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PRACE ORYGINALNE.

W sprawie operacyjnego leczenia za pomocy szprycki Pravaz’a, tak zbudowanej,
. . ) N ze tlok daje sig tylko naprzéd przepchngé, aby
0 d k l € l € f) siaf k ow k I tym sposobem unikngé aspiracyi cialka szkliste-
go do szprycki, lub tez dokonywa dwu tych za-
biegbw za pomocy specyalnie przez siebie skon-
Leon Endelman. struowanego instrumentu, t. zw. noza — kaniuli.

Celem tej metody, wedlug wlasnyeh sléw
D. ¥), jest nie tylko zwykle chwilowe wypeluie-

Zastrzykiwania do cialka szklistego robi | nie chorego oka cieczy, lecz gléwnie wyréwna-
D. po uprzedniem wypuszczeniu ptynu podsiat-
kowkowego przez swoje przecigeie siatkowki 7) Beitrige ete. 1895 str. 67.

Podatl

(Dokonezenie. — Patrz Nr. 21).




316

MEDYCYNA

N 22

nie na czas diuzszy zawartosci galki i ten sa-
mem przyparcie ukladajacej sig skutkiem pradu
wyplywajgcego pod-i nadsiatkéwkowego plyonu
siatk6wki do naczyni6wki; jednoczesnie wywo-
lane przez zastrzyknigte cialko szkliste zapale-
nie jagodowki (uveitis) sprowadzi sklejenie sig,
a w nastepstwie i zrodnigeie tych dwu blon.

Zdaniem D., cialko szkliste odpowiada
tym wszystkim wymaganiom, gdyz jest ono zu-
pelnie jalowe, po wprowadzeniu do ludzkiego
oka nawet w niewielkiej ilodci nie tylko nie u-
lega ono tam wchlauianiu, lecz owszem pgcznie-
je, zbija si¢ w wigksze masy, ktére nie tylko u-
trzymujg cidnienie srédgalkowe na normalnym
poziomie, lecz niekiedy nawet je podnoszg; da-
lej na skutek chemicznych proceséw, jakie od-
bywajg si¢ w zastrzyknigtem kréliczem cialku,
i ktére w konicu sprowadzaja jego rozpad, po-
wstaje w chorem oku wuveitis, ktérego natg¢zenie
regulowaé moina za pomocy slabszej lub moc-
niejszej koncentracyi stosowanego do zastrzy-
kiwania kréliczego cialka, wige wytwarzajg sig
w oku warunki dla trwalych zrostéw pomiedzy
siatk6wkg i naczyniéwka.

Zwrécié uwage naleizy, ie o wszystkich
tych zaletach kréliczego cialka szklistego wnios-
kowal DEUTSCHMANN @ priori, kiedy po raz pierw-
szy zastosowal je u czlowieka, nie wyprébowaw-
szy wprzody tej metody na doswiadezalnem
zwierzg¢eiu, Tlomaczy si¢ on z zarzutu, ktéry
mozna byloby mu z tego tytulu zrobié, w odpo-
wiedzi ®), ktérg niedawno dal na prac¢g WERNI-
CKE’go; na mysl o zastrzyknigeiu kréliczego cial-
ka wpad! on pna kilka godzin przed pierwszg o-
peracys, gdzie oko znajdowalo sig w takim roz-
paczliwym stanie, Ze, mimo chgci, nie moégl-
by wprzédy wyprébowaé na zwierzgciu, jaki
wplyw wywoluje w galce obce cialko szkliste;
lecz zaraz w pierwszym przypadku skutek oka-
za) si¢ tak znakomitym (calkowicie odklejona

%) Deutschmann, Zur operat. Behandlung d. Netz-
bautabl. Klin. Monatsbl, f, Augenh. 1906 April—Mai.

siatkéwka ulozyla si¢ i trwale si¢ przykleila),
ze zaczal on juz robié dalsze préby wprost na
oczach ludzkieh,

Dodaje D., ze niejednokrotnie mial na my-
8li przeprowadzié odno$ne dodwiadczenia na
zwierzgtach, lecz wstrzymywala go okolicznosé,
ze w tych warunkach moéglby si¢ przekonaé
tylko o wplywie obcego ciatlka szklistego na
normalne oko, a nie na oko, dotknigte odkleje-
niem siatkowki,

Praca WERNICKE'go ?) daje doskonaly o-
braz tych zmian, jakie zachodzg, przynajmniej
u doswiadczalnego zwierzecia, w oku po za-
strzyknigciu ciatka szklistego, wedlug metody
DeurscuMany’a. Cialko szkliste do zastrzyki-
wan bral on z apteki (Schwanenapotheke) w
Hamburgu, ktéra wedlug recepty D. przygoto-
wuje dwa preparaty: N. 1, ktéry wywoluje po
zastrzyknigeiu slabe podraznienie i N. 2 — z sil-
niejszem dziataniem,

Przy zastrzykiwaniu slabszego preparatu
otrzymywal W, jesli wyluszezal galke u zwierze-
cia dla badad drobnowidzowych wkrétce
po dokonaniu zabiegu tylko lekkie drobnoko-
moérkowe nacieczenie cialka szklistego, gléwnie
w okolicy wklucia igly, ktére zwykle po 3 dniach
dalej si¢ nie rozszerzalo, Jesli wyluszezal gal-
ke w dluzszy czas po zastrzyknigciu sltabego
preparatu, to widoczny byl trwaly zrost po-
migdzy siatkéwkg i naczyniéwkg tylko w miejs-
cu wklucia igly szpryecki, jak to ma miejsce przy
zwyklem przekluciu sklery w obrebie odkleje-
nia; procz tego w cialtku szklistem wytwarzaly
8i¢ mocne blizny w ksztalcie wiékien i pasm,
Przy uzyciu mocniejszych preparatéw juz w 24
godziny po zabiegu widoczne byly w ciatku
szklistem zwierzgcia geste mety, z61to-biale ma-
8y, ktére przy dalszym rozwoju sprawy robily
wrazenie ropoia cialka szklistego.

Badanie anatomiczne, rzeczywiscie, wy-
krywalo w tych razach powstawanie mniej lub

Y L e
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wigcej silnego zapalenia w cialku szklistem, przy
czem najmniejszego pecznienia zastrzyknigtego
cialka szklistego zauwazyé¢ bylo niepodobna. W
bardziej posunigtych sprawach tego rodzaju znaj-
dywal W. obok silnie nacieczonego cialka szklis-
tego z wtornem jego marszczeniem silne zapal-
ne zmiany w siatk6wce i naczyniéwee. Bez-
ksztaltne masy, ktére DEUTSCHMANN uwaza za
pgezniejgce zastrzyknigte ciulko szkliste, uwaza
W. za rozpad, ktéry powstaje w cialku zwierze-
cia na tle zmian wstecznych,

Na zasadzie swoich dodwiadczenr przycho-
dzi W. do przekonania, ze zastrzykuigcie do cial.
ka szklistego wzglednie slabo dzialajgcego érod-
ka uchodzi bardzo czesto bezkarnie, wywolujge
zaledwie lekkie podraznienie, przy czem wechla-
nianie zastrzyknigtego plynu odbywa si¢ tak
szybko, ze nie moze by¢ mowy o tem, aby s&ro-
dek taki byl w stanie przez diuzszy czas uciskaé
na siatkéwke, przypierajge ja do naczyniéwki.
Réwniez i na naczyniéwke &rodek taki dziala
bardzo slabo, wywolujac zaledwie drobne ognis-
ka zapalenia zlepnego, ktore, zreszty, dadzg si¢
wytlomaezyé i przez samo przeklucie igls.
Wprowadzenie za$ do cialka szklistego mocnie;j-
szych preparatéw kréliczego cialka szklistego
wywoluje nacieczenie drobnokomorkowe cialka,
ktére niekiedy bywa tak wybitne, ze ma wszyst-
kie cechy ropnia cialka szklistego. Sprawa za-
palnaprzechodzi nanaczyniéwke dopiero wzgled-
nie péino, przy czem zmiany zapalne w niej nie
ograniczajg si¢ tylko obrebem odklejenia, co je-
dynie powinno byé do zyczenia, lecz ogarniajg
prawie calg jagoddéwke, sprowadzajac ciezkie
skutki dla calej galki. Pecznienia zastrzyknig-
tego cialka nie mégl W. spostrzegaé: szaro-bia-
le mety w cialku szklistem, ktére DEUTSCHMANN
przy badaniu wziernikiem przyjmuje za pecznie-
jace cialko krélicze, we wszystkich przypadkach
okazaly si¢ tylko gestem nacieczeniem z drob-
nych, wielojagdrowyeh komérek.

W swej odpowiedzi '°) na prace WEk-

10) Ile.

NICKE'go DrurscaManwn kladzie gldwnie nacisk
na to, ze doSwiadczenia W, dowodza tylko, w ja-
ki sposéb reagnje normalne zwierzgce ciatko
szkliste na zastrzyknigcie kroliczego cialka.
Zdaniem D. nie mozna przenosié tych rezultatéw
na czlowieka w tych przypadkach, gdzie on sto-
suje swe zastrzykiwania, gdyz tu zaledwie moze
byé mowa o normalnem cialku szklistem, wigksza
czgdé galki jest wypelniona plynem praereti-
nal’'nym, a odzywianie siatkowki i naczyniéwki
jest silnie upnéledzone. Dalej zarzuca D. Wer-
NICKE'mu, ze do swoich dodwiadczen bral odrazu
za mocne preparaty, nie stopniuige ich natezenia,
jak on to na ludzkich oczach zaleca. Mimo to w
opisach przypadkéw, leczonych ta metods, sam
D. podaje obrazy tak silnych podraZuien oka po
zastrzyknieciach cialka szklistego, ze przypomi-
najg one te zmiany, jakie otrzymal W, na zwie-
rzetach. Wreszcie w jednym ze swoich przy-
padkéw D, zmuszony byl dokonaé eksenteracyi
galki; na otrzymanych tg drogg preparatach sam
on opisuje takie zmiany, jakie otrzymywal W,
na zwierzgtach, wiec nacieczenie drobnokomor-
kowe znacznie zmarszczonego cialka szklistego,
wybitne zmiany zapalne w siatkéwce i naczy-
niéwee obok drobnych ognisk zapalnych.

Précz tego zwrécié uwage nalezy, Ze pra-
wie w polowie wszystkich leczonych przez siebie
zastrzykiwaniami przypadkéw DEUTSCHMANN
notuje bardzo szybkie powstawanie zaémy, czg-
sto u wzglednie mlodych pacyentéw.

Wobec tego dziwié si¢ nie nalezy, ze Unr-
HOFF W swoim referacie na zjezdzie lekarskim
stanowczo odrzuca stosowanie zastrzykiwan
cialka szklistego wedlug metody DeurscEMANR’a

w przypadkach odklejen siatk 6wki.

Nie od rzeeczy, chyba, bedzie przytoczenie
niektérych dat statystycznych z prac Drursch-
MANN'a, tyczgeych si¢ przypadkéw wyleczen
odklejen siatkéwki przy stosowaniu jego meto-
dy operacyjnej. Jego pierwszych 16 przypad-
kéw zakoinczylo si¢ wyleczeniem, muiej wigcej
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w 44%, pierwsze pigédziesigt wykazalo 369/,

ostatnio (1906 r.), obliczajgc wszystkie przypad-
ki, leczone przez siebie, ocenia DEuTSCHMANN
odsetke wyleczen na 26°, Wobec tego zgo-
dzié si¢ nalezy z UnrHOFF'em, ze duze waha-
nia, jakie zachodzg w cyfrach, podawanych
przez DEUTSCBMANN'a, jui same zdajg sig prze-
mawiaé za tem, ze metoda DEUTSCHMANN’a nie
moze uchodzié nawet do pewnego stopnia za pe-
wny zabieg w leczeniu odklejen siatkéwki,
pomingwszy juz to,Ze wymaga ona od pacyentéw
wielkiej dozy cierpliwodei i rezygpacyi na wypa-
dek, jesli, pomimo dlugiegoiucigiliwego leczenia,
zakonczy sig¢ ona niepomyslnie. Ze nawet juz po
wyleczeniu powstawaé moga nawroty, nie przeczy
tema DEUT. Za dowéd posluzyé moze juz ta oko-
licznoéé, ze w 1899 r. podaje on 4 przypadki zu-
pelnych wyleczei przy stosowaniu zastrzykiwan
cialka szklistego, a w 1906 r. zaznacza, ze od
chwili stosowania zastrzyknigé mial wszystkiego
3 przypadki wyleeczen tg drogg, wige, widocznie
przez ten kilkoletni okres czasu jeden z chorych
ulegt nawrotowi odklejenia, skutkiem eczego
pierwotnie osiggniety dodatni wynik leczenia
musial zostaé wykre§lonym.

