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Podal

D-r H. RASZKES asystent oddziaiu.

(Dokonozenie—Zob. Nr. 42).
E. Jajnik

Wycity jajnik nie zawieral swiezego ciala zcSltego. Jajo, kt(5re u na-
szej pacyentki zostalo zaplodnione, pochodzic musialo z drugiego jajnika —
mielismy wi8c przypadek w”~drdwki jaja.

Zestawiaj”™c obecnie wyniki naszego badania drobnowidzowego, zazna-
czamy przedewszystkiem fakt, ze w jajowodzie az do miejsca przejScia jego
w legowisko jaja piodowego blona Sluzowa nie zmienila swego charakteru.
Jedynie w miejscu przejScia w legowisko jaja, tam gdzie pod falda, nalez<}c™
juz do legowiska, znaleiliSmy ostatnie resztki normalnej blony sluzowej jajo-
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wodu z jej walcowatym nablonkiem, w tkance Kkjcznej podnablonkowej wy-
stgpily wysepki tkanki decydualnej. Fakt ten stoi w zgodzie z badaniami
ZEDEt/a as), |, VEir'a &, DoBBERT'a 3l iinnych. Zedel i Veit przypu-
szczaj% nadto, ze w dalszym przebiegu ci”zy blona doczesna prawdziwa mo-
ze rozwin™d si§ w znaczniejszym stopniu w jajowodzie, a nawet zajad miejsce
blony sluzowej na Calej przestrzeni. Potwierdzenietn tego ma bye przy-
padek v. BoTH'a 3. Zdaje nam si”™3 ze wi”zanie wi”*kszego lub rnniejszego
rozwoju doczesnej po za legowiskiem jaja w ci8zy jajowodowej z okresem
cii}zy nie jest zupelnie sluszne. W naszym przypadku mieli“my poczatek
czwartego miesiijca cigzy, a rozwdj doczesny po za legowiskiem byl bardzo
ograniezony, nie wi”kszy, niz w przypadku VEiT’a 35, w ktorym plod mierzyl
zaledwie 3,8 ctm, Sluszniejszym nam si§8 tez wydaje poglad L\NGE'go
kt6ry na podstawie zbadanych 20 przypadkow ciqzy jajowodowej uwaza
wikszy lub mniejszy rozwdj doczesny za rzecz niezalezn”™ od okresu ckjzy;
z dwbch przypadkdw, identycznych co do okresu ci™zy, w jednym mozna
wcale nie znalezc doczesny po za legowiskiem, w drugim zas cala blona slu-
zowa moze byd przeksztalcoria w doczesny prawdziws.

Legowisko jaja oddziela si§, jak to widzieli“my, od jajowodu faldjj. Je-
fli pod fald™ przy ujsciu trabki rozwdj doczesny by! tylko nieznaezny, to
w samej faldzie i przy jej nasadzie obraz juz byl zupelnie inny. Tutaj do-
czesna— juz decidua serotina, poniewaz do niej przyczepiaj”™ si™ kosmki —
jest obfita, stanowi grub8 warstw”, dochodzijcct do mi®snia.  Znalezienie jej
w tem miejscu jest faktem waznym, Zdania bowiem badaezy co do istnienia
deciduae serotinae, ew. co do stopnia jej rozwoju w ci”zy trijokowej &. bardzo
rozmaite. Jedni, jak W ebster aS), Zedel a9y, L ange 8), I. Veit 3)i t. d
przyznaj” jej istnienie, inni, jak Ulezko-Stroganowa 33, K reisch 3, Lin-
denthal 3), Hiinsius 3), i t. d. zaprzeczaj™ temu.

L ange mdwi tak samo, jak o decidua vera, ze ona bywa, ale nie zawsze
byd musi. 1. Veit znajdywai w miejscu przydzepu jaja uez”stki, przeksztal-
cone w decidua serotina, inne zaE, gdzie kostnki przyezepialy si§ wprost do
mi”~snia,i objasnia to zjawisko na podstawie swojej teoryi ,,deportacyi“ kosm-
kdw do zyl. Webster | Zedel zawsze i we wszystkich przypadkach znaj-
dywali decid. serot.; ostatni znajdywai rdznic™ w grubo”ci jej zaleznie od miej-
sca: na koricach jaja, gdzie cisnienie ma byd mniejsze, grubosc deciduae jest
jakoby winksza, w srodku zas mniejsza do tego stopnia, ze niekiedy wyda-
wad si8 moze, jakoby kosmki przyezepialy si§ wprst do mifjsnia.

«)  Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXVI. p. 110.

23 Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XLIV. lift. 3, p. 494.
2% Arehiv f. Gyu. Bd. LXVI. lift. 1. p. 70.

2 Monatschr. f, Gob. u. Gyu. Bd. IX. lift. 6, p. 788.
%) L.c.p. 468

1)  Monatschr. f. Gob. u. Gyu. Bd. XV. lift. 1, p. 65.
2 Ectopischc Schwangerschaft, deutsch v. Eiennaun 3896.
2) L.c p 112

M L.c

) L.c

3?) Monatschr. f. Gob. 1L Gyn. Bd. XI1. lift. 6 p. 711.
33) Monatschr. f. Geb. u. Gyu. Bd. IX. lift. G

&) Centralbl. f. Gyu. 1902, Nr. 3. p. 75.

35 Monatschr. f. Gob. u. Gyu. Bd. XV. Hft. 3, p. 319.
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W naszym przypadku nasada opisanej wyzej faldy byla miejscera, gdzie
decidua serotina byla najgrubsza i najlepiej zachowana. W innych miejscach
warstwa jej byla ciehsza, nadto sama doczesna podlegala zrnianom wstecz-
nym, pod ktdrych wplywem zmieniala si§ nie do poznania.

Juz przy samej nasadzie slabe stopnie tych zmian dajcj si§ spostrzegad.
Mitjdzy komdrkami wyst~puje wloknista i ziarnista masa, w ktorej komdrki
stopniowo jakby ton§, trac;jc kontury i zlewaj™c si™* z nia. Wreszcie jadra
znikaj§, i cala tkanka przeksztalca si™ w mascj widknisto ziarnistep a miejscami
nawet zupelnie jednolitfp Proces powyzszy zawsze rozpoczyna si”® od swo-
bodnej wewn”trznej powierzchni doczesny i stopniowo idzie wgl™b’, az ogar-
nie cakj jej grubosd do samego mi“nia.

Analogiczne zmiany widzial W ebster (1. c.); uwaza on je za charakte-
rystyczne dla po™niejszych miesi”~cy ci”zy, poczcjwszy od 3~go; i opisuje je
pod nazwfj. ,koagulacyjnej nekrozy“. Tak samo Zedel (1L c.), ktory nadto
s"™dzi, ze ,kanalizowany wldknik” autorow, znajdywany na wewntjtrznej po-
wierzchni deciduae serotinae jest wlasnie skutkiem przemian wstecznych samej
doczesny.

Barwienie WEIGERT'a nie daje tu wszakze odczynu na wldknik, wi”c nie
mozemy uwazad tych mas za wloknik, chyba tylko za produkt dalszych prze-
mian wloknika. Barwienie metoda v. GIESSON'a daje barw8 pomaranczowq
lub brunatnoczerwonci.

Ten odczyn barwny 36), morfologia i umiejscowienie wai”twy, ktore tu
omawiamy, kazri przypuszczad, ze t, zw. przez Nitabuch’owej.,pasek wldkni-
kowy* (Fibrinstreifen), wyseielajgcy wewn”~trzng powierzchni™ legowiska
plodowego jest identyczny z nasztj zmienion”, znekrotyzowana decid. serotina.
Istotnie Ulezko-Stroganowa 37) opisuje i rysuje na wewn”trznej powierzchni
legowiska ,,pasek wldknikowy" NITABUCH'owej i nazywa go ,warstw$ ne-
krotyczn”™“. Autorka ta sadzi 3), ze warstwa ta powstaje wskutek nekrozy
komorek LANGHANs owskich syncytium i elementow decydualnych  Ale ani
komdrki LANGHANSs'a, ani syncytium nie tworzEj nigdy takich grubych warstw
na powierzchni, by mogly byd uwazane za zrddla ,warstwy nekrotycznej“.
Komdrki LANGHANs'a tylko przy nasadzie kosmkow podstawowych tworzq
»Slupy komdrkowe", w innych miejscach zaS s™ rozsiane; Syncytium stanowi
WJ|ski r~bek na powierzchni. Pozostaje wi”*c jako najprawdopodobniejsze
Addlo ,warstwy NiTABUCH owej*“ przemiana wsteczna doczesny, ktora mniej
lub bardziej grub”™ warstwjj wydciela wewn”trzn”™ powierzchni”™ legowiska jaja.
Rdzne okresy tej przemiany wstecznej widzimy na naszych preparatach:
w jednych miejscach tylko cz”"sd komdrek zgin”™la, inne  jeszcze dobrze za-
chowane, w innych — proces zaj™l juz wi™ksz” cz”™d tkanki, w innych — tyl-
ko zaledwie jeszcze troch” j~der ocalalo, wreszcie w innych juz nie znajduje-
my zadnego 6ladu dawnej budowy. Nierdwnomiernosd tej warstwy tldma-
czyd si™ moze mniej lub bardziej daleko posuni™~tym okresem wsysania pro-
duktdw przemiany wstecznej, w cz”ci zaS takze oderwaniem si$ cz”~Sciowem
jej od powierzchni po p~kni”ciu legowiska i skurczeniu si”™ jego.

Dalej zachodzi pytanie, za co uwazad fald™, o ktdrej tyle juz wyzej md-
liSmy. Z budowy podobna ona jest do decidua rejlexa, jak j» Zeder (1 c.),

) Por. u MisKTiBNs'a, Zoitsohr. f. Gob. u. Gyu. Bd. XXX p. 52.
3) Monatschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XII. lift. 6, p. 710 i Fig. 1, 2, 3.
Monatsolir. f. Geb. u. Gyn Bd. V, p. 102.
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W ebster (L c.) iinni opisuj§8 przy ckjzy trgbkowej. Ale ze wzgl”™du na to,
ze w poczfitku 4-ego miesiqgcajuz reflexa nie powinna nieEd na swej wewnejtrz-
nej powierzchni kosmkdw i powinna juz bye zlana z decidua vera, wreszeie ze
wzgl™du na to, ze falda ta nie otaeza calkowicie jaja, sqdz%, ze raamy tu do
czynienia z fald™ blony sluzowej trgbki, do ktorej rowniez przyezepilo si™jajo.
Falda ta z wzrostem calego legowiska tez urosla, powipkszyta sip i stanowi
ez”"\sc deciduae serotinae.

Z ktorejkolwiek cz”Sci legowiska jaja ptodowego robione byly skrawki,
we wszystkich prawie znajdywalismy na wewn”trznej powierzchni przyrosni”™-
te albo do mniej lub wi”*cej zrnienionej doczesnej, albo miejscarni nawet bez-
poSrednio do blony mi”*snej kosmki, ktore po p”*kni”eiu legowiska i skureze-
niu si§ jego oderwaly sig od lozyska. Dowodzi to, ze lozysko w naszym
przypadku, tak samo, jak w przypadku Aruc’go 89 i kilku innych, przyeze-
pialo si§ do calej prawie powierzchni wewn”trznej legowiska.

Same kosmki byly doskonale zachowane

Opisalismy wyzej szezegdlowo komdrki ,,wfjdruj8ce”, pochodz”ce z war-
stwy LANGHANs’a,specyalnie ze slupdw podstawowych, i rol§, jakaj odgrywa-
ja przy Scienczeniu scian legowiska jaja plodowego. Sciericzata w ten spo-
sdb 3ciana pod wplywem nieznacznych nawet bodzeow mechanicznych z la-
twosciq moze zostad rozerwamj. Na tg ezynnose komdrek ,,wedrujjjcych*
w ciqzy jajowodowej zwrdcili uwag§8 w ostatnich latach v. Both (4 c.),
Ulezko-Stroganowa (L c.), K reisch (Lc.), Lindenthal (1c.), Heinsios (1c.).
Ulezko-Stoganowa ha podstawie wlasnych badan idzie jeszcze dalej 40
i twierdzi, ze w kazdej cicj.zy rnacicznej komdrki ,w”drujgce” rowniez
otwieraja naezynia i powie™kszajq w ten sposdb przestrzenie mifjdzykosmkowe.
Ale w ciazy rnacicznej dzialaj™ one prawie wykjeznie tylko w doczesnej,
ktorej grubosc jest wystarczaj”™ca, i ktora wskutek tego dostateeznie ochrania
warstw8 mipsng. Inaczej w ckjzy trabkowej. Tutaj doczesnajest cienka, na-
ezynia jej s”™ niedostateeznie rozwiniete, zreszta cata doczesna bardzo szybko
podlega nekrozie, wi”c dzialalnosd komdrek ,,wpdrujijcych” rozprzestrzenia
si8 i na mi”sieh, ktory ze swojej strony przyjmuje na siebie czynnosci, w zwy-
klych warunkach spelniane przez doczesmg mianowicie dostarezanie pozywie-
nia. Istotnie, naezynia rozwijaj™ si”™ tu w mi8Eniu w ten sposdb, ze wprost
przeksztalcaj”™ sitj w lakuny, krwiij wypelnione.

