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O rozpoznawaniu $mierci z uduszenia
gwattownego

podat
Prof. L. Wachholz (Krakow).

Sa tematy, ktére, choé¢ juz rozstrzygniete, nie tracg
na aktualdem znaczeniu. Znaczenie ich bywa tem wieksze,
im wieksza ich praktyczna doniosto$¢ i im mniejsze ich
zrozumienie. Do takich tematow nalezy dyagnostyka Smierci
z gwattownego uduszenia. Gdyby przyszto sadzi¢ o czesto-
Sci istotnej przypadkow gwattowanego uduszenia z czestosci
rozpoznawania go przez praktycznych lekarzy sadowych,
musiatoby sje dojs¢ do sadu biednego, albowiem nigdzie
tyle sie nie spotyka blednych rozpoznan, jak wiasnie na
temat gwaltownego uduszenia. Dlatego usprawiedliwionych
bedzie tych kilka uwag.

Lekarza sadcfwego zajmuje przedewszystkiem S$mieré
z uduszenia gwattownego,' ktére musi on umie¢ odréznié
od uduszenia w ogo6lftem znaczeniu stowa. Mjedzy ogélnem
pojeciem uduszenia a pojeciem uduszenia gwaltownego
zachodzi taka sama réznica, jak np. miedzy pojeciem cho-
rob ptucnych a pojeciem zapalenia ptuc. Pojecie uduszenia
jest ogdlne, za$ pojecie uduszenia gwaltownego juz Scisle
ze wzgledu na sposéb powstania okreslone. Przez uduszenie
wogole rozumiemy zniesienie oddechowej wymiany gazéw,
zakoniczone $miercig. Jezeli rozpatrzymy przer6zne zejscia
Smiertelne cztowieka, to dojdziemy do przekonania, ze osta-
teczng ich przyczyng jest raz ustanie oddychania, innym
razem ustanie czynnosci serca, czyli w pierwszym razie udu-
szenie, w drugim razie pierwotne porazenie serca. To udu-
szenie za$ moze by¢ wywotane chorobami np. krtani, ptuc,
serca i t d. lub w spos6b mechaniczny, gwattowny tak,
jak i porazenie serca moze nastapi¢ pierwotnie z rozmai-
tych powoddéw. W tem zatem ogélnem pojeciu rozpoznanie
uduszenia jako przyczyny $mierci ma, jak to trafnie zazna-
czyt Puppe, znaczenie réwne rozpoznaniu czyli stwierdzeniu
S$mierci zasztej u danego cztowieka.

Juz wiec z tego powodu, ze uduszenie moze by¢ wy-
nikiem dziatania najrozmaitszych, zp,-sobg nic wspdlnego
nie majacych przyczyn, nie podobna spodziewaé sie jedno-
litego obrazu anatomicznego dla uduszenia w ogélnem zna-
czeniu, a witasnie lekagrzowi sgdowemu o ten obraz chodzi.
Zbraku odréznieniapojeciauduszeniawogoéle auduszenia gwat-
townego wynika u lekarza sgdowego to bitedne przekonanie,
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ze uduszenie musi jako takie mie¢ swoisty, jednolity obraz
anatomiczny, taki, jaki ma np. zapalenie witdknikowe phuc
lub np. dur brzuszny i t. d. W poczatkach praktyki swej
zaglgda tedy skwapliwie do podrecznika i rozczytawszy sie
w opisie po$miertnego stanu narzagdéw os6b uduszonych,
dochodzi do przekonania, ze zawarto$¢ w sercu i zylach
wielkich ptynnej i ciemnej krwi, przekrwienie ptuc, a na-
dewszystko obecno$¢ wybroczyn podoptucnych stanowig
klasyczny i niewzruszony stygmat, anatomiczny obraz $mierci
APuciuszenia,. ktory go tem samem uprawnia do orzeczenia,
iz dany cztowiek zmart wskutek uduszenia gwaltownego.
Tymczasem wiemy z doswiadczenia codziennego, ze
zawarto$¢ posmiertna ptynnej krwi w sercu i wielkich zy-
tach zdarza sie w przypadkach nagtej $mierci bez wzgledu
na jej przyczyne, a wiec moze ona tak dobrze istnie¢ przy
uduszeniu wogole, a zatem i przy gwaltownem uduszeniu,
jak i przy kazdym innym rodzaju S$mierci, jezeli S$mieré
nastapita nagle, nip poprzedzona diuzszem konaniem. Po-
nadto wiemy, ze jak kazda reguta, tak i ta dopuszcza wy-
jatki i nieraz juz w notorycznych przypadkach S$mierci
z gwattownego uduszenia stwierdzono w zwitokach obecnos¢
skrzepéw krwi, nawet bezbarwnych. Przekrwienie narzadow
wewnetrznych, w szczegdlnosci
wych i mézgu oraz pluc moze istniec w przypadkach
$mierci zasztej z rd6znych przyczyn, a moze wiasnie nie
istnie¢ w przypadku $mierci z gwattownego uduszenia. Juz
Maschka znalazt przekrwienie ptuc tylko w 57% swoich
przypadkow S$mierci z uduszenia gwattownego, Reuter nie-
dawno zaledwie tylko w 18% pokaznej liczby przypadkéw,
poddanych sekcyi w wiedenskim zaktadzie sadowo-lekar-
skim. Odnos'nie za$ do $ledziony, to juz Szabinski stwier-
dzit, ze bywa ona w wiekszosci przypadkéw $mierci z gwat-
townego uduszenia niedokrwiona, a spostrzezenie to po-
twierdzit w catosci Reuter. W ten sposéb odpada znacze-
nie drugiej wrzekomej cechy anatomicznej uduszenia gwat-
townego. Nie lepiej przedstawia s-ie¢ znaczenie wybroczyn
pod btonami surowiczemi, ktére Tardieu uznat za znamienne
(patognomoniczne) dla uduszenia przez zatkanie otworéw
oddechowych. Dziwna zaiste rzecz, jak wszelkie na po-
mytce oparte zdania i sady w lot sie przyjmuja i jak mimo
ich obalenia dalej sie snujg z pokolenia w pokolenie.
Gdyby Tardieu byt wiedzial,, ze btedny jego sad bedzie tak
diugo po sprostowaniu go nawet podstawg stanowczych
orzeczen lekarskich, ktére pociggajg nastepnie osoby nie-
winne do ciezkiej odpowiedz.ialnosci sadowej, byiby magt
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sie przekona¢ na sobie o prawdziwosci stéw Gothego:
-»Czego$ nieSwiadom, tem mogte$ ustuzy¢, to czego$ Swia-
dom, nie dato sie uzy¢*. A wiec nie da sie uzy¢ obecnosci
wybroczyn podsurowiczych jako dowodu $mierci z udu-
szenia gwaltownego, bo spotyka sie je bardzo czesto i to
w przypadkach, nie majacych nic wspdlnego z uduszeniem
gwattownem, a nawet z uduszeniem w og6lnem znaczeniu
stowa; wszakze A. Schulz zauwazyt je nawet u zwierzat,
padtych wskutek pierwotnego porazenia serca po otruciu
strofantyna, a Haberda u czlowieka, ktéry takze zmart
z pierwotnego porazenia serca.

A wiec niema zadnych anatomicznych wewnetrznych
cech, ktéreby uprawnialy znawce do rozpoznania udusze-
nia w ogdélnem znaczeniu stowa. Zreszta, jak juz na wstepie
zaznaczytem, rozpoznanie og6lne uduszenia nie dowodzi nic
nad to, ze w danym przypadku nastgpita $mier¢. Jezeli
atoli mamy rozpozna¢ uduszenie, wywotane mechanicznym
zewnetrznym gwattem, to musimy stwierdzi¢ anatomiczne
zmiany, gwaittem tym wywotane, a wiec obrazenia, dowo-
dzace czy to zagardlenia w jego roznych odmianach'.(po-
wieszenie, zadzierzgniecie, zadtawienie), czy to zatkania ust
i nosa, czy tez wreszcie inne zmiany, dowodzgace zniesienia
moznosci oddychania, np. zatkania krtani ciatami obcemi,
zmiany, dowodzgce utopienia it d. W braku takich zmian,
dowodzacych gwattownego uduszenia, moze znawca sgdowy
przy ujemnym zresztg wyniku sekcyi, — a wynik ujemny sek-
cyi. zachodzi takze i woéweczas, jezeli sie stwierdzi zawartosé
ptynnej krwi w sercu i naczyniach zylnych, przekrwienie
mozgu lub ptuc i wybroczyny podsurowicze, — o$wiadczy¢ sie
za uduszeniem gwattownem jako za przyczyng S$mierci, je-
zeli uduszenia takiego dowodzi¢ bedg $ledztwem sadowem
stwierdzone okolicznosci, wéréd ktorych $mieré danej osoby
nastgpita. Odnosi si¢ to najczesciej do uduszenia niemowlat
przez okrycie ich ust i nosa miekkim przedmiotem, np. po-
Sciela, chustka, lub, jak to wedle opisu Okamoty czynig
japonskie dzieciobdjczynie, zapomocg zwilzonego wodg ja-
poriskiego, nieprzepuszczalnego papieru. W tych przypad-
kach braknie zazwyczaj na zwilokach uduszonych dzieci
zmian, ktoreby stanowity dowo6d w ten sposéb dokonanego
uduszenia. To tez rozpoznanie uduszenia ich moze byé do-
konane tylko wtedy, gdy S$ledztwo sadowe stwierdzi, ze
usta i nos byty okrywane miekkim przedmiotem. A jezeli
takze $ledztwo sadowre wypadnie ujemnie, woéwczas moze
znawca orzec, ze ze stanowiska lekarskiego nie mozna wy-
kluczy¢ mozliwosci uduszenia przez zatkanie ust i nosa
miekkim przedmiotem, jakkolwiek ani sekcya ani $ledztwo
nie ztozyly ku temu pozytywnego dowodu. Poniewaz w mo-
wie bedagce przypadki uduszenia przez zatkanie ust i nosa
wydarzaja sie przewaznie u noworodkéw i oseskéw, (czto-
wiek dorosty stawi opdr, wobec czego znajda sie na jego
zwitokach obrazenia, dowodzgce tego oporu), przeto zazna-
czy¢ trzeba, ze u nich bardzo czesto przyczyng S$mierci
bywa niezyt oskrzelowy. W razie za$ stwierdzenia niezytu
oskrzelowego, nie ograniczonego, lecz rozlanego, a braku
dowoddéw uduszenia gwattownego przez zatkanie ust i nosa,
odpada mys$l o uduszeniu gwaltownem, a pozostaje kon-
kretna zmiana, t j. rozlany niezyt oskrzeli jako przyczyna
naturalnej $mierci. Niestety, przecietny znawca albo nie
zadawat sobie trudu zbada¢, czy takiego niezytu nie byio,
albo w niezrozumiatej pogoni za sensacya, wzglednie za
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dopatrywaniem sie zbrodni lub wystepku tam, gdzie tego
nie ma, podaje stereotypowo brzmigce orzeczenie, ze ptynna
krew zwiok, przekrwienie ptuc, i wybroczyny podoptucne,
sekcyg stwierdzone dowodza, iz sekcyonowane dziecie zmarto
z uduszenia przez zatkanie ust i nosa miekkim przedmio-
tem lub stwierdziwszy nawet taki niezyt oskrzelowy orzeka,
ze mimo to nie mozna wytgczy¢é mozliwosci w ten sposéb
dokonanego uduszenia. W tym ostatnim razie zapomina
0 tem, ze wobec tak daleko posunietej skrupulatnosci nie
powinien mozliwosci takiego uduszenia wylgczy¢ w zadnym
przypadku $mierci dziecka, nawet, gdyby sekcya stwierdzit
szereg znanych mu anatomopatologicznych zmian, np. obu-
stronne widknikowe zapalenie ptuc; wszakze i wtedy mo-
gtoby dziecko dane umrze¢ z uduszenia przez zatkanie ust
1 nosa, zanimby $mier¢ w sposob naturalny z zapalenia
ptuc nastgpita! Lekarz sgdowy musi umie¢ mysle¢ logi-
cznie i prosto, nie szuka¢ prawdy daleko, gdy ona jest
tak mu blizko dang. Nie fantazya, lecz trzezwo$¢ sadu jest
ozdobag i powinnos$cig sagdowego znawcy.

Dwa przypadki cigzy brzusznej
podat

Dr Adam Czyzewicz (Lwow).

PrzeSwiadczenie o mozliwosci rozwoju cigzy z zewnatrz
macicy datuje sie od bardzo dawna. Poczatkowo nie wda-
wano sie w rozpoznawanie jej siedziby, nie majac do roz-
porzadzenia tych s$rodkdw badania, jakie dzi$ daje nauka,
p6zniej, w potowie pierwszej XIX wieku, nauczono sie roz-
roznia¢ forme cigzy jajowodowej, rozwijajacej sie w jajo-
wodzie i forme brzuszng, bedaca bez wyraznego zwigzku
z narzgdem rodnym. Poniewaz wydawalto sie rzeczg niemo-
zliwg, aby $ciany delikatnego i wazkiego jajowodu mogtly
uledz tak znacznemu przerostowi i rozdeciu, izby utworzyé
mogty jame, zdolng pomiesci¢ rosnadS jaje plodowe, tem
mniej jaje przy koncu ciazy, przeto ustalono ogdlne pra-
widto, ze przy cigzy jajowodowej jajowod predzej albo po-
Zzniej pekng¢ musi, co ipso lacto odbiera jaju moznos$¢ dal-
szego odzywiania sie i wiedzie do jego obumarcia. Ze je-
dnak juz woéwczas znano przypadki donoszenia cigzy ze-
wnatrzmacicznej przy niepeknietem jaju ptodowem, przeto
przypadki te wszystkie zszeregowano pod jedng nazwe cigzy
brzusznej, zaznaczajac przez to, ze byta ona usadowiona
poza obrebem macicy i jajowodu. Powoli utarto sie zda-
nie, zijo ile przy cigzy zewngtrzmacicznej przyszto do pe-
kniecia, byfa to cigza jajowodowa, o ile kobieta donosita,
cigza brzuszna. | nawet wytaniajagce sie coraz czeSciej spo-
strzezenia, zerptoczka takiej cigzy brzusznej sktada sie cza-
sem ze zlepionych narzadéw sasiednich, czasem z bton sa-
mych lub znowu z pokiadéw migsni, nie zdotaly przykué
uwagi og6lnej i sktoni¢ do szukania przyczyny tych roz-
maitych stosunkéw. Przyjmowano poprostu, ze ostonka jaja,
rozwijajgcego sie poza obrebem jamy macicy, powstaje ze
ztogow widknika, poczatkowo wiotkich, po6zniej coraz le-
piej zorganizowanych i ze ma na$"t zdolno$¢ wytwarzania
wiékien miesnych.

Przez takie kategoryczne zdanie, padajgce z ust pier-
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Wszych powag naukowych, zamykano przez diugi czas
droge do badan i spostrzezen s'cistych, mogacych rzucié

jakie$' s'wiatto na zawitg sprawe pochodzenia i rozwoju cigzy
zewngtrzmacicznej.

Nie dziw, ze wobec powyzszego podziatu i powyzszych
poje¢, podawano duze stosunkowo cyfry przypadkow cigzy
brzusznej, a w roku 1859 zestawit ich jeszcze Hecker 132,
przeciwstawiajagc im zaledwie 64 przypadkoéw cigzy jajowo-
dowej. Cyfry te odpowiadaly w zupetlnosci panujagcym po-
gladom i nie dziwity nikogo.

W roku 1845 zaczyna sie ruch na polu powyzszem,
a jego zawiazkiem stata sie my$l, rzucona w tym roku przez
M. Mayera, zadajgca okre$lania rodzaju cigzy zewngtrzma-
cicznej wedtug usadowienia tozyska, w przypuszczeniu, ze
miejsce to, jako odzywiajace jaje od pierwszej chwili, musi
takze by¢ miejscem pierwotnego przyczepu. Nie potozenie
jaja ptodowego, nie rozw6j jego w danem S$rodowisku, ale
miejsce, skad czerpato soki zywotne, miejsce, gdzie przy-
czepito sie tozysko, miatlo byé odtad miarodajnem dla sto-
wnictwa i podstawowych poje¢ cigzy zewngtrzmacicznej.
Zasada, ktéra do dzi$ dnia stanowi podstawe spostrzegania,
ktora juz wtedy powinna byta rzuci¢ wiasciwe Swiatto na
sprawe cigzy zewnatrzmacicznej i ktéra stworzyta wiasciwe
podwaliny obecnego stanu nauki w tej sprawie, przyjeta
zostata poczatkowo nieufnie. Dopiero gdy w r. 1870 Spie-
gelberg opisat pierwszy przypadek donoszonej cigzy w am-
putce jajowodu i stwierdzit przez to, ze nie kazda cigza
jajowodowa peknaé musi i nie kazda donoszona musi by¢
brzuszng, mys$l Mayera nie znalazta juz opozycyi.

Z chwalg ustalenia nowej klasyfikacyi, coraz rzadziej
spotka¢ si¢ mozna z rozpoznaniem cigzy brzusznej, co-
raz czesciej odzywaty sie gtosy, ze dawniej opisane przy-
padki nig nie byly, a falszywe rozpoznanie polegato na bite-
dnej lub niedostatecznej obserwacyi. Zapiskow doktadnych
zazwyczaj nie byto, w wielu razach brakto badan podsta-
wowych, te za$ przypadki, ktore skrupulatnem spostrzega-
niem umozliwiaty zastanawianie sie i krytyke, okazywaly
sie inng postacig cigzy zewngtrzmacicznej, nie brzuszna.
Powoli z coraz wiekszym sceptycyzmem zapatrywano sie na
nig i wylanialy sie coraz czesciej uwagi z najpowazniejszych
ust, podajace w watpliwo$¢ nietylko istnienie cigzy brzu-
sznej, ale nawet mozliwos$¢ jej rozwoju. Jaje ludzkie moze
sie przyczepi¢ i rozrosng¢ tylko na btonie $luzowej ktérejs
czesci narzadu piciowego, poza nim nie znajduje podioza
korzystnego, bo tylko narzad piciowy jest zdolny wytwo-
rzy¢ doczesng, konieczng do implantacyi. To byto ogoélnie
przyjete pojecie, ktére weszto w miejsce dawniejszego.