Metod¢e DEUTSCHMANN'a, sgdzac z nielicz-
nych danych w literaturze, stosowalo zaledwie
kilku autoréw i we wszystkich przypadkach z
niepomyslnym wynikiem. BraUNsTEIN, '') Da-
przyklad, stosowal metod¢ DEUTSCHMANN’2 W 9
przypadkach, z ktérych w 8-iu nie otrzymal on
zadnego wyniku, a wjednym—irido-cyclitis, skut-
kiem czego oko musialo byé wyluszezone.B. uwaia
metode DEUTSCEMANN'a za wprost niebezpiecz-
ng. SATTLER '?) w szeregu przypadkow, gdzie sto-
sowal przeciecia, trzymajae si¢ Scisle wskazo-
wek DEUTSCHMANN’a, nie otrzymal ani jednego
trwalego wyleczenia. Lecz zarazem zaznacza
S. ze nie robil on ich tyle razy, ile tego wymaga

1) Zur Frage d. Netzhautabl. n ihrer Behandl, we-
dlug Jahresb. Nagel 1401,
12) 1. e,

| DEUTSCHMARNN, i ze wzglgdu na niewielka liczbe
wyleczen, drugie pigédziesiat juz tylko 129, !

wszystkich przypadkéw wstrzymuje sig z wypo-
wiedzeniem wlasnego zdania co do tej metody.

13. Zmniejszenie objetosci galki (operacya
MuUELLER'a).

Dla ulozenia odklejonej siatkéwki w krot-
kowzrocznych oczach zaproponowal S. MUEL-
LER zmiejszenie objetosci galki za pomocg wy-
cigcia kawalka sklery, skutkiem czego pozosta-
le cialko szkliste bedzie w stapie calkowicie
wypelniaé galke i tem samem wywolaé sklejenie
siatkowki z naczynidwks. Operacye te poprze-
dzi¢ musi rezekeya zewnetrznej sciany oczodolu
wedlug KrONLEIN'a, po czem oddziela si¢ przy-
czep zewnetrznego prostego miegdnia do galki,
wycina si¢ ze sklery w pionowym kierunku pas
dlugoéei 20 mm, i szerokosci po érodku 8—10 mm.
i dciaga si¢ brzegi za pomocy szwéw, uprzednio
nalozonych.

Sam juz opis tej operacyi wystarcza do
stwierdzenia, Ze ze wzgledu na jej techniczng
trudnosé i niehezpieczenstwo, nie moze ona zna-
lezé¢ miejsca &r6d zabiegéw operacyjnych w
leczeniu odklejen siatk6wki.

14, 15, 16 Metody, o ktérych wspomina w
swoim referacie URTHOFF, zadnego praktyczne-
go znaczenia uie majg, i przytacza je on tylko
dla &cislodci. Sa to do§wiadczenia SiNcLAIRS'a
z zastrzykiwaniem wiéknika z krwi konskiej pod
siatkéwke dla wywolania zapalenia zlepnego,
masai, zalecany przez GRADENIGO, i spostrzeie-
pia O, LANGE’go nad ulozeniem odklejonej siat-
kowki w przypadkach, gdzie szybko powstawala
zaéma skomplikowana, ktére autor objasnia po-
wigkszeniem rozmiaréw soczewki i wyr6wnaniem
grédgatkowego cifnienia.

Na zakoificzenie przedstawienia obecnego
stanu operacyjnego leczenia odklejen siatkowki
pragne przytoczyé niektére dane statystyczue,
tyczgce sig opisanych dotychezas w literaturze
przypadkéw wyleczeii odklejenia, otrzymanych

czy to na drodz zabiegdw operacyjnych, czy



N 22

MEDYCYNA

379

tez dzigkizachowawczemu leczeniu, lub tez wresz-
cie samoistnie powstalych.

Jak wiadomo, w niektéryeh, dodaé zaraz
nalezy, bardzo rzadkich przypadkach odklejona
siatkowka w krétszym lub diuzszym czasie po po-
wstaniu cierpienia zupelnie niezaleznie od wszel-
kiegoleczenia, czgsto zupelnie nie leczona, uktada
si¢ samoistnie na naczyniéwke, plyn podsiat-
kéwkowy znika, i wziernikiem stwierdzié mozna
wyleczenie odklejenia. Zmiany wziernikowe, ja-
kie przytem na dnie oka zachodza, s3 o tyle cha-
rakterystyczne, ze z istnienia ich w oku z wielkg
doza prawdopodobienstwa wnioskowaé mozna o
przebytem odklejeniu. Samo si¢ przezsi¢ rozumie,
ze taka samoistnie uzdrowiona siatkéwka o tyle
tylko odzyskuje swe czynnodci fizyologiczne, o
ile odklejenie nie trwato dlugo, i o ile nie zosta-
lo dotkliwie dotknigte jej odzywianie.

HirscEBrRG nazywa ,fizyologicznie wyle-
czonym” przypadek odklejenia, jesli siatkowka
odzyskuje w wigkszym lub mniejszym stopniu
swoje czynnosci, jesli za§ tylko wziernikiem
stwierdzié mozemy wyleczenie, lecz nastapila juz
zupelnautrata wzroku, nazywa on tenstan ,anato-
micznem wyleczeniem”.

Oté6z Mooren (1882)zapewnia, Ze sréd o-
gromnej liczby przypadkéw odklejen siatkéwki
(przeszlo 1100), ktére spostrzegal, tylko w
jedynym jedynym widzial samoistne wyleczenie.
ScEWEIGGER do roku 1883 réwniez posréd licz-
nych przypadkdéw odklejenia spostrzegal zaled-
wie dwa zupelne i dlugotrwale samoistne wyle-
czenia. HIrsCHBERG opisal 4 przypadki ,fizyo-
logicznego wyleczenia”, ktére widzial éréd 338
przypadkéw odklejenia, co odpowiada 1,29/,
DrurscaMaNN (1906 r.) spostrzegal okolo 350
przypadkéw odklejer, w tem zaledwie 2 lub 3
wyleczone samoistnie lub na drodze zachowaw-
czego leczenia. SarTTLER (1905 r.) z posréd og-
romnej liczby przypadk6éw widzial zaledwie jed-
no samoistne wyleczenie. Czesciej juz daleko
widywal samoistne wyleczenie UBTHOFF, ktéry
na 422 przypadki odklejen, spostrzeganych we

Wroclawin pomigdzy 1896 r. a 1905 r., mial 18
przypadkéw samoistnego wyleczenia, co odpo-
wiada 4,29/,
35 odklejern 5 wyleczen przy wzglgdnie lagod-
nem leczeniu, co stanowi wyjatkowe 14,3%,. We

Wreszcie HORSTMANN opisuje na

wszystkich tych przypadkach odklejenie mialo
byé zupelnie dwieze i niewielkie, a przy tem w
zadnym z nich nie mozna bylo stwierdzié istnie-
nia peknigceia siatkéwki.

MUeLICH, *¥) SpAMER ') i WERNICKE 1%)
zebrali wszystkie opisane do Sierpnia 1305 r.
przypadki wyleczen odklejenia siatk6wki. Qgdél-
naliczba wyleczen wynosi351,z ktérych 84(24%,)
zostalo wyleczonych za pomocg rozmaitych za-
biegéw vperacyjnych, 158 (45°/,) za pomocsg t. z.
grodkéw zachowawezych,a 109 (319/,) samoistnie
wyleczonych. Zupelnie slusznie, zdaniem mo-
Jem, DEUTSCHMANN '¢) wprowadza niektdére po-
prawki do tych cyfr, obliczajge 11 przypadkéw
wyleezeni odklejenia przy retinitis albuminurica,
10 przy chorioiditis syphilitica i 3 przy zapalnych
sprawach w okolicy galki, précz tego odlicza D.
7 przypadkéw, w ktérych nie bylo rozpozna-
ne odklejenie, lecz wnioskowano o niem na za-
sadzie p6Zniejszego obrazu wziernikowego. Do
przypadkéw wyleczen dolicza jeszcze D. dwa z
literatury i 26 wlasnych, ktérych nie liczyl WEr-
NICKE, skutkiem czego, wedlug D., cyfry wyle-
czet odklejenia przedstawiajg sig¢, jak nastepu.
je: ogélna — wyleczen 347, z ktérych operacyj-
nie leczonych 111 (31,9%,), zachowawczo 134
(38,6%,), samoistnie 102 (29,3%,). URTHOFF na
ogblng liczbe 422 odklejen mial wyleczen 36
(8,5%,), wliczajge w to i t. z. anatomiczne wyle-
czenia; z tych 36-iu przypadkéw polowa (18) nie
byla zupelnie leczona, polowa zag (18) byla pod-
dana leczeniu, a mianowicie: 6-zachowawczemu

13) Ueber Spontanheilung d. Netzhautablosung.
Inaug.-Dissert. Yarburg 1891.

1) Ueber Netzhautailosung mit besonderer Beriick-
sichtigung d. Wiederanlegung derselben Jnaug, - Dissert,
Breslau 1904.

15 Le.

16) Klin, Monatsbl, f, Augenh, 1906,
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leczenini 12 rozmaitym zabiegom operacyjnym,
wliczajae w to i zastrzykiwania podlacznicowe.
Ze wszystkich 422 przypadkéw bylo poddanych
leczeniu tylko 65. Tak wzglednie nieznaczng
odsetkg leczonych odklejen objasnia UuTHOFF
z jednej strony tem, ze znaczna liczba zadawnio-
nych odklejed lub tez S§wieiych, lecz calkowi-
tych, z géry wylacza jakiekolwiek leczenie, z
drugiej za$ ta okoliczno$cia, ze sami chorzy po
przedstawienin im, jak problematyczne jest w
takich razach wszelkie leczenie, sami rezygnuja
z opieki lekarskiej.

Na zasadzie wlasnego do§wiadczenia kli-
nicznego UHTHOFF zaleca w §wiezych przypad-
kach odklejenia wyprébowaé wprzédy zacho-
wawcze leczenie, wige opaske, lezenie w t6zku,
napotne §rodki, srodki, pobudzajgce wehlanianie
plynéw.

Dopiero, gdy wszystkie te srodki odméwia
posluszenstwa, lub tez w przypadkach, gdzie od
pierwszej chwili odklejenie jest znaczne w ksatal-
cie kulistego uniesienia siatkéwki, radzi on sig
uciec do &rodkéw operacyjnych, majacych na
celu bezpodrednie zmniejszenie ilosci plynu pod-
siatkdwkowego.

Za najprostszy i najskuteczniejszy zabieg
uwaza U. przeklucie sklery, lecz ze wzgledu na
to, ze sam ten zabieg nie wystarcza, i Ze zawsze
po nim nastgpuja nawroty, zaleca on jednoczes-
nie z przekluciem sklery przyzegania galwano-
kauterem lub zastrzykiwania podlacznicowe so-
li kuchennej, ktére wywoluja podraznienie za-
palne w naczyniéwee i tem sprzyjaja powstawa-
niu trwalych zrostéw pomig¢dzy siatkéwkg a na-
czynibwka.—Mniej wigcej takiegoz samego zda-
viajest i SATTLER!?), ktéry radzi w przypadkach’
nie poddajacych si¢ zachowawezemu leczeniu, u-
ciekaé sig do przeklucia sklery. DEuTscHMANN
goraco zaleca we wszystkich przypadkach spré-
bowaé uratowaé oko za pomoca jego metod
operacyjnych,

17y le.