Ulezko-Stroganowa pisze 41), ze wzdluz tkanki kjcznej mi~dzypcjcz-
kowej mi”snia kosmki w ckjzy trgbkowej wrastaj;j wgkjb’ i moga docho-
dzid do blony surowiczej, My”~my nigdzie nie mogli dostrzedz obrazdw,
ktoreby usprawiedliwialy przypuszczenie wrastania kosmkdw wgkg.b'. Wsz/™-
dzie kosmki trzymaly si§8 warstwy powierzchownej. Przy scienczeniu sciany
legowiska kosmki dochodzily do blony surowiczej, ale nie wskutek wrastania
czynnego (aktywnego), lecz wskutek zaniku mi®Snia i otwierania. naezyh.
Zdaje si§, ze zrddlem twierdzenia Ulezko-Stroganowej byly te obrazy
w preparatach, gdzie kosmki siedzialy pomi”~dzy wyrostkami mi<§sniowymi
w zagl”~bieniach na wewnetrznej powierzchni legowiska. Ale latwo si” prze-
konad, ze zagl~bienia takie powstaj§ wskutek skurezenia si§ preparatu, JeiSli
pod miejscem przyczepu kosmka wiksze p”ezki zanikly pod wplywem ko-

*) 2urn. akusz. i zeu. bol. 1902. Luty, p. 164.

< Monatschr. f. Gob. u. Gyn. Bd V. p. 12 95.
II) 2urn. akusz. i ien. bol. 1899. Listopad p. 1318 i Monatschr. f. Gob. u. Gyn.Bd. XII. lift. 6. p. 710.
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morek ,wpdruj8cych”, a w stjsiedztwie do zaniku nie doszlo, to przy kurcze-
niu sip legowiska po ppknipciu pogrubienie Sciany nastgpi tam, gdzie jest
mipsieri, pozbawione zas wlokien mipsnych miejsca pozostanp cienkiemi —
w ten sposob powstaja na powierzchni wewnptrznej wyrostki mipSniowe,
a pomipdzy nimi wglpbienia z kosmkami.

Na wstppie. miowiac o klasyfikacyi cicjzy Srodtnipzsowej, wypowiedzie-
lismy zdanie, ze terminu graviditas intramuralis — cipza srddmipsniowa — na-
lezaloby unikad, gdyz istnienie jej nie jest udowodnione.

Teoretycznie J. Rosenthal (L c.) ha zasadzie swego przypadku stawia
nastppuj”cp hipotezp przejscia eipzy SrddmiEj.zszowej w srddmipsniowEj: ,Jajo
zaplodnione zatrzymalo sip w czpSci jajowodu, przebiegajgcej w migzszu raa-
cicy, a rozwijajgc sip dalej, wydostalo sip przez ppknipcie sciany gdrnej jajo-
wodu z tegoz, rozparlo miazsz i spowodowato zanik mipSni dna macicy£

Ze stanowiska histologicznego trudno sip zgodzid z takg. genezp tych
przypadkow, ktdre klinicySci zaliczaja do cujzy srodmipshiowej.

Mikroskopowe badania objaSnily nam, w jaki sposdb nastppuje uzura
mipshia i rozszerzenie legowiska jaja plodowego, symulujpce przejscie jaja do
mipshia macicy. Klinicznie intramuralna cicjza jest wipe histologicznie intersty-
cialng bez wzglpdu na to, czy znajdziemy doczesmi, czy nie, albowiem wiemy
juz, ze rozwoj doczesny w ciazy trabkowej czpsto bywa minirnalny, i z po-
stppem cipzy istniejpea juz doczesna moze znikmid zupelnie, wskutek czego
mozemy mied pozory pierwotnego przyczepu jaja do mipsnia.

Miejsce przejscia trpbki w legowisko jaja zasluguje tez na uwagp.
W naszyiu przypadku, tak samo jak w przypadku R osenthala, przejscie to
znajdywalo sip w dolnym odcinku legow'iska. R osenthal sadzil, ze takie
umiejscowienie bpdzie patognomoniezne dla ciazy srddmipsniowej, ewentual-
nie srodmipzszowej”™ istotnie, rozszerzenie srddmiazszowej czpsci trpbki w ci§-
zy w stronp dna macicy, t.j. ku gdrze musi, znaledc mniej przeszkdd, niz roz-
szerzenie w innyrn Kkierunku. Na tp kwestyp wartoby przy odpowiednich
spostrzezeniach zwracad baezna uwagp.

Co sip tyezy etiologii, to w naszym przypadku dwa momenty mogly
odegrad rolp przyczynowq: i) w wywiadach odnotowad moglismy w ostatnich
latach przed opisamj tu cigza srddmiazszow” nieprawidtowe miesigczkowanie
i obfite uptawy — wipe zapewne zapalenie blony sluzowej macicy, ktdre
moglo wplymjd na zwpzenie ujscia macicznego trpbki, dostateezne do zatrzy-
mania jaja, lecz niedostateezne do zatrzymania ciatek nasiennych; 2) do lewej
trpbki jajo przy wpdrowalo z prawego jajnika, moglo wipe byd zaplodnione
jeszcze w jamie brzusznej i po drodze urosn™d na tyle, ze juz przez ujScie we-
wnptrzne nie moglo sip przedostad do macicy. Ze momenty te sp dostateezne
do wywolania ci”*zy pozamacicznej, nawet przy zupelnie zdrowych trpbkach,
jakie widzielismy w naszym przypadku, to rzecz niewatpliwa 43). Ktdry
z nich w danym przypadku odegrat rolp wazniejszEj lub jedynq, czy oba w ro-
wnej mierze przyezynily sip do powstania ciqzy Srddmiazszowej, to s% pyta-
nia, na ktore stanowczej odpowiedzi dad nie mozna.

Szefowi mojemu Sz. D-rowi J. Rosenthalowi za udzielenie mi materyalu,
a zarz”dzajpeemu pracowni8 patologiczng. Sz. D rowi J. Steinhausowi za po-

«) ur.y, Winckol. Lehrbucli d. Geburtskiilfe, 1893 p. 265 i Kleinwachter, Real. Enoyklop. (po
rnskn). Tom I, p. 143.
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moc i wskazbwki przy jego opracowaniu skl'adam niniejszem raz jeszcze ser
deczne podzi~kowanie.

Objasnienia rysunkow na tablicy.

Fig- 1. Makroskopowy wygl™d wyci“tego preparatu z schematycznem
oznaczeniem jego stosunku do macicy.

U — raacica.

A — Wewn~trzna powierzchnia legowiska jaja plodowego.

B — przekrdj sciany legowiska.

C — miejsce odci”*cia legowiska od macicy.

D — odci”ta i odchylona przednia £ciana legowiska.

ov— jajnik lewy.

T.s. — trcjbka lewa.
lig. ov. — wig,z maciczno-jajnikowy.
Fig. Il. Z miejsca przejscia tr*bki w legowisko jaja. Nasada faldy.

M — mi~sien.

B — blona sluzowa trsjbki.

E — nabionek walcowaty.

D — doczesna.

CiF — przemiany wsteczne w doczesnej.
L — nacieczenie drobnokomdrkowe.

Z — kosmki.

Z ODDZIAEU CHORYCH UMYSEOWYCH SZP1TALA STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE,

PRZYPADEK

Napisal
ADAM WIZEL

orca.37-na.tor od.d.zlaJ'a..

(Dokoiiozenie. — Zob. Nr. 42).

Ze wszystkiego, coSmy powyzej rzekli, wypada, ze chora posiada
ogromny materyal pami”~ciowy w zakresie mnozenia, czyli, mowiqc innemi
slowami, posiada ona wydJuzon” tabliczk™ mnozenia, poczynaj~c od 2 X 2 az
do 100 X 100. W tabliczce tej oczywiscie § u niej znaczne luki: wielu ilo-
czynbw nie pami™ta (i w tych razach musi na nowo rozpoczynab robot§),
ale, btjdz co badz, pami”~ta ona duzo, zwlaszcza pami~ta dobrze mnozenie liczb
identycznych (podnoszenie do drugiej potegi) oraz mnozenie przez 16.

Zaznaczylismy wyzej, ze Binet dla wytlomaczenia szybkich rachunkdw
iNAUDi’ego i DIAMANDiI’ego, uwzgl™dnil midzy innemi hipotez™ wydiuzonej
tabliczki mnozenia, lecz przypuszczenie to odrzuca ze wzgl™Mdu na to, iz
badani przezert rachmistrze utrzymywali, jakoby znali tylko zwyczajmj ta-
bliczk™ mnozenia. O ile mnie si™ zdaje, to do zeznan tych osob nie mozna
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przywicizywad zbyt wielkiej wagi, w interesie ich bowiem lezy oslatiiad si™
jaknajwieksz” tajemniczoscia i budzid jaknajwi”*kszy podziw. Jabym bardzo
ch”tnie przypu3cil, ze wla™nie ci dwaj rachmistrze umieli doskonala na pa-
nned tabliczk™ mnozenia do ioo X ioo, co przy ich fenomenalnej pami”ci
cyfr nie byloby bynajmniej rzecz” zbyt trudmj. Sam Binet powiada: ,WAnN-
glii ucz™ w szkolach rezultatdw mnozenia az do 12 X 12; nie byloby, zdaje
si$, zbyt trudnem nauczyd ucznidw az do 20 X 20; w kazdym razie rachmi-
strze zawodowi odniesliby wielka korzysd z wyuczenia si$ tabliczki, ktdraby
zawierala w sobie produkty mnozenia az do 100 X 100. Dowdd tego mamy
Nna Mondeux, ktdry umial na pami™d przynajmniej cz”sd tej tabliczki wydlu-
zonej*. Istotnie, Mondeux, jak to stwierdzila komisya, umial na parni™d
kwadraty prawie wszystkich liczb az do 100.

Jezeli my umiemy na pami”™d tabliczk™ mnozenia tylko do 10 X 10, wy-
nika to ztqd, iz nas dluzszej tabliczki w szkolach nie uczono, nie znaczy to
jednak, abysmy nie byli zdolni do wyuczenia si§ dluzszej. Dosd uprzytom-
nid sobie, jakiej masy liczb uczymy si§8 na pamic™d w szkolach, aby zrozumied,
ze pami™d nasza jest w stanie wchlon”d o wiele wi”*cej. Uczymy si™® mndstwa
dat chronologicznych, uczymy si8 rozmaitych danych liczbowych z zakresu
geografii, matematyki i t. d., i gdyby zebrac ten caty materyal liczbowy, ja-
ki pami™d nasza w latach dziecinnych w siebie wchlania, to z pewnoscia
otrzymalibysmy pokazny rezultat. Jezeli w<|C nasza normalna pami™d jest
zdolna do obj”cia duzej ilo”ci cyfr, cdz dopiero pami™d cudownych rachmi-
strzdw, ktora wla™nie odznacza sie tg. specyalmj. zdolnoslcig. przyjmowania
i zachowywania cyfr i ktora jest pod tym wzgl~dem niemal sto razy lepsza,
jak rndwi Binet, anizeli pami™d czlowieka zwyklego.

Ze czlowiek normalny jest w stanie wyuczyd si§ dluzszej tablicy mnoze-
nia, przekonalem si§ o tem dowodnie na koledze Taeaeowskim, asysten-
cie oddzialu psychiatrycznego szpitala, ktory, biorac nader zywy udziat
w badaniach chorej, zainteresowal si§ sprawij i postanowil nauczyd si$ wy-
dluzonej tabliczki mnozenia, i oto kol. T aeaeowski w przeciagu dwdch tygo-
dni, uczqc si§ tylko po pdf godziny dziennie, nauczyl si” tabliczki mnozenia
do 20 X 20. A nie nalezy zapominad, ze pami™d w starszym wieku jest
slabsza, i ze to, czego z latwoscia uczymy si§ w dziecirtstwie, w starszym
wieku przedstawia cz”*sto dla pami”ci nieprzezwyci<|zone trudnoSci.