Do roku 1890 nie znaleziono ani jednego przypadku
mogacego udowodni¢ mozliwo$¢ cigzy brzusznej i odno$ne
piSmiennictwo z tych czaséw nie wchodzi nawet w ra--
chube. W pédzniejszych latach nierzadko pojawiaty sie opisy
przypadkow operowanych lub sekcyonowanych,— inne z gory
juz nie mogly by¢ dowodem — nie byto jednak nikogo, ktoby
bezstronnie zszeregowat wszystkie podane przypadki i ziarno
oddzielit od plewy. Pracy tej podjat sie dopiero w r. 1903
Veit dla X. Zjazdu Towarzystwa ginekologow niemie-
ckich w Wlirzburgu. Szereg jego gruntownych badan da,
jako wynik, dewize, ze »cigza brzuszna nie zdarza sie u lu-
dzi, a przynajmniej dotad nikt jej istnienia bez zarzutu nie
udowodnit. Z setek ogloszonych opiséw nie ostat sie ani
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jeden i nadal brak byto ciggle tego »pierwszego« przy-
padku, ktoryby dopiero pozwalat ewentualnie uzna¢ wiele
innych, mniej lub wuecej Watpliwych.

Krytyka Veita tak jest zasadnicza i tak szczegdtowa,
ze chcialbym ja na tern miejscu pokrétce strescic. Obej-
muje ona odno$ne piSmiennictwo w czasie od r. 1890 do
r. 19°3- Zaleznie od rodzaju i istoty przypadkéw, oraz Sci-
stosci spostrzegania, dzieli Veit opisy na nastepujgce grupy:

1. Publikacye, w ktérych autorowie sami podaja, ze
jajfe‘pierwotnie byto usadowjone w jajowodzie. Nalezg tu
przypadki Warda, Taylora, Lediarda, Wilkego, Neuge-
bauera, M. de Leona, C. v. Tussenbroek, Backera, Mar-
chanda, Totha i Dolerisa.

2. Przypadki, w ktérych brak danych, potrzebnych do
zbudowania rozpoznania bezwzglednie S$cistego, tak ztf na-
wet nie probowano przeprowadzenia dowodu. Nalezg tu
spostrzezenia Butterfielda, Chandeluxa, Czempina, Boveego,

Masudy, Leego, .Hillsmana, Wilsona, Haynesa, Mc. Nutta,
Mecka, v. Cackovica, Fairchilda, Kreutzmanna, Largego,
Sacrego, Fraiponta i Rochela.

3. Przypadki watpliwe, ktore mozeby mogly byc¢

uznane za cigze brzuszna, gdyby jej istnienie wogole byto
udowodnione, ktore jednak sam$ przez sie dowodu tego
nie dostarczajg. Sa to przypadki Centnera, Reina, Sutu-
gina, Houzela, Elischera, Muratowa, Taylora, Ashtona, Do-
ktora, Bianchiego, Witthauera i Galabina.

Przypadku dowodowego, jak wyzej wspomniatem,
Veit nie znalazt, a taksamo nie znalazt przypadkéw pe-
wnej cigzy brzusznej u zwierzat, cho¢ tu jako nie fachowy
nie chciat stanowczego zabiera¢ gtosu. Stad doszedt do
whniosku, ze »choéby zresztg wynik badan u zwierzat byt
jaldkolwiekbadz, przeciez u ludzi dotychczas nie udo-
wodniono, bez zarzutu, istnienia pierwotnej cigzy brzu-
SzZnej «.

Opierajac sie na zdobytym materyale, poszedt jednak
Veit dalej i po raz pierwszy S$cisle ustalit warunki, bez-
wzglednie wymagane dla przypadku dowodowego, streszcza-
jac je w nastepujagcem zdaniu: ~Przypadkiem dowodowym
mogp”by¢ jedynie tylko taki, w ktédrym znaleziono w jamie
brzusznej zywe jaje z tozyskiem, wykazujagcem zywy zwia-
zek z otrzewng, bez jakiegokolwiek wspétudziatu jajowoddw
lub jajnikéw?* 1). Powyzsze zdanie stato sie alfg i omega
wymaganych warunkéw, bez ujmowania mu chocby stowa.

W rok pézniej opracowat tensam temat Werth i po-
dobnie jak jego poprzednicy, doszedt do przeswiadczenia,
ze »w dotychczasowem piSmiennictwie nie znalazt ani je-
dnego spostrzezenia, w ktorem bytby przeprowadzony do-
wod pierwotnego usadowienia sie jaja na otrzewnej*. Co
do moznosci ciazy brzusznej zapatruje sie nieco wiecej opty-
mistycznie, niz Veit, cho¢ sam podnosi tatwo$¢ mytek w roz-
poznaniu, ze wzgledu na mozliwe odsznurowanie sie czesci
narzadu rodnego wraz z jajem ptodowem i dalsze odzy-
wianie przez zrosty, ze wzgledu na cigze strzepka jajniko-
wego, cigze w uchytkach macicy, lub dalszy rozwdj jaja po
poronieniu do jamy brzusznej, co wszakze nie wydaje sie

) »Nur solche Eier, die lebend in der Bauchhohle gefun-
den werden und derenn Placenta, ohne jede Betheiligung der Tu-
ben, oder der Ovarien mit dem Peritoneum in lebendiger Ver-
bindung sich befindet, sind ais beweiskraftig anzusehen*.
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prawdopodobnem. Dochodzi wiec do przekonania, ze choé
dotad istnienia cigzy brzusznej nie udowodniono, moznaby
w rozumowaniu teoretycznem przyjaé, ze otrzewna, zwtla-
szcza zapalnie zmieniona, mogtaby stworzyé warunki, po-
trzebne do usadowienia sie i rozwoju jaja. Przypadki takie,
o ile istniejg, nafe w kazdym razie do biatych krukéw.

W poz'niejszycb czasach brak znowu pracy, rejestruja-
cej krytycznie ogtaszane spostrzezenia, starajgce sie juz teraz
zawsze wypetni¢ warunki, stawiane przez Veita. Z og6lnych
uwag zaledwie dwa gtosy znalaztem, a to Jarzeffa, wyraza-
jacy przekonanie, ze jest rzeczg obojetng, czy cigza brzu-
szna jest pierwotng, czy drugorzednag, i ze do ustalenia cigzy
brzusznej wystarcza sam fakt zwigzku jaja z otrzewng przez
czas jaki$' zapomoca kosmkéw i jelo rozwoju w tern miej-
scu, — i klasyfikacye s'ciSle naukowg Rosnera.
on podziat na:

1. cigze brzuszng pierwotna, w razie usadowienia sie
jaja wprost na otrzewnej;

2. cigze zewnagtrzmaciczng z nastepowym brzusznym
rozwojem ptodu, przyczem tylko ptéd zostat wydalony
z narzadu rodnego, tozysko za$ zostato w dawnem miejscu;

3. cigze brzuszng nastepowag martwg, w razie poronie-
nia obumartego jaja do jamjrbrzusznej i nastepowego po-
wrotu miejsca tozyskowego do prawidtowego stanu;

4. cigze brzuszng przeszczepiong, w razie poronienia
zywego jaja do jamy brzusznej, nastepowego przyczepienia
sie do otrzewnej i wolnego tany&e rozwoju.

»TVT zliw°s¢ ostatniej grupy uzasadnia Rosner faktem,
ze razem z poronionem jajem wylewa sie pewna ilos¢ krwi,
ktéra utrzymywana w stanie ptynnym, moze je zywic¢ tak
dtugo, az nowe usadowienie si¢ nie bedzie faktem doko-
nanym.

Na og6t wiec oba powyzej
zmieniajg zupetlnie wymagan, postawionych przez Veita,
a tylko uzupetniajg je i rozwijajg dalej. Pierwsze z nich
nalezy uwaza¢ za zupeknie stuszne, gdyz we wczesnych okre-
sach cigzy, gdzie wiasciwie jedynie znale$¢ mozna warunki,
wymagane przez Veita, juz teoretycznie rozumujgc, nie be-
dzie mozna nigdy twierdzi¢ z calg pewnoscia, ze jaje, zna-
lezione w brzuchu, ani chwili nie bylo np. w jajowodzie,
0 ile w jajowodzie zadne nie pozostaly $lady. Odrdznienie
cinJfc brzusznej pierwotnej Rosnera i przeszczepionej w ta-
kich razach a priori jest w praktyce niemozliwe i wyma-
ganie tego rozrdznienia wiodtoby tylko do absolutnego
uniemozliwienia przeprowadzenia dowodu istnienia pierwo-
tnej ciazy brzusznej. O cigzy przeszczepionej moznaby —
zdaniem mojem — mowi¢ tylko wtedy, gdyby udowodni¢
zdotano w danym przypadku $lad poprzedniego usadowie-
nia pierwotnego Bez tego dowodu nalezy miejsce tozysko-
we uwaza¢ za miejsceAprzyczepu pierwotnego, wedtug za-
sad, przyjetych dla wszystkich innych rodzajow cigzy. W ka-
zdym razie zaréwno ciaza brzuszna pierwotna, jak i prze-
szczepiona, maja klinicznie i naukowo to samo znaczenie,
gdyz, stwierdzajgc mozliwo$¢ rozwoju jaja na otrzewnej
poza narzagdem piciowym i bez zadnego z nim zwigzku, udo-
wadniajg sie nawzajem.

Jak wyzej wspomniatem, stwierdzity monografie Veita
1 Wertha, ze do chwili ich publikacyi przypadku dowie-
dzionej ciazy brzusznej nie znano. Nalezy wiec przede-
wszystkiem, patrzac z punktu widzenia formuitki Yeita stwier-
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dzi¢, czy nie udowodnity jej przypadki
Nie byto ich wiele. | tak:

pézniej ogtoszone’

1. Albertin z Lyonu ogtosit w roku 1903 przypadek
w ktorym przez laparotomie wydobyt torbielowaty guz, za-
wierajagcy zywy ptod 5-miesieczny. tozysko w tym przy-
padku byto usadowione na watrobie. Pomimo, ze chora
zmarta w 24 godzin po zabiegu, nie przeprowadzono bada-
nia drobnowidowego Watroby jako podioza tozyska, a przy-
najmniej nie podano tego opisu. Brak ten, najwazniejszy
dla ocenienia zwigzku jaja z podiozem, stanowczo nie po-
zwala na zuzycie przypadku.

2. Asa B. Davis z New-Yorku wydobyt w roku 1910
z jamy brzusznej ptéd diugosci 8 cm. i znalazt jego tozy-
sko na prawem wiezadle szerokieni; nie badat drobnowi-
dowo i zrobi¢ tego nie. mogt, pozostawiwszy podioze tozy-
ska. To samo juz wylgcza ten przypadek — tern bardziej,

:ae jaje, usadowione na wiezadle szerokiem, bardzo tatwo

mogto by¢ w zwigzku z jajowodem, jajnikiem, strzepkiem
jajnikowym lub trgbka dodatkowa, czego wszystkiego opis
nie wyklucza.

3. Grone z Malmo ogtosit w roku 1909 przypadek,
w ktorym wobec krwotoku wewnetrznego otwarto jame
brzuszng i usunieto krwawigce miejsce na otrzewnej S$cien-
nej miednicy, oraz dwa luzne ciatka, wielkosci orzechow,
z zatoki Douglasa. Drobnowidowo badane okazato sie
pierwsze miejscem przyczepu jaja, w ktdrem znaleziono ko-
morki Langhansa i syncytyalne, bez wyraznych .kosmkow
i w stanie obumierania; ciatka za$ z zatoki Douglasa byly
zmienionem, obumartem jajem ptodowem, bez ptodu. Po-
mimo, ze autor uwaza sam sw0j przypadek za ciaze brzu-
szng, przyznaje, ze nie odpowiada ona wymogom Veita;
jezeli sie za$ uwzgledni obumarcie jaja ptodowego i niemo-
znos$¢ wykazania nietylko zywego, ale wogole zadnego zwig-
zku jaja z podiozem, stanie sie jasnem, ze mu.do speinie-
nia warunkéw bardzo daleko.

4. Gutierrez z Madrytu usungt w r. 1904 guz, zawie-
rajacy czekoladowe masy i donoszony zmiekczaly ptod,
wobec prawidtowego narzagdu rodnego i prawego jajowodu
droznego dla zgtebnika. Niemozno$¢ wykazania zwigzku
tozyska z podiozem wobec pozostawienia tego ostatniego
i wobec dawnego obumarcia jaja nie pozwala na zuzycie
przypadku.

5 I F. M. Hammacher z Asterdamu wycigt wr.1910
wobec krwotoku ws$roédbrzusznego pekniety jajowod i zna-
lazt nastepowo w okolicy tego pekniecia, na otrzEvnej i tuz
pod nig resztki kosmkéw, przy niezmienionem’ $wietle jajo-
wodu. Ze wzgledu na formutke Veita brak zywego jaja
wytgcza juz ten przypadek. Nadto za$ nie mozna wykluczy¢
mozliwosci przewedrowania jaja przez $ciane jajowodu z na-
stepowem zamknieciem sie nad niem biony S$luzowej, co
jest rieczg znang ogdlnie.

6. Jarzeff usunat w r. 1907 na drodze .pochwowej z za-
toki Douglasa ptdd diugosci 1 cm. i worek krwisteku, lewy
jajowdd i oba jajniki, zawierajgce torbieje skérzakowe. Ja-
jowod prawy byt prawidtowy i przy jego ujsciu brzusznem
znaleziono miejsce przyczepu jaja. Drobnowidowo nie zna-
leziono w lewych przydatkach skiadnikéw jaja ptodowego,

w samem za$ jaju stwierdzono owodnie i kosmowke,
otoczong btong tgcznotkankowa, zastepujacg doczesna,
nie zawierajagcq jednak komorek doczesnej. Biony tej

nie uwaza autor za wytwoOr zapalny, a zwigzek z nig
kosmkéw doprowadza go do rozpoznania cigzy brzusznej.
Krytycznie wysuwa sfe przedewszystkiem zarzut, ze przy
operacyi od strony pochwy, zwilaszcza wobec tak rozlegtych
zmian chorobowych przydatkéw, nte moze by¢ wogéle mo-
wy o doktadnej oryentacyi; dalej niema zadnego dowodu,
czy jaje to wogdle rozwijato sfe w zatoce Douglasa, a nie le-
zato tu tylko poronione. O wykazaniu S$cistego, zywego
zwigzku z podtozem nie mozna mowi¢, bo¢ przeciez trudno
za podioze uwazaé¢ otoczki krwisteku, a miejsce usadowie-
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nia sie pozostato razem z jajowodem. Wreszcie samo miejsce
przyczepu tuz przy ujsSciu brzusznem jajowodu odpowiada
ciagzy strzepka jajnikowego, i to w najlepszym razie, bo
i zwyklej cigzy jajowodflifel, mebec diugiego czasu, jaRi
byt potrzebny na wytworzenie si¢ otorbionego krwifleku,
Wykluczyé nie mozna.

7. Link z Gdanska wydobyt w r. 1905 krwawy tor-
biel wielkosci jabtka, usadowiony w zatoce Douglasa, a ze-
wszad otoczony otrzewng,"Jprzy prawidlowym narzadzie
ptciowym. Badanie drobnowidowe wykazato zwigzek kosm-
kéw z otrzewna.

Przypadek ten niezbyt juz zbacza od wymagan Veita.
Wytgcza go wszakze brak zywego jaja, bo znaleziono tylko
pojedyncze czesci, dalej istnienie otorbionego juz kwisteku,
co”Kwiadczy o istnieniu krwawien przez diuzszy czas, i wre-
szcie fakt ulozenia jaja tak blizko przydatkéw, ze nie mogt-
bym wytgczy¢ ciazy strzepka jajnikowego.

8. Lovrich z Budapesztu ogtosit w r. 1906 przypadek,
w ktéorym usunieto z brzucha guz, zawierajagcy dawno ob-
umarty, donoszony ptdéd i tozysko, przyczepione na tylnej
Scianie wiezadta szerokiego, przy prawidlowym narzadzie
rodnym. W S$cianach guza nie znaleziono $ladu jajowodu
lub jajnika.

Przypadek nie do uzrycia wobec martwego jaja i braku
badah drobnowidowych, tembardziej, ze sam Loyrichelwudru-
giej, pozniejszej publikacyi okresla go, jako cigze w jajo-
wodzie dodatkowym.

9. P. W.Skljchin z Charkowa usungt w r. 1905 pra-
wie donoszone jaje, lezace wsrdd licznych zrostéw z trze-
wiami, usadowione tozyskiem na przedniej $cianie macicy.
Zwigzku jaja z przydatkami niebyto. Drobnowidowych ba-
dan brak, co nie pozwala na zuzycie przypadku.

10. A. Rosner z Krakowa podaje w roku 1910 dwa
przypadki. W pierwszym z nich znaleziono guz na tylnej
Scianie wie~tdta szerokiego, z przyro$nietymi przydatkami,
lecz bez zwigzku z nimi. Guz ten zawierat wérod skrzepow
Swiezy ptod diug. 2—21 cm. Usunieto go wraz z prawym
jajowodem, poczem badanie drobnowidowe wykazato w tym
jajowodzie brak jakichkolwiek objawéw cigzy. W przy-
padku drugim, wobec krwotoku przy prawidtowym narzg-
dzie pitciowym, znaleziono w zatoce Douglasa miejsce krwa-
wigce migzszowo. Zatamowano krwotok i usunieto lewy
jajowéjd, nie znaleziono w nim jednak sktadnikéw jaja pto-
dowego, jak wogdle jaja nigdzie nie znaleziono.

W przypadku pierwszym tylko jedynie brak wykaza-
nego zwigzku jaja z podiozem, co zresztg sam autor pod-
nostt nie pozwala na uznanie go za dowodowy, drugi
w wielu punktach odbiega od wymagan Veita.

11. L. Seeligmann z Hamburga znalazt w r. 1966 do-
noszone jaje ptodowe z tozyskiem, usadowionem na wore-
czku zo6tciowym i watrobie. Usunat ptéd, pozostawiajac to-
zysko, ktore powoli wyropiato, co naturalnie uniemozliwito
wykonanie badan drobnowidowych i zuzycie przypadku.

12. Vallois z Montpellier usunagt w r. 1904 jaje pito-
dowe, przyczepione do krezki kainicy, nie podaje jednak
zadnych dowoddéw. Wobec pozostawienia podtoza nie byly
one zreszta mozliwe do przeprowadzenia. Dlatego tez i ten
przypadek nie dowodzi istnienia cigzy brzusznej.