Jak widaé ze wszystkiego, co wyzej powie
dziane zostalo, zadna z dotychczas znanych
metod operacyjnych nie moze dawaé, choé do
pewnego stopnia, rekojmi skutecznosci w
leczeniu odklejen siatkowki, Mimo to w ostat-
nich, szezegélnie, czasach coraz silniej podnoszg
sig glosy za tem, aby nie staé bezradnie wobee
tego cigzkiego cierpienia, prawie zawsze spro-
wadzajgcego dla chorych utrate wzroka, lecz po
wyprébowaniu §rodkéw zachowawezych udaé
si¢ jeszeze do ostatniej instancyi—jednego zbar-
dziej racyonalnych zabiegéw operacyjnych.

0 ciazy srodmiazszowej.
A. K::Zi;:}wski.

Non numerandae sunt, sed per-
pendendae observationes.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr, 21).

W przypadku tym, w ktérym po porodzie
prawidlowym nastapila Smieré poloznicy wsku-
tek zakazenia, wywolanego wydobyciem lozy-
ska, ,sekcya wykazala, ze trgbka lewa, a mia-
nowicie czg8é jej, od macicy odchodzaca, byla
w ksztalcie le)ka znacznie rozszerzona, a §cia-
ny jej (?) znacznie grubsze, przerosle, przecho-
dzily bezpoérednio i gubily si¢ w rozszerzonym
i powigkszonym rogu macicy. Na wewngtrznej
powierzehni zaulka, utworzonego przez rozsze-
rzong czgs¢ maciczng trabki, znajdowaly si¢
nitki i drobne strzepki, jako pozostalosé po u-
czepieniu sie tozyska, na dnie zag lejka znajdo-
wal sig jeszcze kawalek utkania lozyskowego
wielkosei fasoli“. Na zasadzie danych powyi-
szych KoémiNsk1 nie waha si¢ twierdzié, ze w
przypadku tym ,rozwingla sie poczatkuwo cig-
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a §rodmiazszowa, ktéra nastepnie, rozrastajac
si¢ ku jamie macicznej, zamienila si¢ na srdd-
maciczng i do kofica zostala utrzymang; ze za$
poczatkowo cigza rozwijala sig¢ w trgbce, dowo-
dz1 tego obecnoéé wyzej opisanego lejkowate-
go zaulka, ktéry bezpoérednio przechodzil w
trabke lews, a nastgpnie przyczepienie si¢ ka-
walka lozyska do $ciany tego lejka®.
Oczywista jest rzeczg, ze wobec tych skg-
pych danych, ktére wymienia Ko$miNski, mowy
byé vie moze o zaliczeniu jego przypadku do
pewnego typu cigzy érédmigiszowej. Raigce
braki w opisie zmian apatomicznych czynig
z przypadku powyiszego przyklad jaskrawy,
dowodnie wykazujaey trudnodci prawidlowej
klasyfikacyi spostrzezen. Nie tylko jednak z te-
go wzgledu przypadek ten zasluguje na uwage.
Zaréwno niektére dane anatomiezne, jak izapa-
trywania Ko$MINSK. na rozwdj cigzy srodmigz-
szowej wymagajg szczegélowego rozwazenia.

Obok ogélnikowo podanych zmian rogu
macicznego Ko$MINSK1 wyraznie zaznacza swo-
iste uksztaltowanie jajowodu, polegajace na
rozszerzeniu lejkowatem ,ezgdei od macicy od-
chodzgcej“. Coé podobnego zauwazyl réwniez
Howsr (23), ktéry podeczas operacyi stwierdzil,
e tworzaee legowisko jaja wypuklenie (Aus-
buchtung) dna ,zwezalo sig stopniowo (verjiingte
sich) ku przyczepowi jajowodu“. Na zalgezo-
nej rycinie, ktora zreszty, jak sig zdaje, nie by-
la wykonana z natury, wyraznie jest zaznaczone
lejkowate rozszerzenie jajowodu u jego wyjscia
z maciey.

Gdyby istotnie z jajowodem rzecz miala
sig tak, jak to opisaii KosémiNskr i HorsT, mie-
libyémy do czynienia ze zjawiskiem natury za-
gadkowe;j.
ksztalcie lejka nie daje si¢ pogodzié z naszymi
wspolezesnymi pogladami na powstawanie ci3-
Jezeli uznamy za fakt do-

Rozszerzenie bowiem jajowodu w

zy $r6dmigzszowej.
wiedziony, ze cigza $rédmigiszowa zawsze roz-
wija si¢ wérdd &cian macicznych, niepodobna
zrozumieé, jakie czynniki moglyby wplynaé na

~ rozszerzenie poczgtkowej czedci jajowodu. Ni-

komu tez, o ile moglem sprawdzié, oprécz au-
toréw pomienionych, nie udalo s:i¢ dostrzedz
podobuego uksztaltowania jajowodu. Przypad-
ki Ko$miNskieco i Houst’a 83 pod tym wigle-
dem zupelnie odosobnione, stanowige niejako
wyjatek z prawidla ogélnego. Ta ich wyjat-
kowos8é obok pobieznego opisu caloksztalty
zmian apatomicznych budzi podejrzenie co do
wiarogodnosel spostrzezef. Zdaje sig, ie nie
bedzie dalekie od prawdy przypuszezenie, iz
rozszerzenie lejkowate jajowodu jest obrazem
urojonym, osnutym na tle dawnych pojeé o cig-
2y 8rédmiazszowej.

KoémiNski bowiem, podobnie jak Rosgw-
THAL, Da istotg tej cigly zapatruje si¢ ze stano-
wiska HENN1G'a, ktérego podzial uznaje bez za-
strzezen. KoSMINSKI, praypuszezajge, ze w jego
przypadku ,poczatkowo rozwingla sig ciyia
§rédmigzszowa“ w znaczeniu Hennig'a, logicz-
nie wysnuwa i za fakt podaje wynikajace ztgd
konsekwencye, do ktérych, oczywiscie, zalicza
rozszerzenie lejkowate czgsci jajowodu, bezpo-
grednio przylegajgcej do macicy, Rozszerze-
rzenie to, niewatpliwie, stanowi logiczne na-
stepstwo rozcigeania §cian czgsci macicznej ja-
jowodu pod wplywem rozwijajacego si¢ w niej
jaja. Pouniewaz jednak podobne rozcigganie,
jak to obecnie wiemy, w rzeczywistosci nigdy
sig nie odbywa, a zatem i rzeczone rozszerzenie
lejkowate w cigzy &rédmigzszowej jest wprost
niemozliwe. Nalezy wige praypuscié, ze Kos-
MiNsK1 albo nie mial do czynienia z cigzg érod-
migzszow3g lub tez co do jajowodu ulegl zludze-
niu, podobuie jak ei, ktérzy w przypadkach
typu BirvBauM'a starali si¢ dopatrzeé¢ cechy
RucE’go.

KosémiNskr nadto, jak to widaé z powyzej
przytoczanych sléw jego wlasnych, uznaje za
zupelnie mozliwg zamiang cigzy §rédmigzszowe;j
na cigi¢ srédmaciczng. slowy, dla
KoéMiksg1EGO jest rzeczg niewatpliwa istnienie
odmiany t. zw. jajowodo macicznej cigzy $réd-

Innemi
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migiszowej, odmiany, co do ktérej dotychezas
panuje zagmatwanie nie mniejsze niz to, ktére-
go zarys powyzej skreslilem, opisujac ciaze
grédécienna,

Do ostatnich czaséw nie zdolano osiggngé
zgody nawet pod tym wzgledem, co nalezy o-
znaczaé nazwg cigzy jajowodo-macicznej. Pod-
czas gdy jedni [jak np. RooswiNkEL (46), Mu-
RET (41)] poczytujg cigie jajowodo-maciczng za
synonim ecigzy §rodmigzszowej, inni natomiast
Jak Beckmany (4), ULEskO - STROGONOWA (62),
‘WEINBRENNER (67), uznajg cigze jajowodo-ma-
ciczng za postaé odrebng i z naciskiem zazna-
czaja, azeby jej nie mylié z cigia &rodmiaiszo-
w3 w znaczeniu Scislem.

Nazwe cigzy jajowodo-macicznej pierwszy,
Jjak si¢ zdaje, wprowadzil C. G. Carus (5). Ro-
zumial on przez nig taka cigie, ktdéra sig roz-
wingla w macicznym odcinku jajowodu, i prze-
ciwstawial jg cigzy w samej substancyi macicy,
czyli istotnej cigzy §rédmigiszowe). DEzEIME-
Ris ') pod zmieniong nieco nazwg dokladnie
scharakteryzowal postaé rzeczong. Mianowicie
nazwg cigzy maciczno-jajowodowej oznaczy! on
sprawg, w ktérej, pomimo wolnej komunikacyi
pomigdzy macicg a jajowodem, jajo nie przeni-
ka do macicy, lecz, dostawszy si¢ do malego za-
glebienia §luzéwki, zatrzymuje sig i zagniezdia
tuz u wewnetrznego wylotu jajowodu. Rozwi-
jajac si¢ dalej, moze ono, wedlug DEZEIMERIS'a,
wystawaé do jamy maciczne;).

Powyzej wyluszczone zapatrywania, acz-
kolwiek nie oparte na §cistych podstawach ana-
tomicznych, zyskaly uznanie powszechne. Prze-
szly one bez zastrzezen do dawnych podrgcz-
nikéw ginekologii [ScHrODER'a (53), BanDL’a
(2), KiisTNER'a (30)] i ostatecznie ustalone zosta-
ly za sprawg HeNNig’a (21), ktéry na mocy kil-
ku przypadkéw, nawiasem méwige, wielee wat-
pliwych oraz spostrzeienia wlasnego rzekomo
dowi6dl, ze jajo moze si¢ usadowi¢ po czesei

11)  Cyt. wedtug CazeAux (6).

| NER'a (64) i innych.

w jajowodzie, apo czg§ci w macicy i urodzié sig
drogg prawidlows.

Tak sformulowane pojecie o cigzy jajowo-
do - maciczne) (resp. maciczno - jajowodowej)
przetrwalo do ostatnich czaséw, liczac caly
szereg zwolennikéw wéréd autoréw doby wspol-
czesnej. W szeregu tym oprécz autoréw pod-
recznikéw ginekologii [MarTIN'a (38), ScHAD-
1A'y (50), KELLY'ego (26)] znajdujemy dlugt po-
czet autoréw monografii i artykuléw kazuistycz-
nych, a mianowicie: 'EierMaNN'a, (10), KosmiN-
sKikcU \27), ROSENTHAL'a (47), DELAGENIERE'S
(8), DuraLskiEGo (9), MurET'a (41), BECKMANN'A
(4), Czyzewicza (7), WEINBRENNER'a (67), W aG-
Wéréd ostatoich na ko-
rzy8¢ cigzy jajowodo-maciczne] najwyrazniej
oswiadezyt si¢ BECEMANN, ktérego poglad po-
zwole sobie w tem miejscu przytoczyé.