Tu dodamy jeszcze jeden szczegdl, na ktdry zwraca uwag” i Binet. Cu-
downi rachmistrze nie tylko posiadajcj wrodzoiuj pami<|c cyfr, ale jeszcze
nieustannie dwicz” jq.

Ze pami”d odgrywa niezmiernie donioslg. rol$ w rachunkach cudownych
rachmistrzdw, dowodzi tego mi*dzy innymi fakt, o ktdrym mdwi sam Binet.
Na pytanie, ile sekund znajduje si$ w 39 latach, 3 miesic”cach i 12 godzinach,
Inaudi odpowiedzial trafnie w przeciagu 3 sekund. Gdy mu jednak zapropo-
nowano, aby analogiczne zadanie rozwig.zat przy warunku, iz dzien ina tylko
23 godziny, a godzina 50 minut, Inaudi spotrzebowal dla rozwiazania zada-
nia wi”cej czasu, anizeli zwykle, OczywiScie Inaudi wiedzial uprzednio, ile
sekund mieSci si”™ w dniu, mieskj.cu, roku (do czego zresztij, wobec oczywisto-
£ci faktu, przyznad si§ musial),

Przyjawszy zasad”, ze pami™d odgrywa bardzo wielkg rol™ w rachun-
kach cudownych rachmistrzdw, ze rachmistrze operujg ogromnym zasobem
patni”~*ciowym, do ktdrego przyznad si§ otwarcie nie chcij, latwo wytlomaczyd
b~dziemy mogli te zadziwiajijce na pozdr rachunki, ktdre bez powyzszego
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przypuszczenia trudno objasnid. O Henryku Mondeux komisya powiedziala,
mi~dzy innymi, co nast™puje: ,gdy chodzi o pomnozenie przez si§ liczb ca-
tych,~ Mondeux cz”sto dzieli je na odcinki dwucyfrowe. Sam doszedl on do
zrozumienia, ze w tych razach, gdy mnoznik i mnozna s™ rdwne, operacya
staje si§ prostszjj, i ze prawidla, jakich uzywa wdwczas dla otrzymania
z8danego rezultatu albo raczej z8danej pot™gi, sq identyczne z tem, jakie da-
je formula, znana pod nazwgq dwumianu Newton”. Wsparty temi regulami,
moze on w jednej chwili powiedzied kwadraty i szeSciany rnnostwa liczb, np.
kwadrat 1204 tab szescian 1006. Poniewaz umie on na pami”*c prawie wszy-
stkie kwadraty liczb calych ponizej 100, to dzielenie liczb znaczniejszych na
odcinki dwucyfrowe pozwala mu z wi”kszq latwo”*cig otrzymywac ich
kwadraty" 8.

Tyle mdwi komisya o donioslosci pami”ci dla operacyi rachunkowej
mnozenia™wiNkszych liczb, Poglgd ten komisyi musimy tu jasniej wytloma-
czyd. Gdy Mondeux mial podnieSd do 2-ej pot™gi liczby czterocyfrowq, po-
st~powal on prawdopodobnie w sposdb nast™puj~cy. PrzypuSdmy, ze liczby
tq bylo 2435. Otdz przedewszystkiem Mondeux dzieli t§ liczby na dwa od-
cinki dwucyfrowe 24 (00) i 35, zaE {24 (00) + 35} =

2400s + 2.2400.35 + 35s

Aby zadanie to rozwizad na pami”™d, trzeba wiedzied, ile wynosza:
24s, 24 X 35, i 35a Przypusciwszy, ze rachuj™cy dane te dobrze pami’a,
cala operacya redukuje si$ wdwczas do dodania trzech iloczynbw, co juz nie
jest bynajmniej rzecz™ trudn”.

ZnajomoSd tablicy mnozenia do 100 X 100 ogromnie ulatwia, zdaniem
mojem, mnozenie liczb czterocyfrowych i w tych wypadkach, gdy liczby te
nie $4 identyczne. Weimy dla przykladu mnozenie: 2435 X 3648. Podzieli-
wszy, wedlug metody Mondeux, liczby te naodcinki dwucyfrowe, otrzymamy:
{24 (00) -f- 35J X j36 (00) + 48j, icala ta operacya zredukuje si§ do nast§-
pujcjcych momentdw:

1) 24 (00) X 36 (00)

2) 24 (00) x 48

3) 35 X 36 (00)

4) 3B X 48
Znajcjc na parni™d iloczyny, wynikaj”™ce z powyzszych czterech mnozert,

nie pozostaje nam nic innego, jak tylko dokonad w pami”ci aktu dodania
czterech liczb. Widzimy wi<jc, ze i taka trudna na pozdr operacya, jak mno-
zenie liczb czterocyfrowych, sprowadza si8 ostatecznie do pracy przewaznie
pami”ciowe;j.

Ale wrddmy do naszej chorej. Podajjjc sposoby, za pomocq ktorych
wykonywa ona mnozenia, zaznaczylismy, ze procz metody rozkladania na
czynniki stosuje onajeszcze inna metody, a mianowicie: 83 X 83 = (80 X
X 80) + (80 X 3) 4- (83 X 3). Metody tej uzywal takze jakoby Inaudi,
jakeSmy rzekli wyzej.

Metoda dobra, ale powiedzied o niej musimy to samo, co i 0 metodzie
rozkladania na czynniki. Sabina posluguje si§ nigj tylko w tych razach, gdy
nie pami”~ta iloczynu, wypadajacego z danego mnozenia, w tych zaS wypad-
kach, gdy iloczyn pami”ta, mdwi go odrazu, bez uciekania si$ do jakichkol-

9 p.dt str. 17.
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wiek operacyi rachunkowych. Dowodem tego fakt nast“puj~cy. Na pytanie,
ile wynosi 7g2 chora, jakesmy wyzej rzekli, odpowiedziata prawie rnomen-
talnie 6241, a zapytana o metod”, za pomoc” ktdrej zrobila mnozenie, rzekta:

70 X 70 = 4900
9 X 7° — 630
79 X g = ... .nie wiem, ale razem b/\dzie 6241

Znamienne to, iz chora, nie mogg.c powiedzied, ile wynosi 79 x 9, data
jednak doktadmj. odpowiedz co do ostatecznego rezultatu, a wi”~c rozumie
si$, nie robila ona w danym razie tyrn sposobem, jaki nam podaje. Liczb™
6241 miata gotowij juz w pami”ci, zdobyta j8 Kkiedys za pomoc” rachunku
i w pami”ci utrwalila.

Jezeli przyjmiemy hipotezfj, iz cudowni rachmistrze dzi*ki fenomenalnej
pami”ci cyfr przechowuja w umysle olbrzymi materyal pami~ciowy, gotowe
produkty lieznych mnozeh, to w takim razie szybkosd, z jak”™ wykonywajjj
swe zadania rachunkowe, przestanie bye dla nas tajemnicza. Sanaa znajomo”™d
tablicy mnozenia do xoo X 100 juz nadzwyezajnie ulatwia wszelkie mnozenia
i dzielenia, a nie jest bynajmniej wytaezone, iz cudowni rachmistrze urnieja
na pami™d znaeznie wi”cej.

Jezeli wejrzymy w zycie psychiczne cudownych rachmistrzdw, to latwo
si”™ przekonamy, jak dogodne przedstawia ono warunki do wyuezenia si§ na
pami~d lieznych produktdw rozmaitych dzialari arytmetycznych.

Charakterystycznf} cechij. cudownych rachmistrzdw jest wczesne ukazy-
wanie si§ u nich zdolnoXi rachunkowych. Zdolnosci te, jak mdwi Binert,
budz” sie; wcze™niej od wszystkich innych, wczesniej, anizeli talent rysunko-
wy, a nawet rnuzyezny. Scripture, Ktory si§ t§ kwestyq Dblizej interesowat,
utozyt nast”pujijaj liste cudownych rachmistrzdw wedlug wieku: Gauss —
3 lata, Whateley — 3 lata, Ampere — mi”*dzy 3-im a 5-ym rokiem, Safford —
6 lat, Colburn — 6 lat, Prolongeau — 6 1 lat, Bidder — 10 lat, Mondeux —
10 lat, Mangiamele — 10 lat.

~Wielu cudownych rachmistrzdw, mdwi Binet, rozpocz”*to rachowad
jeszcze przed wyuezeniem si$ czytania i pisania, a co jeszcze ciekawsze, przed
wyuezeniem si$ pisania cyfr. Dzieci te robity swe rachunki w mySli, nie mo-
gqc pojjjd znaezenia pisanych cyfr. Niektore z nich, jak np. Ampere, Mon-
deux, Bidder i t. d., dwiezyly si$ przy pomocy matych kamykdw, ktore 14-
czyty w kupki dla robienia dodawart lub ukladaly w postaci kwadratdw dla
robienia mnozeh“. (Podobnie jak nasza chora).

Godnym dalej zaznaezenia jest fakt, iz wi”kszosd cudownych rachmi-
strzdw pochodzi ze sfery chlopskiej lub robotniczej i nie otrzymala zadnego
wyksztalcenia. 1naudai byl w dziecihstwie pastuszkiem. Okoto 6-go roku zy-
cia zjawita sig w nim nami”tnosd do cyfr. Strzeg”c trzdd, jednocze£nie kom-
binowal w gtowie cyfry.

Wyobrazmy sobie teraz matego pastuszka z fenomenalng. pami”ci”™ cyfr
i z niezwyklcj namigtnoSckj. do rachowania. Cyfry — to caly Swiat jego; po
zatem nic go nie interesuje, niczego si™ nie uezy, zadnych innych wiadomo-
Sci nie nabywa. Party zywiotowii namitjtnoscia do cyfr, ei”gle tylko rachuje,
mnozy, dzieli, podnosi do drugiej pot™gi it p. Do tych operacyi ma nie-
zwykte zamitowanie, zyje cyframi. Czy moze dziwnem si”™* wydad wobec te-
go, ze taki maty rachmistrz dochodzi powoli do zapami”tania ogromnego
szeregu liczb, b~d”cych produktem mndstwa dokonanych przez siebie dzia-

Misd. Nr. 43,
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lari? | jezeli po kilku latach takich nieustannych dwiczeri odkryjemy przy-
padkowo takie cudowne dziecko, ktdre zdala od swiata i w cichosci ducha
ckjgle tylko rachowalo i zylo cyframi, ogarnia nas podziw i zdumienie, gdy
tymczasem rzecz, z bliska rozwazana, traci bardzo wiele na swej niezwy-
kloSci.

Z tego wszystkiego, cosmy rzekli, wynika, iz cudownl rachmistrze szyb-
koSd rachowania zawdzieczaja w olbrzymiej mierze pami”*ci, owej zdolnoSci,
dzi~ki ktorej przechowuja oni w umySle niezliczone produkty najrozraaitszych
dzialari, tysigczne gotowe juz formulki. Do tego oczywiscie zaden z zawodo-
wych rachmistrzdw nie przyzna si§. Jezeli jednak uwzgl™dnimy z jednej
strony ich fenomenaln”™ pami™d cyfr, a z drugiej fakt nieustannego dwi-
czenia si8 i wylacznego oddania sie rachunkom (jak to bywa u cudownych
rachmistrzdw, wtaczajac i nasz8 Sabin”), to mozliwoSd wyuczenia siq i prze-
chowywania w pami”*ci ogromnego materyalu rachunkowego zdaje si™ nie
ulegac najmniejszej wjitpliwoSci. Twierdz”*c w ten sposdb, nie chcemy jednak
przez to powiedzied, iz cudowni rachmistrze wszystko zawdzieczaja pami”ci:
prbcz specyalnej pami~ci cyfr jest tam oczywiscie jeszcze zdolnoSd szybkie-
go rachowania w mySli, w kazdym jednak razie przewazajac” i decydujaca
zdolnosciq jest pami™d. Gdyby nie pami™d, zaden z rachmistrzdw nie umiatby
tak szybko rachowad. | Sabina, rachuj”~c szybko, zawdzi~cza to glownie do-
brej pamipci, dzi<lki ktorej potrafila ona nagromadzic w umySle swym mnd-
stwo liczb i gotowych formulek i materyalem tyrn, w razie potrzeby, dosko-
nale operuje.

