonym tonem bylo igE€, w poludnie (po
dwiczeniach) 404 a 0 31 po pol. 56%. NajwaZniejsze jest to, Zeu Zadnego z Zoi-
nierzy, u ktorych rano skonstatowano ton zdwojony, objaw ten pdZniej w ciqgu
dnia nie znikal, natomiast przybjda jeszcze nowa liczba osbnikdw z tym objawem.
U dzieci odsetka bywa wi”ksza (rano 42%, wieczorem 58%), u starcdw i ludzi
dojrzalych o wiele mniejsza. Ta rdznorodnosd odsetek w zaleZnosci od wielcu
tlomaczy siq tem, Ze, jak utrzymuje B eneke, przedsionki i prawa koraora serca
w dojrzalym wieku rosng pngdzej, niZlewa komora; zwifgkszony przyrost tej sa
mej komory, od oslabienia ktdrej zalezne jest zdwojenie drugiego tonu, zabez-
piecza serca od tego objawu. Co si§ zas tyczy starcow, u ktorych sily miigsnia
sercowego bgdZ co bgdZ zmniejszajq si§, to brak tego objawu tlomaczy si<g malq
pracq serca: ludzie ci uZywajq tylko niezbigdnych ruchow, i zapas energii serca
wskutek tego nie tak latwo sigwyczerpuje.

W pozycyi stojgcej lewa komora wskutek zwigkszonego cisnienia krwi
w aorcie ma wigkszq robotig, niZw pozycyi leZqcej; zamykanie zastawek aorty
bywa nieco spoinione i przypada jednoczesnie ze zamknigciem zastawek t~tnicy
plucnej; wskutek tego synchronizmu, jak pdzniej zobaczymy, zdwojony drugi ton
znika. Tem autor tlomaczy, dlaczego Landgrae przy badaniu Zoinierzy nie-
mieckich ani razu nie znalazl tego objawu, gdyz badal wszystkich w pozycyi sto-
j3,cej.

O wiele wiegksze znaczenie ma ten objaw u chorych rekonwalescentbw, gdyz
badanie 100 tego rodzaju osdb dato u wszystkich dodatni rezultat. W przypad-
kach zapalenia pluc objaw ten zjawia si§ zaraz po ustgpieniu dusznosci i oczy-
szczeniu si(g p~cherzykdw plucnych; po tyfusie, plonicy, odrze i kokluszu bywa
on przez dlugi czas slyszalny; to samo w blednicy i malokrwisto”ci, chociazZ sila
diwicgku i dlugosd pauzy przy tem mogq byd rozmaite.

Leube zdwojeniu drugiego tonu t<gtnicy plucnej nie przypisuje Zadnego
znaczenia. Castellino rozrdZnia rozdwojenie fizyologiczne i patologiczne;
w ostatnim przypadku zdarza si§ ono w niedomykalnosci zastawki dwudzielnej
iwzw8Zeniu otworu Zylnego lewego. Tego samego zdania jest Potain, Neu-
kirOH, Guttman i inni.

Autor nie zgadza si8 z tem i utrzymuje, Ze objaw ten ma zawsze znaczenie
patologiczne, wskutek czego posiada wielkq wartosd, gdyZ podlug niego moze-
my sqdzid o stopniu zm”czenia miigsnia serca.
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Zwolennicy tej szkoly popieraja swoje zdanie jeszcze jednym dowodem: nwa-
zajfj, oni ten objaw za fizyologiczny, gdyi jest on w warunkach normalnych za-
le2ny od oddechu, mianbwicie, powstaje ku konco wi wdechu i na poczg,tku wy-
dechu. Autor tlomaczy to tern, ie przedewszystkiem w tej wlasnie fazie odde-
chovvej osiabienie mi~snia sercowego zwykle si§ zjavvia. Musimy sobie uprzy-
tomnid, ie w czasie wdechu do prawej komory wstgpuje w i~ksza ilosd krwi, na-
czynia wlosowate pluc rozszerzajg, si<g, cisnienie krwi w nich zmniejsza si§, w aor-
cie ilosd krwi jest mniejsza. Prawa wi§c komora, przep elniona ku koncowi
wdechu krwig,, powinna z wig8ksza energia si§ skurczyd, a2eby wyrzucid do na-
czyhplucnych swoja zawartosd, tem bardziej, ie w chvvili tej pluca sa maksymal-
nie rozciagniijte.