13. V. Vincenzo znalazt w r. 1905 w prawej zatoce
biodrowej guz, zawierajacy ptdd 22 cm. diugi, czesciowo
skamienialy, wykazujacy na jednym biegunie cialo ggbcza-
ste, odpowiadajgce tozysku. Drobnowidowo znaleziono tu
pasma tkanki tgcznej, otocznne przestrzeniami petnemi krwi,
Ktore autor uwaza za przeobrazone kosmki. Owodni, ko-
smowki, ani doczesnej wogdle nie znaleziono.

W przypadku powyzszym jaje byto tak stare, ze
magt sie wytworzy¢é ptéd skamienialy, a kosmkéw ani bton
nie znaleziono. Njema wiec mowy o wykazaniu »zywego
zwigzku«v jaja z podiozem, a najprawdopodobniej chodzi
0 jaje dawno poronione do jamy brzusznej.

Powyzej przytoczone przypadki pochodzg z ostatnich
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czasOw, juz po sformutowaniu wymagan Veita. Jedne z nich
odbiegajg od nich daleko, tak, ze naly.et w razie wykazania
mozliwosci istnienia eijazy brzusznej, nie mogtyby by¢ za-
liczone do tej grupy, inne zblizajg sie coraz .bardziej, naj-
wiecej moze pierwszy przypadek Rosnera. Prey: Scistej kry-
tyce zaden jednakze nie posiada wszystkich warunkow
wymaganych i sigd zadnego nie mozna uwaza¢ za ten
pierwszy, ktoryby stanowit niezbity dowod mozliwosci
istnienia cigzy brzusznej. Dotychczas wiec sprawa stoi
w tensam spos6b, co w r. 1904, i mozna razem z Veitem
i Werthem i dzi§ powtérzyé, ze nie podano ani jednego
przypadku, ktoryby niezbicie udowadniat istnienie brzusznej
cigzy. Mozna jednak i z drugiej strony zaznaczy¢, ze wiele
przypadkéw zdaje sie za nig przemawia¢ i — wstecz rozu-
mujgc — trzababy niektore za nig uznaé, gdyby sie znalazt
ten pierwszy, dowodowy.

W mojej dzialalnosci lekarskiej spotkatem sie dwu-
krotnie z przypadkami, z ktérych jeden zachwiat ma wiarye
w nieistnienie cigzy brzusznej, drugi za$ zniszczytl jg do-
szczetnie., Podaje opis ich historyi choroby, chronologi-
cznie postepujac.

D A. E. 28-letnia, z Ttumacza, zgtosita sie 16 czerw

1909. Zamezna od 10 lat, nie rodzita, ani nie ronita. Pier-
wszy peryod miata w 16. roku zycia, nastepnie mniej wie-
cej co 6 tygodni, przez 5 dni trwajacy, miernie silny, bez
boléow. W 17. roku zycia zatrzymat sie raz na trzy mie-
sigce, poczem wystgpit silny, ze skrzepami. Od tego czasu
regularnie co 4 tygodnie przez 3—4 dni z matymi bolami
w poczatku krwawienia. Wyjatkowo tylko pojawiat sie
przez krétki czas co 2 tygodnie, trwajac wtedy kazdora-
Zo0wW0 do 4 dni, ze ”krzepami i bolami. Ostatni peryod
16 —20 czerwca 1908, poczem zaraz wystgpity nudnosci,
wymioty i .kilkodniowe kurcze dotem brzucha. 3—7 sier-
pnia 1908 pojawjty sie krwawe plamy, a odtad znow kur-
cze dotem brzucha, co obok nudnosci i wymiotow trwato
okoto 4 miesiecy, liczac od konca czerwca 1908, Pdzniej
czuta sie pacyent-ka zdrowg. 16 -30 listopada 1908 odcho-
dzita z czesci rodnych blado-r6zowa woda w das¢_znacznej
ilosci, co nawet zmusito chorg do potozenia sie do t6zka.
Po wstaniu zauwazyta wzrastanie brzucha bez zadnych do-
legliwos$ci, co potwierdzito jej. przypuszczenie cigzy. Réwno-
czes$nie z odplywem wody, tj. 16 listopada 1908, poczuta
takze pierwsze ruchys$i wyczuwata je odtad stale. 1 marca
1909 pojawily sie nagle bole w krzyzach i dotem brzucha,
co trwato przez 3 dni. 5 marca 1909 odeszia biata btonka,
a potem zaraz plaski skrzep wielkosci dioni. Po jego odej-
§ciu ustaly zupetnie bole. Dopiero 1 kwietnia 1909 wysta-
pity na nowo, tym razem jednak kurczowe w przerwach
co 5 minut, usadowione w dole brzucha po stronie lewej,
a potgczone z bardzo silnem rzucaniem sie ptodu. Po 3
dniach ustaty bole i ruchy ptodu i odtad juz wiecej ruchéw
nie czufa.

Wsréd tych ostatnich przej$¢, ktore poczatkowo uwa-
zano za porod, badata potozna i stwierdzita otwarcie ma-
cicy na korone przy ukos$nem potozeniu ptodu. Mimoto
lekarza nie wzywano.

Po ustaniu boléw lezata pacyentka 2 tygodnie w 16-
zku, bez goraczki, majac odchody krwawe ze skrzepami.
Brzuch zmniejszyt sie w tym czasie, pozostajac jednak za-
wsze jeszcze stosunkowo duzym. Po wstaniu czula sie
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zdrowg, a tylko ciezar brzucha utrudniat chodzenie. 14 maja
udata sie do lekarza, ktory rozpoznal cigze i obliczyt po-
rod za 4 tygodnie. Gdy jednak poréd w tym czasie nie
nastgpit, przyjechata pacyentka do Lwowa dla zasiggniecia
tu porady lekarskiel.

Maz chorej przebywat przed s'lubem wiewidéra, ona
sama cierpiata przez krotki czas po $lubie na uptawy, ktdére
jednak ustaly bez leczenia.

Badanie wykazato, co nastepuje: Chora silnie zbu-
dowana, dobrze odzywiona, czerstwa, czerwona na twa-
rzy. Cieptota, tetno i oddech prawidtowe. W sutkach siara.
Ptuca w granicach prawidtowych, bez zmian Kklinicznych.
Serce nie rozszerzone. Tony czyste, précz nieznacznego pod-
muchu skurczowego, styszalnego nad wszystkiemi ujéciami.

Brzuch jednostajnie wzdety, niebolesny. Linia $rodko-
wa pod pepkiem ciemno zabarwiona. Watroba niepowie-
kszona, nieco wyparta ku gérze. Sledziona niemacalna, opu-
kowo niepowiekszona.

W brzuchu czu¢ guz wielko$ci macicy cigzarnej w 7—
8. miesigcu, wychodzacy z miednicy matlej, niebolesny, nie-
ruchomy. Guz ten lezy w linii $rodkowej i siega prawie
do tuku zebrowego. Przy glebszem obmacaniu czué, ze
sktada on sie z kilku guzéw pomniejszych, ztgczonych $ci-
§le ze sobg, a odpowiadajgcych czesciom ptodu. | tak, po
stronie prawej nad pepkiem czuje sie jaka$ czes¢ wieksza,
po lewej czesci drobne, pod pepkiem po prawej opdr, od-
powiadajgcy grzbietowi. Wszystko to czuje sie dokiadnie,
jakby tuz pod sko6ra. Pod pepkiem staje sie guz coraz
mniej wyrazny, daje sie wyczu¢ juz tylko jako catosé, gu-
bigca sie w miednicy matej; czesci ptodu osobno odréznic
juz nie mozna. Odgtosjfrpukowy nad guzem wszedzie stiu-
miony, zresztg jawny bebenkowy. Ostuchujac, stwierdzié¢
mozna tylko ruchy robaczkowe jelit i tetno aorty. Tondow
ptodu, ani szmeru tozyskowego nie stychac.

Badanie obureczne wykazuje: Srom do$¢ wazki, zasi-
liiony, pokryty skrzeptg wydzieling. Sklepienie tylne wy-
puklone, inne wkleste. Cze$¢ pochwowa miernie rozpul-
chniona, mato zasiniona, nieco uniesiona ku godrze, przyci-
$nieta do przedniej $ciany miednicy kostnej i nieco prze-
sunieta na lewo. Trzon macicy niepowiekszony, przyci-
$niety do przedniej i lewej $ciany miednicy, w przodozgie-
ciu, niebolesny, nieruchomy, S$cisle zrosniety z przednia
Sciang guza. Ujscie zewnetrzne okragte, zamkniete. W niem
czopek jasnego S$luzu. Za macicag czu¢ miekki, okragty guz,
wypuktajgcy tylne sklepienie, a bedacy dolnym odcinkiem
guza brzusznego. Zadnych czesci ptodu wyczué¢ w nim nie
mozna.

Zgtebnik wykazuje jame macicy gtadka,
8 ctm.

Wobec powyzszego wyniku badania rozpoznano prze-
noszong cigze zewnatrzmaciczng z obumartym ptodem i po-
stanowiono usung¢ ja na drodze operacyjnej. Zabieg ten
wykonatem 21. czerwca 1909 o godz. 81/2 rano. W-spokoj-
nem us$pieniu chloroformowem, przy silnie obnizonej gor-
nej potowie ciata, otworzylem brzuch cieciem w linii $rod-
kowej, siegajacem ku gorze na dion wyzej pepka, ku do-
towi do spojenia tonowego. W rane wstawit sie odrazu
ptéd, utozony w ten sposéb, ze ku przodowi, w wysokosci
pepka znajdowaty sie no6zki, po stronie prawej, nad pe-
pkiem posladek, po tej samej Stronie, wiecej od tytu grzbiet.

diugg na
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Giowka lezata w linii srodkowej tuz pod pepkiem. Do ptodu
ze wszystkich stron przyrastata sie¢ i petle jelit. Przewaznie
byly to zrosty wiotkie, dajagce sie odiuszczy¢ na tepo i nie
krwawiagce, tu i 6wdzie jednak postronkowate, silnie una-
czynione, utworzone przez sie¢ i przydatki sieciowe. Te
ostatnie trzeba byto podwigzywaé¢ i przecinaé. Caly tutow
ptodu lezat w jamie brzusznej, nie pokryty zadnemi bto-
nami, gtéwka byla otoczona ostonkg grubosci 2—3 mm,,
kruchg, utworzong przez bezpostaciowg btone, konczaca sie
na wysokosci brédki,' ptaszczyznowo zro$nietg z otoczeniem.
Blonka ta pokrywala calg gtéwke i tworzyta na szczycie
jej pierScieniowate przewezenie, poczem rozszerzala si¢ na
nowo, wyscielajgc catg zatoke Douglasa, zrastajac sie Scisle
Z jej otrzewng i otaczajac kuliste tozysko, przylegajgce do
gtéwki dzieGka i tworzace guz wielkosci piesci. Przy od-
dzielaniu tej btony od otoczenia nie krwawito nigdzie.

Przed tozysraem lezat caly narzad piciowy. Macica
bardzo mata, zaledwie wielkosci sptaszczonego orzecha, prze-
sunieta na tewo, wyciggnieta w swej dtugiej osi, nieco roz-
pulchniona. Od jej rogu lewego ku tytlowi odchodzi jajo-
woéd grubosci zapatki, zakonczony prawidlowem ujSciem
brzusznem, obok prawidtowy jajnik. Wszystko to byto lu-
znie zro$niete z ostona tozyska. Lewe wiezadto okragte
przyczepiato sie i przebieggto prawidtowo. Przydatki prawe
byty rozciggniete na guzie. Wiezadto okragte odchodzito
od rogu macicy, przebiegato na przestrzeni ! cm., prosto-
padle do osi diugiej ciata, poczem zwracato sie ku przo-
dowi do $ciany brzusznej, gdzie gubito sie w prawidtowo
umieszczonym kanale pachwinowym. Prawy jajowd6d wycia-
gniety, diugosci 15 cm., nieco grubszy od lewego, byt w ca-
tosci przyrosniety do guza i konczyt sie zaro$nietem ujsciem
brzusznetii. Za nim nieco powiekszony prawy jajnik,.przy-
roSniety do guza. Przy oddzielaniu tego jajnika zaczeto
krwawi¢ z jego migzszu, co sktonito mnie do usunigcia ca-
tych przydatkéw razem z guzem, a to ze wzgledu na duza
powierzchnie na jajniku i na zaro$niete ujscie jajowodu.
Rzeczywiscie po oddzieleniu zrostow i uruchomieniu guza
wydobytem go w calosci razem z prawymi przydatkami,
zabierajac sposobem Fritscha razem z jajowodem takze
prawy rég macicy. Powierzchnie przyranng pokrytem otrze-
wng i nastepnie zamknaglem jame brzuszng ciggtymi szwamj
katgutowymi otrzewnej, powiezi brzusznej i tkanki pod-
skdrnej, kilku szwami wezetkowymi miesni i szeregiem skor-
nych klamerek Michela. Opatrunek przylepcowy pokryt
rane.

Zabieg trwat 55 minut.

Preparat uzyskany przedstawia ptéd donoszony, nie
zmiekczaty, w wysokim stopniu znieksztatcony. W twarz-fy
zaledwie zaznaczone miejsca oczodotdéw, zresztg zaden na-
rzad nie wyksztatcony. Nézka pt'awa $ciSle zros$nieta z pra-
wg raczka, nozka lewa z lewg raczka, narzad piciowy nie-
doksztatcony tak, ze pici okre$lic niepodobna. Na catym
ptodzie $lady zrostow z tkankami matki.

tozysko prdocz kulistego ksztattu, nie rdzni sie niczem
od prawidtowego.

Wyciete przydatki prawe bez zmian.

W otoczce pokrywajgcej gtowke, nie znalaztem skia-
dnikéw jajnika.

Przebieg pooperacyjny prawidlowy. Procz jednorazo-
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wego podwyzszenia cieptoty do 37'4° w czwartym dniu po
operacyi, stale ponizej 370

I. lipca 1909 wyjalem szwy i znalaztem rane zgojong.
10. lipca 1909 wypuscitem pacyentke z opieki lekarskiej.
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toce'Douglasa, szczegdlnie po stronie prawej, rozlany, miekki
op6r, ktorego granic oznaczy¢ nie mozna, a ktéry poprze-
dnio juz byt wyczuwalny przez sklepienia pochwowe. Opo6r
ten przechodzi w gore i gubi sie powoli w jamie brzu-

2) T. B. 28-letnia mezatka, zgtosita sie 5 pazdziernizanej.

1910 wieczorem. Rodzita 2 razy sitami natury. Pierwszy
poréd przed SI/2 laty, ostatni przed 16 miesigcami. Peryod
bywat zawsze regularnie, na czasie, miernie silny, bez bé-
6w i trwal 3—4 dni. Ostatni 14—18. sierpnia 1910. Na-
stepnie zaraz wystgpity nudnos$ci i wymioty. 3. pazdzier-
nika 1910 pojawito sie krwawienie z czesci ptciowych, jako
krwawe plamy, utrzymujace sie bez przerwy, 5 pazdziernika
1910, t j. w dniu zgloszenia sie, wystgpito 6 Il. godzinie
przedpotudniem nagte ostabienie, jednak bez omdlenia
i silne bole kurczowe dotem brzucha.

Nieznaczne krwawienie z czesci rodnych.

Wobec powyzszego wyniku badania nie mogto by¢
dwu zdan. Rozpoznatem cigze zewnatrzmaciczng peknieta
prawostronng, najprawdopodobniej jajowodowa i natych-
miast przystapitem do operacyi.

W spokojnem, bardzo powierzchownem uspieniu chlo-
roformowem, przy ulozeniu ze zwieszong gorng potowg
ciata, otworzytem brzuch cieciem w linii srodkowej, siega-
jacem od pepka do spojenia tonowego i stwierdzitem stan
nastepujacy: W jamie brzusznej bardzo znaczna ilo$¢ Swie-

Ryc. 1.

Badanie wykazato, co nastepuje: Chora niedokrwista
w bardzo wysokim stopniu o cerze woskowo-ziemistej,
btonach $luzowych bladych i zimnych konczynach, nie-
spokojna, ziewajgca. Cieptota 370, Tetno 132/min., ledwie
wyczuwalne na tetnicy sprychowej, bardzo miekkie i nikfe.
Oddechéw 60/min. Narzady gilowy i klatki piersiowej bez
zmian. Brzuch miernie wzdety, szczegdlnie pod pepkiem,
przy dotyku bolesny, i to nieco mniej nad, nieco wiecej
pod pepkiem, napiety. Odgtos opukowy nad spojeniem to-
nowem na szeroko$¢ dioni i po bokach na takiejsamej
przestrzeni, stlumiony. Zreszta jawny bebenkowy. Linia
srodkowa ciata ciemniej zabarwiona.

W sutkach siara.

Srom zewnetrzny pokryty skapa wydzieling krwawa.
Wejscie do pochwy szerokie, zasiniate. Pochwa kroétka, sze-
roka, o btonie $luzowej wygtadzonej i rozpulchnionej. Skle-
pienia tylne i oba boczne ptlaskie, przednie prawidiowe.
Tuz poza niemi czu¢ wszedzie opér rozlany, Kktéry, wyra-
zny w przedniem sklepieniu, pozwala na okreSlenie go tu-
taj jako dalszy cigg macicy. Cze$¢ pochwowa walcowata,
rozpulchniona, nie przesunieta, wyraznie zasinienia. UjScie
zewnetrzne drozne dla palca, wewnetrzne zamkniete.

Badanie obureczne, bardzo utrudnione z powodu na-
piecia i bolesnosci powtok brzusznych, wykazuje: Trzon ma-
cicy nieco powiekszony, w przodozgieciu, miekki, niebole-
sny, mniej ruchomy. Przydatkéw wybadaé nie mozna, na-

tomiast czuje sie po obu stronach macicy i za nig, w za-

zych skrzepow i krwi ptynnej, co wypelnia catg miednice
matg i okolice ledzwiowe. Jelita od przodu pokryte siecia,
zwieszajgcg sie ku dolowi i przyczepiong luznym zrostem
do szczytu tylnej Sciany prawego wiezadta szerokiego, w od-
legtosci okoto 3—4 cm. od rogu macicy. Zrost ten na
przestrzeni nie diuzszej i szerszej niz 2—3 mm., jest tak
wiotki, ze za lekkiem dotknieciem sie, odlepia sige, poczem
W miejscu jego pozostaje zaledwie zaznaczone chropawe,
nie krwawigce miejsce. Zresztg sie¢ wszedzie wolna. Macica
ledwie Zze powiekszona, w przodozgieciu, nieco przekrwiona
rozpulchniona, bez =zrostébw i bez zmian jakichkolwiek.
Wiezadta okragte prawidtowo przyczepione i przebiegajace.
Zatoka Douglasa wypetniona skrzepami, po ich usunieciu
prawidtowa. Prawy jajowdd w calej rozciggtosci bez zmian
jakichkolwiek, nie zgrubialy nigdzie, prawidtowej zbitosSci
nie przyros$niety, z droznem ujsciem brzusznern i prawidto-
wymi strzepkami. Strzepek jajnikowy wyraznie widoczny
nigdzie nie przyrosty. Jajnik prawy, wiezadta (lig. ovarii
proprium i infundibulo-pelvicum) bez zmian. Jajowdd lewy
bez zmian najlzejszych, z droznem ujsciem brzusznern, bez
zrostéw, z prawidtowymi strzgpkami. W prawidlowym jaj-
niku lewym prawdziwe ciatko zéhe. Lig. ovarii proprium
i infundibulo-pelvicum bez zmian.