Wypowiadajac mySl podobn”, zbizam si™ do pogl™du BiNET’a, ktdry,
jakesmy wyzej rzekli, uwaza takze pami™d za zasadniczy rys cudownych
rachmistrzdw. Podzielajfjc jednak to zdanie, posuwam si§ dalej od francu-
skiego autora i twierdz”, iz dzi™*ki pamipci owi rachmistrze posiadajtj na pe-
wno olbrzymi materyal pami<|ciowy w umysSle, i ta wlaSnie okolicznoSd niesly-
chanie ulatwia im rachowanie w mysli. Gdyby nie ten materyal pami”ciowy,
nie byloby owej cudownej szybkoSci rachowania.

STRCSZCZENIA i WYCIAGI

79. H. K ubmmel. O chirurgicznem leczeniu puchliny brzusznej w marskosci
wgtroby. Mi~dzy venae cavae i ukladem Zyly wrotnej sg, jak wiadomo, i normal-
ne pohjczenia oboczne, dzi~ki ktdrym organizm jest do pewnego stopnia w mo-
Znosci przeszkodzid zastojorn w Zyle wrotnej i wystgpieniu puchliny brzusznej.
W sg,siednich splotach Zylnych tworzq, si§ wtedy rozszerzenia, przez ktdre krew,
zatrzymujaca siij w Zyle wrotnej, moZe byd z omini§ciem watroby doprowadzona
do dolnej lub gdrnej vena cava. Czasami na sekcyi mozna znaleid typowy ziar-
nisty zanik watroby, jakkolwiek za Zycia brak bylo odpowiednich objawdw.
W tych razach jednak, kiedy rozszerzenia tych obocznych polaczeri nie wystar-
czaja, tworzy si§ ascites ze swojemi ci§zkiemi nastgpstwami. Terapia jest wdw-
czas bezsilna i ogranicza si§ na powtarzanej kilkalcrotnie az do smierci chorego
punlccyi.

Dawno juZz wiadomem bylo, Ze w zrostach otrzewny, tworzacych si§ w jamie
brzusznej naokolonowotwordw lub owrzodzeri zapalnych.lub teZ nawet i w takich
zrostach sieci, jakie niekiedy wyst~puja po laparotomiach, ma miejsce nadzwyczaj
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obfite tworzenie si§ naczyn. Talma i Drummond niezale2nie jeden od drugiego
naprowadzeni zostali tym faktem na rnysl wvwolywania sztucznie zrostow mi<g-
dzy siecig i otrzewng w nadziei, Ze w ten sposdb organizm zyska novve polgcze-
nia oboczne micgdzy venae cavae i 2ylg wrotng, ktdre zapobiegng tworzeniu si<g pu-
chliny.

W przypadkach marskosci wgtroby, polgczonych z puchling brzuszng,
w ktorych jednak funkcya komdrek wgtrobowych nie byta jeszcze zniesiona,
przyszywal Talma wgtroby lub omentum majus do sciany brzusznej.

Pomingwszy wiele niepewnych z opisanych przez niego przypadkdw, nale-
Zy w ka2dym razie uwzglgdnid trzy, Ictdre swiadczg o powodzeniu operacyi.
Wilcrdtce i inni autorowie zaj™li si<g sprawg. W literaturze opisanych jest do-
tychczas z gdrg 60 przypadltdw, z ktorych w 25 nastgilo wyleczenie, t. j. trwale
zniknigcie puchliny brzusznej. W dwdch przypadkach powodzenie operacyi zo-
staio stwierdzone w dwa lata pdiniej przez sekcy§: okazato si<g, ze utworzyi si§
nadzwyczaj obszerny krwiobieg oboczny. Wartosci tej operacyi dowiddt rd-
wnie2 Tilmanns doswiadczalnie na zwierzgtach.

Co sig tyczy wlasnych spostrze”™en autora, to obejmujg one 7 przypadkdw,
z ktorych jednak tylko 4 mo2na wzigd pod uwag8 z powodu dosd dlugotrwalej
obserwacyi. W przeciwiehstwie do TALMA'y, ktdry uwaza 2dItaczk<g, acholiglub
nipocholi8 stolen za przeciwwskazanie do interwencyi chirurgicznej i poczytuje
zanieodzowny vvarunelc dobrg funkcya wgtroby, autor stosowal zabieg chirurgi-
czny i w dalej posuni8tych przypadkach. Wogdle autor przektada szerokie
otwarcie jamy brzusznej dla usuniigcia zebranego w niej ptynu nad punkcyig. Nie-
raz ju2 wskazywano, Ze za pomoeg laparotomii mo2na usungd ascites, wywotany
nietylko przez g‘ruzlicsg, lecz talc2e i przez nowotwory zlosliwe. Dziigki lapa-
rotomii i zwigzanym z nig, zabieg'om, jako to: usuni”ciu plynu, toalecie otrzewny,
nieuniknionym manipulacyom na wn”trznosciach, powoduje si§ silne przekrwie-
nie narzgddw, a wskutek tego i obszerne tworzenie si§ zrostdw, ktdrego nigdy
nie zdola si§ osigg'ngd za pomoeg punkeyi, i ktdremu wlasnie autor przypisuje
bralc nawrotdw puchliny. Operacyi wylconywal autor podtug sposobu TAL-
MA'y, t.j. wszywal sied do przedniej sciany brzucha. Operowane przypadKi
miaty wyniki nastgpujgce: W pierwszym przypadku chory w cigg'u trzech lat
po operacyi byl zdolny do pracy; dalszy los jego jest niewiadomy. W drugim
i trzecim prawie beznadziejnym przypadku chorzy zmarli wkrdtce po operacyi,
jeden wskutek vitium cordis, drugi wskutek ileus. W czwartym przypadku cho-
ra, ktdrej ju2 szesd razy robiono punkeyi, dzigki laparotomii oswobodzona zo-
stala od puchliny brzusznej, po pi~ciu tygodniach jednak zmarla wskutek innych
chordb. W pigtym — chory w ciggu rolcu po operacyi byl wolny od ascites
i zmarl wskutek r6zZy twarzy. Najbardziej uderzajgce powodzenie osiggnigto
w szdstym przypadku, gdy prawie umierajgcy czlowiek stal si§ zdolnyrn do pra-
cy i mdgl opuscid szpital. W 7-ym rdwniei osiggni™~to powodzenie.

Autor nie sgdzi, aby moiliwem bylo osiggngd za pomoeg operacyi TALMA'y
wyleczenie marskosci wgtroby. W kazdym razie w wielu przypadkach udaje
si$ przez wytworzenie drdg obocznych usungd na dlugi czas zastoje w ukladzie
Zyly wrotnej i przedewszystkiem zwigzany z nimi dla chorych najei”“szy objaw
puchliny, dad impuls do rozwoju wsteeznego obrzmiatej wgtroby i sledzio-

ny i przez to dad choremu na krdtszy lub dlu2szy czas znowu mo”~nosd pracy
i zarobkowania.

{Deutsche medic. Woch. Nr. 14. 1@102) Janczurowicz.
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80 CJharles Comston (z Bostonu). Trudnosci i pomyfici w rozpoznawaniu zapa-
lenia wyrostka robaczkowego. Nieprawidlowe poloienie wyrostka robaczkowe-
moZe byd wynikiem trojakicb przyczyn: i) mo2e zale™ed od zrostdw, powstatych
U plodu, kiedy slepa kiszka jest jeszcze w pravvem podzebrzu, pod wq,trobqg,.
Zrosty te mogq, lqczyd wyrostek z waq,trobqg, pgcherzykiem ~oiciowym, nerkq
i dwunastnicq. Zapalenie takich wyrostkbw povvoduje peritonitis subhepatica, peri
lub paranephritis. Wyrostek moze bye tei zrosnigty z jgqdrem lub jajnikiem. Przy
descensus testiculi moze byd pociggnigty ku dolowi i tym sposobem znaiedd sig
w przepuklinie pachvvinowej u mg”~czyzny i tam uledz zapaleniu. U Icobiet zas
wyrostek, zrosnigty zjajnikiem, moze powodovvad pelvioperitonitis, ktdre ze wzglg-
du na poioienie bgdzie rozpoznawane, jako salpingitis, perimetritis i haematocoele.
2) Zatrzymanie w rozwoju, ampullae coed lub wgdrujgca blepa kiszka mogq powo-
dowad polo~enie wyrostka pod wqtrobq lub w jamie miednicy. Wgdrujqcq £lepq
kiszkg wraz zwyrostkiem znajdywano w prawym ilewym dole biodrowym, w mie-
dnicy malej i nawet w lewem podzebrzu. 3) Najczgsciej nieprawidlowe polozenie
wyrostka zaleiy od stosunku jego do slepej kiszki, od ktorej mo2e odchodzid do-
srodltowo, ku gdrze i ku dolowi. Czasami znajdujemy wyrostek zewnqtrz otrze-
wny, podwinigty pod slepq kiszkg. Oprbcz rd2nic indywidualnych w umiejsco-
wieniu sprawy przy zapaleniu wyrostka, trudnosci rozpoznawcze nastrgcza
zmienno”™d objawdw, w tej chorobie spostrzeganych. Autor zwraca uwagg na
trudnosd dokladnego wyczucia granic guzdw zapalnych przy znaeznem napigeiu
igrubych powlokach brzusznych. Grorqczka bezwzglgdnego zriaezenia rozpo-
znawczego niema. Autor operowai chorych z cieplotq prawidlowq i tgtnem 80,
z ropniami w otrzewnie. Niektdre przypadki zapalenia wyrostka, spowodowane
przez anaeroby, majg przebieg bezgorqczkowy. Bol czgsto urniejscawia sig kolo
pgpka wylqcznie. Natg2enie objawdw podrainienia otrzewny moZe byd bardzo
ro2ne. Niewqtpliwie niektdre przypadki zapalenia wyrostka nie dajg w przebie-
gu ani jednego objawu, na ktorym mo2naby byio z pewnosciq oprzed roz-
poznanie.

Autor przytacza opis 8 przypadkbw z wiasnej praktyki o nietypowym prze-
biegu. W jednym przypadku zapalenie wyrostka nastqpilo po poronieniu w 4
tygodnie i spowodowaio wytworzenie sig ropnia otrzewnowego, ktbrego prze-
dniq sciang tworzyla macica. U mtodej panienki spostrzegat autor przewlekle
zapalenie nie2ytowe wyrostka bez objawdw ostrych i bez gorqczki, z bdlami; ko-
lo macicy wyczuwal sig guz wielkosci cytryny. W jednym przypadku autor
przy operacyi rozpoznanego zapalenia wyrostka znalazt w okolicy slepej kiszki
jgdro. Skrgcenie powrdzka nasiennego spowodowaio w tym przypadku po-
czqtkowy okres zgorzeli jgdra wewnqtrz jamy brzusznej. U chorej 40-letniej
sprawa, rozpoznawana jako zapalenie wyrostka, po usunigeiu jego okazala sig
rakiem kiszki slepej. U chlopca 6-letniego operacya, wykonana z powodu przy-
puszczanego zapalenia wyrostka, wykazala gruzlicg coed et ilei.

Autor przypomina, ze Tuffxek w jednym przypadku poczqtkowego okresu
duru brzusznego otworzyi jamg brzuszng, szukajqc appendicitis. Takie2 same roz-
poznania byly robione w przypadkach ruchomej nerki, pyelonephritis,psoitis, pyo-
salpinx, oedusio intestinorum, enterocolitis (u dzieci!) colica saturnina, peritonitis tu-
berculosa.

Wiadomo, Ze oddzialywanie otrzewny na podrainienia moZe byd bardzo rb-
2ne. Quenu opisal chorego, ktdry tanezyl noc calq z przedziurawionym wy-
rostkiem.
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Pacyent autora pracowal 5 dni w sklepie pomimo ropnia otrzewnowego,
z Ictdrego podczas operacyi wylaio si8 olcolo kwarty ropy. Mala lub wielka wra-
iliwosd chorego na bdl cz§sto mo2e w znacznym stopniu utrudniad rozpoztianie.

Zdarzajq, si§ przypadlci skr§cenia wyrostlca robaczlcowego i zgorzeli nast§-
pczej po niezwyklych wysillcach' fizycznych. Autor operowal chorych, ktorzy
przy prawidtovvej £cieplocie i tigtnie skarZyli si§8 na cig,gn?j,cy bdl w prawym do-
le biodrowym, powstalym od niedavvna po znacznym wysillcu fizycznym, i znaj-
dowal wyrostelc ciemny, zgrnbialy, bliski zgorzeli.