Gorzej bywa, gdy wydolnosd prawej komory jest zmniejszona. Przy gl§-
bokim wdechu zwi~kszone ujemne cisnienie w plucach rozsz erzy naczynia wio-
sowate pluc i zrnniejszy w nich cisnienie, jednak2e prawa komora wskutelc
zmniejszonego ucisku rozszerza si<g, wpuszczajac do siebie j eszcze wiksza ilosd
krwi, wslcutek czego skurcz tej komory staje sig utrudnio nym, przedlu2a si<,
zamkni”cie odpowiednich zastawek phlksi§2ycowych opdinia si§, i wyst™puje
rozszczepienie drugiego tonu.

Rozdwojenie drugiego tonu, slyszalne tylko w kohcu wdechu, mo2na uwa-
zad za pierwszy stopien oslabienia serca. Je2eli niedomoga prawej komory by-
wa wiksza, i po jednym skurczu komora nie uwalnia si”™ od calej swojej za-
wartosci, natenczas mdwimy o zdwojeniu Il stopnia. Najsilniejsze czyli 111
stopnia bywa zdwojenie wtedy, kiedy komorze do calk owitego uwolnienia si§
od zawartosci nie wystarcza jeden skurcz wskutek czego wszystkie skurcze si§
przedlunaja tak, ze zdwojony ton bywa ciagle slyszany. Sa to najci§2sze formy,
spotylcane zwykle w blednicy, maiokrwistosci, wycienczeniu i po przejsciu cho-
réb zakaznych.

Stopniowanie to bywa szczogdlniej widoczne przy polepszaniu si§ stanu
chorego. Tak np. w rowini™“tej blednicy slyszymy zdwojony ton ciagle; p6-
iniej slyszymy go tylko przy kohcu wdechu i pocz~tku wydechu; nakoniec, gdy
stan chorego jest zupelnie dobry, slyszymy go rzadziej, ai zupelnie znika.

W calej tej sprawie lewa komora nie przyjmuje zupelnie udzialu, gdyz:
i) sciany jej sa trzykrotnie grubsze od scian prawej komory 2) ilosd krwi, wy-
rzuconej z lewej komory, prawie ie zupelnie nie znajduje si§ pod wplywem
oddychania.

Je2eli zdolnosd wykonawcza lewej komory zmniejsza si§, wtedy w czasie
wdechu, szczegdlnej ku jego koncowi, komora rozszerza si<g, skurcz jej bywa
utrudniony, i nast™puje ophinione zamkni8cie zastawek aorty: otrzymujemy ta-
kie rozszczepienie drugiego tonu | stopnia.

Przy jeszcze wi~kszem uposledzeniu zdolnosci wykonawczej lewej komory
slyszymy zdwojony ton takze i na poczg,tku wydechu; a gdy lewa komora
jest zupelnie slaba, zdwojony ton slyszymy ciagle. Cz<gstym objawem przy roz-
dwojeniu drugiego tonu bywa pulsus paradoxus; wytlomaczyd to mozna tem, ie
niedomoga serca przy wydechu bywa mniej wyraEna, i wskutek tego do aorty
dostaje si8 wi”cej krwi, nii przy wdechu.

Nast8puj;jce momenty mogq, wywolad rozdwojenie dr ugiego tonu, jako ob-
jawu oslabienia serca:

1) zmiany patologiczne mi”snia sercowego

2) wzmoienie cisnienia krwi w naczyniach plucnych lub aorcie

3) zmiany w cisnieniu wewnatrz klatki piersiowej
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4) czynniki nerwowe.

Do | grupy zaliczyd musimy: myocarditis, zatrucia, choroby zakazne i char-
lactwo; wszystkie te choroby dzialajfj, na obie komory nie jednakowo, gdyi
sciana lewej komory jest o wiele grubsza od prawej. Tutaj musimy wspomnied
tak2e o blednicy i malokrwistosci, gdyi zmiany we lcrwi w tych stanach pato-
logicznych dzialaj™, ujemnie na migsien sercowy.