Na og6t wiec nigdzie nie ma najmniejszych
zmian narzadu rodnego précz nieznacznego powie-
kszenia macicy, i zadnych zrostéw, précz wyzej opisa-
nego przyczepienia sieci. Moge to stwierdzi¢ tern pewniej,
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ze na wszystkie szczeg6ly wyzej podane zwracatem uwage
wszystkich obecnych podczas zabiegu i ze podczas opera-
cyi dyktowatem te szczegdéty do protokotu.

W miejscu przyczepienia sieci, co takze wszyscy obe-
cni stwierdzili, znajduje sie w niej guzowate zgrubienie wiel-
kosci okoto orzecha witoskiego. Zgrubienie to lezy prawie
w catosci nad gérnym brzegiem wiezadta szerokiego; zale-
dwie mata cze$¢ jego zachodzi poza to wiezadto. Précz wy-
Zej wspomnianego zrostu, jest ono zupeinie wolne, a sktada
sie, jak to wida¢ na fotografii, dotgczonej do ninigjszej
pracy (Ryc. i) ze zresekowanej sieci i guza wilasciwego.
Sie¢, zgrubiala w tem miejscu, obejmuje guz pdétkolem od
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i szeregiem skoérnych klamerek Michela. Opatrunek przyle-
pcowy pokryt rane.

Zabieg trwagi 20 minut.

Po operacyi oddech spokojniejszy, tetno ledwie wy-
czuwalne. W czasie zabiegu wstrzyknieto podskoérnie 4 gr.
olejku kamforowego i 0'2 gr. kofeiny, zaraz po operacyi
wlewanie z 500 cni.8 fizyologicznego rozczynu soli kuchen-
nej, gorace banki itd.,, wreszcie po obudzeniu si¢ chorej
podano o.drazu 'wodke,] wino i gorgce napoje.

Przebieg pooperacyjny byl nastepujacy: 6. pazdzier-
nika 1910 tetno spokojne, regularne, do$¢ dobrze napiete
rano 132/min., popotudniu 136/min. Cieptota rano 37'6°

goéry i bokéw; cze$¢ dolna guza nie jest pokryta. Powyz- popotudniu 38'2°. B4l w dotku podfeercowym. Trzykrotne
szy pierscien sieci jest najgrubszy w gorze. Ku dotowi  Wymioty. W nocyh nastepujacej jeszcze trzy razy wymioty
Ryc. 2.

Sciencza sie i konczy po stronie lewej wypustka, przyrosts
do guza, po prawej za$ takasamg wypustka, przyrostg do
prawego wiezadta szerokiego; co tworzy wlWej wspomniany
zrost.

Nadto odchodza od pierscienia sieci liczne drobne
wypustki, przyrastajace do przedniej i tylnej Sciany guza.
Na szczycie guza jest ich najwiecej, ku dotowi coraz mniej,
na biegunie dolnym brak ich zupetnie. Dla doktadnosci
obrazu dodaje jeszcze, ze pierscien sieci nie lezy w najwie-
kszym obwodzie guza, lecz juz na jego tylnej potkuli, wsku-
tek czego wieksza cze$¢ guza wystercza ku przodowi. Guz
znaleziony jest barwy sino czarnej, miernie twardy, o cien-
kich $cianach i przeswiecajacej, krwawej tresci. Na jego prze-
dniej powierzchni znajduje sie otwd6r o nieréwnych, po-
strzepionych brzegach, eliptyczny, okoto 1/2 cm. dtugi,
i z niego wydobywa sie powoli, lecz stale, czesciowo skrze-
pta krew.

Naczynia sieci wokoto guza p.orozszerzane, wypetnione,
krwig.

Wobec powyzszego stanu rzeczy podwigzatem sieé
powyzej guza w czterech peczkach i odcigtem ja ponizej
wraz z guzem. Nastepnie usungtem najblizej dostepne skrzepy
krwi i zamknagtem jame brzuszng, ciggtymi gwarni katgu-
towymi otrzewnej, powiezi brzusznej i tkanki podskdrnej

7. pazdziernika 1910 tetno regularne, dobrze napiete, przez
caty dzien 124/min. Cieplota rano 37 8°, popotudniu 37'6°.
Oddechy spokojne. Jezyk wilgotny. Brzuch lekko wzdety,
tkliwy, wymiotow brak.

Nastepnego dnia stolec i odtad przebieg prawidtowy.
Cieptota tylko wahata sie jeszcze do 38° az 1l. pazdzier-
nika opadta zupeinie do poziomu prawidtowego.

18. pazdziernika 1910 wyjeto szwy i stwierdzono rane
zgojong doraznie, 26. pazdziernika 1910 wypuscitem pa-
cyentke jako zdrowg, z opieki lekarskiej.

Uzyskany preparat przedstawia guz wyzej opisany.
SzczegOlly jego zewnetrzne, oraz ulozenie w sieci nie r6znig
sie niczem od stanu, stwierdzonego przy operacyi. Sam guz
jako taki przedstawia kule, nieznacznie z przodu w tyt spia-
szczong. W wymiarzes poprzecznym ma 3'5 cm., tosamo
w wymiarze z géry na dot. Wymiar z przodu w tyt wy-
nosi 3 cm.

Na przekroju guza (ob. fotografia 2) 'wida¢ przedewszy-
stkiem w jego S$rodku jamke, wielkosci 1 cm. w najdiuzszej
osi, nieco eliptyczng, wyscielong gtadkg btona. W jamie tej
wolno plywajacy zawigzek plodu wielkosci okoto ziarna
siemienia. Wokoto tej jamki zbite skrzepy zupeinie Swieze,
ktére dochodzg az do zewnetrznej torebki guza. W biegu-
nie dolnym miast skrzepéw, miedzy jarnkg a torebka guza
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pokiad tkanek czerwony, przerosty nieregularnemu prze-
grodkami, zbity, odpowiadajacy makroskopowo budowg to-
zysku. W tem miejscu ostonka guza, wszedzie zresztg wy-
razna, gubi sie, a lezagca tuz obok sie¢ wchodzi w Scisty
zwigzek z wyzej opisanem tozyskiem, widoczny makrosko-
powo wyraznie.

W sieci otaczajagcej makroskopowo zmian nie widac.

W badaniu drobnowidowem z natury rzeczy chodzi¢
musiato przedewszystkiem o stosunki w miejscu przyczepu
jaja. Preparaty, wyciete z lewego bieguna, gdzie zawigzek
tozyska (ocenionego tak na podstawie obrazu makroskopo-
wego) stykat sie bezposrednio z siecig, preparaty, Kktdre
z calg gotowoscig sporzadzit mi i objasnit Dr E. Groebel,
za co mu serdeczne skitadam podziekowanie, wykazaly stan
nastepujacy. Wsrdd tkanek odpowiadajacych swa budowg

Ryc. 3.

prawidtowej sieci, z wyraznemi $wiezemi wybroczynami
krwi, wida¢ bardzo wyraz'nie przekroje kosmkoéw, doskonale
zachowanych, ktérych komorki tak co do ksztattéw i ugru-
powania, jak tez co do nasilenia zabarwienia, niczem sie
od prawidtowych nie réznig. Wida¢ w nich wyraznie ko-
marki Langhansa i syncytyum oraz ptodowg tkanke tgczng
podscieliskowa. Miejscami doktadnie zachowuje sie Scisty
zwigzek miedzy kosmkami a siecig. W miejscach tych mie-
dzy kosmkami a siecig lezy warstwa komorek, budowa od-
powiadajacych komdrkom doczesnej. Naciekéw drobnoko-
moérkowych miedzy siecia a kosmkami nigdzie nie znale-
ziono.

Stosunki powyzsze stwierdzi¢ mozna na fotografii 3,
dajgcej odbicie preparatu w matem powiekszeniu i na
fotografii 4, przedstawiajgcej w duzem powiekszeniu jedno
miejsce z warstwy komorek doczesnych, lezacej miedzy sie-
cig a kosmkami.

Otoczka samej jamy ptodowej
komorek tkanki facznej, wykazujacych odczyn doczesny
i warstwly S$rédbtonkédw; zewnetrzna ostonka calego jaja
z poktadu komorek tkanki tacznej, o silnie barwigcej sie
chromatynie i niewyraznych konturach, odpowiadajgcych
zachowaniem sie komdérkom syncytyalnyin. W $rodku mie-
dzy oboma, w miejscach, nie odpowiadajacych zawigzkom
tozyska, wida¢ kosmki wsrod wylewow krwawych.

sktada sie z warstwy
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Oto suche wyniki badania.

Ocenienie powyzszych rezultatow jest rzeczg niezmiernej
wagi i chciatbym je przeprowadzi¢ przedewszystkiem z pun-
ktu widzenia formutki Veita. Co do przypadku pierwszego,
jest dla mnie rzeczg jasng, ze wymagan tej formutki nie
wypetnia, nie moze wiec bezwarunkowo stuzy¢ za materyat
dowodowy dla sprawy moznosci istnienia cigzy brzusznej.

Postepujac stowo za stowem w mys$l zadan Veita,
nalezy przedewszystkiem oceni¢ stan zywotnosci jaja pto-
dowego, gdyz tylko »zywe jaje«, moze by¢ materyatem do-
wodowym. Sprawa tej zywotnosci nie moze z natury rze-
czy ulega¢ zadnym powatpiewaniom, jezeli idzie o jaje tak
anatomicznie, jak drobnowidowo nienaruszone. W przypad-
kach natomiast jakichkolwiek zmian w ktdrej$ czesci jaja
ptodowego, albo w niem calem, ocenienie zywotnosci opie-

Ryc. 4.

rad sie musi na stwierdzeniu [zasadniczej budowy anatomi-
cznej i w pierwszej linii na zywotnosci komadrek, szczegol-
nie w samem tozysku lub jego zawigzku. Za »zywe jaje«
uwaza¢ wtedy nalezy takie, ktdére, chocby nawet uszko-
dzone w pojedynczych czesciach, nie zatracilo swej zasa-
dniczej budowy i cech charakterystycznych i wykazuje ko-
morki, odpowiadajgce swern ugrupowaniem, zdolnoscig
przyjmowania barwikéw i ksztattem —komoérkom prawidto-
wym i zywym. Sadze, ze pod wzgledem zywotnosci jaja
w przypadku moim nie nasuwajg sie zadne watpliwosci.
Utrzymanie jamki wsrédjajkowej w stanie nienaruszonym,
zachowanie zawigzka ptodu, stwierdzenie kosmkéw o budo-
wie prawidtowej i wszystkich rodzajach komdrek dobrze
sie barwigcych, powinno wystarczy¢ do jej udowodnienia.
Fakt za$, ze nie nastgpit rozkiad i zanik ptodu, nadzwyczaj
fatwy w tym stanie cigzy, Swiadczy¢ musi o zyciu plodu
podczas zabiegu lub bardzo niedawno przed nim. Rozpa-
trywanie i ewentualne kwestyonowanie tego faktu bytoby
zresztg i tak bezprzedmiotowe, gdyz Veit nie wymaga zy-
wego ptodu, ale zywego jaja ptodowego. Réwniez i skrzepy
krwi, zawarte w jaju mego przypadku, schodzg w ocenie-
niu jego zywotnosci na drugi plan. Sg one catkiem Swieze,
czego dowodem obraz drobnowidowy, a takze zadng miara
nie mogly byly jeszcze sprowadzi¢ obumarcia jaja ptod >
wego.
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Drugim warunkiem Veita jest wykazanie »zZywego
zwigzku tozyska z otrzewna*. W niniejszym przypadku na-
lezy zauwazy¢, ze w tak wczesnych okresach rozwojowych
nie mozna jeszcze moéwi¢ o tozysku, gdyz ono jeszcze nie
miato czasu powstaé, ale o zwiazku kosmkéw z podiozem,
i ze nie mamy do czynienia z otrzewng, tylko 2z siecig,
wsérod ktorej jaje lezato, jezeli chce sie mowié rzeczywi-
scie o zywym, Scistym zwigzku, to nie wystarcza wykaza-
nie tuz obok siebie tkanek jaja i poditoza, chocby nawet
zlepionych ze sobg skrzepami lub warstwg wioknika. Ko-
niecznem jest stwierdzenie miedzy zywymi, prawidtowymi
kosmkami i zywa, prawidtowg siecig, czy otrzewng, warstwy
komdérek doczesnej, jako odczynu podioza na przyczep jaja,
bo tylko takie przeobrazenie doczesnowe dowodzi, ze jaje
nietylko byto w $cistym zwigzku z podtozem, ale ze zwigzek
ten trwal czas dituzszy, inaczej moéwiac, ze jaje na sieci sie
rozwijato. Jezeli wszystkie narzady jamy brzusznej sa
w stanie ulega¢ przemianie doczesnej, wtedy dowoOd roz-
woju cigzy brzusznej bytby wzgledem nich wszystkich mo-
zliwy, w przeciwnym razie nigdy nie moznaby na pewno
stwierdza¢ usadowienia sie i rozwoju jaja, chocby nawet
zywego, na danym narzgdzie, gdyz nigdy nie datoby sie
wytgczyé przypuszczenie, ze jaje w miejscu znalezienia nie
rozwijato sie, a tylko poronione tu sie mechanicznie przy-
lepito.

Odnosnie do mego przypadku, znalaztem prawidtowe
zywe kosmki i takg sama sie¢, ztgczone ze sobg pokiadem
komorek doczesnej. Jak wyzej zaznaczylem, jest to zywy
zwigzek tych tkanek i dowodzi nietylko $cistego ich obe-
cnego spojenia sie, ale takze istnienia poprzedniego zwig-
zku przez czas przynajmniej taki, jaki jest konieczny do
przeobrazenia doczesnego komoérek dotyczacych. lJezeliby
komu wyzej przytoczone dowody nie wystarczyty, pod-
nies¢by mozna jeszcze nastepujaca okolicznosé. Gdyby jaje
przybyto martwe na miejsce znalezienia go, to nie powsta-
taby wecale warstwa komodrek doczesnej, lecz zlep widlcni-
kowy i nacieki drobnokomorkowe w sgsiedztwie, jako od-
czyn na draznienie przez ciatlo obce. Gdyby wszakze war-
stwa taka przeciez powsta¢ miata, co zresztag wydaje mi
sie co najmniej watpliwem, to musialyby przez czas jej
powstawania nastgpi¢ zmiany wsteczne w obumartych juz
kosmkach.

Istnienie warstwy komdrek doczesnej, obok niezmienio-
nych kosmkow i tkanek sieci sgsiadujgcych i wobec braku na-
ciekow drobnokomdérkowych, Swiadczy niezbicie o przycze-
pieniu sie jaja na sieci i jego rozwoju w tern miejscu, t.j.
stwierdza to, czego sie Veit domaga.

Trzecim warunkiem wymaganym jest brak jakiego-
kolwiek wspé6tudziatu jajowodéw lub jajnikéw. Scista ob-
serwacya w tym Kkierunku w czasie zabiegu operacyjnego,
i to przeprowadzona przez wszystkich obecnych, ktérych
uwage specyalnie na fakt ten zwracatem, wystarcza chyba
do uznania i tego warunku za spetniony. Nie mozna moé-
wi¢ o jakimkolwiek wspétudziale jajowodéw lub jajnikdéw,
jezeli, miedzy nimi a jajem nawet zadnego nie byto zwig-
zku i jezeli one wykazywatly stan bezwarunkowo prawi-
diowy i zdrowy.

Tak w.iep przypadek méj wypetnia wszystkie wa-
runki, wymaganej przez Yeita, musi wiec by¢ uznany zx
cigze brzuszng i stwierdza jako »przypadek dowodowy«
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mozliwo$¢ jej istnienia. Opierajac sie na nim, moge twier-
dzi¢, ze cigza brzuszna u ludzi wy®arzycélfeie
moze i mozliwo$¢ jej istnienia tak teorety-
cznie, jak i praktycznie, j-est udowodniona.

Pozostaje jeszcze tylko ocenienie mego przypadku
z punktu widzenia Rosnera, tj. rozstrzygniecie, czy byta to
cigza brzuszna pierwotna, czy przeszczepiona. Jak jkz wy-
zej wspomniatem, rzecz ta rozstrzygnaé sie nie da, o ile
w narzgdzie piciowym zadnych nie pozpstato S$ladowa jak
to wiasciwie byto w moim przypadku; na kazdy sposéb
wczesny wiek jaja ptodowego przemawia wiecej za cigza
brzuszng pierwotng, gdyz chyba za mato bytoby czasu, aby
np. jajowdd powrdcit »ad integrum« w tak krdotkim Czasie,
jezeliby w nim wog6le bylo usadowione jalje.

W konicu chciatbym na podstawie znalezionego ob-
razu odtworzyé przypuszczalny sposéb powstania ligzy brzu-
sznej u mojej pacyentki. Nie ulega watpliwosci, ze jaje,
wyszto z jajnika lewego, gdyz tam znalaztem S$wieze ciatko
z6tte. Najprawdopodobniej zaraz, lub w krotkim czasie po
peknieciu pecherzyka Graaffa nastgpito zaptodnienie jednym
z plemnikéw, czekajacych juz w sasiedztwie jajnika, poczem
jaje z przyczyn, ktorych nie moge wyjasni¢, niw weszto do
ujscia brzusznego lewego jajowodu, lecz obrato droge ze-
wnatrz macicy ku ujéciu jajowodu prawego. Po drodze na-
potkato jednak na przeszkode i przy niej sie usadowito.