Objawy zapalenia wyrostka zlewej strony rnajg, czgsto przebieg nie typowy.
Przypadlci, w Ictdrych wyrostelc znacznej dtugosci przechodzi na lew$ strong,
nie sg, rzadkosciq,. Sprawa, umiejscowiona w lconcu wyrostka, da wtedy objawy
z lewej strony; zapalenie zas calego narz~du obustronne objawy.

W trzech z przytoczonych wy2ej przypadkdw autor usun”t wyrostelc z do-
datnim wynilciem nie afroid, lecz podczas burzliwych objawdw.

(The Americain Journal ofthe medical sciences August 1992 P. 243 — 262).

Holub.

81. F. R eighis. 0 wynikach leczenia suchotnikow w uzdrowiskach. Spostrze-
2enia i statystylca stwierdzily niezawodnie, 2e leczenie gruilicy pluc w sanato-
ryach sprowadza u chorych znaczn”™ popraw§. Nic to zresztq, dziwnego, wia-
domo bowiem, 2e gruilica plue miewa sklonnosd do wyleczenia, a materyaly
statystyczne opieraly si§ na chorych, przez dlu2szy czas leczonych.

Niezmiernej wagi rodzi si§ pytanie, jak dlugo utrzymuje si§ uzyskana po-
prawa zdrowia wsrod chorych ldas niezamozZnych, czyli talcich, Ictorzy wracajg,
do swych poprzednich niepomyslinych warunlcdw. Odnosny materyal opiera si$
na statystyce rzq,dowych i prywatnych instytucyi ubezpieczeniowych oraz ta-
kichie sanatorydw. Szczegdlna uwaga zwrdcona zostala na dane tych zakiaddw,
ktdre poddajjj chorych ogligdzinom powtdrnym po pewnym czasie od daty
opuszczenia zalcladu, a co najmniej po uplywie 12 miesi®cy.

Autor osobiscie zbadat 2273 chorych, z Ictdrych 1571 osdb przebylo kuracyg
4 tygodniowg, (188 osdb — dwulcrotnie, 7 — trzykrotnie). A zatem udzielono 1773
Icuracyi, ktdre daly wynik nast§pujg,cy:

zdolnosd dopracy zupelna u 1364 osdb
" , ograniczona 342

niezdolnodd ” 66

smierd losoba

Trwalosd tych wynikdw, kontrolowanych przez okres 5-letni, zestawiona
zostala w cyfrach, z lctdrych wyjmujemy tu niektdre. Z posrdd wszystlcich cho-
rych, poddanych kuracyi, jedynie u 118 znikly objektywne zmiany plucne w zu-
pelnosci; z racyi powtdrnych badan w pdiniejszych latach stwierdzono u 60!6
z tej2e liczby wznowienie si§ objawdw plucnych.

Uposledzenie wi”lcsze zdolno”™ci do pracy przed poddaniem leczeniu —
u 1614 osdb, ograniczenie tej2e — u 658 osdb, co stanowi stosunelc 71% do 29%.
Dosd wielu chorych z ostatniej grupy doznalo pogorszenia, tak ie stosunek
zmienil si§ do 5 9 , i 40,8#.

Przeci§tna dlugosd trwania choroby wynosi 43 miesig,ce, najkrdtsza — 3,
najdlunsza — 257 miesi~cy. Na utrwalenie si§ osiq,gniStej poprawy okazujg,
wplyw bodaj dalelco wi8lcszy, ani2eli sama kuracya w sanatoryum — osobiste
warunlci ka2dego pacyenta, zaj”cie, mieszkanie, odiywianie, nawylcnienia, da-
wniejsze wplywy ujemne i pdiniej szkodliwie dzialajg,ce. Wsrod chorych autora
czigsto figuruje w wywiadach alkoholizm, wielu m82czyzn podlegalo przymioto-



- 914 —

wi. Co do kobiet — wa”™ne jest zamg,2p6jscie i znany powszechnie wplyw ciq,2y
na kobiety gruilicze.

Pierwszy zapai do nowego sposobu. leczenia suchot plucnych w sanato-
ryach juz ming.l; czas wskazad na okolicznosd, ze pomimo dodatnich wynikdw
ekonomicznych, jakie si§ z sanatoryow otrzymuje, prawdziwe wyleczenie naleiy
do wyjgtkdw — iz teg'o punktu widzenia korzysci z sanatorydw przeceniad nie
nale2y. W sprawie usunigcia i zmozenia gruilicy okazujg, sanatorya wplyw je-
dynie warunkowy, raczej posredni, a rzeczq, terapii b~dzie szukad nowych drdg
w tym kierunku. (Ramy streszczenia nie pozwalajg, 1la przytoczenie wielu szcze-
gdldw tego nader interesujgcego i wa”*nego artykulu, na Ictbry ref. zwraca uwa-
g8 czytelnikdw).

(Munch. Med. Wochenschr. N. 33. 1902). L.

82. 0. Niednek. Wstrzymywanie krwotoku pfucneyo. Autor obserwowal przy-
padek bardzo silnego krwotoku plucnego, ktory trwal ju2 8 dni i nie dawal si§
niczem uspokoid. Dopiero po zastrzyknigciu w prawg, strong klatki piersiowej
(krwotok pochodzil z prawego piuca) 60 cm. sz. 2.5% roztworu 2elatyny krwotok
ustal natychmiast i wi~cej ju2 nie pojawial si§ w ciggu dlugotrwalego przeby-
wania chorego w szpitalu.

Roztwdr ielatyny napelnil mocno tkankg podskdrng, i nadzwyczaj wolno si§
wsysal. Widocznem byio, 2e ta strona klatki piersiowej, w ktdrg, bylo zrobione
zastrzyknigcie — prawdopodobnie wskutek przeszkody, ktdrg, okazywato napig-
cie mocno napelnionej tkanki podskdrnej, — po zastrzyknigciu prawie zupelnie
nie przyjmowala udzialu w oddechaniu. Spostrzeienie to naprowadzilo autora
na my”~l, czy wlasciwie pomysinego rezultatu zastrzykni”cia ielatyny nie nale2y
wytlomaczyd tym najwa”niejszym czynnikiem przy ka2dym krwotoku: uspokoje-
niem krwawigcego narzgdu. Powodowany tg, myslg,, autor poczg,! czynid prdby,
czy nie daloby si§ otrzymad dobrych rezultatbw w przypadkach krwotokdw
plucnych przez mechaniczne unieruchomienie chorej strony za pomocg, opaski.

Opaska taka powinna byd nalo”™ona szyblco i wygodnie bez wstrzgsnienia
pacyenta, powinna silnie wuciskad chorg, strong nigdzie przytem nie uciskajg,c,
wreszcie powinna byd trzymana przez caly szereg dni lub lepiej jeszcze tygodni.

Do opasek uiywany byl plaster kauczukowy Helfenberski, poci”™ty na paski
0 3ctm. szerokosci i okolo 60 ctm. dlugosci. Naprzbd unieruchomiano vvierz-
cholek piuca w sposbb nastgpujg,cy: Kr”~g-oslup i mostek uwaiane byly za pun-
kty stale; paski nakladano przy silnem nacigganiu od kr§goslupa na wysokosci
3 lub 4 wyrostka krgg-ovvego grzbietowego nad wierzcholkiem piuca do mostka;
Ita2dy nast”~pny pasek pokrywal polow§ poprzedniego. Wglgbienia, znajduj”~ce
si§ okolo clavicida i spina scapulae zapelniano odpowiedniej wielkosci twardemi
gaikami waty. Przy ucisku bocznych czgsci piuca paski naldada sig poziomo,
poczynajgc od kr~goslupa na wysokosci 3 lub 4 wyrostka kr~*gowego grzbieto-
wego, i, silnie naciggajg,c, prowadzi si§ je pod pachg,, at do mostka, przy czem po-
przednio naloiona serya cz”sciowo si§ pokrywa. Kazdy pasek i tutaj powinien
zachodzid na doing, polowij poprzedniego. Dolek pachowy i mamilla pokrywa
si8 malemi gaikami waty; sutka musi byd ominigta.

Cala opaska sklada si§ mniej wi$cej z 12 paskdw; nalo”yd daje si<g szybko;
pacyent powinien siedzied w 162ku, b~dgc podtrzymywany przez slu2b$. Przed
naloieniem ka2dy pasek plastru nale2y przeprowadzid przez plomieri. Opaski
takie nakladal autor przy Icrwotokach u chorych gruiliczych. W jednym przy-
padku zastosowanie jej okazalo si§ wyrainie pomocnem, w pigciu zas rezultat
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byl zadziwiajg,co pomj'-siny, zwlaszcza, 2e do leczenia wybierano przypadki upar-
te, na ktore u”~ywanymi dotychczas srodkami nie mozna byto podziatad.

Ktdre pluco krwawi, moina okreslid przez wystuchiwanie; badanie talcie
chorego nie tmgczy. Zresztq, wigkszosd chorych posiada jasne wyobra2enie
0 mieiscu krwawienia. Wy2szosd opaski nad zastrzykiwaniem roztworu zelaty-
ny stanowi brak bolesnosci, latwosd i dogodnosd wykonania, wreszcie brak po-
wiklan, ktdre niekiedy wyst§pujf| po zastrzykiwaniach (ropienie, zgorzel).

(Deutsche medic. Woch. 1902 Nr. 23). Janczuroioicz.

83 M. Bial. Przyczynek do rozpoznawania pentozuryi. Pod mianem pento-
zuryi nale”™y pojmowad takie stany patologiczne, w ktdrych mocz posiada wla-
snosci, redukujg,ce piyn FEULiINGa i roztwdr NYLANDER’a, t. j. zachowuje sitg zu-
pelnie tak, jak tnocz dyabetyczny, jakkolwiek .cukru gronowego nie zawiera
W moczu takim znajduje si§ bli2ej niezbadany w”glowodan o pifgciu atomach
ws8gla w cz/steczce, czyli jakas pentoza. Pentozurya w postaci chronicznej spo-
tyka si§ rzadziej i nie jest tak niebezpieczna, jak heksozurya, czyii zwykly cukro-
mocz. Mimo to posiada ona du2e znaczenie dla praktyki, ato dla tego, ie wszy-
stkie przypadki tego rodzaju byly dotychczas rozpoznawane jako cukromocz,
1 nieraz ludzie skq,ding,nd najzupelniej zdrowi zupeinie zbytecznie byli mordowa-
ni przepisami dyetetycznymi jedynie dlatego, 2e mocz ich redukowal piyn Feii-
LINGa.

Rozpoznanie pentozuryi stawia si§ na podstawie odczynu orcynowego.
SalkOwski i Bltjmenthal polecajg, w tym celu gotowad badany mocz z dymi;j-
cym kwasem solnym i orcynq, przez p6l minuty: w obecnosci pentozy tworzy sig
zielone zabarwienie. Reakcya idzie w kierunku nast<gpujg,cym: kvvas solny roz-
kiada pentozig, tworzrjc furfurol, ktdry z orcyng, daje barwnik zielony. Barwnik
ten latwo daje si§ oddzielid przez wstrzq,sanie z alkoholem amylowym. Wycig,g
amylowy, rozpatrywany w spektroskopie, daje pewne charakterystyczne linie
absorpcyjne.

Prdba ta ma jednak swoje niedogodnosci, jak np. wydzielanie sig duszq,cych
gazow przy gotowaniu kwasu solnego, przytem. w razie maiej zawartosci pentozy
daje ona cz<gsto niepewne rezultaty. Autor podaje wlasngq, modyfikacyig tego od-
czynu, — mianowicie, dodaje on jeszcze nieznaczng, ilosd chlorku zelaza; dzi§-
ki temu odczynnik znacznie zyskuje na czuiosci. Sklad odczynnika (puszozo-
ny w handel przez firm? Klonne i Muller, Luisenstrasse, w Berlinie) jest nast§-
pujgcy,- 1 — 1,5 grm. orcyny na 500 grm. dymiqgcego kwasu solnego z dodaniem
25 — 3° kropel 10% roztworu chlorku ielaza; odczynnik jednak musi byd do-
kladnie wyprdbowany z roztworami prdbnymi. 4 — 5 ctm. sz. tego odczynni-
ka mi§sza sigz 2 — 3 ctm. sz. badanego moczu i ogrzewa na piomieniu, dopoki
w piynie nie zaczn” si§ pokazywad pierwsze p”~cherzyki gazu. Wdwczas albo
natychmiast wypada z piynu zielony barwnik w formie klaczkdw, lub te2 przy
mniejszej zawartosci pentozy w moczu piyn w 15 — 20 sekund po odstawieniu
z ognia zielenieje; w podobnych razach odczyn SALKOWSia'ego i Bh uMENTHAL'a
nie daje zupeinie lub tylko bardzo niepewny rezultat.

