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O wpływie mięsa białego i czarnego na w y­
dzielanie kwasu moczowego oraz innych ciał 

azotowych moczu

podali

D oc. Dr Żebrow ski i Doc. Dr A. Z iw eit.

(Ciąg dalszy).

D o ś w i a d c z e n i e  II.

Badanie przeprow adzono na chorej E , lat 42, przy­
jętej do k lin iki w celu wyjas'nienia rozpoznania dny. Chora 
skarżyła się na bóle w nogach, na które cierpiała około 
5 lat. Vv ciągu ostatnich 3 lat bóle z jaw iały  się chwilow o 
to w  jednej,^ to w drugiej pięcie, a ta k ż e .w  palcach nóg. 
Dziedziczności w kierunku dny nie stwierdzono. Przy ba­
daniu chorej w yb itn ych  zmian nie znaleziono, w idocznych 
złogow  kwasu m oczow ego nie ma. C iepłota przez cały  czas 
obserw acyi w ahała się m iędzy 3 6 0— 36 ,8° C. Wacra po­
c z ą t k o w a ; ^  przy opuszczaniu kliniki 75,6 kg, w mo- 
czu la a i cukiu  nie było. 26/I 19 10  roku rozpoczęto 

ye ę bezpurynow ą, na którą sk ład a ły  się 1,2  litr m leka, 
12 5  gr ja j, 50 gr m asła, 30  g r  ryżu, 220  gr. bułki, 16  gr 
cukru, 600 cm ' słabej herbaty i 2 jab łka , Przy tej dyecie
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chora otrzym yw ała na dobę 90 gr b iałka, 12 0  gr tłuszczu 
i 250  gr w ęglow odanów , co razem  daw ało 2400 kałoryi, 
t. j. około 32 kaloryi na 1 k g  wagi.

W  dni m ięsne chora otrzym yw ała 400 gr mi^sa, 900 
cm 3 m leka, 50 gr białego chleba, 16  gr cukru, 800 cm 3 
słabej h erbaty i 2 jab łka . D ośw iadczenie trw ało od 27/I 
do 1 7 /II, t. j. 22 dni. W ynik i rozbiorów moczu przedsta­
wiono w tablicy  II i na krzyw ej II.

W  dośw iadczeniu tern pierw szy okreę. 'bezpurynow y 
ciągnął się 7 dni. W  tym  okresie ilość azotu i m ocznika 
stopniowo spadała. Ilość k reatyn in y  po w ybitnym  spadku 
znowu się zw iększyła! ilość kw asu m oczow ego także spadła 
i zatrzym ała się na stosunkowo nizkim poziomie. W  ciągu 
następnych 2 dni m ięsnych chora otrzym yw ała po 400 gr. 
m ięsa białego na dobę. N iestety nie m ogliśm y zbadać m o­
czu z pierwspago dnia po spożyw aniu mięsa, gdyż chora