Z chwilg udowodnienia mozliwos$ci istnienia cigzy
brzusznej, mozna, wstecz patrzac, do kategoryi tej zaliczy¢
cze$¢ dawnie, opisanych przypadkéw, chociaz nie w zupel-
nosci odpowiadaly formuice Veita. Do takich nalezy takze
moj pierwszy przypadek.

Dotaczone do pracy niniejszej zdjecia fotograficzne
zawdzieczam Doc. W. Reissowi i p. Langowi. Na tem
miejscu zechca za to przyja¢é moje podziekowanie.

Objasnienie rycin.

1. Preparat w calo$ci widziany od przodu. Na przedniej
powierzehni jaja, wiecej od strony lewej preparatu, miejscejpe-
kniecia. Zwisajgca w dole, po prawej, wypustka sieci byta przy-
czepiona do tylnej Sciany prawego wigzadta szerokiego.

2. Tensam preparat po przecigciu jaja ptodowego. Wido-
czna wyraznie jama wsrddjajowa. W niej na dole bialy -zawig-
zek ptodu. Nad nim wypuklenie tylnej S$ciany skrzepami, leza-
cymi poza jama, zaznaczajace sie jako biatawe miejsce na czar-
nem tle. Wszystko to lezy w tylnej potowie przecietego jaja
(na fotografii po prawej). W dole tegosamego przekroju widaé
bezposredni zwigzek sieci z zawigzkiem {ozyska, ktére dochodzi
tu az do jamki wsrodjajowej. Otoczki zewnetrznej brak w tem
miejscu. W przedniej potowie preparatu (na fotografii po lewej)
widaé¢ ubytki po kawatkach, wycietych do badania drobnowido-
wego.

3. Preparat drobnowidowy w slabem powigkszeniu.’.Przed-
Przedstawia przekr6j w miejscu bezposredniego zwigzku sieci
z zawigzkiem tozyska. Od strony lewej widoczna prawidiowa
sie¢, ze Swiezeini wybroczynami, od prawej prawidtowe kosmki.
W $rodku warsjtwa komorek doczesnych, zachodzaca wypustka-
mi miedzy kosmki, jak to widoczne w dole preparatu.

4. Partya powyzszej warstwy komorek doczesnych pod
silnem powiekszeniem.

PiSmiennictwo. I)Albertin: Lyon med. 1903, 27. XII. Ref.
Zentrbl. f. Gyn. 1904, Nr 23. — 2) Davds: Buli, of the Lying.
In Hospital of the City of Nev York Vol. V. N. 4. Ref. Zentrbl,
f. Gyn. 1910, Nr 30. —SE Grone: Zentrbh f. Gyn. 1909, Nr 2.—
4);Gutierrez: Rev. de med. y cir. pract. Madrid 1904, Nr 825.
Ref. Zentrbl. f. Gyn. 1904, Nr 47. — 5) Haminacher: Arch. f.
Gyn. t. XCII, str. 594. — 6) Jarzeff: Tourn. akusz. 1907, N r1—9.
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Ref. Zentrbl. f. Gyu. 1908, Nr 12. — 7) Linek: Monatschr. f.
Leb. u. Gyn. t. XX, z 6. — 8) Lovrich: Zentrbl. f. Gyn. 1907,
Nr 45. — 9) Tenze: Monatschr. f. Geb. u. Gyn. t. XXVII, zesz.
5—6.— 10) Michin: Rnsk. Wracz 1905, Nr 15. Ref, Sittner, Arch.
f Gyn. t LXXXIV, sir. 91. — 11) Rosner: Przegl. lek. 1910,
Nr 49.— 12) Seeligmann: Deut. med. Wochschr. 1906, Nr 22.—
131 Vallois: Zentrbl. f. Gyn. 1905, Nr 45. — 14) Veit: Protok.
X Zjazdu nicm. Tow. gin. w Wiirzburgu 3—6. VI. 1903. — 15)
Vincenzo: Gynecologia 1905, Nr 6. Ref. Zentrbl. f. Gyn. 1906,
Nr 14. - - 16) Werth: Podrecznik potozn. Winckla 1904, t. II,
str. 768.

Pismiennictwo biezgce.

Medycyna wewnetrzna.

Braili on. Zapalenia optucnej u chorych na cu-
krzyce. (Rerue de med. 1911, Nr. 4). Autor zastanawia sie
nad przyczynami znanego zresztg faktu czestego wystepo-
wania gruzlicy ptuc, a rzadkiego wystepowania gruzlicy
optucnej u chorych na cukrzyce. Na podstawie wiasnego
doswiadczenia jakotez danych zaczerpnietych z piSmienni-
ctwa, dochodzi Brail do przekonania, ze przyczyng tego
faktu jest wielka wrazliwo$¢ dotknietych cukrzycg na za-
kazenie pratkiem Kocha; optucna tych chorych nie moze
powstrzymac przejécia zakazenia na tkanke pituc. Analogi-
czne fakty stwierdzi¢ mozna w doswiadczeniach na zwie-
rzetach po wstrzyknieciu * zawiesiny pratkéw gruzliczych
do jamy optucnej. U zwierzat wrazliwych na gruzlice, jak
Swinka morska np., nie wystepuje gruzlica optucnej, lecz
0g6lne zakazenie.. Przy podobnem doswiadczeniu na psie,
ktory jest odporniejszy, powstaje zapalenie optucnej i za-
kazenie ogranicza sie. Wobec tego, jezeli u chorych na cu-
krzyce wystepujg objawy zajecia optucnej, to trzeba przy-
puszcza¢ zapalenie ropne. Dr L. Mankowski.

Lilienstein Bezkrwawe puszczenie krwi (phlebo-
stasis). (Med. Klinik 1912, Nr 8). L. zachwala bardzo t. zw.
»bezkrwawe puszczenie krwi«, czyli zatrzymanie na pewien
czas w konczynach pewnej ilosci krwi, celem zmniejszenia
krazenia, a przez to ulzenia sercu pracy. Skutek potem by-
wa nietylko chwilowy, ale nieraz staly. Wskazania: grozacy
udar mézgu, zapalenie opon, mocznica, objawy zastoju zyl-
nego i t p. Przeciwwskazania: sktonno$¢ do tworzenia sie
skrzepow i obrzeki lub zylaki konczyny. Zastoine wywotuje
sie dogodnie mankietem Recklinghausena ew. odpowiednio
zmodyfikowanym, jezeli chodzi o réwnoczesny silniejszy za-
st6j na konczynach. W konczynie gérnej mozna zatrzymac
w ten spos6b okoto 150 grm. krwi. K.

Schiff i Zak. Badania nad patogeneza dnawych
zanikéw miesni. (Tow. lek. Wieden 23. I. 1912). W na-
stepstwie zmian stawow, zwiaszcza na tle dny, rozwijajg sie
nieraz nader szybko zaniki okolicznych miesni. Cechuje je
précz szybkiego rozwoju niestosunek zaniku do sprawy sta-
wowej i przewazanie zaniku w mm. prostujgcych. Miesien
zajety okazuje drobnowidowo obraz zwykiego zaniku; Kkli-
nicznie stwierdza sie brak odczynu zwyrodnienia, a zmniej-
szenie sie pobudliwosci nerwowej. Dla wytlomaczenia tego
zaniku podano dwie teorye: 1) mechaniczng, 2) odruchowa.
Autorzy przeprowadzali doswiadczenia na zwierzetach ce-
lem wykrycia przyczyny tego zaniku i doszli do przeko-
nania, ze teorya odruchowa nie ma podstawy i przyczyny
szuka¢ nalezy jedynie w nieczynnosci danych miesni.  A.

Gougerot i Gy.
no$¢ wydzielania wewnetrznego.

Wielogruczotowa niedostatecz-
(Nouvelle Iconogr. de
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la Salp. 1911, Nr 6). Cordier i Rebattu.
wsteczny czyli pézny. (lbidem).

Wyodrebnienie zbioru objawéw wielogruczotowej nie-
dostatecznosci wydzielania wewnetrznego zawdzieczamy
Claude i Gougerotowi, ktérzy w roku 1907 stwierdzili, ze
oprocz objawéw chorobowych, zaleznych od zajecia jedne-
go jakiegokolwiek gruczotu o wydzielaniu wewnetrznem
(np. obrzek $luzowaty, akromegalia itd.) istniejg przypadki,
gdzie jednoczesnie lub nastepowo jest zajetych kilka gruczotéw
i wtedy obraz chorobowy jest bardzo ztozony. Taki wia-
$nie przypadek opisujg szczegétowo Gougerot i Gy. U zu-
peinie zdrowego, silnego fizycznie mezczyzny wystgpity po
jakiems$ nieokreslonem zakazeniu objawy ogdélnego fizy-
cznego i psychicznego ostabienia, pojawita sie wrazliwosé
na zimno, wlosy zaczely wypadaé. Jednocze$nie zaczat sta-
bna¢ poped piciowy i nastgpit zanik narzadéw piciowych.
W koncu pojawita sie pigmentacya skdry, obnizenie parcia
osciennego, tj. objawy ze strony nadnerczy. Chory zmart
Na sekcyi znaleziono wybitne zmiany we wszystkich gru-
czotach o wydzielaniu wewnetrznem. Autorowie podkre-
$lajg, ze wyodrebnienie kliniczne zbioru wielogruczotowej
niedostatecznosci ma znaczenie nietylko teoretyczne, ale
i praktyczne, gdyz w pewnych przypadkach, gdy opotera-
pia jednogruczotowa zawodzi, opoterapia wielogruczotowa
moze doprowadzi¢ do polepszenia, a moze ngwet i wyle-
czenia.

Niedostatecznos$ci wydzielania wewnetrznego wielu
gruczotéw dotykaja rowniez Cordier i Rebattu. Ale doty-
kajg w inny zupelnie sposéb. Starajg sie oni wyodrebnié
ze zbioru objawéw Claude i Gougerota szereg przypadkoéw,
majacych to wspdolne miedzy sobg, ze chociaz byto zajetych
kilka gruczotéw, na pierwszy plan wystepowato zajecie gru-
czotéw piciowych: zanik ich, zanik popedu piciowego, wre-
szcie objawy wsteczne infantylizmu fizycznego i psychi-
cznego. Nalezy doda¢, ze wszystkie te objawy wystepo-
waly u ludzi w kwiecie wieku, miedzy 20. a 30. rokiem
zycia, ktérzy ukonczyli rozwoj fizyczny, piciowy i umysto-
wy i nie objawiali w tym wzgledzie Zadnej niedomogi. Au-
torowie, idagc w $lady Gandy, nazywajg takie przypadki in-
fantylizmem wstecznym albo pézZznym. Z wyzej wspomnia-
mnych wzgledéw nie mozna odnosi¢ tych przypadkéw do
infantylizmu prawdziwego. Co sie tyczy anatomii patologicznej
takich przypadkéw, to chociaz znajdowano zanik wielu
gruczotéw, jednakze najwybitniejsze zmiany byly w gru-
czotach piciowych i tarczycy. Zajecie gruczotdw piciowych
byto state i przewazajgce. Co sie tyczy leczenia, to opote
rapia data wyniki sporne, a w kazdym razie tylko przej-
Sciowe. Autorowie zebrali 20 spostrzezeh, w tej liczbie
3 wiasne, ktoérych opis podaja. Dr L. Mankowski.

1) Magalhaes Lem 0s. Gigantyzm, infantylizm
i akromegalia. (Nouvelle Iconogr. de la Salpetriere 1911,
Nr 1). 2) Mosse. Znieksztattnienie akromegaliczne nie-
typowe. (Ibidem Nr 4). 3) Mikulski. Otepienie przed-
wczesne. Akromegalia nietypowa. (Ibidem Nr 4).

Im wiecej poznajemy zasadnicze cechy infantylizmu)
tembardziej musimy doj$¢ do przekonania, ze infantylizm
mozna spostrzega¢ nietylko u ludzi wzrostu malego, ale
Sredniego, a nawet bardzo wysokiego. Tym sposobem gi-
gantyzm taczy sie z jednej strony z infantylizmem, z dru-
giej za$ strony istnieje bezsprzeczny zwigzek gigantyzmu
z akromegalia. Opis rzadkiego przypadku gigantyzmu,
w ktorym z objawami akromegalii taczyly sie objawy in-
fantylizmu, podaje Lemos. Mezczyzna 2l-letni przy ogrom-
nym wzroscie (2 metry 10 ctm.) okazuje caly szereg zmian
morfologicznych i czynnosciowych, charakteryzujgcych in-
fantylizm: szczatkowe narzady ptciowe, brak wzwodu i po-
pedu piciowego, zupelny brak uwiosienia na wzgérku to-
nowym. Przytem jest on bardzo stabo rozwiniety umy-
stowo jak na swoéj wiek. Précz tego zauwazyé u niego
mozna zwiekszenie kos$ci twarzowych, kos'ci rgk i ndg, bole
glowy i zaburzenia ze strony oczu (objawy akromegaliczne).

Infantylizm
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Po bardzo szczegétowem omoéwieniu przypadku i poréwna-
niu go z innymi, zaczerpnietymi z literatury tego przed-
miotu, dochodzi autor do przekonania, ze przyczyng scho-
rzenia w danym przypadku jast przerost przysadki mézgo-
wej. Zmiana ta jest pierwotng,] gle prawdopodobnie i inne
gruczoty o wydzielaniu wewnetrznem (tarczyca, a szczegol-
nie jadra) biorg tez mniej lub wiecej czynny udziat w osta-
tecznym wyniku zmian.

Mozna przyja¢ wprawdzie istnienie gigantyzinu naby-
tego bez zadnej predyspozycyi, jednakowoz przewaznie trzeba
przyzna¢ pewne znaczenie i dziedzicznosci i wplywom cbo
robowym w czasie zycia ptodowego. W kazdym razie mo-
Zna powiedzie¢, ze gigantyzm sam w sobie jest bezpo$re-
dnio wskazéwka zwyrodnienia ustroju.

Oprécz akromegalii czystej, klasycznej, pojawiajacej
sie okoto 30—35. roku zycia, istniejg zaburzenia, ktoére, cho-
ciaz zblizone, nie moga jednakowoz by¢ z nig identyfiko-
wane. Opis takiego przypadku podaje Mosse. Chory Mos-
sego ma ogromne konczyny, cierpi na czeste bole?lgltowy,
nie mozna natomiast zauwazy¢ u niego powiekszenia nosa,
jezyka, ani tez siodfa tureckiego. Radyogram czaszki oka-

zuje tylko ogromne rozmiary zatoki czotowej. Nietypowy
takze przypadek akromegalii podaje Mikulski. U chorego
istnieje przerost nosa, warg, jezyka, szczeki dolnej, znie-

ksztattnienie,czaszki i garb, brak za$ powiekszenia koriczyn.
Przypadek ten ciekawy jest i z tego powodu, Ze towarzy-
szy mu choroba umystowa w postaci otepienia przedwcze-
snego. Przypadkéw podobnych opisano dotychczas dwa.
Czesciej towarzyszy akromegalii psychoza maniakalno-depre-
syjna. Dr L, Mankowski.

Pedyatrya.

Feibelmann. Podwdjny nawrét odry. (Archiv. f.
Kinderh. t. LVII, z 1—3). Spostrzezenie kliniczne typowej
odry u 6-letniego chtopca, poprzedzonej wysypka zwiastunna,
pecherzykowata, ktdra zajmowala calg skére z wyjgtkiem
twarzy i blone $luzowg ust; nastepnego dnia wysypka ta
ustgpita, natomiast pojawity sie plamki Koplika i pierwsze
wykwity wysypki odrowej. Po 10. dniach zapadt chiopiec
powtdrnie na typowa odre z plamkami Koplika; wreskcie
19 dnia po nawrocie wystapit drugi nawT6t, okazujacy te
same cechy, jak poprzedni. Bujak.

G. E. Wladimiroff
u dzieci. (Archiv. f. Kinderh. t 57, z. 1—3). Powstawanie
jezyka malinowatego u dzieci ttomaczy autor tern, ze wy-
sypka ptonicza zajmuje nietylko blone S$luzowg podniebie-
nia miekkiego i gardia, lecz takze blone $luzowg jezyka,
ktéry na zapalng podniete oddzialywa zmetnieniem nabton-
ka, wywotujgeem poczatkowy okilad na jezyku; nabtonek
ten obumiera i ztuszcza sie mechanicznie, pozostawiajgc na-
btonek wiecej przezroczysty, przez ktory przebija wyrazniej
czerwona barwa jezyka i powiekszone skutkiem obrzeku
zapalnego brodawki. Jezyk malinowaty napotyka sie naj-
czesciej w ptonicy, jednak mozna' go widzie¢ i w przebiegu
odry, o ile jama ustna jest w silniejszym stopniu dotknieta
wysypka; autor spostrzegal takze jezyk malinowaty u dzie-
cka, cierpigcego na niezyt przewodu pokarmowego.
Bujak.
Paul Sommerfeld. Przyczynek do epidemiologii
btonicy. (Archiv. f. Kinderh. t 57, z 1—3). Z 368 dzieci,
lezagcych na niezakaznych oddziatach szpitala berlinskiego,
znaleziono pratki bionicze w gardle u 8 dzieci (2'i °/0), a
mimo, ze dzieci tych nie oddzielono, nie wydarzyt sie .za-
den przypadek zakazenia, jak-okazato badanie bakteryolo-
giczne po pewnym czasie. Na oddziale ptoniczym znale-
ziono wsrdd 22 chorych jednego przenosiciela zarazkow bto-
niczych; i tutaj nie zaszedt ani jeden przypadek zakazenia.
Inaczej jednak wypadio badanie u 23 dzieci z oddziatu
niezakgZznego, na ktéry dostat sie przypadkowo chory na
btonice gardia i nosa: u 5 dzieci (22°/0) wykazano pratki
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btonicze. Wobec takich wynikéw nasuwa sie przypuszcze-
nie, iz pratki, pochodzace z przenosicieli-, sg mniej jadowite.
Doswiadczenia na zwierzetach nie potwierdzajg jednak tego
domystu: z 19 Swinek morskich, szczepionych hodowlami
z przenosicieli, padto 17.

Z 305 dzieci, opuszczajacych oddziat btoniczy miedzy
5—35. dniem pobytu w szpitalu: u 160 znaleziono pratki;
rownoczes$nie badano takze osoby, przychodzace po odbior
tych dzieci, przyczem u 99 wykazano pratki. Z 26 dzieci,
majacych w gardle pratki w chwili opuszczenia oddziatu
btoniczego, 7 miato je przez diuzszy czas (do 3. miesiecy)
za$ z towarzyszacych im oséb jedna po 4 tygodniach, dru-
ga jeszcze po 3 miesigcach. Bujak.