Je2eli w stanach patologicznych, nale2q,cych do Il grupy, cisnienie krwi
w naczyniach plucnych lub w aorcie wzmaga sig nagle, a sily rezerwowe odpo-
wiedniej komory nie wystarczajgq, aby w dostateczny sposdb wzmocnid skurcz
serca, natenczas wystgpuje rozdwojenie drugiego tonu. Przypadki takie mamy
w ostrem zapaieniu oskrzeli, zapaleniu ptuc i t. d.

Rozdwojenie tonu z lewej strony rzadziej bywa spotykane, nii z prawej,
gdyz w aorcie nagle wzmoZ2enie cisnienia krwi wogdle zdarza sig rzadziej. Czg-
sto mamy do czynienia z przypadkami na tie nerwowem AV grupa). Do tej gru-
py! moiemy tak2e zaliczyd przypadki smierci wskutek naglego wzruszenia (prze-
strach, radosd it, p.), ktdre wywoluje wzmoione cisnienie krwi w aorcie przy
braku wykonawczej energii lewej komory. Sztucznie wywolad mo2na lewe
zdwojenie przez silny ucisk na aortg (doswiadczenia na psach). Je2eli wzmo”~e-
nie cisnienia krwi w aorcie nastgpuje nie raptownie, lecz powoli, jak to bywa
w zwapnieniu naczyh, w srddmiijZszowera zapaleniu nerek i t. p., wtedy lewa ko-
mora dzigki przerostowi zastosowuje sig do nowych warunkdw,i rozdwojenia to-
nu nie slyszymy.

Do Ill grupy zaliczyd trzeba wszelkie stany patologiczne, zmieniajqce cis-
nienie w klatce piersiowej, jak np. ascites, przerost sledziony i w”~troby, gruzlica,
rozedma pluc i t. p.

Dla terapii wa2ne jest okreslenie, czy rozdwojony drugi ton wystgpuje
wskutek niedomogi prawej lub lewej komory. Dany przypadek musimy obser-
wowad dlugi czas i badad w rdznych porach, gdyi zdwojenie drugiego tonu, jak-
esmy jui wspomnieli, nie zawsze bywa stale.

Je2eli u pewnego osobnika konstatujemy zdwojony drugi ton jednoczesnie
z przerostem komory, niema to dla nas wiellciego znaczenia, gdyi i bez teg'o ma-
my zwykle du2o danych do zrobienia rozpoznania. Wa2niejszy objaw ten jest
u ludzi, skr~cych sig na oslabienie przy niewielkim nawet ruchu — dowodzi on
prgdkiego wyczerpania zapasu energii migsnia sercowego. To samo widzimy
we wszelkich chorobach zaka”~nych, iwtedy pomimo gor~czki wskazane jest
forsowne od2ywianie chorego i absolutny spokdj; nierzadko tez w tym okresie
spotykamy przypadki smierci wskutek nieznacznego ruchu, jak np. wyjscie z 162ka.

Zniknigcie rozdwojenia drugiego tonu u malolcrwistych i suchotnikdw slu-
2yd moie za kryteryum do przejscia, ze wzglgdu na poprawg, do wigcej forso-
wnego leczenia,

Nakoniec autor wszystkie wszystkie swoje wnioski streszcza w nhastgpu-
jgcem:

1) Podzial rozdwojenia drugiego tonu na fizyologiczny i patologiczny jest
falszywy; powinnismy przyjjjd podzial na grupy I, Il illl.

2) Rozdwojenie tonu rozkurczowego zawsze bywa objawem nienormalnym;
Illjgrupa jest najcig2sza i najmniej sig poprawia przez absolutny spokdj.

3) Rozdwojony drugi ton zawsze jest wskainikiem niedomogi sercowej.

4) Trzeba scisle odr62nid rozdwojony drugi ton wskutek oslabienia prawej
i lewej komory.