Tablica II.
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mocz ten w ylała. W edług jed n ak  rozbioru moczu z dru­
giego dnia m ięsnego, ilość ogólnego azotu mocznika 
i kreatyn iny znacznie się zw iększyła. N ależy przypuszczać, 
że i ilość kwasu m oczow ego także znacznie wzrosła, a lb o­
wiem  w  moczu nastąpił obfity strąt kryształków  kwasu 
m oczowego, skutkiem  czego przy określaniu kwasu m oczo­
w ego otrzym ano znacznie m niejsze liczby niż było  w rze­
czyw istości; toteż jwyniku rozbioru nie przytaczam y. W  ciągu 
następnego okresu bezpurynow ego, który trw ał 6 dni, 
w szystko dosyć szybko w róciło do stanu p ra w id ło w eg o ; 
kw as m oczow y w rócił do daw nego poziom u na drugi 
dzień. W  następnych 2 m ięsnych dniach chora spożyw ała 
po 400 gr. m ięsa czarnego na dobę. W tedy wydzielanie 
w szystkich  wspom nianych ciał znowu w ybitnie się zw ięk­
szyło z w yjątk iem  kreatyniny, której w ydzielanie zwięk­
szyło się bardzo nieznacznie. M axim um  w ydzielania wszyst­
kich  ciał w ypada na drugi dzień mięsny. Maxim um w y­
dzielania kwasu m oczowego =  0 ,54 0  gr. W  ciągu nastę­
pnego okresu bezpurynow ego, trw ającego  5 dni, wszystko 
znowu wróciło do stanu praw idłow ego. K w as m oczowy je ­
dnakże nie doszedł do daw nego poziomu. Porów nując 
w  tern dośw iadczeniu w pływ  m ięsa b iałego i czarnego, 
znajdujem y różnicę nie tylko  w wydzielaniu kw asu m o­
czowego, ja k  to było  w dośw iadczeniu I, lecz częściowo 
także w w ydzielaniu innych ciał azotowych. I tak w ydzie­
lanie ogólnej ilości azotu i azotu mocznika, które przez 
ca ły  czas szło zupełnie rów nolegle jedno do drugiego, po 
m ięsie czarnem  idzie naogół w olniej, niż po m ięsie bia- 
łem. T o  sam o odnosi się i do kreatyniny. Co do ,kwasu 
m oczow ego, to po mięsie białem  wydzielanie w szystkiego 
kw asu m oczow ego z zewnątrz pochodzącego (exogen) za­
kończyło się w ciągu 3 dni (2 m ięsnych, 1 bezpuryno- 
wego), po m ięsie zaś czarnem wydzielanie kwasu m oczo­
w ego z zewnątrz pochodzącego nawet po 7 dniach (2 m ię­
snych, 5 bezpurynow ych) niezupełnie było skończone. W i­
dzim y więc, że i w  tern dośw iadczeniu podobnie, ja k  
i w  poprzedniem , daje sJę zauw ażyć stosunkowo znaczne 
zwolnienie w w ydalaniu kwasu m oczowego, pochodzącego 
z zewnątrz po m ięfię czarnem. Ilość kw asu m oczowego 
wnętrznego (endogen) w tern dośw iadczeniu w ynosiła  śre­
dnio 0,227 gr. Ilość egzogennego kw asu m oczowego, po­
chodzącego z zewnątrz, w ydzielonego po mięsie czar­
nem =  0 ,873 gr. N iestety lĄe m ożem y w tym w ypadku 
obliczyć ilości kw asu m oczow ego pochodzącego z zewnątrz, 
w ydzielonego po mięsie białem , sądzim y jed n ak  na zasa­
dzie innych dośw iadczeń, że ilość ta b yła  mniej więcej 
taka sama.

T a  okoliczność, że w danym  przypadku wydzielanie 
wnętrznego (endogen) kw asu m oczow ego było stosunkowo 
dosyć niskie (0,297 g r)> również, że po spożyciu mięsa 
czarnego m ieliśm y tak powolne w ydzielanie kwasu moczo- 
wego, pochodzącego z zewnątrz, wskazuje, że w drugim 
przypadku b y ły  pewne patologiczne zm iany przem iany pu- 
rynow ej, charakterystyczne dla dny. O trzym ane clane w ska­
zują wyraźnie, że^ mięso czarne jest dla dnaw ych szko­
dliwsze, niż białe, albowiem  kwas m oczow y 'm ięsa czar­
nego pochodzący z zewnątrz (exogen) znacznie wolniej 
zostaje w ydzielony, niż kw as moczowy m ięsa białego, skut­
kiem  tego otrzym ujem y więcej sprzyjających  warunków 
dla zebrania się większej ilości kwasu m oczow ego w ustroju.

D o ś w i a d c z e n i e  I I I .