H. Roeder.
(Archiv. f. Kjnderh. t, LVI, z 4—6)- Korzystne wyniki lecze-
nia btednicy i bezkrwistosci feroglidyna (pastylka zawiera
0025 zelaza) znajdujg uzasadnienie w doswiadczeniach na
zwierzetach, ktérym podawano przez diuzszy czas ten prze-
twor. Okazato sie mianowicie, iz watraEa ich|Zaujiera 2—3
razy wiecej zelaza, niz watroba zwierzat kontrolnych. Za-
warto$¢ zelaza oznaczono sposobem Salkowskiego. Bujak.

Otto Ebert. Kamienie nerkowe w wieku dziecie-
cym. (Med. Klinik, 1912, Nr 10). Autor przytacza przypa-
dek kamienia nerkowego u 6-letniego chtopca, gdzie operacye
pyelolitotoinie poprzedzily typowe napady kamicy nerko-
wej z réwnoczesnem wystgpieniem moczu metnego z do-
mieszkg krwi i krwawego $luzu. Kamien byt wielkosci
1Y/2 cm szczawianowy z domieszkag moczan6éw. Autor radzi
nie traci¢ diugo czasu na podawanie srodkéw wewnetrznych
(urotropina, borowertyna, cystopuryna, czy helmitol) lub na
leczenie glicerynowe wedle Hermana, lecz je$li rentgeno-
gram wykaze cien w nerce, nalezy nie zwlekaé z operacya.
Rozpoznanie oprze¢ nalezy na gwattownych napadach kolki,
krwawym moczu, badanie osadu, ale najpewniejszy jest
wynik przesSwietlenia promieniami Rontgena. Bolesnos¢
w okolicy nerek nie jest wcale charakterystyczng dla ka-
micy, chyba ze istnieje rownoczesnie wodonercze lub ro-
ponercze. W dalszym ciggu zastanawia sie autor nad przy-
czynami tak wczesnego wystepowania kamieni i powotujgc
sie na innych autoréw, uznaje za nie dziedziczno$¢”, wzgle-
dnie rodzinne usposobienie, zwilaszcza dne rodzicow, dalej
pozywienie, gtéwnie z ciezkostrawnych, 'weglowodanowych
straw, takze choroby, ograniczajace ruch, jak sercowe, ner-

0 jezyku malinowatyk@we (gtownie zapalenie nerek po ptonicy), wreszcie nie-

znane dotad wplywy endemiczne. 1| tak kamica nerkowa
zdarza sie czesciej u dzieci na Wegrzech, w Anglii, TurjB&j
Gornym Slazku, niz gdzieindziej. M. Mondschein.

Comby. .Tasiemiec u oseska. (Arch. de med. des
enfants, t XIV, Nr 7, 1911). Obecno$¢ tasiemca u o”ska
jest rzeczg' bardzo rzadka, co sie ttdmaczy dyetg wytgcznie,
lub prawie wytgcznie tnleczng. Comby przytacza dwa wy-
jatki od tej reguly. Pierwszy dotyczy 5-miesiecznego
oseska (Madryckie Tow. lek.), drugi podaje C. z wiasnej
praktyki, ciekawy ze wzgledu na etyologie. Dziecko 9-mie-
sieczne, od 3 miesiecy karmione sokiem z surowego
miesa wotowego, w stolcach cztonki tasiemca przewierco-
nego. Po podaniu wyciggu eterycznego paproci odejscie
licznych cztonkdéw z wyjatkiem gtéwki. Po 3 latach autor
znowu ma sposobnos$¢ stwierdzi¢ u tejze chorej obecno$é
tasiemca; podanie $wiezych nasion dyni usuwa tasiemca ra-
zem z gtébwka. Warunkiem skutecznos$ci nasion dyni jest
bezwzgledna $wiezos¢. Dr T. T.

Mar fan. O wielkim, wiotkim brzuchu u oseskdéw.
(Arch. de med. des enf. t, XIV, Nr 8 1911). Oprocz po-
wiekszen brzucha z powodu, obecnosci w jamie brzusznej
wolnego ptynu, guzéw nowotworowych, z powodu obrzeku
$ledziony, watroby itp., odr6znia autor jeszcze dwie odre-
bne formy powiekszonego brzucha u oseskow: wielki brzuch
napiety (gros ventre tympanigue) i wielki brzuch wiotki (gros
mventre flasgue). Pierwszy typ znamionuje sie silnem napie-
ciem powtok brzusznych i dzwiecznoscig odgtosu opukowego_

Spostrzezenia nad leczeniem zelazen
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Jest on zwykle zjawiskiem przejScioweni i wystepuje w prze-
biegu niezytow jelita lub Zapalenia otrzewnej, bardzo za$
rzadko jest wyrazem nerwicy, polegajacej na potykaniu po-
wietrza i zatrzymywaniu go w jelitach; najrzadziej za$ spo-
tyka sie wielki brzuch wzdflHw postaci przewlektej, ktora
Jest nastepstwem pp~ewlektych ni~zytcy”ych biegunek, upor-
czywego, bardzo znacznego zaparcia stolca, najrzadziej zfc;
nastepstwem gruzlicy gruczotdw krezkowych lub schou”™n
Watroby.

We wszystkich tych przypadkach, z wyjatkiem wspo-
mnianej nerwicy, przyczyng wzdecia brzucha jest, wedtug
autora, napiecie, 'i“vzwdd« $ciany jelita, wywotane przekrwie-
niem czynnem lub biernem w nastepstwie zmian niezyto-
wych lub zastoinowych tak, ze rozdecie jelit gazami jest
rzecza podrzedng. W przeciwienstwie do tej form” wielki
wiotki brzuch jest miekki, daje sie latw-o ugnie$é, gtéwna
jego masa zajmuje boczne czesci, odgtos opukowy jest gtu-
chy, przy wstrzgsaniu czué¢ przelewania pochodzenia zolad-
dkowego. Jednym z najwazniejszych .objawéw tego typu
jest wiotko$¢ $cian jamy brzusznej, czego wyrazem jest
bardzo czesto rozstep mie$ni prostych z nastepowg prze-
pukling.

W dos¢ licznych przypadkach wytwarza sie wielki
Wiotki brzuch bez jakichkolwiek poprzednich zaburzen zo-
~*dkowo-jelitowych; w wigkszosci jednak przypadkéw po-
przedzajg jego powstanie biegunki niezytowe lub zapar-
cie stolca z wymiotami; objawy te zmniejszajg sie powoli
i wreszcie znikajg z chwilg wytworzenia sie zwigkszenia
brzucha, na ich miejsce za$ zjawia sie 'niestrawnos$¢ z nie-
dowtadu jelit ze zmiennos$cig apetytu, zaparciem stolcow,
zmniejszeniem kwasnosci tresci zotgdkowej i zwiekszeniem
fermentacyi jelitowej. Poniewaz autor u wszystkich dzieci
z-wielkim wiotkim brzuchem znalazt mniej lub wiecej wy-
bitne objawy krzywicy, dlatego taczy w Scisty zwigzek obie
te spra#ty i uwaza wielki wiotki brzuch za objawi krzywicy.
W przeciwienstwie do brzucha napietego, spotykamy tu
zwiotczenie $cian zoladka i jelit, powiekszenie za$ brzucha
ttomaczy autor przedewszystkiem zwiekszeniem masy ca-
tego jelita, zwiaszcza cienkiego, co jest nastepstwem zwie-
kszonej diugosci przewodu pokarmowego. To wydfuSfenie
jest zupetnie odmienne od wydtuzenia w chorobie Bednara.
Jakobiego, gdzie spotykamy wydtuzenie tylko petli esowa-
tej, jako zmiane wrodzong; natomiast tu wydtuzenie dotyczy
c«&ego :elita i rozwija sie w zyciu pozaptodowem. Badanie
makro- i mikroskopowe nie stwierdza zadnych zmian za-
palnych, tylko S$cienczeniej warstwy miesnej zotgdka i jelit
i wiasnie temu S$cienczeniu przypisuje autor -wydluzenie je-
lita. RoOwniej zmniejszone napiecie powipk brzusznych po-
lega na zwiotczeniu miesni. Przyczyng wielkiego wiotkiego
brzucha sg te same czynniki, ktére wywotuja i krzywice;
Wystepuje on wyraznie dopiero po 6. miesigcu zycia, trwaé
za$ moze miesigce, a nawet lata; po czwartym roku zycia
zwykle sie go juz nie spotyka. Leczenie, jak przy krzy-

wicy. Dr T. T.
Sprawy Towarzystw naukowych.
Akademia Umiejetnosci w Krakowie.
Wydziat matematyczno-przyrodniczy.
Posiedzenie z d. 4. marca 1912.
i) Czt. M. Siedlecki przedstawia prace prof.
Kjeckiego: O wplywie emanacyi radu na fagocytoze
mikrobow.

Autor dokonat 28 doswiadczen, z ktdérych 26 wyko-
nal z mikrobami, mianowicie pratkiem okreznicy, gronkow-
Cem ropotwérczym ziotym i pratkiem gruzlicy ludzkiej. Na
tej zasadzie autor dochodzi do nastepujacych wnioskdw;
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1)  Emanaéya radu, uwolniona z "Wody, w ktérej znajduje
sie w ilosci, wynoszacej [,000.000 jednostek emanacyjnych
w r litrze, -wywiera wptyw na (fagocytoze-' mikrobow. 2)
Wptyw ten na pozeranieffi-ozmaitych mikrobéw jekt rézny:
potegujfe 01l fageréytoz™ pratka okrezhicy. i gronkowca 10m
potw&tczego ztotego, a ostabia fagocytoze pratka gruzljjcy.
3) Emanacy.a; fadu dziafl zar6bwno na Tagocyty, jak na mi-
kroby. 4) Emanacya radu moze dziataé na rézne mikroby
rozmaicie: na pratka okreznicy i gronkowca ropotworczego

. ztotego dziata ona inaczej, niz na. pratka; gruzlicy ludzkiej.

[

5) Spotegowanie fagocytozy pratka -okreznicy- przez .ema-
nacye radu pochodzi: W.-wyzszym stopniu z dziatania jej
na: fagbeyty, w mniejszym za$§ stopniu z dziatania jej na
pozerane mikroby.

2)'Czt. L. :Mbwcb 1e wsiki <Aiaje sprawe z pracy, wy-
konanej wspoélnie z p. j. Robieni: O a-filoheminie i wzo-
rze a-filoporfiryny.

Autorowie podajg analizy, ktérych dokonali przy ba-
daniu a-filoheminy otrzymanej z a-filoporfiryny przez dzia-
tanie soli zelazawych w obecnosci kwasu octowego i soli
kuchennej. Otrzymane wyniki zgadzajg sie z teoretycznie
obliczonymi dla wzoréw* Cjafi®*jNjOjFeCl i CS2H3iN40 2FeCl;
wykluczaja zas' mozliwos¢é wzorow' C3BH,;4N40 2E#C'l i
CHAH36N40 2eCl. Z tego wynika, ze a-filoporfiryna moze
mie¢ sktad Q7 H3ipid0 2 albo C22H?N4Os. Ten ostatni wzor
(jWponowany juz byt przez Schuncka i Marchlewskiego.
Za nim przemawiaja tez nowsze analizy a-filoporfiryny.

3) Czt. Ad. Praz mowski przedstawda prace wiasng:
Studya nad azotofcakterem. Czes¢ pierwsza: Morfologia
i cytologia.

4) Czt. N. Cybulski przedstawia prace p. J. D. Bo r-
kowskiego p. t: Zarys teoryi chemicznej zjawisk he-
molizy i nemaglutynacyi.

Z badan autora wynika, co nastepuje: 1) Pod wpty-
wem podwyzszonej cieptot)’, wyladowat}] elektrycznych, dzia-
tania wody, roztworéw hypotonicznych, alkoholu, eteru itd.
wypadajg z zawiesiny kurzego biatka globuliny; pod wply-
wem tych samych czynnikéw wypadajag z krwinek globu-
liny, przyrzam nastepuje hemoliza. 2) Kwasy i tygihemo-
lizujg, poniewaz tworzg z biatkami ‘tatWfl rék*Eszcz'alne
zwiagzki. 3) Ciata i zw.razki, ktore tworza z biatkami straty
rozpuszczalne w nBEftiiarze biatka, hemolizujg, w wyzszych
za$ stezeniach aglutynujg. 4) Ciata, tworzace z hemoglobing
straty, aglutynuja; hemolizy w Jycli przypadkach by¢ nie
moze. 5i Ciala, ktore, podobnie jak rycyna, stracajg lecy-
tyne, dzialajg tyjko agiutynujtrco.

Zjawisko hemolizy jest zalezne wedtug autora nie 3d
morfologicznych, lecz od chemicznych -wasnosci, wszystkich
sktadnikow, krwinek. ZjEvifcka hemolizy i aglutygatd sa
wynikiem zaburzenia chemizmu krwinek, wywotanego przez
jakikolwiekbadiCzynnik. Z ogélnych wiasnoséci chemicznych
danego’‘ciata mozna przewidzie¢ jego dziatanie na krwinki,
t. j. mozna przewidzie¢, czy ciatlo tylko hemolizuje, czy
tylko aglutynuje, czy wreszcie w stabszy*! stezeniach he-
molizuje, w wyzszych za$ aglutynuje.

(Przedmiot 2 innych pia¢, pMddstawionych na tern
posiedzeniu, przekracza ramy ”Przegladu lekarskiego*).

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie z dnia 28 lutego 1912 r.

Przewodniczacy prezes Dr Jhdnszewski, obecnych Jelon-

Karadéw 1 to.

4] Koledzy Dr Bankowski
hodowle i preparaty zarazka krztusca.
Wspo6lnie z kolegg t adejem otrzymalismy czystg ho-
dowle zarazkéw krztusca z przypadku ambulatoryjnego
(klin. chor. dzieci). Po podraznieniu krtani i wywotaniu ka-
szlu wziepi byta przez kol. Dadeja wydzielina zapomocg

i Dadej

przedstawiaj
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tamponu (jak przy blonicy) i przeniesiona na agar glicery-
nowo-ziemniaczany z krwig krélicza, sporzadzony wedtug
przepisu Bordeta. Wyosobniona hodowla posiada wszy-
stkie cechy, charakteryzujgce krztusiec. 0Ogdélng charakte-
rystyke zarazka krztusca podali odkrywcy: Bordet i Gengou,
doktadniej zbadali go Sulima, Fraenkel, Arnheim, Selffert,
Klimenko i inni. Gléwne cecliy hodowli i zarazka przy-

taczamy, opierajac sie gtéwnie na fTrg®y Klimenki (Cbl.
f. Bakt. 1909, /F: 50, *tr. 305). Wprost z ustroju udaje
sie hodowanie tylko na agarze Bordetal). Nalezy wy-

biera¢ poczatkowe okresy choroby (okres niezytowy). Ko-
lonie widoczne sg po 2 dniach w postaci bardzo dro-
bnych, wypuktych, okragtych, blyszczacych kropli. Przy-
zwyczajony do pozywki, rosnie szybciej. Po paru miesig-
cach ros$nie na wszystkich pozywkach. Charakterystycznie
rosnie na mleku (klaruje i alkalizuje). Nalezy do tlenow-
cow. Optimum cieptoty 36°— 38°. Oddzialywanie pozywki
obojetne albo stabo zasadowe. Nasz szczep z poczatku rost
tylko na agarze Bordeta, po paru tygodniach na zwykiym
agarze nie rosnie, ros$nie na agarze surowiczym, bulionie
surowiczym, ziemniaku z wodg glicerynowg polanym Kkrwig.
Ros$nie na agarze glicerynowym z krwig kréliczg i z krwig

Swinki morskiej, ginie przy uzyciu krwi bydlecej. Sam
zarazek jest 1~ —2 razy wiekszy od zarazka grypy, ma
posta¢ laseczki zaokraglonej, pojedyncze osobniki réznia

sie pod wzgledem wielkosci, uktada sie niekiedy w dwoinki,
zwrécone ku sobie koncami, lub w postaci tancuszkow.
Odrézniaja niektérzy dwa typy: krotki okragtawy, zblizony
do ziarenkowcéw, wydtuzony. Zarazek krztusca nie tworzy
ostonek, zarodnikéw nie daje, nie posiada rzesek, jest nie-
ruchomy. Barwi sie naog6t wszystkimi barwikami anili-
nowymi w alkoffolowych, a zwilaszcza w alkoholowo-
karbolowych rozczynach. Jest gramo-ujemny. Barwi sier
dwubiegunowo, zwilaszcza przy uzyciu biekitu toluidyno-
wego2'1 Barwik ten najwlasciwszym jest dla odr6znienia
pratka krztusca od innych bakteryi. Pratek krztusca barwi
sie stabiej fioletowo''tf, odcieniem rézowym (metachroma-
zya), inne bakterye silnie niebiesko (barwie krotko —2—3
sekundy -ej preparat ostudzony po utrwaleniu w ptomieniu).
Chorobotworczosé: Najsilniej oddziatujg biate myszy, mor-
skie Swinki, szare myszy, golebie, zwilaszcza przy wstrzy-
knieciu $rédotrzewnem. W naszym przypadku po wstrzy-
knieciu 24-godzinnej hodowli bulionowej w ilosci duzej,
mysz padta po 10 godzinach. Ze krwi wyhodowalismy za-
razki krztusca. Wiekszo$¢ badaczy twierdzi, ze dziatanie
chorobotwdrcze jest wynikiem endotoksyn, zawartych w cia-
tach bakteryi. Miode psy, koty, malpy zapadajg na krztu-
siec po zakazeniu $rédtchawicznem. Zwierzeta nie zakazone,
utrzymywane razem z choremi, réwniez ulegajg zakazeniu
(Klimenko). W surowicy krwi chorych na krztusiec i uod-
pornianych zarazkami zwierzat znajdowaé sie majg ciata
swoiste, aglutyniny i ciata powodujgce odchylenie dopet-
niacza. W tym kierunku wyniki badan nie sg zgodne. Dla
wykonania aglutynacyi. najlepiej postugiwa¢ sie metoda,
opisang przez Odaize (Cbl. f. Bgkt. 1911 H. 2), a to celem
unikniecia aglutynacji przez rozczyn soli i usuniecia resztek
podtoza (krwi). Odaiza znalazt, ze surowica kroélikow, uod-
pornionych zarazkami krztusca, aglutynowata swoiscie w roz-
czynie 1:80 do 1:160, dawala mozno$¢ wyrdzni¢ dwa typy
zarazkOw krztusca od siebie i oba te typy od innych he-
moglobinofilnych bakteryi (influenza, caninus haemoglobi-
noph. Friedbergeri, meningitidis cerebrospinalis septicae-

j Agar Bordeta, 200 cm. 4°/0wody glicerynow.-j-lOO0 po-
cietych ziemniakéw. 15 min. w autokl. przy 115°, przesaczy¢
przez ptétno. 50 cm. tego odwaru+ 15@ NaCl.—0'85°%0 kwadrans
w autoklawie przy 115° Przy rozlewaniu do probowek réwna
ilos¢ krwi kroliczej odwldknionej.