5) Spokbjjest najlepszym srodkiem poprawienia niedomogi sercowej i znik-
nigcia rozdwojonego tonu. (Munch. Med. Wocli. NF.Nr. 23, 24, 25) Z. Steinkalk.
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— Dorendorf. Onieznanym dotychczas objawie t?tniaka aorty. Rozpoz-
nanie t~tniaka aorty dzi8ki zastosowaniu promieni X stalo sig niewgtpliwie uta-
twionera. Nie baczgc jednak na to omylka rozpoznawcza nie jest wylgczona,
gdy mamy do czynienia z t8tniakiem, wypelnionym skrzepami, lub z nowotwo-
rem, zrosni™~tym z t~tnicg gldwng. Dla tych wzgl~ddw nowe objawy kliniczne za-
wsze sg po2gdane.

Objaw, spostrze2ony przez autora, polega na braku zakl8snig§cia nad lewym
obojczykiem. Kontury tej okolicy stajg si8 niejasne, cz<jsto widzirny nawet wy-
puklenie; jednoczesnie nabrzmiewa Venajugidaris externa sinistra w pordwnaniu
z prawg. Objaw ten objasnia si§ polo2eniem i stosunkiem anatomicznym naczyn
i zale2y od ucisku, wywieranego przez t§tniak na wy2ej wzmiankowang 2yt§.

Podobny objaw powinni bylibysmy widzied w niedomykalnosci zastawek
aorty i wywolanem przez nig, rozszerzeniu i wydluzeniu tijtniey. Doswiadczenie
jednak autora poucza, 2e w tym przypadku ucisk na 2yl8 nie jest wystarczajgcy
do wywolania utrudnienia odplywu krwi.

Przy nowotworze w srddpiersiu ucisk jest bardziej jednostajny i dziata
zwykle nav. cava supeior, a nie na anonyma sinistra, to te2 widzimy tutaj wypukle-
nie okolic nadobojczykowych z obu stron. Rozedma pluc jednostronna nalezy
do rzadlcosci; cz8sciej ju2 spotykamy nasz objaw przy zw<gzeniu lewego oskrzela.

(Deutsch. Medicinische Wochenschrift. Nr. él. 1902y r) H. Goldberg.

Z Towarzystwa Lskarskisgo \Narszawskiego.

Posiedzenia z dnia 2 wrzosnia 1902 r.

TRI5SO: %)a Stanislaw Kopczynhki — przedstawieni chl%pca d?tknieteigo bezladem . dziedzioznym
czyli chiorolia FieoREicH' . ) Jozefspuc}zejrlg.éﬁigwajn WSZe “feorye Rrzywxcy i najnowsze proby

i) Kol. Stanislaw K opczynski przedstawil chlopca, u ktdrego rozpoznat
rzadkie cierpienie— bezlad dziedziczny czyli chorob§8 FRIEDREicn’a. Cliory, skie-
rowany do K. przez kol. A nteckiego, rna lat 6, pochodzi z rodziny pod wzgl§-
dem nerwowym nieobarczonej. Matlca chlopca 16 razy zachodzila w cig28. 6 razy
ronila, g dzieci 2yje zdrowych, Chlopiec od pierwszych prdb chodzenia zawsze
chwial si§ i upadal. Pod wzglgdem umyslowym rozwijal si8 prawidlowo. Przy
badaniu przedmiotowem znaleziono: Chlopiec patrzy niemal nieruchoraie w je-
den punkt. Oczy bez wyrazu. Czaszka nieco rozszerzona ku tylowi. Kr~gostup
nieco wygi~ty w cz8sci I"diwiowej ku przodowi. Chdd chorego przypornina chdd
chorych,dotkni8tych wigdem rdzenia i cierpieniem m62d2ku: chory stojgc, a tern-
bardziej chodzgc, chwieje si§, rozstawia szeroko nogi, uderza stopami dosd moc-
no i zatacza sig (chdd wigdo-mo2d2kowy — demarche tabeto-cerebelleuse Charcot'a)-
Lekki bezlad statyczny widoczny jest i w r§8kach. Sila mi~sniowa zachowana.
Odruchy kolanowe dosd 2ywe. Bardzo nieznaczne dr2enie stopy po obu stro-
nach. Zadnych zaburzen czucia nie stwierdzono. Mowa nieco monotonna, cicha.
Czynnosd nerwdw czaszkowych prawidlowa.