BECEMANN po przejrzeniu pi§miennictwa
przyszedl do wniosku, ze ze ,stanowiska prak-
tyczrego“ godny polecenia jest podzial cigzy
§rédmigzszowe) na dwie postacie: cigz¢ jajowo-
do-maciczng i wladciwg cigie Srédmigzszows.
Do pierwszej kategoryi, zdaniem BECcKMANN’a,
nalezg wszystkie te przypadki w ktorych jajo
umocowalo si¢ tak blisko ujécia macicznego
Jajowodu, ze w dalszym rozwoju powoli wrasta
ono do jamy macicznej. Wedlug BrcrmanN’a,
do tej samej kategoryi nalezaloby zaliczyé ro-
wniez te przypadki, w ktérych jajo wprawdzie
nie wrasta do jamy macicznej, lecz, rozwinagw-
szy si¢ tuz u wylotu jajowodu, rozszerza ujdcie
jego maciczne. W tego rodzaju przypadkach
ma przeto istnie¢ otwodr, laczaey jame macicy
z legowiskiem plodu, otwér, przez ktéry biegun
Jaja moze si¢ wypuklaé do jamy maciczne).
Rzeczona postaé ciagiy tem si¢ ma cechowaé, ze
mozliwy tu jest normalny lub operacyjny pordd
na prawidlowej drodze porodowej. Jako prazy-
klady ciazy jajowodo-macicznej BECKMANN wy-
mienia przypadki SkurscH'a, MALINDWSKIEGO,
ErierMANN'a, Lworr'a i Ko$SMINSKIEGO.

Wspomnialem jui powyzej, jakg wartodé
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pod wzgledem anatomo-patologicznym ma spo-
strzezenie, ogloszone przez Kodminskiggo, Tu
dodaé winienem, ze spostrzezenia wymienionych
obok niego autoréw, wedlug mego zdania ré-
whniez si¢ nie nadajg do zuzytkowania nankowe-
go. Wszystkie bowiem przypadki, ktére, we-
dlug BECKMANN’a, majg uzasadniaé wyodrgbnie-
nie cigzy jajowodo-macicznej naleza do kate-
goryi ,stwierdzonych klinicznie“, a wige wat-
pliwych pod wzgledem rozpoznania. Autorowie
pomievieni oparli swe rozpoznanie cigzy §réd-
migzszowej badZz na wyczuwalnem od zewngtrz
wypukleniu na powierzehni macicy, ktére zni-
klo po wydaleniu plodu, badZ tez na dajgcem
si¢ wymacaé od wewnatrz zaglebieniu jamistem,
zawierajacem lozysgo i potgczonem przy pomo-
cy otworu z jamg macicy. Kruchosé tych pod-
staw rozpoznawczych, sadze, nie wymaga do-
wodzenia, Slusznie tez, zdaniem mojem, WERTH
(68) uznaje cigze jajowodo-maciczng za taks
postaé, ktérej istnienie nie zostalo dotycheczas
napewno dowiedzione,
WERTH utrzymuje, Ze zagnieidienie sig
jaja w samem ujsciu macicznem jajowodu, do-
puszczalne ze stanowiska teoretycznego, w rze-
czywistosci nigdy si¢ nie zdarza, a to z naste-
pujacych powodow. Sluzéwka, zdolna do prze-
miany na doczesng, rozciaga si¢ az do wierz-
cholka lejkowatego wydluzenia jamy macicznej,
do ktérego otwiera si¢ jajowdd, a czasem, jak tego
dowodza niektére spostrzeienia, jeszeze nawet
nieco dalej w strong jajowodu. Skoro jajo zagniez-
dzi sig w takiej zdolnej do przemiany na doczesng
glnzéwee, to znajduje warunki, sprzyjajace wy-
tworzeniu si¢ worka plodowego bez weiggnie-
cia w te sprawe¢ muskulatury macicznej. Wo-
rek plodowy rozrasta sig wowczas w strong ja-
my maciczne), czyli, innemi stlowy, rozwija sig
prawidiowa cigza §rédmaciczna. Z drugie) za
strony, wychodzaec z zaloZenia, ze przyezyng
cigzy §rédmigzszowej prawie zawsze bywa gru-
czolak kata jajowodowego, WERTH mniema, ze
Jjajo, skoro tylko wstapi do Srédmigzszowego
odcinka jajowodu, odrazu dostaje si¢ do labi-

ryntu przewoddw, odgaleziajacych si¢ od §wia-
tta gléwnego. Zagniezdia sig ono w jednym
z tych przewodéw, nie dosiggajge zgola do
kofcowego odcinka jajowodu. W tych za$
warunkach moze sig¢ rozwingé jedynie cigza

§rédmigzszowa w §cislem znaczeniu tego stowa.

Przeciw twierdzeniom powyzszym wysty-
pil w ostatnich czasach WEINBRENNEK (67), kto-
ry nie tylko podaje w watpliwoéé wyjadnienie
WerTH'2 co do niemozliwosci zagniezdzenia
si¢ jaja w koficowym kawalku macicznego od-
cinka jajowodu, lecz kwestyonuje wogéle zna-
czenie gruczolaka kata jajowodowego w po-
wstawaniu cigzy §r6dmigzszowej. Na poparcie
Jednak swych zapatrywan WRrINBRENNER nie
przytacza danych pozytywnych,
przyzuaje on calkowicie, ze wszystkim tym
przypadkom, w ktéryeh opisano wydalenie per
vias naturales jaja, usadowionego $rédmigzszo-
wo, brak dowodéw anatomicznych, stwierdzaja-
cych rozpoznanie.

Pzeciwnie,

WEINBRENNER sam zaleca
zachowywaé si¢ nader sceptycznie wobec spo-
strzezefi podobnych, zposréd ktérych wylacza,
niewiadomo dla jakich powodéw, przypadek,
spostrzegany przez KeERMANN'a. Ten to, wi-
docznie, przypadek sklania WeiNBrENNER'a do
uznania odmiany jajowodo-maciczne;j.

Pogladéw WERTH'a nie podziela réwniez
WaaNEgR (64), ktéry niedawno oglosil trzy wia-
sne przypadki cigzy érédmigzszowej, wirod
ktérych jeden ma byé przykiadem odmiany ja-
Jowodo - macicznej. Przypadek ten dotyczyt
wielorodki, u ktérej w przymaciczu prawem
dawal sig¢ wyczué guztwardawy, nieco wrasliwy
na ucisk, wielkosci jaja gesiego, oddzielony od
macicy plytka brézdg (wysigk przymaciczny),
z lewe) za8 strony macicy, w bezpoérednim z
nig zwiazku, znajdowal si¢ guz do§é ruchomy,
niewrazliwy na ucisk, wyraznie chelboczgcy,
mocno napigty, wielkodei i ksztaltu malej kiel-
basy (Bratwurst). W 8 miesigcy po ustaniu pe-
[ ryodéw nastapilo poronienie. Wydalony twor,
" ksztaltu kielbasowatego, mial wyrazng, dovkota
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przebiegajaca, brézdg. Zawartosé tego tworu
stanowila woda plodowa oraz pl6d 3 — 4 mie-
sigezny, skurczony i zmieniony pergaminowo,
Po poronieniu guz lewostronny znik}, prawo-
stronny za8 pozostal bez zmiany. WAGNER wy-
jadnia przypadek powyiszy w sposéb nastepu-
Jacy: biegun jaja, usadowionego w g&rédmigz-
szowym odeinku jajowodu, zwrécony ku maci-
cy, rozrastal si¢ ku lewemu ujsciu macicznemu
Jajowodu, a nawet wedlug wszelkiego prawdo-
podobiefstwa wdrazyl do lewego kata jajowo-
dowego, a wige do samej jamy maciczne). Broz-
da widoczna na preparacie, zdaniem WAGNER'a,
odpowiada miejscu ujécia macicznego jajowodu.
W dalszym przebiegu ciazy jajo zamarlo;chora
nosila martwe jajo jeszcze okolo 5 miesiecy
(missed abortion).

Pozwolilem sobie przytoczyé spostrzezenie
powyisze z tego powodu, iZ wyr6zniasi¢ ono po-
niekgd zposréd przypadkéw cigzy jajowodo-
nstwierdzonej Kklinicznie“. Mamy
tu bowiem do czynienia nie tylko z zawodnymi
wynikami badania klinicznego i wysnutemi z nich

macicznej

dompiemaniami, lecz z jednym przynajmniej
faktem pozytywnym, mianowicie z brézda, oka-
lajaca worek plodowy. Brézda taka nieza-
przeczenie mogla powstaé wskutek ucisku o-
braczki, umieszczonej pomigdzy dwiema jamami.
Okoliczno$é, ze w danym przypadku nastapilo
samorzutne wydalenie ptodu z macicy, dowodzi
niewgtpliwie, iz jedng z tych jam byla jama
maciczna. Gdyby jednoczednie mozna bylo do-
wief¢, ze druga jama powstala wskutek roz-
ciggnigeia Srédmigiszowej czedei jajowodu,
wtedy, zgodnie z WaGNER'em, moznaby uznaé
obrgczke zaciskajaca za rozszerzone ujscie ma-
ciczne, czyli, innemi stlowy, moznaby sig zgodzié
na istnienie w danym razie cigzy jajowodo- ma-
cicznej.

Rozeiggnigeie jednak czesei $rédmigzszo-
wej jajowodu sprzeciwia sig naszym wspoéleze-
snym zapatrywaniom na sposob powstawania

i rozwéj cigzy sr6dmigzszowej. Nie mamy roé-

wniez zadnych dowodéw, azeby otwér, lgczacy
jame macicy 7 legowiskiem plodo, byl istotnie
rozszerzonem ujéciem macicznem jajowodu.
Wyjadnienie przeto przypadku, podane przez
WAGNER'a, nastreeza powazne watpliwoscei, a sam
przypadek nie moze byé uznany za przyklad
cigzy jajowodo-maciczne;.

Zaréwno przypadek WacGNEr'a, jakiinne
analogiczne spostrzezenia,
chodzilo w nich istotnie o cigz¢ srédmigzszows,
dadzg si¢ wyjasnié w sposéb zgola odmienny.

Oddawna wiadomo, ze przegroda, oddzie-
lajgca érodécienne legowisko jaja od jamy ma-

o ile, naruralnie,

cicznej, cieniejge powoli, moze wreszcie uledz
przedziurawienin. Za dowdd stuzyé moze opi-
sany powyzej przypadek PorpiL’a (43), w kt6-
rym, jak to widaé na zalgczone) przezen rycinie,
w przegrodzie miesnej, oddzielajgcej jame plo-
du od jamy macicznej, istnieje otwor, przepusz-
czajagcy dwa palce. Podobne dane stwierdzone
zostaly w przypadkach, ogloszonych ostat-
nimi czasy przez Kynocun'a(31), DELAGENIERE'a
(3), WEINBRENNER'a (67), KANNEGIESSER'a (2))
i innych. Rozumie si¢, iz miejsce, w ktérem
istnieje uszezerbek w warstwie migsnej, otacza-
Jacej jajo, stanowi locus minoris resistentiae, W
miejscn tem worek plodowy latwo moze pgknaé
pod wplywem wzmozonego z jakichkolwiek po-
wodow cinienia. Na dowod, ze zdarza sig to w
rzeczywistofci WERTH przytacza przypadki, opi-
sane przez BRaxToN Hiks’a i MascHEA’¢. W obu
tych przypadkach worek plodowy naprzéd pekl
do jamy brzusznej, poézinie) za8 dopiero pod
wplywem nastgpezych
wstala szpara w przegrodzie, przez ktéra plod
wydostal si¢ do jamy macicznej. Brzegi szcze-
linowatego otworu, laczacego legowisko plodu
z jamg maciczng, byly postrze¢pione i krwia pod-
biegnigte.

Na mocy przypadkéw powyzszych, nader
cennych z tego wzgledu, Ze dokonane w nich
zostalo dokladne badanie anatomo-patologiczne,

skurczéw macicy po-

WEeRTH uznaje nagle peknigeie worka plodo-
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wego do jamy maciczne) za jedyng anatomicz-
nie udowodniong przyezyn¢ polgczenia legowi-
8ka plodu z jamg macicy. Poeczytujac peknigcie
worka plodowego za nastgpstwo &cieficzepia
écian, otaczajacych jajo na calym jego obwo-
dzie, WERTH zaznacza jednoczesnie, ze peknig-
cie do jamy macicznej, o ile si¢ zdarza, laczy
si¢ zawsze z przedziurawieniem do jamy brzu-
sznej.