Zabarwienie zielone przy prdbie orcynow ej mo2e jednak pochodzid nietylko
nd pentozy, ale i od wolnego kwasu glikuronowego. Kwas ten, znajdujqcy si§
w bliskiem pokrewienstwie chemicznem z pentozami, wydziela si8 w moczu w po-
lgczeniu z innemi ciaiami, jak fenol, indol, kamfora it. d. W warunkach prdby
autora zwiqg,zany kwas glikuronowy odczynu orcyno wego bezwarunkowo nie
daje, gdyz nie ulega rozkiadowi 1la swe cz8sci skladowe. Dla wykrycia zas na-
wet minimalnych jego ilo~ci, jakie np. znajdujg, sigw moczu normalnym, nalefy
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wziq,c nieco wi8cej chlorku 2elaza i dlu2ej gotowad; wdwczas kwas glikurono-
vvy osvvobadza si§ ze swych pol~czea i daje odczyn orcynovvy. Sposob wyko-
nania prdby jest nast§puj<jcy: do 2 — 3 ctm. sz. tnoczu dodaje sig na koncu noia.
orcyny, 4 — 5ctm. sz. dymi”~cego kvvasu solnego i 1 — 2 krople 10% roztworu
chlorku 2elaza; gotujgc w ciijgu | minuty, otrzymamy ziefone zabarwienie.

(Deutsche Medic. Wochenschrift Nr. 15.1902.) Jemezuromez.

84. 0. Sachs. Badania doswiadczalne nad antyseptykami moczowymi. Tak
zwane antyseptyki moczowe stosujcj si§ ju2 to w celu profilaktycznym, ju2 to te-
rapeutycznym. Przystgpuj”™c np. do kateteryzacyi p8cherza lub moczowoddw,
cystoskopii, sondowania, lub teZ pozostawiajq,c kateter na czasdlu”~szy w cewce
moczowej, powinnismy zawsze pami”~tad, Ze przy tych zabiegach instrumenta-
cyjnych grozi niebezpieczehstwo zawleczenia bakteryi do ktdrejkolwiek z drdg
moczowych. Przy cz~stem wprowadzaniu tych narz”~dzi blona sluzowa podlega
podraznieniu, wskutek czego zwi8ksza sig jej sekrecya, i wprowadzone bakterye
znajdujg, wszystkie warunki pomyslnego rozwoju. ToZ samo stosuje si§ i do ope-
racyi chirurgicznych, jak: litotrypsyi, cystotomii i operacyi BoTXXNlI'ego nawet
wtedy, jeieli zachowana byta najstaranniejsza aseptyka. W celach terapeuty-
cznych srodki te znajdujg, obszerne zastosowanie w rozmaitych postaciach cysti-
tis, pyelitis, pyelonephritis, u prostatykdw, przy bakteriuryi i t. p.

O wartosci zastosowanego srodka trudnojest Scjdzid z wynikdw klinicznych:
wiadomo, Ze choroby drdg moczowych bardzo cz8sto majg, przebieg nieprawi-
dlowy. Wiemy dalej, ze choroby takie, je2eli tylko uda si§ trzymad chorych
w spokoju, cz”sto bez 2adnej interwencyi lekarskiej dajg, zadziwiajg,ce polepsze-
nia. Wobec tego poj~cie o wartosci poszczegdlnych antyseptykdw moczowych
mo2na sobie wyobrazid jedynie na drodze doswiadczalnej. Przedmiot ten byl ju2
badany przez wielu autorow; badaniom ich mo2na jednak nieraz zarzucid bg,dZ
niezupelnie odpowiedniq, metodyk§, bg,dz to, Ze badali oni tylko jeden lub parg
srodkdw, z czego wi8c trudno wyci™“gn~d dane pordwnawcze.

Autor wykonai badania w klinice prof. NKissEit'a we Wroclawiu, pocz/sci
na moczu zakaionym, po c¢z$3ci na moczu normalnym, do ktdrego dodawal
hodowle hac. typhi abd., staphyl. pyoyen alb. et war. W piyw moczu, zebranego po
podawaniu przez pewien czas jednego z antyseptylcdw moczowych na zawiera-
jg,ce si§ w nim lub dodane don bakterye, badany byl przy temperaturze ciata
za pornoc”™ metody plytkowej.

Z doswiadczen wynikio co nast™puje: Mocz, oddany po u2yciu urotropiny
(4,0 i wi8cej pro die), okazuje wyra”ne zabojcze dzialanie na zawierajg,ce si§
w nim lub dodane don bakterye. Urotropina okazala d< srodkiem, najsilniej
dzialaj*cym z antyseptykdw moczowych. Do urotropiny zbliza si§ acid, salicyl.,
ktdry jednak w koniecznych du2ych dawkach cz~sciej powoduje nieprzyjemne
dzialanie uboczne. Ol santali ostindici, bl§kit metylenowy, salol, bats, eopaivae,
acid, camphoricum iczasami 6L therebinthinae, podawane w du2ych dawkach, okazaly
wyraine powstrzymujfjce rozwdj bakteryi dzialanie; kali chloricum, acid, boricum,
folia uvae ursi nie okazaly zadnego widocznego dzialania.

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

Posiedzonia z duia 16 wrzesnia 1902 r.

TKESO: 1) A ICozci'Hki — przodstawicnie chore)) z mycosis fungoides; 2) A. Landau — ,Cismeuie
osmotyczne krwi i moczu w stanie normalnym i patologicznym'.

xX) Kol. A. K ozekski przedstawil chorqg, lat 52, dotkniigtjj, cierpieniem, zwa-
nem mycosis fungoides. U chorej tej kol. K ozerski spostrzegal wszystkie stadya
tego cierpienia, a wi§c stadium erythematosum, stadium lichenoides, st. psoriasiforme
i st. tumorum. Najpierw przelotnie ukazywaly si<g czervvone plamy, niektdre z vvy-
puklosciami, przypominajgcemi pokrzywk<g. Nast<gpnie zjawily sig w okoli-
cach pachwin guzy wielkosci fasoli, wychodzg,ce z miq,2szu skory, plasko wypu-
kle, stopniowo gubiqce si§ na obwodzie. Po kilku tygodniach guzy te same zgi-
n8iy. Przed kilku miesi§cami nagle cale konczyny gdrne i dolne oblal ciernno-
purpurowy rumien, a po powolnem jego znikni~ciu skdra pozostala tvvarda, lla-
cieczona, brdzdkowana, drobnqg luskg, pokryta. Liczba guzdvv w okolicy pack, na
obojczykach, w gdrnej czigsci klatki piersiowej stale wzrastata. Chora czula si§
mocno rozdrainiona, nie mogla spad. Jodek potasu okazat si§ bezskutecznym-
Obecnie chora otrzymuje 0,02 Natrii arsenicosi codziennie pod sltér§. Rumien
znikt, pozostavviaj™c brunatne zabarwienie na calych konczynach. Na wyprost-
nych powierzehniach koriczyn znajduje si§ zgrubiala, twarda, ghgboko brdzdko-
wana, zlekka tuszcz”ca siig skdra [stadium lichenoides). Guzikdw najwifgcej w ja-
mach pachowych i na przedniej powierzchni klatki piersiowej.

Przedstawiony skravvek wycigtego guza wykazuje obfite nacieczenie nao-
kolo naczyh krwiono”~nych tkanki nowotworowej, ktdrq, szkola niemiecka uwaza
za rodzaj tkanki mi~sakowej, francuzi zas za tkank§ pokrewng, tkance limfaty-
cznej. Badanie krwi (kol. F. Malinowski) wykazalo leukocytozg i hiperglobuli§

2) Kol. A. Landau odczytal pierwszg, cz<gsd swej pracy p. t. ,Cisnienie
osmotyczne krwi i moczu w stanie normalnym i patologicznym?®.

Wskazawszy, 2e molekuly ciai rozpuszczonych obdarzone sg, zdolnoscitj,
wykonywania w rozpuszczalniku ustawicznych ruchdw, ktdre stanowiq, istot<g
dyfuzyi i osmozy, mdwca przechodzi do cisnienia osmotycznego. L. wyklada
teorye tego cisnienia i prawa, niem rzq,dzg,ce. Dalej rozpatruje metodg kryosko-
powq,, polegajgcq, na wymierzaniu cisnienia osmotycznego roztworu posrednio
przy pomocy jego punlctu zamarzania.

Nast”~pnie autor rozpatrzyl cisnienie osmotyczne krwi u ludzi zdrowych,
u ktdrych punkt zamarzania krwi odwldknionej i utlenionej wynosi zazwyczaj
— 0,56°, wahania w granicach — 0,55° — 0,58° uwa2ane sq, za le2qce w granicach
normy. Nast§8pnie, zatrzymawszy si8 nad kwestyq, o ile cisnienie osmotyczne krwi
zale2y od poszczegolnych skladnikdw surowicy, mdwca poddaje drobiazg-owej
analizie czynniki, normujgce w warunkacb fizyologicznych cisnienie osmotyczne
krwi; do tych czynnikdw mbwca zalicza oddychanie, przemiamg materyi i czyn-
noiSd nerek.

St. Kopczynshi.
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Dr P. G. Unna (Hamburg).

TERTfIPTfl o g ol Ha c Ho r ob s k ory

Z upowaznienia autora przelozyli z niemieckiego b. asystent kliniki dermatologi-
cznej Uniw. Warsz. D-r Jozef Grabowski i D-r Henryk £ukowski.

Warszawa. Nakladem D-ra Jozefa Gkaisowskiego. 1902.

W literaturze naszej rzadko zjawia si§ praca z dziedziny nauki o choro-
bach skdrnych. Na prace oryginalne poprostu nas nie stad, gd.y2 prawie 2e nie
posiadamy odpowiedniego miejsca, gdzieby specyalnosd chordb skornych mo-
gla byd naulcowo uprawiana. Oprdcz szpitala dla starozakonnych i szpitala sw.
Lazarza, w ktorym znajduje si8§ jeden tylko oddzial skdrny, t. j. klinika dermato-
logiczna uniwersy tecka, 2aden szpita] warszavvski nie posiada specyalnego od-
dziaiu dla chorych skdrnych. Rzec nawet mo2na, 2e u nas nie odczuwa si§ je-
szcze potrzeba prawidlowego leczenia cliordb skdrnych, skoro i nowo zbudowa-
ny i najwi~“kszy w kraju szpital Dziecig,tka Jezus nie zdobyl si§ na urzq,dzenie
oddzialu dermatologicznego. Nic wi<gc dziwnego, ie dorobek nasz na polu der-
matologii jest skqpy. Lecz i w tlomaczenia z dziel obcych rdwniei nie obfituje-
my, Ostatnim wi”~kszym przektadem bylo dzielo prof. J. NicUMANN'a z Wiednia,
ktdre weszlo w sklad ,Biblioteki umiejigtnosci lekarskich”, zbiorowego wydavvni-
ctwa 3. p. prof. Girsztowta, p. t. ,Nauka chordb skory* (Dermatologia) — prze-
klad A. Stockmanna, 1870 r. Wobec tego — zjavvienie si<g, w przekladzie pol-
slcim dziefa jednego z najznakomitszych dermatologdw spdlczesnych— d-r P,G.
UNNA'y “Hamburg) p. t. ,Terapia ogdlna chordb skdry", uwaZad nalezy za fakt
niezwykly — a bardzo poi~dany.