K. najpierw wylgczyl na mocy braku dostatecznych danych w tym przy-
padku choroby, ktdre moglyby przedstawiad podobne objawy, a wi§c: i) tabes
infantilis — ataxie locomotrice progressive precoce CHARCOT'a; 2) sclerosis multiplex;
3) lues hereditaria; 4) cierpienia mo2d2ku, jak guzy i nowotwory; 5) paraplegia atac-
tica GowERS’a; 6) Heredo-ataxie cerebelleuse Marie; 7) plgsawic§ i przyszedt do

wniosku, 2e mamy tu do czynienia z bezladem dziedzicznym czyli chorobg F ried-
REiCH'a, cierpieniem bardzo rzadkiem.
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Dalej K. rozpatrzyi pewne wtasciwosci tego przypadku (brak znieksztal-
cen stopy, brak familijnego wyst~powania cierpienia, wzmo”enie odruchdw sto-
powych), zaznaczyl bliskie pokrewienstwo tego cierpienia z hcreilo-ataxie c&rebel-
leuse MARIE'go (przypadki MBNZBL'a i LoNDE’a). W koncu K. rozpatrzyi podktad
anatomiczny tego cierpienia i przypomnial o przedstawionej przez siebie przed
dvvoma laty chorej w daleko posuni™“tym okresie tego cierpienia.

2) Kol. J6zef Brudzinski odczytat rzecz p. t. ,Najnowsze teorye krzywicy
i najnowsze prdby jej leczenia".

Najpierw mdwca rozpatrzyi w krdtkosci davvniejsze teorye krzywicy: teo-
rye niedostatecznego i wadliwego od2ywiania, teorye chemiczne i toksyczne
(W achsmuth). Nastepnie przeszedt do teoryi drobnoustrojowej, teoryi wpiyvvu
nadnercza i wpiyvvu grasicy. Pierwsza z nich nie ostaia si§ vvobec krytyki. Hi-
potez§ o wptywie nadnercza na powstawanie krzywicy wygiosii Stoeltzner.
Zaburzenia w rozwoju kosci w krzywicy polegajg, na jakiejs dyslcrazyi swoi-
stej ogdlnej. Stoeltzner przypisuje gldwny wplyw zaburzeniom w czynnosci
kory nadnercza. MoZliwe sg, tu dwa przypuszczenia: albo kora nadnercza wy-
dziela jakqs substancye, ktdra wchodzi do sokdw organiztnu. i oddzialywa tq, dro-
gg na substancyi osteoidnqg, albo teZ substancya osteoidna wytwarza jakqs wy-
dzielinij, Ictdra ulega zmianie dopiero w nadnercza lub teZ spotkawszy si§ w so-
kach organizmu z wydzieling nadnercza. Stoeltzner wykazai doswiadczalnie,
Ze podawanie substancyi kory nadnercza wywoluje zmiany histologiczne w tkan-
ce kostnej, ktdre w kosciach rachitycznych w warunkach zwyklych nie wyst§-
pujg. Prdby leczenia krzywicy substancya nadnercza wypadiy wzgl8dnie po-
myslnie. Zmiany w kosdcu ust8pujq jednak powoli. Inni aatorowie (Neter,
K inner, Eriedman) doszli do wnioskdw ujemnych, pomimo Ze stosovvali najlep-
sze preparaty angielskie.

W ostatnich czasach Mendel, opierajqc sigq na badaniach FRIEDLEBEN’a
i METTENHEIMER’a nad grasicy, przyszedl do wniosku, Ze, byd mole, zanik grasicy
wplywa na powstawanie krzywicy, i w tym celu w krzywicy podawal wyciqg
z substancyi grasicy. Wyniki otrzymal pomysine. Teorye te (nadnercza i grasi-
cy) czekajq jeszcze na krytyk8, tembardziej Ze istniejqjeszcze powa”™ni obroncy
teoryi swoistej intoksykacyi (Spillman)