Badanie przeprowadzono ma lekarzu M. lat 42, k tóry  
cierpiał 3 hfta temu na k łó jące bóle w okolicy nerek. Od 
tej pory ko lega  tea czuje się zupełnie zdrow y i oddaje 
się pracy laboratoryjnej. C iepłota przez cały  czas d ośw iad ­
czenia b yłą  poniżej 3 7 0. W aga na początku i końcu do­
świadczenia w ynosiła 90 kg. Cukru i b iałka w moczu nie 
b y ło . ip /X  191*0 prźęjści^ł na dyetę bezpurynow ą, sk ład a­
ją cą  MM z  8 0 0 —900 cm 3 mleka, 10 0  gr. ryżu, 50 gr. ja j, 
■50 gr. tw aroga, 50 gr. masła, 240 gr. bułki, 32 gr. cukru,

700 cm 3 słabej herbaty i 2 jab łek . Przy tej dyecie badany 
otrzym yw ał na dobę około 75 gr. b iałka, 85 gr. tłuszczu 
i 300 gr węglow odanów , co naogół daw ało około 2300  
kaloryi, t. j. około 25— 26 kaloryi na 1 kg  wagi. Przy tej 
stosunkowo skąpej dyecie badany czuł się dobrze. W  dni 
mięsne dostaw ał zam iast ja j i twarogu po 400 gr m ięsa 
na dobę. D ośw iadczenie trwało od 19 /IX  do 8/X, t. j. 20 
dni. W ynik i badań moczu podane są na tab. III i krzyw ej III.

Tablica III.
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W szystkie rozbiory w tem dośw iadczeniu są podwójne. 
W  dośw iadczeniu tem  w ciągu pierw szego okresu bezpu- 
rynow ego, trw ającego 7 dni, ilość ogólna azotu kreatyniny 
i kwasu m oczow ego po początkow ym  spadku trzym ała się 
do końca okresu m niejwięcej na jednakow ej w ysokości. 
Ilość kwasu m oczow ego ustaliła się już w drugim  dniu 
i stale trzym ała się na jed n ym  poziomie. W  ciągu nastę­
pnych 2 dni m ięsnych badany otrzym yw ał po 400 gr 
m ięsa białego na dobę. Przy tem zw iększyła się ogólna 
ilość azotu, kreatyniny i kwasu m oczowego. ’ M axim um  w y­
dzielania kreatyniny w ypadło ▼  pierwszym  dniu m ięsnym , 
azotu i kw asu m oczow ego w drugim  dniu. M axim um  w y­
dzielania kw asu m oczow ego w ynosiło 0,042 gr.

W  ciągu następiftgo  okresu bezpurynow ego, trw ają­
cego 4  dni, wydzielanie wspom nianych ciał zmniejszało 
się. S p ad ek  ilości azotu trw ał do końca tego okresu ; w y­
dzielanie kreatyniny po spadku znowu się zwiększyło.

Co do kw asu m oczow ego zaś, zatrzym ał się on na 
poprzedniej w ysokości już w drugim dniu tegoż okresu. 
W  ciągu następnych 2 dni m ięsnych badany otrzym yw ał 
po 400 gr mięsa czarnego na dobę, przytem  ilość ogólnego 
azotu i kwasu m oczow ego znowu dosyć znacznie się zwię­
kszyła ; ilość zaś kreatyniny zw iększyła się nieznacznie 
w pierwszym  dniu, w drugim  zaś' spadła. M axim um  w y­
dzielania azotu w ypadło  w pierwszym  dniu następnego 
okresu bezpurynow ego. M axim um  w ydzielanego kwasu m o­
czowego w ypadło w drugim  dniu mięsnym i doszło do 
0,8 1 1  gr. W  ciągu następnego okresu bezpurynow ego, trw a­
jącego 5 dni, ilość kreatyniny początkow o cokolw iek się 
zw iększyła, a następnie w ybitn ie spadła. Ilość azotu i kwasu 
m oczow ego pow oli spadała. Ilość kw asu m oczowego usta­
liła się na daw nym  poziom ie zaledwie czwartego dnia.