Podzielajge calkowicie zdanie WERTH'a
eo do sposobu powstawania komunikacyi po-
miedzy legowiskiem plodu a jamg maciczng,
pie moge si¢ zgodzié z jego twierdzeniem, azeby
pekniecie worka plodowego do jamy brzusznej
i przedziurawienie do macicy mialy byé spra-
wami nierozlagcznemi. Niezaprzeczenie, dowo-
déw anatomicznych, stwierdzajgcych rozpozna-
nie cigiy srédmigiszowe), moga dostarczyé je-
dynie te przypadki, w ktérych z powodu po-
peknigcia worka nastapilo zejécie
Nie mozna jednak twierdzié sta-

dwéjnego

Smiertelne,
nowczo, azeby we wszystkich przypadkach, za-
koniczonych pomyslnie, rozpoznanie cigzy sréd-
miazszowej bezwarunkowo mialo byé bledne,

Poniewaz nadto w calym szeregu spostrzezen
stwierdzono, Ze przedziurawienie worka plodo-

wego moze nastgpi¢ jedynie tylko do jamy
brzusznej, a wige z wielkiem prawdopodobien-
stwem mozna przypusei¢, ze worek plodowy
moze réwniei p¢knaé wylgeznie do jamy ma-
cicznej, nie sprowadzajac przez to groinych
nastepstw dla chorej.

Z powyiszego wynika, ze sprawa tak zwa-
nego poronienia do macicy (abortus wuterinus),
ktére ma niby cechowaé ciaze¢ jajowodo-macicz-

na i uzasadniaé jej wyodrebnienie, w odmien-
nem przedstawia si¢ swietle. Zgodnie z wspél-
czesnemi naszemi wiadomoéciami o stosunkach
anatomicznych w przypadkach frédmigzszowe-
go zagniezdzenia si¢ jaja, poronienie do maci-
cy uznaé nalezy nie za zjawisko, wladciwe pe-
wnej odmianie ciazy #érédmigzszowej, lecz za
Jedno z zejs$¢ tej cigzy. Podobnic jak do jamy
brzuszne), jajo moze si¢ przebié do jamy ma-
cicznej, a z niej wydostaé si¢ nazewngtrz nie-
zwlocznie lub tez po krétszem lub dluiszem w
niej zaleganiu (mmisced abortion). Takie ze)scie
cigzy 8&rodmigiszowe), wedlug mego zdania,
moze si¢ wydarzyézar6wno w tych przypadkach,
w ktérych jajo zagnieidzilo si¢ w dnie macicy
(typ BirnBauM'a), jak i wtedy, kiedy legowis-
kiem jaja stala si¢ &ciana boczna (typ Ru-
GE'g0).

Uznajge poronienie do macicy za jedno
z ze)8¢ cigzy Srédmigziszowej, winienem wyzna-
ezyé cigzy jajowodo - macicznej odpowiednie
stanowisko w zawiklanej nomenklaturze zajmu-
jacego nas przedmiotu. Jezeli za podstawe
klasyfikacyi rozmaitych odmian cigzy 8r6dmigz-
szowej zechcemy uznaé dane anatomiczne, nie
za§ ,wzgledy praktyczne®, jak to uczynil BECk-
MANN, to musimy cigi¢ jajowodo-maciczng wy-
lgezyé z szeregu postaci samoistnych. Ze wazglg-
du na &cistodé naukowsy najlepiej, moie, byloby
calkowicie zarzucié¢ t¢ nazwe. Gdyby zas nadal
miala ona pozostaé, to nalezaloby, zdaniem mo-
Jem, uzywaé jej wylgcznie w znaczeniu synoni-
mu cigzy Srédmigzszowe;).

(C. d.n.).
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27. Dreisaoro. 0 skreceniu powrdzka | osierdziu.
nasiennego. skrecenie powré6zka.

Cierpienie powyzsze nie nalezy do zbyt
rzadkich, czego dowodem opisane 73 przypad-
ki. Przypadek autora, na podstawie ktérego
kreéli on obraz kliniczny cierpienia wymienio-
nego, mial przebieg nastgpujacy. Mlodzieniec
18 letni od pewnego czasu spostrzegal wigk-
8z3 ruchomosé lewego jadra. Podczas $wiczen
gimnastycznych uderzyt sig w lewe jadro, a
po uplywie 5 miesigey, wréciwszy z meczacej
przechadzki, zauwazyl powickszenie jadra, o-
brzmienie i uczul silny bél. Bélowi towarzy-
szylo zaparcie stolca i wiatréw. Badanie wy-
kazalo stepienie szczytu pluca prawego, po-
wigkszenie lewej polowy moszny, resp. jadra.
Przyjadrze i powrézek nasienny twarde, zgru-
biale; zgrubienie powrézka sigga az do kanalu,
Obmacywanie powrézka i przyjadrza nie wy-

woluje bélu. Rozpoznano gruzlice przyjadrza !

i wykonano kastracye; podczas operacyi oka-
zalo sie ze jadro skrecone jest 4} raza na po-
wrézku, powigkszone, ciemno-czerwone, nacie-
czone krwig. Chory wyzdrowial.

Etiologia skrgcenia powrézka tkwi, zda-
niem autora, przedewszystkiem w zmienionych
warunkach anatomicznych. Zwlaszcza jadra
ruchome i ektopiczne maja skionnosé do skre-
cania sig; przy tej sposobnosci D. przypomina,
2e normalnemu opuszczaniu si¢ jadra z jamy
brzusznej do moszny towarzyszy skrecenie
jadra na 90°, albowiem w jamie brzusznej przy-
jadrze skierowane jest nie ku tylowi, lecz ku
bocznej $cianie brzucha. Jednakze i prawi-
dlowo,t. j. w mosznie umieszczone jadro uledz
moze skreceniu w pewnych przypadkach. Do
tych nalezg przedewszystkiem te przypadki,
w ktérych tunica vagin. communis pokrywa nie
tylko przéd jadra, ale itylng powierzchnig
przyjadrza iczesé powrdzka nasiennego, sto-
wem, gdzie caly organ wisi niejako na szypu-

Druga przyczyne tego zjawiska upatry-
wadé nalezy w zbyt dlugiem gubernaculum lub
w zupelnym jego braku, dalej w sptaszczonej
postaci jadra i przyjadrza.

W koficu jako powod torsyi D. podaje
rozdwojenie powrézka i poziome ustawienie
jadra t. z. snversio horizontalis Kocrer’a., Roz-
dwojenie polega na tem, ze naczynia powréz-
ka wchodza w goérny biegun jadra — w rete
testis, podezas gdy nasieniowéd i naczynie na.
sieniowo dolne wychodza z dolnego bieguna
przyjadrza. Anomalia taka niejednokrotnie
towarzyszy skreceniui wywoluje zgorzel jadra.

Skrecenie powré.ka w 70°, przypadkéw
dotyczylo osobnikéw w wieku od lat 15—25;
stopieri skrecenia bywa b. rozmaity — od 180°
poczynajgc.

Wykonane przez VanveErrs’a i innych
do$wiadczenia na zwierzgtach pouczaja, ze
skrgcenie powrézka wywoluje zanik. a w razie
zakazenia zgorzel jadra. Na preparacie znaj-
dujemy przedewszystkiem silne nacieczenie
krwotoczne w migzszu jadra i przyjadrza, a
niekiedy, zwlaszcza tam, gdzie arteria spermat.
int. pozbawiona jest anastomozy z arteria de-
ferentialis, albo gdzie i ta ostatnia wraz z na-
sieniowodem ulega réwniez skrgceniu — in-
farkt. Klinicznie obraz chorobowy zblizony
jest do obrazu uwigzlej przepukliny — je-
zeli mamy do czynienia z jgdrem ektopicznem.
Latwiejsze jest juz rozpoznanie, tam gdzie
Jjadro lezy w mosznie. W okresie podostrym —
obrzmienie i stwardnienie bezbolesne przyjg-
drza i powrézka mogg, jak to mialo miejsce w
przypadku autora, nasungé mysl gruzlicy.

Rozpoznanie do latwych nie nalezy, cze-
go dowodem, ze na 74 przypadki postawiono
je w 7 przypadkach.

Leczenie idealne polegaloby na odkrgce-

le w jamie surowiczej tak, jak serce wisi w | niujadra juz to przez powloki, juz tez po ob-
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nageniu jego — i na przymocowaniu jadra do
tunica dartos. Zazwyczaj wszakze chorzy zgla-
szajg sig do lekarza tak péZno, ze zgorzel jgdra
czyni usunigeie tego narzgdu nieuniknionem,
Jjak to mialo miejsce w 74°/, wszystkich przy-
padkéw. Zgorzel zwykle wystgpuje nawet po
odkreceniu powrézka.

(Beitrige zur Klinischen Chirurgie. Tom
bl. Zeszyt 1).

Aleksander Wertheim.

28. Jan Bropzki — Kudowa: 0 fermen-
tach urotryptycznych.

(Wyklad na 24 Kongresie medycyny we-
wnetrznej w Wiesbadenie).

Kaseing trawilem z dodatkiem alkali naj-
pierw z niegotowang, nastgpnie z gotowang u-
ryng czlowieka, psa ikrélika przez 24 godz.
w termostasie przy 37°.

Niestrawiong kaseing osadzalem i za po-
mocy przewagi zawartosci azotu w filtracie

pierwszej préby (wedlug KseLpavr'a) nad dru-
ga skonstatowalem rozpad bialka, t. j. stalg o-
becno$é urotryptycznego fermentu w urynach
powyzej wspomnianego pochodzenia.

Ne gatywne rezultaty wielu autoréw, kté-
rzy przy badaniach swoich nad uryng ludzkg
z fibryng w rozezynie alkalicznym nie znalefli
zmiany, wytlomaczy¢ mozna wedlug moich
badan w ten sposéb, ze urotryptyczny ferment
tak samo jak erepsyna jest adaequat z kasei-
ng, z fibryng za$ prawie nie, takze nie zostaje
przez nig prawie wcale zmieniong.

Za pomocg mojej metody stwierdzilem w
kazdym razie stalg obecnosd
fermentéw tryptycznych w u-
ry nie; metodg tg doj§é mozna do ilo$ciowe-
go ocenienia tychze.

(Z laboratoryum pierwszej Kliniki ma-
dycznej prof. LEYDEN’a),

(Autoreferat).

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Protok6! posiedzenia sekeyi neurologicznej
z duia 16 lutego 1907 r.

(Dokoficzenie. — Patz Nr 21).

Opierajac si¢ na demonstrowanym przypad-
ku i licznym materyale odnodnym—22 spostrze-
ienia—przed laty przez siebie ogloszonym, Hi-
¢ier akcentuje wybitne znaczenie zaburzen
naczynioruchowych w obrazie chorobowym, na-
wiasem méwige, spotykanym wyjgtkowo zagra-
nicg, wzglgdnie czesto w Krolestwie i na Litwie,
gléwnie u mezezyzn z ogromng przewaga po
stronie szczepu siemickiego.

Ograniczone endoarteriitis obliterams pro-
wadzi czg¢sto do wielokrotnych amputacyi, moze
atoli i lata cale istnieé i nie dawaé objawédw
podmiotowyeh, poki si¢g nie przylgezaja zabu-

[rzenia natury wazokonstrykeyjnej. O ile te

ostatnie—najczgsceiej spotykane u neuropatow —
znikajg, zwigksza si¢ mniej lub wigcej przy pal-
pacyi wyczuwalne s$wiatlo zwezonych tgtnic,
przyplyw krwi do tkanek staje si¢ bardziej za-
dawalajgeym, i natezenie objawéw kliniczuych
zmniejsza si¢. Upoéledzony moze byé od
urodzeni a narzad nerwowy, regulujacy {onus na-
czyn: zar 6wno zwoje automatyczne, rozsiane w
Scianach i analogiczne do zwojéw sercowych,
Jak zakoiczenia czuciowe nerwéw w postaci cia-
lek VaTer-PacInT’ego,zaopatrujace obficie adven-
titiam, Jedne i drugie moglyby samoistnie lub
odruchowo przy rozszerzeniu naczynia wywolaé
przekrwienie w vasa wvasorwm i wtorny rozrost
intimae, czyli kompensacyjna endoarteriilis proli-
ferans, jako ostateczne zakoinczenie sprawy o
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pierwotnych cechach przewaznie lub wylgcznie

natury wazomotoryjnej. Pierwiastek ustrojowy

odgrywa wigksza, niz praypuszczano, role w pa- |

togenezie choréb wewnetrznych.