W dyskusyi kol. K. R z™tkowski zwraca uwage na pobie~nie ombwiong
przez mdwcg ciekawq spraw8 przemiany materyi w krzywicy, zwiaszcza w Kkie-
runku soli wapiennych. Badania nad przemiany, materyi u dzieci rachitycznych
wykazaty, {iZ wchianianie soli wapiennych odbywa si<gu nich prawidiowo, ze
wszystkie narzqdy rachitycznych zawierajq wi8cej soli wapiennych, z wyjgtkiem
kosci, ktore zawierajq tych soli o 60% mniej. Badania nad rozwojem krzywicy
pod wplywem kwasu mlecznego nie majq 2adnego znaczenia: autorovvie bowiem
podawali nadmierne ilosci tego kwasu. Rz. przypomina, Ze we wloskich instytu-
tach dla rachitycznych dzieciom dajq dziennie ioo — 125 ctm. sz. wina. W kon-
cu Rz. pyta, czy doswiadczenia, o ktorych wspomina mdwca, byly robione na
zwierz~tach juz doroslych, czy rozwijajgcych sig.

Kol. W. Eapinski zaznacza, Ze teorya, upatrujgca przyczyng powstawania
krzywicy w niedostatecznem przyswajaniu soli wapnia z pokarmdw, znalazla
przed dwoma laty powaznego zwolennika w Zweieeel'u. Ksigzka tego autora—
wynik kilkoletnich sumiennych badan — rozpatruje bardzo krytycznie caly ma-
teryal dodwiadczalny, dotyczqcy powstawania krzywicy u zwierzqt.

W odpowiedzi kol. Brudzinski zaznacza, Ze doswiadczenia robiono na zwie-
rzqtach mlodych, sklonnych do krzywicy. O pracy ZwEiFFEL'a nie wspominal,
gdyi uwzgl™dnil tylko najnowsze teorye krzywicy. i>t. Kopczylixlci.
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Qrobniejsze wiadomosci roznej tresci.

Hermann radzi uciekad si§do sztu-
cznego poronienia u chorych na mo-
cz6wks§ cukrowq,, ktdre zaszly w cig,28.
Wiadomo bowiem, ze a/3 dzieci takich
matelc umiera juz przed przyjsciem na
swiat; bardzo cz~sto spotyka si® hydra-
mnion. Co zas do matki — choroba
przybiera niejednokrotnie szybszy prze-
bieg. Nierzadko chora po rozwi”zaniu
zapada na spiqg,czk§ cukrzycow”,, afEeby
z niej ju2 nie powstad. (Edinbourg med.
journ. 2. 1902.)

=. Teleky spostrzegai 2 przypadKki
moczdwki culcrowej, w ktdrych na Kkil-
ka tygodni przed smierciq, znikt cukro-
mocz, iwystgpila 2dltaczka.W obuprzy-
padkach przy badaniu. zwtok stwierdzo-
no ucisni§cie duct, choledochi: wjednym
przypadku przez rozrosnicjtgq, tkank$§
igczn;}, trzustki (pancreatitis chronica),
w drugim przez tkankg rakowat” (dege-
neratio carcinoniatosa pancreatis). (La se-
maine med. 21. 1902.)

= D-r Tischeb i D-r Beddies wyko-
nali szereg do”wiadczen z hematoge-

Wiadomosci

W tych dniach otwarte zostalo w

Pruszkowie (palac Hr. Branickiego)
sanatorym dla chorych nerwowych
pod godlem ,Therapia“. Zaklad polo-

tony jest wsrdd obszernego parku, ce-
luje pod wzgl~rdem niezwyklej wielko-
sci pokojdw, ma wspdin.'j, bawialnig, ja-
dalni§, vverandy i cale wewngtrzne u-
rzqdzenie, czyni”~ce zadosd uzasadnio-
nym wymaganiom. Potrzeba takiego
zakladu dla naszych chorych, z ktbrych
wielu zaludnia zagraniczne sanatorya,
dawno dawala si§ we znaki.