2 Btekit toluidynowy 5,0 Alcohol abs. 1000 woda
Po rozpuszczeniu na zimno 5(0 woda karbolowa—5Q00,

Uwaga. Z 2. przypadku obecnie réwniez wyosobniliSmy
czysta hodowle krztusca.
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mis. Cohena — otrzymany w swoim czasie w hodowli czy-
stej przez Dra Bujaka). Odaiza, réwniez jak i Cohen i Fitz-
gerald doszli do wniosku, ze surowice swoiste dziatajg sil-

niej aglutynujgco; wigzanie dopetniacza wystepuje mniej
wybitnie. Bacher i Menschikoff (Cbl. f. Bakt. 1911 z 3) nie
mogli znalez¢ w surowicy chorych na;kfztusiec ciat swoi-

stych, powodujgcych wiazanie dopetniacza; znalezli je u cho-
rych, leczonych szczepionkami bez widocznego wplywu na
przebieg choroby. W przeciwienstwie do tego Bordet
i Gengou, Gengou i Brunard polecajg sposéb wigzania do-
petniacza, jako dobry sposob rozpoznawczy, zwiaszcza
w przypadkach, kiedy objawy kliniczne sg niewyrazne
(u dorostych). Z polskich prac znana mi jest praca Kona.
Autor stwierdzat aglutynacye z surowicami chorych dzieci
(1:80, n.g 100, w 4 przypadkach na 25S Blizej nie po
daje metody, jakag postugiwat sie, zaznacza tylko, ze do
zawiesiny uzywal piynu Kocha. Aglutynacye wykonatem
z surowicg ozdrowienica po krztuscu dwukrotnie. Rgz otrzy-
matem w rozczynie 1: 100 (niewyrazng'), po raz drugi w roz-
czynie 1: 70 zupetnie wyrazng. Wigzanie dopetniacza z przy-
czyn ubocznych nie dato mi na razie wyniku przekonujg-
cego. Wynik aglutynacyi oczywiscie traktuje jako oryen-
tacyjny. Sprawa powstakpnia ciat swoistych w surowicy
i sama etyoldgia krztuSca*nie sa z calg dokladnoscig wy-
jasnione i wymagaja dalszych badan. Swiadczg o tem
przytoczone wyzej wyniki, oraz b. rozmaite cyfry otrzymy-
wania hodowli z przypadkéw krztusca, podawane przez
rozmaitych autorow.

(Przedstawiono hodowle na agarze z krwig, agarze
surowiczym, bulionie surowiczym, zdjecia fotograficzne,
wykonane przez Prof. Bujwida-thodowli i preparatéw, bar-
wionych fuksyng. Pod mikroskopem : oryginalny preparat
krztusca, przywieziony od Bordeta (ze zbioréw Kkliniki pe-
dyatrycznej), preparaty, bariyione biekitem toluidynowym,
metodg Dr Eisenberga (cyanozin + chinablau), tuszem). (Stre-
szczenie wiastfe).

2) Kol. Prof. Kader przedstawia
nych przez siebie chorych oraz przypadek kilaka na le-
wym policzku, sprawiajgcy trudnosci rozpoznawcze.

W dVskusyi przemawiali:

Kol. prym. Borzecki odnos$nie do chorego, przedsta-
wionego przez kol. Kadera ze zmianami w okolicy policzka
lewego sadzi, ze rozpozna¢ nalezy sprawe kitowa, dodajac,
ze rozpoznanie w podobnych przypadkach nie Zawsze zo-
staje wyjasnionem odczynem Wassermana. W przypadkach
bowiem kity po6znej, — zwiaszcza jednoogniskowej, — od-
czyn moze by¢ ujemny. Jezeli za$ wynik badania Kklini-
cznego przeciez usprawiedliwi rozpoznanie zmiany kitowej,
to podanie choremu duzych dawek jodku potasu, 3—5 gr.
pro die, najczesciej juz w krotkim czasie daje wynik le-
czniczy.

Kol. Dr Rosenhauch podnosi, ze podobny przypadek
zdarzyt sie w krakowskiej klinice okulistycznej. Chora ze
zmianami na skoérze w okolicy pachwinowej, podszczeko-
wej i przyusznej, leczona w kilku zaktadach jako gruzli-
cza, zgtosita sie z powodu guza gatki lewej. Odczyn tu-
berkulinowy ujemny, Wassermanna dodatni!). Radca Dw.
Prof. Wicherkiewicz zastosowal wstrzykniecie ws$rodzylne
salwarsanu. Po Kkilku tygodniach zmiany w skoérze i gatce
ustapity niemal zupetnie.

Kol. Prof. Glinski odnosnie do ostatniego przypadku
zaznacza, iz badanie mikroskopowe nadestanego do za-
ktada anatomii patologicznej wycinka z tego przypadku
nie stwierdzito w nim nic charakterystycznego, w szcze-
golnosci nic takiego, co mogtoby uprawnia¢ do rozpozna-
nia raka lub promienicy. Roéwniez w wycinku tym nie
stwierdzono nic podejrzanego w kierunku Kkity, co zresztg

5000

') Badanie drobnowidowe nie wykazato zmian znamiennych
ani dla gruzlicy, ani dla n~fetworu.

szereg operow
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w przypadkach kity, zwiaszcza przy badaniu
wycinkéw, jest zjawiskiem wcale pospolitem.

3) Kol. Dr Jekels miat wyktad: O psychoanalizie
Freuda.

Prelegent omawia na wstepie pojecie »nieSwiado-
tnego*;, ktére wykazywane i stwierdzane przez kazda ana-
lize newrozy lub marzenia sennego, przestatlo by¢ proble-
matem spekulacyi filozoficznej i stato sie zjawiskiem psy-
chologicznem. Napomknawszy o przetomowej doniostosci
tego zjawiska dla filozofii, wskazuje na to, ze to w»nie-
Swiadome* dzieli psychoanalize od dotychczasowej psycho-
logii, (tak introspektywnej jak i eksperymentalnej), dla kto-
rej naogo6t nie istnieje »nieSwiadome« w psychice naszej
i ktora stoi na stanowisku, ze wszystko, co psychiczne, jest
swiadomem. Ta zasadnicza fdéznica tiémaczy sie tem, ze
Psychologia szkolna nie zna i nie stosuje w swych bada-
niach metody, ktéra sie psychoanaliza postuguje,— aktora
jedynie i wytgcznie prowadzi do tych glebokich warstw
psychiki, w ktoérych sie odnajdujg nieswiadome zespoty.

Omawiajagc w dalszym ciggu metode psychoanalizy,
przedstawia prelegent rozwo6j psychoanaliz)': metode ka-
tartyczng Brenera, metode nalegania Freuda i wreszcie te-
goz metode »swobodnych kojarzen«, — przyczem wykazuje,

drobnych

w.jaki sposéb Brener i Freud dos?li do ustalonego juz
dzi$ pogladu, ze objaw chorobowy w newTozie jest znie-
ksztalconym, celowo dla $Swiadomosci chorego spreparo-

wanym tworem zastepczym pewnych niecenzuralnych, wiec
dlatego sttumionych i w nieSwiadomos$¢ popadtych pradéw
Psychicznych, — ktére w tej zmienionej szacie niejako le-
gitymujg sie przed s$wiadomoscig choregp, i tylko w tej
postaci uzyskujg prawo bytu, — przyczem prelegent obszer-
niej omawia caly szereg zjawisk, jako to : normalne zapo-
minanie, tlumienie i t. d.

Omawiajgc tres¢ i zawarto$¢ tych sttumionych, nie-
Swiadomych komplekséw wskazuje na to, ze istotnie zgo-
dnie z twierdzeniami Freuda w kazdym przypadku newrozy
wykrywa psychoanaliza sttumienia seksualne jako najgieb-
szy podkiad i jako motor newrozjff omawia nastepnie ro-
zw6éj psychoseksualizmu, przyczem wskazuje na seksualizm
dzieciecy, tudziez na to, ze sposéb oddziatywania psychiki
naszej na zycie jest $cisle i wytgcznie uwarunkowany prze-
biegiem rozwoju naszego psychoseksualizmu.

W koncu wskazuje prelegent na niepraktykowane
Po za tem w nauce postepowanie przeciwnikéw psychoa-
nalizy, ktorzy, nie czynigc doswiadczen metoda psychoana-
lizy, zaprzeczaja jej odkryciom. (Streszczenie wiasne).

Za sekretarza dorocznego: Dr Sikorski.

Posiedzenie lekarzy ambulatoryum kliniki neurologiczno-
psychiatrycznej Uniw. Jagiell. w Krakowie
dnia 12. XIl. 1911 r.

i)
lewym i to prawdopodobnie natury kitowej. Chora, przy-
stana do zbadania z kliniki okulistycznej prof. Wicherkie-
wicza, w wieku 37 lat, podaje, ze od 8. roku cierpi na go-
Sciec stawowy, w 18. roku przechodzita zimnice, a miedzy
20. a 30. rokiem kaszlata i pluta krwig. Przed 15 laty wy-
szta za maz. Pierwszy pordd prawidlowy, dziecko zyje,
zdrowe; nastepne dwa poronienia w 5. i 3. miesigcu, ktore
chora miata sprowadzaé¢ sama, gdyz maz miat gruzlice piuc
1 nie chciat mie¢ dzieci. Choréb wenerycznych miata nie
Przechodzi¢. Od jesieni 1910 do lata T91l miata chora u-
lega¢ nieraz urazom w gtowe w okolice ciemieniowg, ude-
rzajac sie o futryne nizkich drzwi piwnicy. W jesieni 1910
zgtaszata sie do lekarza z powodu kiucia w oczach; rozpo-
znano niezyt spojowek i polecono zakrapianie. W czerwcu
*911 zauwazyla chora, ze przy czytaniu widzi litery po-
dwdjnie, co usuwata przez zamykanie oka lewego. Po Kilku
tygodniach spostrzegto otoczenie, ze lewe oko chorej jest
wieksze, wiecej okragte, a lewa zZrenica szersza. Chora przy-
pomina sobie, ze zmiana ta wystgpita od czasu, gdy chora
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przestata uzywaé przepisanego jej jodu z powodu,-ktucia
w piersiach. Po dwoch miesigcach dotgczyt sie do tych ob-
jawow bél gtowy lewostronny, ktéry dopiero w listopadzie
sie zmniejszyt. Stosowne wcierania rteciowe wpiynety do-
datnio: oko lewe mniej stawato Je wypukie i bol glowy
zmniejszat sie. Ustroj chorej nie znosit jednak rteci i trzeba
byto przerwac leczenie.

Badanie wykazuje nastepujgce objawy chorobowe: Przy
opukiwaniu czaszki odnosi chora wrazenie, ze uderzenia po
stronie lewej sg gtuchsze, niz po prawej, przy dalszem za$
badaniu znajdujemy zmniejszenie czucia dotykowego i bo-
lowego w obrebie pierwszej i drugiej gatazki nerwu trgj -
dzielnego, silniejsze w zakrlsfe. pierwszej. Ruchy powie-
kami i gatkag oczng po stronie prawej we wszystkich kie-
runkach prawidtowe i wydatne. Po stronie lewej unosi chora
powieke gorng tylko o tyle, jpSile moze to wykonac¢ przy
pomocy miesnia czotowego. Przy patrzeniu za$ wprost gatka
lewa zbacza o okoto 20° ng zewnatrz. Gatka oczna lewa
jest wysadzona, fald brwiowo-powiekowy zniesiony, napie-
cie gatki zwiekszone. Oddziatywanie Zrenicy prawej prawi-
dtowe, Zrenicy lewej bada¢ nie mozna, gdyz chora z po-
wodu objawow jaskry pobiera $rodki, zwezajace Zrenice.
Bystro$¢ wzroku badana bez szkiet Pr. 6/4, L. 6/36. Pole
widzenia prawidtowe. Podwodjne widzenie skrzyzowane. Ba-
danie promieniami Roentgena dato wynik ujemny. Inne
nerwy czaszkowe, jak rowniez narzady wewnetrzne, kon-
czyny gérne i dolne, odruchy brzuszne i mocz nie wyka-
zujg zmian chorobowych.

W dyskusyi Piltz podnosi, ze historya choroby
sprzeciwia sie przyjeciu ztosliwego nowotworu lub gruzlicy,
a przema-wia raczej za tggodng naturg guza. — Blassberg
wskazuje na pewne dodatnie wyniki leczenia swoistego
w podobnych przypadkach i preponuje podawanie przez
dluzszy czas jodu. — Po dyskusyi zgodzono sie na te pro-
pozycye i dopiero w razie ujemnego wyniku leczenia na
ewentualne przystgpienie do wyluszczema gatki ocznej.

W klinice okulistycznej wykonano irydektomie z po-
wodu objawéw jaskry, a po ich ustgpieniu wypuszczono
chorg do domu i przepisano duze dawki jodu. Chora nie
Hgtosita sie wigcej do kliniki i nie zdotano sje dowftdzie¢,
jaki jest obecny stan chorej.

2) Jasinski przedstawia chorego F. F., lat 18,
dnika szewskiego, ktéry zglosit sie z powodu uposledzenia
witadzy w rekach i nogach, zwilaszcza w prawej rece i le-
wej nodze. Obcigzenia dziedzicznego niema, rodzerstwo
rowniez zdrowe. Chory przyszedt na $wiat jako dziecko
zdrowe i rozwijat sig poczatkowo prawidtowo. W 4. roku
zycia przechodzit jakg$ chorobe goraczkowa, ktéra pozornie
min,ela bez $ladu. W nastepnych jednak latach zaczely wy-
stepowac¢ zaburzenia w zakresie ibonczyn dolnych. Chory
doznawat bdléw, zwilaszcza w stawie kolanowym i skoko-
wym, a nastepnie w stawach palcow, tak ze w 12. roku

Rogalski przedstawia chorg z gazem w oczod@éyeia z trudnoscig chodzit i przy podnoszeniu ndég musiat

uzywaé wysitku. W tym samym czasie pojawily sie zabu-
rzenia w obrebie koriczyn go6rnych. Zwolna tracit chory
moznos¢ wykonywania delikatniejszych ruchdéw palcami rak,
a w 14. r. wystagpito upodledzenie ruchow w stawie nad-
garstkowym. Stan taki utrzymuje sie prawie bez zmiany do
dnia dzisiejszego.

Badanie wykazalo nastepujagce imany chorobowe:
W obrebie nerwéw czaszkowych zmian niema. W zakresie
koriczyn gérnych odwracanie (supinacya) niemozliwe, do-
prowadzanie i odprowadzanie dloni uposledzone, przeciw-
stawianie palcow znacznie utrudnione, zestawianie i rozsta-
wianie ich zniesione. Zaburzenia te sg obustronne. Rece
pazurowate, przy wyciagnietych rekach obie dtonie zwisajg,
palec wielki podwiniety. Odruchy stabo zaznaczone: drze-
nie widkienkowe w peczkach miegséni tréjglowydm. W za-
kresie konczyn dolnych: Stopa konsko-szpotawa, chod cza-
pli, ruchy w stawie skokowym uposledzone, ruchy palcami
zniesione. Odruchy zniesione. Wybitne zaniki w obu gole-
niach. Badanie pragdem elektrycznym wykazato odczyn zwy-

czel
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rodnienia w zakresie mm. miedzykostnych (2. i 5) obu rgk;
to samo tyczy sie mm. strzatkowego diugiego i piszczelo-
wego przedniego obu ndg. Odczynu rnyotonicznego niema.
Badanie czucia wykazato zaburzenia, uwidocznione na do-
taczonej figurze. Przebieg choroby i wynik badania jiozwala
na pewne rozpoznanie postepujacego zaniku miesniowego
neurotycznego, typu strzatkowego (Charcot-Marie).

I ” gérna granica silniejszego, 2 = stabszego uposledzenia czucia:

— dotykowego, — m — termicznego przy o°
b6lowego, — m ¢ — ¢ ¢ termicznego przy ——50°.
W dyskusyi podnosi Piltz, ze stwierdzone zaburze-

nia i dysocyacya czucia sg analogiczne do zmian, jakie
daty sie wykaza¢ u podobnego chorego, badanego przez
mowce w ambulatoryum w roku 1906. Doswiadczenie za$
wykazuje rzadkds¢ tego rodzaju spostrzezenh.

Zwigzek polski lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu.

XVIl. og6lne naukowo-administracyjne posiedzenie w dn. 1

(14) kwietnia 1911 r.

Obecnych cztonkéw 25, gosci 8#-przewodniczy wice-
prezes Wydziatu lekarskiego prof. Dr J. Ziemacki.
Protokdt ostatniego posiedzenia przyjeto.

. Kand. chemii Jézef Szabtowski
rzecz pod tyt.: Badania nad promieniotwdérczoscia woéd
Birsztanskich wobec spétczesnego stanu wiedzy o pro-
mieniotwérczosci wéd mineralnych. Oméwiwszy na wste-
pie, jak wielkie zastosowanie ma obecnie w medycynie rad
i wogdble ciata promieniotworcze, przedstawit prelegent
szereg przetworow, wyrabianych w Niemczech, jako to:
.wate, tkaniny przesigkniete istotami promieniotwdrczemu,
a nawet rozczyny do podskdrnego wstrzykiwania i sztu-
czng wode promieniotworczg. Nastepnie przeszedt moéwca
do badan wiasnych, ktére wykonat w tutejszym Uniwersy-
tecie wraz z p. Borowikiem. Badania te wykazaly, ze wody
mineralne birsztanskie zawuerajg w znacznym stopniu sub-
stancye pronijeniaiworcze. Méwca wykazat, ze jezeli za jfe
dnostke poréwnawczg wzig¢ zdréj Narzan w Kisfpwijkisku,
to clia starych wod birsztanskich stosunek ich promienio-
tworHy do Narzanu wyrazi sie 7,5:17, a stosunek nowych
zrodet 5.1:7. Poréwnujac zrodia druskiefcickie, ktére zo-
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wypowiedz
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staly zbadane przez prof. Borgmana, ze zrédtami birsztan-
skiemi, twierdzi prelegent, ze birsztanskie sa silniej pro-
mieniotwaorcze.