Podlug GoLpFLAMA pulsowanie obydwéch
tetnic, szybkie wystapienie cierpienia przema-
wiajg przeciw danemu rozpoznaniu, czasami
moze nastapi¢ krazenie zastepcze, leez okres
8 miesigeczny na to jest za kroétki; przypuszeza
sprawe naczynioruchows.

Podlug ZieLINsKIEGO choroba tak szybko
nie ust¢puje, cierpienie dane spotykal u palaczéw,
widzial dobre rezultaty od elektryzacyi, naswie-
tlania, duzych dawek opium; czgsto bywalo
dziedziczne obarczenie; w pruskiej armii choro-
ba powstaje wskutek zmgczenia.

MEgczrOwsK! przypuszeza pochodzenie neu-
ropatyczne.

W odpowiedzi HiGIER zaznacza,izb. czgsto
endourteriitis obliterans nie daje zadnych objawéw
subjektywnych, postawil swe rozpoznanie z bra-
ku innego stosowniejszego.

SterLING demonstrowal przypadek prze-
bytego w dziecinstwie polyomyelitidis z zajgciem
drég piramidalnych.

Chora lat 41 zapisala si¢ do szpitala z sze-
regiem skarg natury histerycznej (czkawka, od-
bijanie, béle w rozmaitych miejscach ciala).
W pierwszych dniach zycia przechodzila podo-
bno jaka$ chorobe gorgezkows, po ktérej pozo-
stalo prawostronne oslabienie koniczyn.

Badanie objektywne nie wykrylo ani w
nerwach czaszkowych, ani w konezynach lewych
zadnych zmian patologicznych, natomiast wy-
razne zmiany w prawych kodczynach. W
prawym stawie barkowym nieznaczue przykur-
ezenie (ruchy mozliwe ponad plaszezyzng po-
ziomg tylko do 120°). Oslabienie sily ruchéw w
stawie tym w poréwnaniu z pormg. Nieznacz-
oy zanik m-¢ cucullaris, latissimi dorsi, supra — et
infraspinati i delioidei. Natomiast scaleni i sterno-
cleidomastvide; zupelnie normalne. W stawie
lokciowym przykuarczenie pod kgtem prostym,
biernie rozgiagé mozna do 130°. Zginanie dosé
dobre, rozginanie =0. M. biceps zanikly jest w
doéé stabym stopniu, z 7. friceps nie pozo-

staloprawie nic. Migsnie przedramie-
pia zanikle w stabym stopniu, bez wyraznej lo-
kalizacyi. W stawie napigstkowym nieznaczne
oslabienie ruchéw, przykurczenia nie ma, Nie-

zmierne oslabienie rozginaczy paledw. m. m,
interosseorum oraz miedni thenaris. Wybitny
zanik m. m. interosseorum, thenaris oraz zupetny
hypothenaris.

W pierwszej koinczynie dolnej zanikéw
wyraznych nie widaé, a sila migéniowa jest o-
stabiona bardzo nieznacznie, najbardziej w dy-
stalnym odecinku (ruchy stopg),

Odruch z triceps lewy slaby.

" prawy=0.
» periostalny lewy slaby,
. prawy iywy.

PR obustronnie patologicznie wzmozone,
prawy> .

AR to samo, prawy z odcieniem Fussclo-
nus,

BABINSKIEGO Die ma.

Brzuszne=0,

Wszystkie rodzaje czucia zachowane,

Badanie elektryczne wykazalo zepelny
brak oddziatywania wm. tricipitis i hypothenaris
dextri na prad faradyczny i galwaniczny. Z n.
ulnaris otrzymuje si¢ reakeya wylacznie pray
pradzie galwanicznym,

Bycuowskr demonstruje 62 - letnig sta-
ruszkg, dotknigty paralysi bulbari supranucle-
ari oraz porazeniem wszystkich konezyn, Za-
wsze zdrowa, zaczgla przed 2 I. uskarzaé sie na
dretwienie i ostabienie w lew. nodze, nastepnie
objawy niedomogi wystapily stopniowo i w in-
nych koficzynach. Od roku nie chodzi, aod
Yy 1. ledwie postuguje si¢ pr. tylko reka w ce-
lu porozumienia si¢ z otoczeniem za pomocs
ruchomego abecadla. Jednoczednie tez i mo-
wa stala sig¢ coraz mniej zrozumialy, a od 8-u
miesigey wcale nie méwi. Psychika i intel.
zachowana. Objawy podraZnienia drég pirami-
dalnych z obydwoch stron (Basisskr, clonus).
Dolne koticzyny zupelnie bezwladne i w stanie
spastyeznym, nieznaczne ruchy w gérnych.
Twarz nieruchoma, z wyjgtkiem jednego facia-
lis. Zmian oddzialywania elektrycznego niema,
Zupelna alalia. Jgzyka wysuwaé nie moze.
Hemianopsyi i zmian czucia mema. Nalezy
przypuszeza¢ dwa symetryczne ogniska w oko-
licy torebki wewnetrznej. Zasluguje migdzy
innemi na uwage, ze whrew temu, co si¢ zwykle
widzi przy polowicznyeh porazeniach, goérne
koficzyny 83 tu mniej dotknigte, niz dolne,

Bycuowskr demonstruje 40 - letniegq
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chorego z hemiparesis dextra. Przed 18 laty
zakazenie przymiotowe, przed pél rokiem po
kilkutygodniowych bélach w prawej okolicy
skroniowej—utrata przytomno$ei i prawostron-
ne polowiczne porazenie. Czy byly zaburzenia
mowy po napadzie, chory nie wie, bo kilka ty-
godni byl nieprzytomny, od czasu zas powrotu
przytomno$ci—mowa, jak obecnie, t. j. prawi-
dlowa. Poleczeniu specyficznem polowiczne
porazenie znacznie si¢ zmniejszylo., Przy pomo-
cy laski chory chodzi. Ciekawy jest ten przy-
padek ze wzgledu na to, ze u chorego znalezio-
no znieczulenie prawej polowy twarzy i prawej
rogowki, zniesienie wechu w pr. nozdrzu i sma-
ku w pr. polowie jezyka i o§rodkowsa gluchote
w pr.uchu. Zmiany te ze strony zmystéw waha-
13 sig, zaleznie od wstrzykiwan sublimatowych.
Przez kilka tygodni bylo takzie b, wybitne o-
stabienie wzroku z prawej strony z znacznym
koncentr. zw¢zeniem pola widzenia. Oslabie-
nie wzroku ustgpilo nagle po wezykatoryi. Kon-
centrycznie zwezone pole widzenia i nagle
zniknigeie czynig prawdopodobnem, ze ta am-
bliopia byla ezynnodciowego pochodzenia, jak-
kolwiek innych objawéw histeryi u chorego
wykryé nie udaje si¢. Zmiany wechu mozna
sobie tlémaczyé zajeciem ¢rigemini, Badania
Krause’go, zaréwno innych wykazaly bowiem,
ze po rezekeyi gangl. Gasseri — znika wech z
odpowiedniej strony. Chcac wytlomaczyé so-
bie i polowiczne poraienie i zaburzenia ze
strony riigemini i glossopharyngei jednem ognis-
kiem, nalezy ogniska tego szukaé z pr. strony.
Wskazujg na to i prawostronne béle glowy,
trwajgce i obecnie, i brak zaburzei mowy przy
prawostron. pot. poraz. Moznaby pomys$leé¢ o
prawej polkuli mézdikowej. Ogniska mézdiko-
we dajg bowiem czgsto homolateralne polowicz-
ne porazenie i zajecie trigemini. Ale nasz cho-
ry rézni si¢ pod wieloma wzgledami od tego
obrazu, ktéry nakreslit Man~ dla polowicz. pora-
zefi mézdikowego pochodzenia,

Wedlug MaNN’a hemipl. cerebellaris nie to-
warzyszy ani wzmozenie odruchéw, ani BaBiN-

sK1, ani typowa hypertonia w niektérych gru-
pach migdniowych (residudre Hemiplegie WER-
NICKE'g0). Wszystkie za§ te objawy sg w wy-
sokim stopniu u demonstrow. chorego, nawet
i ze strony lewej tez sg objawy BaBINsKIEGO,
OppevnEIM'a. Moze ognisko w medulla oblonga-

ta, gdzie blisko znajduja si¢ wlékna itrigemins
(ramus spinalis) acustic. i glossopharynge: wywo-
lalo obecny zbi6r objawéw.

W dyskusyi Kopczyx¥skr ST, zupelnie nie
zgadza 8i¢ z ByCHOWSKIM co do umiejscowienia
cierpienia: znieczulenie prawej polowy twarzy i
prawostronne polowiczne porazenie z udzialem
prawego nerwu twarzowego (gléwnie dolunej ga-
1azki) od jednego ogniska w danym przypadku
zadng miarg zalezeé nie moga; ognisko takie
musialoby leze¢ ponizej skrzyzowania piramid,
azeby zniszczylo jednoczesnie i galazke wstepu-
jaca prawego n. Vi szlaki piramidowe prawe,
lecz wowezas nerw twarzowy bylby niethniety
z powodu znacznej odleglodci; gdyby nawet
wskutek dzialania z odglegloéci byl zajety, to
przedstawialby cechy uszkodzenia obwodowego,
czego w naszym przypadku niema. Oprécz te-
go takie ognisko bez watpienia uszkodziloby
i drogi czuciowe. KoprczyNsgr wobec tego
przypuszeza, ze chodzi tu o pospolite torebko-
we porazeunie polowiczne z bardzo nieznaczoe-
mi zaburzeniami mowy (chory troche cigzko
méwi), a oprécz tego o ograniczong 8prawg
oponows na podstawie czaszki(n. V) i o drob-
ne ogniska rozmigkczenia w drugiej pélkuli.
Wieloogniskowoéé cechuje przeciez syfilis
mozgu.

Lapivsk1 T, przedstawil przypadek chro-
nicznego zatrucia chloralem. Chory 29 1. z wy-
bitng konstytucyg neuropatyczug mial cigikie
przejécia w zyciu, zaczgl pié woédkg¢ w 18-ym
roku zycia, poczatkowo malo, péiniej coraz
wigeej. W 1903 roku trafia do szpitala z wy-
razonem delirium tr., po dwuletnim pobycie w
szpitalu przestal pié zupelnie, miast tego przy-
zwyczail sig do chloralu, ktéry jakoby dzialal nan
uspokajajaco; 6 miesigcy ostatnich zazywal na
noc 8,0 chlorati, w paidzierniku zaczal zdra-
dzaé bredzenie przesladoweze i hipochondryczne.
W grudniu zaburzenia przewodu pokarmowego,
préba samobdjstwa, wybitne bredzenia przeéla-
doweze i hipochondryczne, wreszcieu mieszczony
zostal w szpitalu.

Obecnie, oprécz ogdlnego wyniszczenia,
braku odruchéw brzusznych z L, strony, wzwo-
zenia ndruchéw kolanowych i ze 8ciggna AcHIL-
LE8’a, wystepujace) czasami nier6wnomiernosci
zrenic, wystgpilo jaskrawe bredzenie przeéla-
doweze i hipochondryczne, z omamami sluchu
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i wzroku zastraszajacego charakteru, przy stabo
stosunkowo uposdledzonej §wiadomoSci i inteli-
gencyi.

Wobec braku w wywiadach innego czyn-

nika przyczynowego przypuszczam, iz czyn-
nikiem powodujgecym byl w danym przypadku
chloral.

Wiadomosci biezace.