Na mocy przepisdw z r. 1872 po-
sady ordynatordw w szpitalach miej-
skich mogq byd obsadzane b.'j,di w dro-
dze konkursu, b~dz tei przez zwyczajne
mianowanie. Obecnie inspektor szpitali

Wydaweca Dr. L. GUranowski.
ilosBOJinio HoHsypow Bapmana, 3 OKTaOpn 1902 r.

nem D-ra HOMMEL'a i przekonali si$, ze
preparat powyiszy jest znakomitym
srodkiem krwio-twdrczym. Procz te-
go wyvviera hematogen wptyw na u-
tlenianie bez dzialaniaubocznego. Przy
uposledzonem travvieniu, odpowiednio
zastosowany, dziala hematogen jako
srodek dyetetyczny. Opiefajg,c si§ na
tych fizyologicznych danych, autoro-
wie zalecajc), hemegatogen d-ra HoM-
MEL’a w chorobach krvvi i przy ogdlnem
wyniszczeniu ustroju.

= A. Mosse zaleca dyet<g kartoifanq,
w moczdwce cukrowej. Wedlug au-
tora dyabetycy znosztj bardzo dobrze
1 — 1.5 kilo kartofli dziennie (w niekto-
rych razach nawet wiScej). Zardwno
w lekkich, jak i w ci82kich postaciach
moczdwki cukrowej nast”™puje polepsze-
nie stanu ogdlnego, zmniejszenie pra-
gnienia i cukromoczu. Z pomi~dzy 20
przypadkdw autora tylko w jednym ta
dyeta kartoflana nie wywarla po2g,da-
nego wplywu. (Rev. de med. 2. 1902.)

biez”ce.

cywilnych m. Warszawy odnidsl si§ do
rady dobroczynnosci z wnioskiem, aby
na przysztosd istotnie potow§ przynaj-
mniej ordynatordw wyznaczano w dro-
dze egzaminu konkursowego, a wogole
atoby przed innymi kandydatami da-
wano pierwszenstwo tym lekarzom, kto-
rzy ju2 praktykujg,, jako pomocnicy or-
dynatordw.

Pierwszym kandydatem na kate-
dr§ po d. p. GrKkRHARD'zie w Berlinie jest
prof. Jaksch z Pragi.

Zjazd nast8pny lekarzy i przyro-
dnikow niemieckich odbyd sie, ma w ro-
ku 1903 w Kassel.

W Paryto otworzono instytut dla
medycyny kolonialnej.

Redaktok odpowiodzialny Dr. mod M Sadowskt.
Druli K Kovralcw.skig®o, Warszawa, Ma/. nviecka s



LAMIAST  ZELAZA ZAMIAST TRANUI

Qczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Mem. pat. pan. 81391) 700
chemicznie czysta glicering 20( ikdhoqatlég/ )aromatyczne i dla smaku” 100
alkonol 2%)

Wtasnosciami swemi krwiotworczemi, zawartosoicé organioznych zwi“zkdw zeiaza ijako dye-
tetyczny, odzywczy i wzmacniaj®cy srodek aia dzieci i dorostych w przypadkach™ ogolnégo
oslabienia przewyzsza wszystkie podobne preparaty.

Stezeqolnig] nie da si? niczem asthpic wopraktyce dziecinne],

Hematogen Hommela zawiera prdcz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t.j. wol-
nej od kn$z8cych we krwi bakteryi, wszystkie sole swiezej krwi, szczegolnie nadzwyczaj wazne so-
le fosforanow (sodu i potasu) jakotez i nie mniej niezb~dne data biatkowe surowicy krwi w stanie
skoncentrowauym, oczyszczonym i nierozlozonym (tj.— nieprzegotowane!) Sztuczne trawieme, bjjdz
zapomocg, kwasa i pepsyny, b8dz 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
dat, bardzo waznyoh przy tworzeniu si§ nowycli koinorek w ustroju. Niewijtpliwie potwierdzaj”™ to
doskonale wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych przypadkach krzywi-
cv, zolz6éw, 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.

Hematogen Hommela moire bye ciqgle przyjmowany, przez cate lata, jako srodek dyete-
tyezny i dopetniajqcy codzienne pozywienie. Ponievvaz jestto nataralny produkt organiezny
przeto nie wyst§puj8 po nim szkodliwe nastepstwa, szczegolnie zas nie bywa przy aim mgdy orgaz-
mu, wystgpujitcego zawsze przy dtuzszem uzywaniu sztucznych preparatow zeiaza.