Précz tego poréwnywal prelegent wody birsztanskie
i brorzomskie, zbadane przez prof. Zaleskiego; jednego
z pierwszych, ktdérzy te sprawe poruszyli w Rosyi.

Dyskusya: Dr. Piotrowicz zapytuje prelegenta, jak
diugo woda mineralna, np. rosyjska, utrzymuje emanacW.—
Prelegent: Jezeli woda zawiera sole radu lub toru, to
stworzg one znéw emanatye, nawet jezeli otworzy¢ wode
i gaz wypusci¢, tak np. w Borzowie, Narzanie, w ktérych
to wodach jest rad. To samo tyczy sie i wod zagranicz-
nych, szczeg6lniej cieplic: Karlsbad, Vichy i innych. —
Dr Michatowicz: Przy Towarzystwie higienicznem war-
szawskiem ma by¢ utworzona komisya do badania wod
mineralnych krajowych, wiec moze nalezatloby sie tam
miwrdci¢, azeby otrzymaé rd6zne probki do badania. — Pre-
legent dziekuje za wskazéwki. — Inz. Rudnicki zwraca
prelegentowi uwage, ze nie Wspomniat o limanie Ewpato-
ryjskim i Chodzybejskim. Kujalnicki jest wiecej promienio-
twdérczy, niz Sakski, jak to twierdzi prelegent, pomimo to
Sakski dziala na chorych silniej i skuteczniej. Mowca za-
pytuje, w jaki sposéb prelegent ustala te poglady. — Pre-
legent przytacza dane prof. Borgmana i na nich sie opie-
ra. — Prof. Zaleski ,podnosi zastugi prelegenta wobec nie-
licznych u nas badan, dodajac, ze sprawa ta nawet zagra-
nicg jest mato jeszcze opracowana. Mdéwca wyjasnia, w jaki
spos6b tworzy sie Slnanacya i do$¢ sceptycznie zapatruje
sie na leki, zawierajagce rad. — Przewodniczgcy w imieniu
Zgromadzenia sktada prelegentowi podziekowanie za zaj-
mujacy odczyt.

1. Odczyt Dra filoz. JanajfL4ekanowskiego
Przyczynek do antropologii Kroélestwa Polskiego, zostat
odtozony do nastepnego posiedzenia.

W czeéci administracyjnej posiedzenia: 1) Prof.
Dr Zaleski wystapit z przemdéwieniem, poswieconein pa-
mieci prof. Dra Stanistawa Kostaneckiego, i zaznaczyt, ze
otrzymat od p. Kropiwniokiego ,z Iwanowo -Wozniesienskaj
odezwe, podpisang przez 10 jeszcze uczniéw $. p. Kosta-
neckiego, ktérzy na fundusz Jego imienia juz zebrali 1050 rsr.
Moéwca odczytuje odezwe i wzywa obecnych do skladania
na ten wzniosty cel dalszych ofiar. 2) Przewodniczgcy prof.
Ziemacki, podajac do wiadomosci,' ze dotychczasowy wice-
prezes Komitetu budowy szpitala polskiego, Dr Zakrzewski,
dla braku czasu ustgpit, wyraza w imieniu »Zwigzku« ser-
deczne podziekowanie tak dla niego, jakotez dlajego matl-
zonki, ktdérzy potozyli wiele trudéw i znacznie zwiekszyli
fundusze budowy szpitala. Przez aklamacye obrano wice-
prtzesem Komitetu budowy szpitala polskiego w Peters-
burgu Dr Eugeniusza Marcinkiewicza. 3) Doc. Sowinski
podaje do wiadomosci, iz od 18—23. lipca ma sie odby¢
Zjazd lekarzy i przyrodnikéw w Krakowie, a rowniez w tym
czasie przypada 50-letni jubileusz naszego organu »Prze-
Qa?du lekarskiego.* Zgromadzenie uchwala, azeby ten z ko-
legow, ktory sie wybiera na Zjazd, byt zarazem delegatem
»Zwigzku« i na Zjezdzie i na obchodzie jubileuszu. Rade
za§ upowazniono do oznaczenia, w jaki sposéb ma by¢
uczczony jubileusz »Przegladu lekarskiego«. 4) Prof. Zie-
macki wzywa obecnych do drukowania prac jubileuszowych
w »Przegladzie lekarskim.«

Sekretarz: Zdzistaw Sowinski.

Il. Zjazd neurologéw, psychiatrow i psychologéow
polskicn.

Komitet organizacyjny Il. Zjazdu neurologbw, psychiatrow
i psychologéw polskich, majacego sie odby¢é w Krakowie w gru-
dniu w r. 191d, ustanowit po porozumieniu sie z neurologami
z Krélestwa Polskiego, Poznania, Lwowa i Krakowa nastepujace

p.
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tematy gtéwne: 1), Metoda psychoanalityczna, 2) Zjawiska psy-
choelektryczne, 3) Nowe metody badania narzadu przedsionko-
wego i 4) Sprawa wydzielania wewnetrznego w neurologii i psy-
chiatry!

Poza powyzszymi tematami gtownymi, ktore majg byé
Omawiane w szeregu referatdbw i odczytéw, proponowany jest
szereg odczytéw luznych. Posréd nich Komitet postanowit w mysl
poprzedniego Zjazdu poswieci¢ szczegdlng uwage stanowi opieki
nad umystowo chorymi u nas i zagranicg, wyznhaczajagc mu sze-
reg odczytow w zwigzku ze zwiedzaniem nowo budujgcego sie
zaktadu dla umystowo chorych w Kobierzynie i kliniki neurolo-
giczno-psychiatrycznej. Podobniez ma by¢ posréd odczytéw u-
wzgledniona obszerniej anatomia patologiczna kory moézgowe;j.

Zjazd, ktéry potrwa okoto 4 dni, odbedzie sie miedzy 15.
a 21. grudnia. Zgloszenia odczytéw réwnie jak i krotkie stre-
szczenia referatéw i odczytow przyjmuje Komitet do konca wrze-
$nia. Do tego tez tylko czasu przyjmuje sie tematy zastrzezone.
Pozagdanem jednak jest, aby o odczytach, stojagcych w zwigzku
z wyzej wymienionymi tematami gtownymi, Komitet zostat po-
wiadomiony przed 15 kwietnia.

Za Prezydyum Komitetu:
Jan Piltz,
przewodniczacy.

Stefan Borowiecki,
sekretarz.

Il. Zjazd lekarzy rzgadowych.

1. Zjazd lekarzy rzagdowych z calej Austryi odbedzie

w Krakowie d. 24. do 26. czerwca b. r.

Uczestniczy¢ w Zjezdzie, jako czionkowie zwyczajni, moga
lekarze, zajmujgcy stanowisko urzedowe (lekarze rzadowi wszel-
kich kategoryi, profesorowie i asystenci uniwersytetu i t. d.),
a jako goscie — z réwnemi prawami — wszyscy lekarze z Ga-
licy! Rodziny cztonkéw i gosci Zjazdu uczestniczyé moga w po-
siedzeniach Zjazdu, zebraniach i wycieczkach.' Wkiadka czton-
kéw Zjazdu wynosi po 10 kor., dla rodzin po 5 kor. od osoby.

Godziny przedpotudniowe w ciggu trzech dni Zjazdu prze-
znaczone sg na posiedzenia naukowe, godziny popotudniowe 24.
i 25. czerwca wypetni zwiedzanie miasta, jego zabytkéw, zbioréw
artystycznych i zaktadd / lekarskich, 26. czerwca za$ odbedzie
sie popotudniu wycieczka do kopalni w Wieliczce. Wieczorem
odbywac sie beda zebrania i przyjecia.

Po Zjezdzie, 27. czerwca, odbeda sie dwie wycieczki:
1) do Zakopanego ze zwiedzeniem zakladéw Dr Dtuskiego
i Dr Chramca, ewentualnie z wycieczkg do Morskiego Oka;
2) do Witkowie na Morawach dla zwiedzenia najwiekszych
w Austryi zakladéw przemystu zelaznego i kopalni wegla.

Zjazd ten bedzie pierwszym Zjazdem lekarskim, groma-
dzacym w Krakowie licznydh cudzoziemcoéw; liczba ich dojdzie
prawdopodobnie kilkuset oséb, co zapewne zacheci do udziatu
takzt licznych lekarzy z Galicyi, ktérych ogétowi na tym Zjezdzie
przypada rola gospodarzy.

Dla przygotowawczych prac zawigzat sie w Krakowie ko-
mitet miejscowy, do ktorego naleza: Dr Gustaw Bielanski, Prof.
Dr Ciechanowski, Prof. Dr Dobrowolski, Prof. Dr Domanski,
Dr Janiszewski, Prof. Dr Nowak, Prof. Dr Ponikto, Prof. Dr Piltz,
Dr Schneider, Dr Weinsberg, oraz Dr Czyzewicz z Jarostawia
i Dr Dzikowski z Tarnowa.

Wiadomosci biezgce.

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto 27.
Ill. 1912 posiedzenie, na ktérem prof. Kader przedstawiat i oma-
wiat przypadki operowane: zapalenia wyrostka robaczkowego,
zapalenia otrzewnej po peknieciu jelita, resekcyi lewego ptatu
watroby z powodu bablowca, wrodzonego zwichniecia stawu
biodrowego, a Dr Gertler przedstawit nowsze sposoby odréznia-
nia pratkow duru od pratkéw okreznicy. W dyskusyach prze-
mawiali: prof. Braun, prof. Bujwdd, Dr Blassberg, Dr Hirsch,
prof. Rosner i prelegenci.

— »Nadzieja, Towarzystwo ku wspieraniu ubogiej chorej
uczacej sie miodziezy zydowskiej«, utrzymujgce sanatoryum
w Szczawnicy, ogtosito sprawozdanie za r. 1911 (sz6sty istnienia).
Towarzystwo, ztozone z 13 grup w wiekszych miastach Galicyi,
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miato w tym roku dochodu 7144 kor. (w tem 5861 z wkiadek
cztonkoéw), a rozchodu 6630 kor. (w tem 5733 kor. utrzymanie
zaktadu w Szczawnicy), w funduszu zelaznym 908 koron, w fun-
duszu budowy domu na sanatotoryum 4192 kor. W sanatoryum,
ktérem z wielkim poswieceniem kieruje Dr Rudolf Hammerschlag,
leczono 30 chorych (Sredni pobyt 43'8 dni), uzyskujagc u 9 po-
prawe bezwzgledna, u 20 wzgledng. Prezesem Towarzystwa jest
Dr Jan Landau sen., sekretarzem Dr Ch. Hilfstein.

Dyplom doktorski uzyskali pp. Antoni Wiadystaw
Schroder i Bolestaw Ludwik Zaklinski z Krakowa.

— Na Pradniku Czerwonym pod Krakowem wybuchta
ospa, zawleczona z Krélestwa Polskiego. Miejski Urzad zdrowia
zastosowat energiczne $rodki ochronne przeciw szerzeniu sie
epidemii.

— Streszczenie pismiennictwa polskiego potozniczo-gine-
kologicznego za rok 1910 przez Fr. Neugebauera wydrukowane
zostato po francusku w styczniowym zeszycie 1912 »Archives
mensuelles d’obstetrique et de gynecologie« str. 84—94, stre-
szczenie po niemiecku w »Gynaekologische Rundschau* 1912,
zeszyt 4, str. 154—165 oraz zeszyt 5, str. 193—200.

* - Lecznica Dr Tarnawskiego w Kosowie przeksztatca sie
na przedsiebiorstwo akcyjne.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 17. lll. do 23.1ll. 1912
zgtoszono przypadkéw : btonicy 4 f 1 (w tem obcych 2 f 1),
krztusca —, ospy wietrznej 8, ptonicy 4 f — (— f —), odry 4
f —, duru brzusznego 2 f 1 (2 f 1), goraczki potogowej
—f—@2f2,rozy 1 f 1 (1 f 1) Dr Janiszewski.

Warszawa. Wiladze zezwolity na odbycie w jesieni r. b.
Zjazdu chirurgéw Krdlestwa Polskiego.

Doc. Dr Wiadystaw Janowski wybrany zostat wicepre-
zeesem Towarzystwa naukowego warszawskiego. W zakresie czyn-
nosci Towarzystwa jest nowo obrany wiceprezes dobrze znany
z dziatalnosci swej na dawmiej zajmowanem stanowisku general-
nego sekretarza Towarzystwa.

— Zmarly przed kilku dniami inzynier Marzynski zapisat
caly swo6j majatek na cele publiczne, i. po 6000 rb. na szpi-
tal dzieciecy przy u! Kopernika, na Pogotowie ratunkowe i na
kolonie letnie, 4500 dla sanatoryum w Rudce, 4000 na zakiad
dla rakowatych, 3000 dla rekonwalescentow.
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— W Bialymstoku stanie kosztem miasta nowy szpital na
150 tozek.

£6dz. Na wzér Warszawy tworzy sie w todzi z inicya-
tywy Dr tuczyckiego komisya ziozona z lekarzy i technikdw,
przedstawicieli Towarzystwa technicznego, lekarskiego i higieni-
cznego, ktdéra zajmie sie opracowaniem spraw sanitarnych dla
przysztego samorzadu miejskiego.

— Podejmujac walke z ospa, postanowito Towarzystwo
lekarskie na zasadzie wnioskow komisyi, wybranej dla tej spra-
wy, a ztozonej z Dr B. tuczyckiego, H. Ruegera i St. Skalskiego,
zwroci¢ sie do inspekcyi fabrycznej o Scislejsze przestrzeganie
przepisbw z r. 1896 co do szczepiehia w fabrykach, dalej do
duchowienistwa wszystkich wyznan o propagande szczepienia
w najszerszych warstwach ludnosci.

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybylo od 18. Ill. do 2tejlll. 1912 przypadkéw: ospy
2, duru osutkowego 1, rozy 1 f 1. Dr Trenkner.

Z roznych stron. Zarzad instytucyi: »Kaiserin Friedrich
Haus fur das arztliche Fortbildungswesen* w Berlinie (N. W. 6.
Luisenplatz 2—4) prosi nas o zaznaczenie, Ze instytucya ta u-
dziela lekarzem, przybywajacym na studya do Niemiec bez-
ptatnie wszelkich objasnien o kursach uzupetniajgcych, zakta-
dach lekarskich, zbiorach i t p. Najlepiej zazada¢ informacyi
listownie jeszcze przed przyjazdem. Instytucya, ktérej dyrekto-
rem jest prof. Kutner, jest publiczng.

— Na porzadku dziennym posiedzenia Wydziatu lekar-
skiego »Zwigzku polskiego lekarzy i przyrodnikéw* w Peters-
burgu znajdowaly sie wyktady Dr S Dzierzgowskiego: »W spra-
wie powstawania antytoksyny przeciwbtoniczej u koni w warun-
kach ich zycia naturalnego*, oraz Dr St. Ostrowskiego: »0 uro-
bilinuryi i urobilinogenuryi u oseskow*.

— W Peszcie funduje miasto szpital dla chorych na gru-
zlice z 410 t6zkami kosztem 4,2 milionéw koron. Podobne Szpi-
tale, po 50 t6zek, powstajg wspotczesnie w 5 wiekszych mia-
stach wegierskich.
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UPSZY SRODEK CZYSZCW

“ *2ins™ ANDREAS SAXLEHNER erviecee
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bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentafcya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw. Grodzka 48. Lwow, Sykstarka 31.
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— Rosyjska Rada ministrow odrzucita wniosek, podpisany
przez 83 czionkéw Dumy, o reforme sanitarng i utworzenie mi-
nisterstwa zdrowia, motywujagc odmowe tem, ze panstwowy
urzad zdrowia opracowuje juz re.organizacye panstwowego u-
stroju sanitarnego. Celem rewizyi ustawodawstwa sanitarnego
rosyjskiego tworzy tez rzad rosyjski komisye, ztozong z czion-
kéw panstwowej Rady zdrowia, z panstwowego inspektora le-
karskiego, przedstawicieli ministerstw i urzedéw miejskich.

— Nowy Wydziat lekarski postanowit rzad rosyjski utwo-
rzy¢ w Rostowie nad Donem.

Sprostowanie. W Nrze 12 »Przegladu lekarskiego* str.
225 w dziale streszczen z okulistyki nazwisko autora zamiast
»z.wikowski« czytaj Zurkowski.

Kedakcya otrzymata. Jekels: Szkic psychoanalizy Freuda.
Lwéw 1912, stron 92. — Prof. W. Reis: Beitrag zur Kenntniss
der bei Quecksilberbehandlung vorkommenden Zylindrurie. Arch.

f. Derm. u. “Syph. 1912. — Magistrat m. Warszawy (Wydziat
dobroczynnosci publicznej). Ksiega pamigtkowa 1908/1909. Str.
648. — Franke: Znaczenie fizyologiczne czesci przedsionkowo-

komorowej ukfadu przenosnego serca. Odb. Tyg. lek. 1911. —
Franke i Schusteréwna: O znaczeniu etyologicznem schorzenia
migdatkéw w sprawach t. zw. gos¢cowych ostrych. Krakéw 1912.

Bibliografia.
Jalireskurse fur iirztliclie Fortbildung in zwdlf Mo-
natsheften. Monachium, naktad J. F. Lehmanna. Rocznik Ill. Ze-

szyt 3. Cena 3 Mk. (Caly rocznik 16 MkK.).

Zeszyt marcowy, przeznaczony na rozprawy z zakresu cho-
réb trawienia, przemiany materyi i krwi, zawiera tym razem
prace istotnie bardzojzajmujgce. Prof. Fleiner w rozprawce p. t
»Cielesna i duchowa strona w rozpoznaniu i leczeniu«, porusza-
jac udziat psychologii -w medycynie praktycznej, daje wyraz no-
woczesnemu zwrotowi w tej dziedzinie, przez czas pewien nie-
stusznie zaniedbanej. Prof. Liithje za temat swego artykutu wzigt
»Rozwo6j nauki o dnie (artrytyzmie)*, omawiajagc chemieraat pu-
rynowych, patochemie dny, nowsze teorye tej choroby, rozpo-
znanie rézniczkowe i leczenie. Prof. Erich Mayer zestawia nowsze
badania dotyczace narzadéw krwiotwdérczych, oraz biataczki.

Z

R«jaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr StanMaw Ciechanowski'.
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