Kol. Jan PruszyXski, redaktor ,Ga-
zety lekarskiej“, zostal mianowany lekarzem
naczelnym eczasowego szpitala dla chorych ty-
fusowych na ulicy Spokojnej.

Dyrektorem kliniki chirurgicznej w
Berlinie w miejsce zmarlego prof. BERGMAN’a,
mianowany zostal prof. Bier z Bonn, klinik¢ za$
chirurgiczng w Bonn, obejmuje prof. Garrk
z Wroclawia,

0d Czytelni Akademickie) Kola Medy-
kéow Wszechnicy lwowskiej otrzymali§my naste-
pujacg odezwe:

Wsréd sluchaczé6w medycyny Wszechnicy
I wowskiej istnialo dotad jedno stowarzyszenie,
Biblioteka Stuchaczéw Medycyny, zalozone przed
4 laty, Powstala ona za pienigdze polskie, za
poparciem profesoréw uniwersytetu polskiego.
Wskutek naplywu zywioléw wrogich naszemu
spoleczenstwu doszlo do tego, Ze zaczgto kwe-
styonowaé charakter polski towarzystwa, a
wreszcie na ostatniem walnem zgromadzenin
zapadla uchwala, ze Biblioteka Sluch. Med. nie
jest towarzystwem polskiem. Wobec tego usu-
neli sig prawie wszyscy studenci, przyznajgey
si¢ do narodowosei polskiej. Opuscili je tez
gremialnie czlonkowie wspierajacy. Studenci,
czujac potrzebe organizowania si¢ i wspdlnej
pracy naukowej i pragnac dopomddz niezamoz-
nym kolegom, polgczyli sig¢ w ,Kolo Medykéw
Wszechnicy lwowskiej“. "W krétkim juz czasie,
bo w przeciagu miesizca, Koto zdolalo skupié
znaczng czesdé czlonkéw i za poparciem grona
profesoréw i lekarzy stworzylo biblioteke, liczg-
ca prawie 500 tomoéw,

Pragngc jednak kompletowaé dale) nasza
biblioteke, zwracamy si¢ z prodba goracg do
wszystkich lekarzy, przyrodnikéw i redakeyi
pism lekarskich o laskawe nadsylanie nam

swych dziel i wydawnictw. Sgdzimy, Ze na po-
parcie polskiego spoleczenistwa liczyé mozemy.,
Za Zarzad:

Wactaw Zakrzewsk:
sekretarz

Lestaw Wegrzynowski
przewodniczaey

ZMARLI. W Krakowie dr Hen-
ryk JorpaN, zalozyciel znanego parku
imienia dra Jorpana dla dzieci.

W Lodzi dr Karol JONSCHER W
58 roku zycia.

W Otwocku dr Karol ETrTINGER
okulista w 36 roku zycia.

Towarzystwo Lekarskie
Warszawskie oglasza nastgpujace tematy
do nagrody konkursowej z funduszu zapisanego
przez D-ra Walentego K0CzOROWSKIEGO.

1. Stosunek tak zwanej arteriosklerozy
doswiadczalne) krélikéw do minzdzycy tetnic u
ludzi.

2. Azurofilowa ziarnisto§é limfocytéw w
rozmaitych stanach patologicznych.

3. Plytki Bizzozero, ich pochodzenie i u-
dzial w krzepnieniu krwi.

4. O wplywie ofrodkéw nerwowych na
trofikg migéni.

H. Stwierdzié¢ doswiadezalnie zaleznosé
tezyczki pooperacyjnej od wyci¢cia gruczoléow
przytarczycowych oraz mozliwosé jej leczenia
przez wszczepianie tych gruezoléw.

6. Sprawdzi¢ doswiadczalnie na zwierze-
tach, jaka metoda polgczenia drég zdétciowych z
jelitem najbarazie) zabezpiecza te drogi od za-
kazenia,
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7. Wplyw alkoholu na wydzielanie sig
cial alloksurowych z moczem,

8. Zbadanie chemiczne i bakteryologiczne
wéd 8ciekowych z doméw w Krélestwie Pol-
skiem, skanalizowanych systemem przelewnym,

9. Dodwiadezenia i obserwacye nad wply-
wem kesondéw Warszawskich na pierwiastki
morfologiczne krwi,

10, Zmiany krzepliwodei krwi i kragzkow
czerwonych (ich wielkodé i odpornodéd) w zél-
taczkach przewleklych.

11. Samooczyszczanie sig Wisly pod War-
szawg podezas przyboru, przy éredniej i niskiej
wysokofci wody,

12. Studya npnad morfologiag i biologia
spirochetéw OBERMAYER’a,

13. Badanie trawienia
stareow.

Termin nadeslania prac oznacza si¢ do dnia
31 Marca 1908 r. Za najlepszg prace, napisang
na jeden z tematow z liczby wyzej wymienionych,
wyznaczong jest nagroda rub, 300.

Rozprawa nagrodzona wydrukowang be-
dzie nakladem Tow. Lekarskiego w 300 egzem-
plarzach, ktére stanowié beda wlasnoéé autora,
Prace nadeslane byé¢ maja w rekopisach pod ad-
resem Sekretarza stalego Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego (ul. Niecala N 7) z zacho-
waniem zwyklych form konkursowyeh, t.j. na-
zwiska autoréw i miejsce ich zamieszkania maja
byé podane w osobuych kopertach zapieczgtowa-
nych, opatrzonych stosownemi dewizami,

p- 0. Sekretarza Stalego W, Kosmowsks.

zoladkowego n

— Towarzystwo Lekarskie
Warszawskie podaje do wiadomosei, ze
nagroda pienigzna, w kwocie rs. 200, imienia
Tytusa CHARUBINSKIEGO, przyznang zostanie
przez Towarzystwo w roku 1909 za najlepsza
prace oryginalng z dziedziny nauk lekarskich
lub pomocniczych w zastosowaniu do medycyny,
ogloszong drukiem w jezyku polskim w czasie
od dnia 1-go Stycznia 1905 r, do 31-go Grudnia
1908 r. Ustawa konkursowa i regulamin dopet-
niajgey Zadnych innyeh ograniczed w przyjmo-
waniu prac do ubiegania si¢ o nagrode nie za-
strzegajg. Autor, przesylajac prace do Towa-

rzystwa, na pi$mie wyrazié winien, ze jg do kon-
kursu, o jakim mowa, przeznacza. Prace do
konkursu skladane byé¢ mogg w ciggu lat 1905,
1906, 1907, 1908 i w ciggu Stycznia 1909r. na
rece Sekretarza Stalego Towarzystwa. Ustawe
i regulamin konkursowy kazdy w Kancelaryi
Towarzystwa (ulica Niecala Nr. 7) przejrzeé
moze.
p. 0. Sekretarza Stalego W. Kosmowslz.

— Towarzystwo Lekarskie
Warszawskie podaje do wiadomosei, ze
z funduszu imienia D-ra Med. i Chirurgii Leona
Konirza przyznang zostanie przez Towarzy-
stwo w dnin 15 Pazdziernika 1908 roku, jako w
rocznice zgonu D-ra KoniTza, nagroda pienigz-
va w kwocie rub. 500 za najlepszg pracg¢ orygi-
nalng, po§wigcong chorobom kobiecym lub aku-
szeryi, z liczby przedstawionych Towarzystwu
prac, ogloszonych drukiem w terminie od dnia
1 kwietnia 1905 roku do dnia 31 marca 1908 ro-
kn. Nagroda ta ewentualnie moze byé rozdzie-
long, stosownie do uznania Komitetu konkurso-
wego. Przedmiotem prac mogg byé zaréwno
kliniczne, jako tez laboratoryjne badania we
wzmiankowanej specyalnodci, jak réwniez i po-
dreczniki, obejmujace wyklad choréb kobiecych
wogdle. Moga takie antorowie w terminie pre-
kluzyjnym do dnia 31 marca 1908 rokn przed-
stawi¢ Towarzystwu prace w rekopisach, z za-
chowaniem zwyklych formalnodci konkurso-
wyeh, t. j. z dewizg i koperta zapieczg¢towang,
zawierajacg nazwisko i miejsce zamieszkania
autora. Prace nadsylane byé majg pod adre-
sem ,Sekretarza Stalego Towarzystwa Lekar-
skiego w Warszawie“ (ulica Niecala Nr, 7) lub
przedstawione za posrednictwem jednego z
czlonkéw Towarzystwa, z oSwiadczeniem na
pismie, Ze praca zloiona zostaje na konkurs
imienia KoniTza. Praca, wydrukowana poczat-
kowo w jakimkolwiek innym jezyku, a nastepnie
przetiomaczona na jezyk polski, nie moze by¢
nagrodzong. Rozprawa uwieficzouna z liczby
prac, w rekopisach przedstawionych, nalezy do
Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydru-
kowaniu jej w Pamietniku Towarzystwa zwraca
si¢ na wlasno§é autora.

p. o. Sekretarza Stalego W. Kosmowski.

WypAawca Dr. L. Gl;r;r;owaki.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka &.
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ZAMIAST ZELAZA! ZAMIAST TRANU

HEMATOGEN D™ HOMMELA

Energiczny §rodek odtwarzajacy krew. Silnie pobudza apetyt.

Daje wysmienite wyniki w angielskiej chorobie, zolzach, og6l. ostabieniu, bezkrwistosei,
przy oslabieniu serca i nerwéw i u rekonwalescentéw po zapaleniu plue, influenzy i in. chorobach.
Odznacza sig przyjemnym smakiem. Doskonale przyjmujs go dzieci.

Bez dodatku kwasu bornego i salicylowego i wszelkich innych srodkéw antibakteryjnych;
zawiera précz zupelnie czystej hemoglobiny wszystkie sole §wiezej krwi, a szczegdlniej nadzwy-
czaj wazne sole kwasu fosfornego tkali, natri i lecytyne), précz tego niemniej wazne biatkowe
zwigzki surowicy w czystej skoncentrowanej postaci bez zadnego rozktadu. Jako §rodek odtwa-
rzajacy krew, dyetyczny i wzmacniajacy, zawisrajacy zelazo, hematogen nie da si¢ zastgpié przy
wszystkich stanach ostabienia u dzieci i dorostych.

Absolutny brak lasecznikow gruiliczych

zastosowaniu mozliwie wysokiej temperatury.

zagwarantowany wielokrotnie opisanym
przez nas sposobem przygotowania przy
Takiej gwarancyi nie daja nigdy sposvby przy-

Dawki dobowe:

ratu pobudzania apetytu.

.'. Glycosal
Tropacoecain
Magnesiumperhydrol
Zinkperhydrol

Methylatrop. bromatum,

gotowania w chlodzie (zapomocy eteru i t. d.)
=—(Qstrzegamy przed falszerstwem i prosimy zawsze zapisywaé Hematogen D-ra HOMMELA. —
Dla ssaweow 1—32 tyzeezek od herbaty z mlekiem (temperatura napo-
ju!); dla starszych dzieci 1—2 lyzek deserowych (czyste); dla dorosltych
1—2 lyzek stolowych na pél godziny przed jedzeniem, ze wzgledn na wybitne wlasnodei prepa-

platng przesylkg prébne ilosci.

Dla pp. lekarzy, pragngeych osobiscie wyprébowaé nasz preparat wysylamy bezptatnie i z bez

Dostaé mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.
NIKOLAL! i K-o. Petersburg. Smolenska ulica 33. Zurych, Hanau nad Menem, Londyn.

Surowica  antidyftery-
tyezna—Merck‘a
Surowica streptokoko-

wa—~ Menzer‘a
Surowica pnenmokoko-
wa—Roémer‘a
Tyfusdiagnosticum
Ficker'a
Jequiritol - Jequiritolse
rum,

Fabryka chemicznyeh preparaiéw, Darmstadt (Niemey).

Fibrolysin
Nowy zwiazek  tiozinaminy,
wypuszezony na sprzedai goto-
wy do uZytku w malych bute-
i leczkach po 2,3 etm., odpowia-
B dajacych 0.2 grm. tiozinaminy
stuzy do bezbolesnego wstrzyki-
wania dré6dmiaZszowego.