Ostrzegamy przed lieznemi zafatszo-
L W mman waniami naszego preparatu, szcze-
gblnie prosimy wystrzegad siQ takowych z przymieszkq 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 it d.) a zatem w postaci Nieoczyszczonej. 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 »Vv aau
ekspedycyi: APFEKA NA BOLSzOJ UCHTIE WS. PETERBURG. Dawki na jedmj doboj: fla Ssaw-
cow lyzeczki od herbaty z mlekiem (temperatura zvvyklegn napoju!), DIa dzieci i- lyze ede-
serowych (bez dodatkdvv); Dla dorostych— 1—2 tyzek stotowych codzienuie przed obiadem, wobec
specyalnie pobudzajg,cago dziatania preparatu ua apetyt.

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

Nikolal I K-0 w Zurichu (Szwajcarya).
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Cascarine  jestto
scisle okreslona, skry-
stalizowana substan-
cya it. d. (Sprawoz-
dania Akademji Umie-
j8tnosci.> ,Dzialanie
jej leeznieze stwier-
dzone zostalo nauko-
wo* (ML Laffont Biu.
letyny Akademii Le-.
karskiej 14 Gzerwca
1892 r) i «iinieznie
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peutyezne: Constantin
Paul; Dujardin Beau-

. . e -
metz, Medications nou-

velies; 2-ej serji; Biblioteka Charcot — Debove: O srodkack przeczyszczajacych, strona 104
profesor Lemoine z Lille Terapeutyka Kliiiiczua strona 30 Tison: Szpital Saiut Joseph i Kon-

gress dla post§pu Nauk w Bordeaux 1895. . I-sza, str. 963 profesor Charles z Liege: Wy-
klad poloznictwai t. d, it
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ienia si§ sposdb yz e| Pom cn m rzy stalem zatwardzeniu' W chorobach wAtrobianych,
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Pigulki: .2 pigulki po 1-6f przy kaz-
de%l pOSIlkpgl b \?VleezojrePn ykIad"c
SIS spad.

DAW KA Eliksiru: 1 Iub2 lyzeczki od kawy lub
stotowe stosownie do wieku (zumiej-

szajijc  lub zwi~kszaj{j,c dawkg sto-
sownie do skutku.)

Cascarieones fe;% tz)a@zsé“%avzvagyi Zi’gggﬁd?n%% e o

INazne ostrzezenie. Dla miilmiipa licznych podrabian, ukry-

waj:\cydi si* pod podobn® nazwq, I efykietip upraszamy
p.p. Lekarzy o z*danie tylko Cascarine Le Prince.

gldad lowny w Par zu IdeIaTour62§16 okr%;
Lekarzy a SQ grobx klad
we Wszystklch apte achl ladach Aptecznych.
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Warssawski Zakiad Ginekologicziiy
Nlarszaikowska 45.
D-réw Boryssowicza, Bruhla, Gromadz-
kicgo, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, I'hiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby.dotknigte choroba-
mi kobiecemi, Jako tez spodziewajqce si$
sfab., zaoplatqod i. hodo 5 rs. dziennieza
calk0W|te utrzym., lekarstwa Icczenie, it d.
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Fabryki  produktow farmaceutycznych 1 cliemicznych
»IAMB I OTTE

. - B |
2 Paris IOrujxe es

| Chloroform ium purissim.— Oreosolum fa£i puriss,
| absol purissim. et cristal.— Guajacolum carbonicum.
8 Phosote (Creosotum phosphoricum) — Taphosote (Creosotum

Creosotum carbonicum. —Guajacolum
Guajacolum phosphoricum.__
tannophosphoricum).

Creosoform — Gajaform — Tannocreosoform et. cet.

| Produkty firmy,Lambiotte Freres-dostad mozna we wszystkich aptekach, i skta-
dach aptecznych.

Jlenvralita reprezentacya i sklad

Dr. B. Loewensteio i Kirszrot, Bracka Nr.

4, Warszawa.

Cenniki, proby i literatura na ztjdania FRANCO— GRATIS.
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Analizy i szczeg6iy o £i'6dlo wysyla pocztg. bozplatnie

Kantorekspedycyivvodmineralnych ksigz"cych w Obersalzbrunn.
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Z.Saradzewa

Warszawskie Hygieniczne Laboratoryum Miejskie,
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