Ogdlnie dotqd praktykowana zasada objawowego leczenia wi8kszo3ci cho-
rdb skdrnych domagala si§ oddawna opracowania podr”~cznika ogdlnej derma-
toterapii, a to tem bardziej, 2e dzial ten bywal w najlepszych podr~cznikach
albo zupelnie pomijany, albo tet traktowany bardzo pobie2nie i wedlug syste-
mu, przyj~tego w farmakologii — a polegaj”™cego na vvyliczaniu poszczegdlnych
srodkdw i metod leczniczych i wskazaniu ich dzialania na pewne choroby skdr-
ne. Ze system ten, b8dg,cy wlasciwie powtdrzeniem terapii szczegdlovvej, vvcale
nie ulatwial oryentowania si§ w zawilych kvvestyach dermatoterapii — a prze-
ciwnie zniech”™cal i — ie talc rzekn8 — demoralizowal niespecyalist§ i poczq,tku-
j~cego dermatologa, o tem chyba nilct, co przeszedi te trudy, nie wq,tpi ")

Tymczasem autor £wie20 przyswojonego nam dziela przyjq,! calkiem inne
zadanie, a mianowicie: wynaleic zasadnicze podstawy dla dermatoterapii ogdl-
nej— nie w oddzielnych srodkach lekarskich, ani w oddzielnych chorobacli slcdry,
lecz w poszczegdlnych skladnikach (tkankach) anatomicznych skdry oraz w jej
sprawach fizyologicznych i patologicznych, a zatem w tych zjawiskach, ktdre
zwykle nazywamy objawami choroby w obszernem znaczeniu klinicznem tego

*  MiaJem tu lla mysli dwa uajuowszo i bodaj najwiecej 1l ras rozpowszeehnione podi'Qftzuiki,
t. j. Kjvi'osi’ego — Pathologie u Therap. d. Hautkrankheiten 5-te Auflage 1899 — i NBissBu'a — Kran-
kheiten der Haul 1901., stanowig.ce czgfc skladowa wydawnictwa EusTniN'a p. t. Haudbuok dor prak-
tischon Modiciu, 111 Baud. — 2 Tlieil. 1901.



wyrazu. Poniewa2 dla usuni8cia objawdw choroby nale2y zrobid odpowie-
dnie wskazania lecznicze, przeto ,prawdziwqg, podstaw§ terapii ogdlnej skladajq,
poszczegdlne wskazania, zwiq,zane ze zmianami anatomicznemi, fizyologicznemi
i patologicznemi pierwiastkdw skdry “. System wi<gc przyj8ty w dziele oraawia-
nem jest systemem wskazan.

Nie ulega 2adnej wg,tpliwosci, ie system wskazan jest dla lekarza prakty-
cznego najkorzystniejszy i najpo2q,danszy, gdyz wdra2a go do trafnego ocenie-
nia pojedynczych objawdw i wynikajgcych ztij,d wskazan leczniczych i do odrd-
inienia gldwnych i pilnych od podrz~dnych. Na tej drodze da si8 osiq,gng,d ra-
cyonalny wybdr srodkdw leczniczych, i to nie tylko w przypadkach prostych
i niepowiklanych, ale i w tych, w ktdrych naukowe rozpoznanie nie jest na razie
mozebne i do czasu musi pozostad w zawieszeniu. | tu bowiem otrzymuje — na-
wet nie specyalista — na podstawie ogdlnych wskazan slcuteczng, bron w r™kj,
za pomocq ktdrej mocen b~dzie, przez usuwanie pojedynczych objawdw, przy-
niedd choremu ulgig w cierpieniu, sprawid polepszenie — a mo2e nawet i zupel-
ne wyleczenie.

W obszernym wstgpie omawianego dziela znajdzie czytelnik zajmujq.ce wy-
wody: o tvlasno”ci elektywnej srodkdw naskdrnych, o znaczeniu zardbek (vehicu-
la), o sprawie chlonienia przez zdrowy, uszkodzony i chory naskdrek oraz roz-
wiqzanie pytania: czy w ogdle nale2y leczyd choroby skdry; poczem autor przy-
st§puje do szczegdlowego opracowania swego systemu wskazan, przyjmujqc za
podstaw8 uldad anatomiczny — jako najodpowiedniejszy, gdy2 do niego dadzq
si§ bardzo latwo wlqczyd wskazania fizyologiczne i patologiczne.

Poniewa2 zadaniem niniejszej wzmianki bibliograficznej nie mo2e byd ani
krytyczna ocena pracy autora, ani tez jej streszczenie, a jednak zachodzi potrze-
ba poznajomienia czytelnika z bogactwem tresci i praktycznosciq ukladu dziela,
przeto ogranicz8 si§ do przytoczenia tyiuldw pojedynczych rozdzialdw ksigzki.

A. Wskazania, dotyczqce skdry wogole.

tu sq rozpatrywane:

i. Srodki pokrywajgce — w celu zabezpieczenia:

a) od zimna, b)od chemicznych promieni widma, c) od powietrza, d) od
tarcia i ucisku, €) od wplywu chemikalidw,/) od lekdw, g) od wydzielin blon slu-
zowych, h) od zarodkdw organicznych. Dalej omawia: i) tymczasowe zast§pstwo
warstwy rogowej i spraw8 werniksowania.

2. Srodki uciskajqce.

3. Srodki unieruchomiajqce.

4. Srodki ochladzajqce.

5. Srodki ogrzewajqce.

6. Srodki znieczulajgce— Nerwobdle skdry — Dermatalgie.
7. Srodki do usuni”cia sw”dzenia (Antipruriginosa).

8 Srodki przy2egajqce [Escharotica).

9. Srodki wytwarzajgce blonk§ (Pagotica).

10. Srodki do przypalania [Cauteria).

11. Srodki swoiste (Specifica).

12.  Srodki zapobiegawcze: utrzymywanie skdry w czysto”™ci, usuwanie
wydzielin skdry. O dyecie w chorobach skdry, o leczeniu klimatycznem w cho-
robach skdry.
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B. Naskbrek.

Srodki do otluszczenia warstwy rogowej: a) Tluszcze jako srodek do

zastgpienia brakujgcego skbrze tluszczu, b) tluszcze, jako srodek pokrywajqcy,
¢) tluszcze jako mazidla (zarbbki), d) tluszcze, jako srodki lecznicze.

14.
15.
16.
17.

Srodki do p”~cznienia i macerowania warstwy rogowej.

Srodki do rozmi~kczenia warstwy rogowej.

Srodki do wygladzenia warstwy rogowej.

Srodki, niszczqce substancyg rogowq (Keratolytica w znaczeniu najob-

szerniejszem): a) Srodki, rozpuszajqce substancyg rogowq (Keratolytica w zna-
czeniu scislejszem, b) srodki luszczcj.ee (Lepismatica), ¢) srodki, powstrzy mujqce

rogowacenie (anti/ceratoplastica).

18.
19.
20.
21.
22.
23.

24,

25.

Srodki do t~pienia pasorzytbvv warstwy rogowej.

Srodki do odkaZania warstwy rogowej.

Srodki do usuwania barwnika warstwy rogowej.

Srodki do odtluszczania warstwy rogowej.

Srodki do usuwania odezynu chemicznego warstwy rogowej,
Srodki do osuszania warstwy rogowej,

Srodki, wytwarzaja.ee warstwy rogowq (Keratoplastica).

Il. Warstwa kolczasta.

Srodki do wywolania mitoz, t. j. rozradzania si§ kombrek nablonko-

wych (Akanthoplastica).

26.
27.
28.

29.
30.
31.
32,
33.
34.
35.
a)

Srodki, niszczqce wastwq kolczastq (Akantholytica).
Srodki do usuwania wysi“kbw w warstwie kolczastej.

Srodki, odbarwiajgce warstwy kolczastq.
Il. Przydatki naskbrka

SrodkKi, niszczqee torebki wlosowe.

Srodki do zw§2ania torebek wlosowych.

Srodki, usuwajqce gruezoly tluszczowe.

Srodki do usuwania wlosbw.

Srodki, zabijajgce pcisorzyty torebek wlosowych.

Srodki, odbarwiajgce wlosy.

Srodki do pobudzania porostu wlosbw:

usuwanie pasorzytbvv pryszczycy i lojotoku, b) usuwanie zgrubienia na-

blonka pokrywowego, ¢) usuwanie zgrubienia podskbrnej tkanki tluszczowej,
d) usuwanie powi§kszonych gruczoldw lojowych, e pobudzenie mitozy w na-
blonku torebek wlosowych.

36.

37.
oleosa).

38.

39.

40.
41.
42.
43.
44,

Srodki przeciw nadmiernemu wydzielaniu si§ tluszczu stalego (loju)
Srodki przeciw nadmiernemu wydzielaniu si§ tlustego potu (hyperidrosis

Srodki do wywolania nadmiernego wydzielania si§ tlustego potu.
C. Skora wlasciwa i tkanka podskbrna.

Usuwanie malokrwistosci skbry.

Usuwanie naplywowego przckrwienia skbry (hypaemia conyestiva).
Usuwanie zastojowego przekrwienia skbry.

Leczenie nerwic naczyniowych (anyioneuroses).

Usuwanie obrz”~ku niezapalnego skbry.

Usuwanie krwawien w skbrze.
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45. Wyrdwnanie braku skdry

46. Usuwanie ostrego przekrvvienia zapalnego i obrzigku.

47. Usuwanie ropienia.

48. Usuwanie zapalenia wldknikowego.

49. Usuwanie zgorzeli.

50. Usuwanie pasorzytbw skdry.

51. Usuwanie przewleklego nacieczenia komorkowego.

52. Usuwanie przerostu tkanki klejorodnej.

53. Usuwanie rnalych nowotworow.

54. Usuwanie barwnika skdry wlasciwej.

55. Usuwanie tkanki tluszczowej podskdrnej.

56. Powi8lcszanie ilodci tluszczu podskdrnego-

Wszystkie powy2sze rozdzialy sg, obrobione Kkrytycznie i wyczerpujgco.
Czytelnik znajdzie tu wiigcej, ni2 w praktyce prywatnej, (w naszych warunkach,
prawie jedynie wykonywanej), bigdzie mdgl zastosowad,

Po tem, co wy2ej powiedziano, zbytecznemby siig zdawalo przyznanie rze-
telnej zastugi, jaka si§ nale2y tiomaczom za obdarzenie nas u2yteczng ksig™kg.
Byd moze, ie dzielo Unna’'y utongloby w powodzi licznych wydawnictw spe-
cyalnych i pozostalo dla wielu nieznanem. Tymczasem tlomacze, wyprowadza-
jgc je na swiatlo dzienne naszego boryzontu naukowego, podajg talc specyali-
scie, jak i lekarzowi ogdlnemu, slcuteczng bron przeciw szablonowi, obdarzajgc
go prawdziwg “filozofiq, dermatologii“. Jest to opinia, wygtoszona przez jednego
z kompetentnych znawcow, przytoczona w przedmowie — i na nig, ka2dy bez-
stronny czytelnik zapewne si§ zgodzi.

Jeszcze sliwko o wykonaniu tlomaczenia i o zewnS8trznej stronie ksigzki.

Jezeli uwzgl8dnimy, ze j§zyk Unna'y jest ci<g2lci, a wyklad miejscami za-
wily — iscie nietniecki, to wypadnie przyznad tiomaczom, f.e pokonali trudnosci
nia male i wyszli z nich zwycigsko, z wyjgtkiem bardzo nielicznych miejsc,
w Ictdrych zawilo”™d tekstu odbila si§ i w ttomaczeniu.

W slownictwie zasluguje na wzmiank§: niewlasciwe u2ywanie na pierwszych
stronicach dzieia terminu ,mazidto“ na oznaczenie ,zardbki“ (Vehiculum) czyli
podstawy masci (Salbengrundlage), gdy/. mazidto oznacza lacinskie rnlinimentumu
i jest synonimem ,smarowidla“. Zas ,vehiculumu (doslownie: wvoz, nosidio, prze-
no”nik), u2yte w znaczeniu constituens medicamentorum (podstawa lekdw ewent.ma-
ici) najlepiej si§ tlomaczy wyrazem ,zardbka“, jak to zresztg i sami tlomacze”
spostrzeglszy swdj blgd, na dalszych stronicach ksigzki czyniq.