Perhydrol

Woda utleniona Merck'a
i chemicznie czysta, 100 czgsei lub
30 procent wagi H,0,. Zaleca sig
jako srodek przeciwgniluy w
chirurgii, w praktyce urologicz-
nej, usznej i dentystycznej. Nie-

zbgdny przy leczeniu ran.

Paranephrin
Nowy  preparat nadnercza,
wzglednie nieszkodliwy i nietro-
jacy. W polaczeniu z kokaing
szezegdinie przydatny do znie-
czulenia zapomosy wstrzykiwan.

Zelatyna sterylizowana
do wstrzykiwan w rurkach po
10 1 40 grm. przygotowana z
przeciwgniluymi ostroZnosciami
ze éwietego materyatu,

RP, Dionin 0,3 grm.
Aqtae laurcoerast 16 grm.
10 krop. 3 razy da., 20 kr. wiecz.
Wskazan.: bronchitis, laryngitis,
gruilica pluc. Nie ma dziat. ubocz
morfiny i innyeh pochodn. tejze.

Bromipin 109/,
W oryginalnyeh flakonach Merck‘a po 100 grm.
Lyzeczka od kawy i wiecej 213 razy dziennie
(tyzeczka od kawy czyll & grm. bromipiny 109/,=
0, & grm, bromn=0, 6 KBr,) Wekazania: neuraste-
nia, histerya, roztré] nerwowy. Nie ma dziatania
ubocznego KBr,

Hidmogallol
W oryginalnyech pudelkach Merck'a po 100 pa-
stylek po 0.25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy
dziennie przed jedzemiem. Wakazania: anemia,
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach. zia-
1a w malych dawkach, dobrze si¢ znosi,

lodipin 109/,
W oryginaloych flakonach Merck‘a po 101 grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 lyteczek od kawy i wigeej
dziennie w cieplem mlekn. (LyZeczka od kawy
ezyli 4 grm. jodipiny 10%p=04 grm. jodu=0,5
grm. K1, Wsxazania: zolsy, kaszel oskrzelowy
emphyzem:, Nia ma uboczneg» dzialaunia KI.

lodipin 259/,
W oryginalnych flakunach Merck‘a po 100 grm.
10 do 20 etm. sz, dziennie jako wstrzykiwanie
podskérne lub migZszowe w eciagu 10 dni i diu-
tej (10 ctm. sz. jJodipiny 23%,=25 grm. jo-
du=3,25 grm, K1), Wskazania: trzeciorz¢dny sy-
filis, arterivskleroza, :8chias, emphyzema. Nie ma
ubocznego dzialania Ki.

Literatura i proby dla pp. lekarzy
bezptatnie.

Antithyreoidin Mobius
znakomity &érodek przeciw cho-
robie  Basedow‘a, wywoluje
zmiejszenie wola, czgstodei pulsa
i oddechéw jak réwniez zmniej-
sza wypuklenie galek ocznych

i poprawia stan ogélny.

Veronal
Nowy znakomity &rodek nasen
ny, bez ubocznego i nastepczego
dzialania  wlasciwego innym
Srodkom nasennym,
Dawka dla dorostych: 0,5 grm.

Bromalin
Najlepszy érodek przeciwpa-
daczkowy, pozbawiony wszelkich
wiasncéci uboczaych. W odpo-
wiednich dawkach dziala bez
poréwnania lepiej anizeli 1nne
bromki w tyeh ze daw.podawane.

, Taonoform

Srodek &ciagajycy, przeciwgnil-

ny, specyfik przeciw nocnym po-

tom suchotnikéw. Dziala réw-

nieZ skutoeznie przeciw obfitym

potom turystéw, sportowcoéw i
wojskowych,

Stypticin. Zapisuje sig ohgtnie
oryginalne preparaty Merok‘s
Dawka: od 3 do b Jub 8 past. dz.
Wskaz, krwot, miesigozk. ,krwot.,
przy zavrzymanej mies,, obfite
miesigegkowe krwotoki
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“ ‘ ’ O N I c Zaklad zdrojowo - kapielowy
1 klimatycany  COms HGoRe
NAJSILNIEJSZA SZCZAWA SLONO - JODOWO - BROMOWA,

Od dawna stwierdzona skutecznosé we wszystkich postaciach zotzow (scrofuloza), w cho-
robach kosci, jamy nosowej, uszu, skéry i wogdle we wszystkich chorobach wymagajacych
przyspieszenia odnowy materyi. Leczenie ortopedyczne i masazowe.

Inhalatorya systemu ,Waldenburga® i systemu ,Clara“. Kapiele w gorgcem powietrzu
systemu , Polana“ tudziez sztuczne kapiele gazowe.

Lekarze zaktadowi: Docent d-r Antoni Gabryszewski ze Liwowa i D-r Juljan Staniszew-
ski z Krakowa, tudziez 6 lekarzy wolno praktykujgcych.

W sezonie I-szym od 15 maja do 20 czerwca i w IlI-cim od 20 sierpnia do konca wrzesnia
mieszkania znaczuie tafsze.

Uwolnienie od taksy na podstawie swiadectw ubdstwa udziela si¢ tylko w I i III sezonie.

Urzadzenie zakladu wzorowe, oswietlenie elektryczne, wodociagi, kaplica zakladowa w
ktorej odprawia si¢ codziennie Msza S-ta.

ZamoOwienia na mieszkania, wodg mineralng, sél, tug i mut przyjmuje iwszelkich wyjasnien
udziela Dyrekcya Zakfadu zdrojowo-kgpielowego w Iwoniczu.
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o CONSTITUANY

u"i.u NERVEUX |
AN

i} Glicerofosfat .ziarnisty Robin’a
,...L...f”° / | Glicerofosfat wapnia i sody. Stosowany w szpitalach paryskich.

"“" N T A 4 - 1
o WIMACNIAJACY SYSTEM NERWOWY,
Wskazany przeciw krzywicy, stabosci kosci w okresie rosnigcia u dzie
ci, podczas karmienia i ciazy i przeciwko neurastenii, przeciazeniu umy-
stowemu i t. p. Przyjemny w smaku, zazywa sig w malej ilosci mle-
ka i wody.
Dla dotknigtych cukrows chorob3 wyrabia si¢ w formie pastylek.
Sprzedaz w aptekach.
Prébne flakony wysyla pp. lekarzom na zyczenia reprezentant
Wiadystaw Hoffmann
Warszawa, Erywanska 5. Telefonu Nr. 2I14.
Zadaé fabrycznej marki , duew* inazwiska fabrykanta Hobin
Wystrzegaé sie bezwartoSciowych nasladownietw.

PIGULKI

PILULES DE Wil Kazda pigulka zawiera 0,12 wodno-alkoholicznej essencyi
; agel stojowego szpiku kory drzewnej Cascara Sagrada, wolna

dzigki naszego specjalnego przygotowania (1884 r.) wszel-

] kiego tluszczu (ostrej i rozdrazniajacej substancyi) i po 0,10

Swiezego proszku.

Pigulki Cascara Midy moga by¢ uzywane przez Mamek
i podczas ciazy.

ZASTOSOWUJA SIE PRZECIWKO

ZWYGZAJNEJ OBSTRUKCYI (Zatwardzeniu) visisenwe

ASTEPSTWOM
Dosy¢ uzyé 2—3 pigutki po_kolacyi lub przed snem, aby codziennie regularnie mie¢ wypréznienie.
ONE NIE TWORZA RZNIECIA ANI TEZ BIEGUNKI. i Zadaé podpis K. MEDY.
Apteka MIXDY istnieje od r. 1828 faubourg St-Honoré, 443 w PARYZU.

Dostaé moina we wszystkich Aptekach i Sktadach Aptecznych.
* Reprezentant na Krolestwo Polskie : H. MENDELSSOHN, Warszawa, Leszno 12.

RN
b3 Juon Deaowd | D W, Bujakowski

ordynuje jak dawniej od 1-go maja do 30 wrze- :
$nia w MARIENBADZIE, Stadt Hamburg. stale ordynuje w DRUSKIENIKACH.
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EUNATROL.

Srodek doskonaly — cholagogum — przeciw

Kamieniom Z6teiowym iinoym chorobom

aparatu zétciowego i watroby; przyjmowany

w formie pigutek Kunatrolowyeh bez

wszelkiego dziatania ubocznego nawet w
przeciagn wielu miesigey.

UROSIN.

Jedyny pewny Srodek profilaktyezny przeciw

polagrze, dnie i zlogom moczanowym.

Polecane pizez D-ra Weiss’a, wynalazce le-
czenia preparatami Kwasu chinowego.

FORTOLIN

Srodek przeciw Biegunce, nie majacy smaku,

3 pewnie [dzialajacy w przypadkach ostrego,

clironieznego i tuberkulicznego Kataru Ki-
szek.

Proby i literatura wysyla sie P p. lekarzom
bezplatnie.

DONWEIP‘SSWSODSW,

DO 0CZYSZC2ZANIA,00SWIEZA=
NIA | W2MACNIANIA SKORY

GLOWY. ORZEZWIA NERWY. S2C2¢+ )) »

GOLNIE SKUTECZNA PRZECIW

= LUPIEZOWI| =

| POLACZONEMU 2 NIM SWE=

ozENIU 1 wyPROANIU weosow. ()
) Pny%otowana podtug przepisdw D® Med. JiANy
LE o)

ichhoff w Elberfeldzie.

KAPTOL”

JEDYNY FABRYKANT

i Fere.Jhdihens
Holonia

nad Renem.
Odaziat wRydze.
Dostawca Dworu ,
JEGO CESARSKIES MOSCl. {
= 2AC AN S

Dr. Romualda Bindera
Zakl:d wodoleczniozy i sanatorgum

Willa Stefania w Meranie
otwarty od I-go wrzesSnia do eczerweca.

FY.agodna, sucha i stoneczna zima, sezon
wiosenny i jesienny szczegolnie korzystny.
Leczenie woda, elektrycznoscig, masazem,
gimnastykg lecznicza, kapielami swietlny-
mi i stonecznymi, owocami, dyetg i weren-
dowaniem.

Terapia sportowo - terenowa,

Wszelki komfort, wspaniale urzadzenie. Piersio-
wo-chorych zaktad nieprzyjmuje.
Prospekty wysyia D-r Binder

(leezy po za zakladem i dozwala korzystaé z urza-
dzen zaktadowych takZe eksternistom),

CFRDEFTRCT O %P WD OO

ZAKEAD LECZNICZY ,G O RB1O%
pod Mentong.

dla choréb wewnetrznych, nerwowych oraz ozdrowieneéw

Zaktad poloZony w najpiekniejszej i najzdrowszej czede
poludniowej Franeyi (Alpy morskie), otoczony ze wszyst-
kich stron lasami. Hydroterapia. O8wietlenie elektryczune.
Winda, Telefon. Wodue ogrzewanie, Prospekty wysyla
administracya — Gorbio prés Menton.
Chorzy na gruzlice pluc nie s3 przyjmowani.

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazk6w
we wszystkioh dzialach ohirargii
najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 144, rog Rysiej.
Telef. 3958. -

Zaméwienia listowne zalatwiane sg
odwrotng pocztg.

Warszawski Zaklad Ginekologiczay
Marszatkowska 45.

D-r6w Borysowicza, Brthla, Bryndzy-
Nackiego, Gromadzkiego, Jasklowskiego,
Kuniewicza, Natansona, Rytxi, Thieme-
go, Tyrchowskiego i Winawera. Przyj-
muje osoby, dotknigte chorobami ko-
biecemi, jako tez spodziewajace sig stab,
za optatg od 1.50 do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym. lekarstwa, leczenie it. d.

*oxuesy 180[B)8Y OUBMOIISII[[ OMON
Nowe katalogi illustrowane franko,

—-Poére('i'ﬁi“;two w poszukiwaniu pracy
w STOWARZYSZENIU LEKARZY POLSKICH
— Wierzhowa 9. —