J8zyk tlomaczdw jest poprawny. Wydanie ksigiki staranne. Cena rb. 1
kop. 80— za przeszlo 15 arkuszy du2ej dsemki — niewygdrowana. Dolgczone
w Iconcu dzieia dwa skorowidze — jeden wedlug chordb, drugi wedtug lekdw —
bardzo pracowicie i dokladnie przez tlomaczdw uloione, wielce ulatwiajg, ko-
rzystanie z dzieia i czynig je bardzo dogodnym podr”~cznikiem. Stowem — wyda-
wnictwo niniejsze,podj8te nalcladem jednego z tlomaczdw, dobrze swiadczy o na-

szej ofiarnosci — nie tylko pracy, ale i grosza na cele publiczne. Oby i ogdl czy-
telnikdw polskich podtrzymat tig opini”™l

J. Majkowski.
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Wiadomosci biezqce.

— W dniu i listopada r. b. otwarte
zostanie w Zakopanem sanatoryura dla
chorych piersiowych. Bywajqgc od kil-
ku lat corocznie w Zakopanem, moglis-
my naocznie przekonad si§, z jakq sta-
rannosciq i rozwagq odby waia siq; przez
szereg lat budovva majgcego niebawem
zaczqd funkcyonowad sanatoryum. Isto-
tnie cel zostal osiqgnigjty, posiadamy bo-
wiem w Zakopanem zaklad leczniczy,
odpowiadajqcy pod kaZdym wzgl§dem
wymaganiom chwili obecnej, przy obe-
cnym stanie naukowych zapatrywan
na spraw8 leczenia gruzlicy. Sanato-
ryum, jak wiadomo, nie le2y w samem
Zakopanem, lecz na uboczu o 3 kilome-
try od Zakopanego. Do zaktadu pro-
wadzi droga bita (wlasnosd Stowarzy-
szenia sanatoryalnego), posiadlosd sa-
natoryum wynosi 14 morgdw austryac-
kich, polowq; tej posiadlosci stanowi las
swierkowy. Sam zaklad stoi na wyso-
ko4ci 1050 m. Gldwny gmach 4 pi~tro-
wy zwrdcony jest na poludnie, liczne
zas skrzydla na poludnio - wschdd i na
poludnio-zachdd. Budynek zawiera tyl-
ko jeden szereg slonecznych fronto-
wych pokoi dla chorych, od strony zas
pdinocriej — korytarz. Ka2de pi~tro
posiada swoje lazienki, waterklozety
i pokdj sluibowy. Mi~dzy poszczegol-
nemi pi§trami komunikacya odbywa si®
za pomocq windy. Oddzielna winda slu-
iy do przewoienia potraw. Na dole
znajduje sig; przedsionek, szatnia, biura
it p. Pokoi dla chorych jest 70, kilka-

nascie z nich na dwie osoby. Pojem-
nosd jednoosobowych pokoi wynosi
55—7° sz i dwuosobowych 100— 120.

KLa2dy pokdj posiada oddzielng wenty-
lacy8. Podlogi z belek gipsowych po-
kryte sq linoleum. Oswietlenie elektry-
czne, ogrzewanie centralne.

ryum posiada sal§8 zebran, salg; forte-

Sanato-

pianowq, czytelniq;, poczekalniq; dla cho-
rych, gabinet lekarski, pracowniq; che-
miczno-bakteryologicznq, aptekq; oraz
salg; operacyjng. W oddzielnym pawi-
lonie gospodarczym znajdujq sig;: ku-
chnie, kredensy, sala jadalna oraz ka-
plica. Przed gmachem gldwnym znaj-
duje si§ obszerna, leialnia. Zaklad przyj -
muje chorych na gru2lic§ w pierwszych
jej okresach, dalej osoby, usposobions
dziedzicznie lub slctonne do gruilicy,
osoby, dotkni8te przewleklymi katara-
mi oskrzeli, rozedmqg pluc i t. p. Meto-
dy lecznicze stosowane bqg;dg w calej
rozciqgio”ci, jak zwykle przy leczeniu
klimatyczno-higieniczno- dyetetycznem
w sanatoryach, przyczem szczegdlnie
zwrdcona rdwniei b8dzie uwaga na ob-
litq, zdrowq, a nawet wykwintng kuch-
nig;. Zaklad otwarty bq;dzie przez role
caiy. Calkowite utrzymanie, z wyjqt-
kiem mieszkania, kosztowad b8dzie w
zakladzie 9 koron dziennie (3 rb. 60
kop.). Ceny pokoi wraz z opalem i o-
swietleniem wynoszq od 2 koron do 8
koron dziennie (80 kop.— 3 rb. 20 kop.).
Cena utrzymania obejmuje oprdez po-
2ywienia jeszcze statq opiekq; lekarskq,
analizy, kgpiele, nacierania i natryski.
Dyrektorem zakladu jest kol. Kazi-
mierz Deuski,zamieszkaly w samem sa-
natoryum.

Bli2sze wi$c szczegdly wprost od kol.
Deuskiego otrzymywad moieray.

— D-r Mattison z Brooklynu wy-
znaezyi 400 dolardw nagrody za najle-
pszq pracq; na temat: ,Czy wstrzykiwa-
nia podskdrne morfiny wywolujg zmia-
ny organiezne, a jeieli tak, to jakie?“
Praca mo2e byd napisana w jakimkol-
wiek j~zyku. R~kopisy nale2y przesy-
lad przed dniem 1 grudnia 1903 r. do
d-ra T. D. CuoxHERS’a (Hartford Coun,
wydawca ,,Journal of Inebrietyl).

Do dzisiejszego numeru dolgcza si§ dla wszystkich prenumeratorbw tablicg
do pracy d-ra R aSzkesa oraz prospekt ,Sanatoryum dla chorych piersiowych

w Zakopanem* .

SPROSTOWANIE. W N-rze 37, na str. 774, wiersz 23 od gory wydrukowano ,uiepomyslinie“, po-

winno byu ,pomy4lnie*.

Wydawca Dr. L. Guranowski.

Redaktoh odpowiedzialny Dr. mod. N. Sadowski.

Ho8E0JieHO HeuaypoK) BapuiaBa, 10 OktsiGoh 1902 r. Drnk IC Kowalewskiego, Warszawa, Mazowieeka 8



ZAMIAST ZELAZA ZAMIAST TRANU

Qczyssczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pan. 81391) 70,0;
chemicznie czysta glicerina 20,0; dodatki aromatyczne i dla smaku 10,0;
(alkohol 2%),

Wlasnosciami swemi krwiotworczemi, zawartosciq organicznych zwi~zkow zelaza i jako dye-
tetyczny, odzywczy i wzmacniaj~cy srodek dla dzieci i dorostych w przypadkach ogolnego
aslabienia przewyzsza wszystkie podobne preparaty.

Szczogolnioj nis da  niczsm zast”pic w praktycs dziecinnsj.

i 1&™a*°8~n Hommela zawiera pr6cz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t.j. wol-
nej o( iuj,zg,cycn we krwi bakteryi, wszystkie sole swiezej krwi, szczegolnie nadzwyczaj wazne so-
le os oranow (sodu | potasu) jakotez i nie mniej niezb~dne data biatkowe surowicy krwi w stanie
skoncenti owanym, oczyszczonym i nierozlozonym (tj.— nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, b$dz
zapomocg, kwasu i pepsyny, b~dz przy wysokich cieptotach, znacznie si$ rdzni od uaturalnego tra-
wiema. ieptony, aibumozy i peptoaizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachium,
INeumeister w Jeme, Cabn w Strasburgu— wogole nie bywaji] wessane bezposrednio; liczni autorzy
dovviedn dziatama przeczyszczajjjcego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozktada si§ wiele
ciat, bardzo waznyoh przy tworzeniu si§ novvych komorek w ustroju. Niewgtpliwie potwierdzajij to
doskonale wymki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych przypadkach krzywi-
cv, zotzow, wrodzonej atrofii u dzieci i t. p. w ktbrych dotad stosowano zupeluie bez skutku peptoui-
zowane preparaty, jako to: trail, jodek zelaza i t. p.

Hematogen Hommela moze bye ciqgle przyjmowany, przez eate lata, jako Srodek dyete-
tyezny 1 dopetniajcjey codzienne pozywienie. Poniewaz jestto nataralny produkt organiezny,
przeto nie wyst”pujg, po nim szkodlivve nast§8pstwa, szczegolnie zas nie bywa przy nim nigdy orgaz-
mu, wyst(jpujij,eego zawsze przy diuzszem uzywaniu sztucznych preparatow zelaza.

Ostrzegamy przed lieznemi zafatszo-
3 * waniami naszego preparatu, szcze-
g6lnie prosimy wystrzegad siq takowych z przymieszk”™ eteru. Wszystkie sq to po-
prostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje sig w nich nie w posta-
ci czystej, lecz z przymieszkq, produktow wydzielniczych (kwas hipurowy, moeznik,
lotne kwasy tluszczowe, gazy i t. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy
zatem panow lekarzy przepisywad i zendaC za kazdym razem specyalnie naszego prepa-
ratu— prawdziwego Hematogenu Hommela.

Proby: darmo i franko do uslug panow lekarzy, zycz;jcych sobie wtasnem doswiadezeniem stwierdzid
wtasnosci naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przysytac do naszego sktadii
ekspedycyi: APTEKA NA BOLSzOi UCHTIE W S. PETERBURG. Dawki 1lajedn$ dobg: Dla Ssaw-
cow—2 tyzeezki od herbaty z mlekiem (temperatura zwyktego napojul), Dla dzieci—1—2 lyzek de-
serowycli (bez dodatkdw); Dla dorostych— 1—2 lyzek stoiowydi codzieunie przed obiadein wobec
specyalnie pobudzaj{j,cego dziatauia preparatu na apetyt.

SprzedaZ we wszystkich aptekaeh. Gena butelki (8>/, unoyi) I r. 60 k.

Nikolai i K-o w Zurichu (Szwajcarya).



Zupetnie nie drazni.

Panorn lekarzom wysyla proby i broszury
bezplatnie reprezentant: M iertuem pfel,
Warszawa Marszatkowska 136.

Finkad: Bauer & C-ie,
Berlin_, S. O. 16.
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URZNOZEMIA K/)PIELOVIF
poleca
FABitYKA

Adolf Witt

til. Leopoldyny 11.

B2

Ski. fabrycznjr
Elektoralna 21.

Nejwiefeszy skM  neczyii
APTECZNYCH CHEMICZNYCH | DOKTORSKICH

oraz

SRODKOW OPATRUHKOWTCH
E. CH. SZEDROWICZA

Warszawa, ulica Zinnia M 6.

CENY UMIARROW ANE.

Zaklad leczniczy dla chorych z choroba-
mi wewn”trznemi (z wylgczeniem gruzlicy
i zakaznych) i nerwowemi (z v/ylgczeniem
umyslowych). W sezonie zimowym ceny
znizone (utrzymanie wraz z leczeniem od
3 rb. 50 kop dziennie). Szczeg6lowe pro-
spekty na zcpdanie gratis i franco.

Dyrektor Dr. A. Putawski.

Lekarz zaktadu Dr. B. Malewski.

Zaklad ehirurgiczno-ortopedyczny
IN*U:<>WV \ pivyrzid>v Oil I'MMOVCZMYCil

D-ra Reichsteina

V\7‘a,rs:Ba."W'a.—X”eszn.o 3 L.

I) Tampotiy ginekologiezne na nitkach po 10 sztuk

2) Llgatury ©
. Sklady Glowmo materyaiow
5 opatrunkowych 3
- Sterylizowanych ™
(&4 . W O
- Z Pracowni I)-ra Bo- o#
8 - &g
G rzymowskiego b
i= w Warszawis: 1) Solua 17 m. 5. Pracownia © 9
o Sterylizacyjna
2) Towarzystwo Akc. llandlu Towar. ©"
S Apteez. dawniej zjodnoczeni Aptokarze o
@ i Ludwik Spiess i Syn Scnatorska Nr. 3«
& 24. Telofon.Nr, 610. 3

w Lotlzi: 1) Plotrkowska Nr. 11 (Spiess).

w Lublinie: SkladApteczny W-go Magierskiego.

w Siedlcacli: Apteka W-go Skowronsklego. o
w Kielcach: Apteka W-go Wierzbity. N
w Kallszu: Apteka W-go Rybickiego.

-+
o

6) Gaza jodoformowa po 0,25; 0,5i! m. 7) Banda-
ze 5—10—20 ctm. szeS. 6 m. dtug.

Warszawski Zaklad Qinokologicsny

Wilarszaikowska 45.
D-réw Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotknigte choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajqce siq
slab., zaoplatciod i.50d 05 rs. dziennie za
calkowite utrzyrn., lekarstwa leczenie, it d.

ZAKBAD LECZNICZY

DLA CHORYCH
NA KRTAN, GARDfcO, NOS | USZY.

CAmielna OSTr. 17.

Przyj<jcle chorych na gardlo i nos od 9—10r. i od 3—5pp
Clioryeh na nszy od 12-2 pp.

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanislawa Mutermilcha

Rozbiory ckemiozno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwocinP(, krwi, zawartosci zo-
t8&dkowe,j, katu, wydzielin z narzow moczo-
plciowych, mleka kobieeego, nalotbw dyfteryti-_
cznych, wysikow i t. p. do celéw dyagnostyki
lekavskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna J522).

: WEBKL

lekarz polak ordynuje jak w zesztych latach w
Zimie w (Villa Petra), w lecie
w Grafenbergu.