Z  w yników  tegę d o św iad c^ n ia  widać, że i tutaj za­
chodzi w ybitna i taka sam a różnica w działaniu mięsa 
białego i czarnego. I tutaj podobnie ja k  w poprzedniem  
doświadczeniu, wydzielanie ogólnego hzotu po mięsie czar- 
nem szło cokolw iek wolniej, niż po mięsie białem . Mniej 
więcej to samo można powiedzieć co do kreatyniny, cho­
ciaż krzyw a w ydzielania tego ciała ma cokolw iek  niepra­
w idłow y charakter, trudny do określenia. Co do kwasu 
m oczow ego, to w tem dośw iadćzeniu ja k  i w dwóch po­
przednich zaznaczyła się baidzo wyraz'nie różnica w dzia­
łaniu mięsa czarnego i białego. M axim um  w ydzielania 
kw asu m oczowego po m ięsie białem  było  większe, niż po 
cząrnem.

W ydzielanie kwasu m oczow ego pochodzącego z ze­
wnątrz (exogen) po mięsie białem  zakończyło się w ciągu 
3 dni (2 m ięsnych, 1 bezpurynow ego), wydzielanie zaś 
kwasu po mięsie czarnem zakończało się w ciągu 5 dni 
(2 m ięsnych i 3 bezpurynow ych). W idzim y w ięc, że i w  tem 
dośw iadczeniu daje się zauważyć znaczne zwolnienie w w y­
dzielaniu  zewnątrz pochodnego kwasu m oczowego, po­
chodzącego z mięsa czarnego. Ilość wnętrznego (endogen) 
kw asu m oczow ego w  tem dośw iadczeniu na zasadzie 18 
rozbiorów w ynosiła średnio 0,447 g r> ilość z zewnątrz po­
chodzącego kwasu m oczowego, w ytw orzonego z mięsa b ia­
łego, w ynosiła  0,950 gr, z mięsa czarnego 0 ,9 17  gr.

W  doświadczeniu więc tem, ja k  i w doświadczeniu I, 
po spożyciu m ięsa czarnego i białego w ydzieliła  się mniej 
więcej jedn akow a ilość kwasu m oczowego, pochodzącego 
z zewnątrz, która to ilość zupełnie prawie się zgadza z ilo­
ściami, otrzym anem i w poprzednich dośw iadczeniach. W y ­
dzielanie jedn ak  kwasu m oczowego po m ięsie czarnem 
szło znacznie w olniej, niż po mięsie białem . W dośw iad­
czeniu tem  ilość wnętrznego (endogen) kwasu m oczonego 
znajduje się w granicach praw idłow ych , wydzielanie kwasu 
m oczow ego pochodzącego z zewnątrz, po spożyciu mięsa 
czarnego było  jed n ak  cokolw iek zwolnione.

W obec tego należy przypuszczać, że przem iana pu- 
rynow a w -tym  przypadku chociaż nie przedstaw ia znanych

zboczeń od stanu praw idłow ego, jednakow oż musi b yć  do 
pew nego stopnia zaliczona do przem iany zwolnionej.

(Ciąg dalszy nastąpi).

O przerywania ciąży ze wskazań psychia­
trycznych.

napisali

Dr J. Landau i Prof. Dr J. Piltz.

(Ciąg dalszy).

W agner uważa wzniecanie poronienia za upraw nione 
w pewnych stanajch psychopatologicznych, sto jących  w bez­
pośrednim  przyczynow ym  związku z ciążą, dla których  to 
stanów jed n ąk  w łaściw ym  czynnikiem  w yw ołującym  jest 
uraz psychiczny, związany z tą ciążą.

S tan y  te opisuje on w ten mniej więcej sposób: K o ­
bieta, która sobie nagle uświadom iła, że jest w ciąży, k tó ­
rej nie oczekiw ała i której może sobie zup ełn i^  nie ży­
czyła, w pada w stan Silnej depresyi. z najrozm aitsfcm i cho- 
robliw em i urojeniam i, że nie przeżyje rozwiązania, że po­
padnie w chorobę um ysłow ą, że grozi je j ruina finansowa 
z powodu powiększenia się rodziny, że'•dziecko urodzi się 
niezdolne do życia, że będzie chore i kaleką —  a więc 
urojenia, które zrazu m ogą b yć jed yn ie  następstwem  fizyo- 
logicznego afektu, z czasem jedn ak  m ogą nS§rać znaczenia 
idei panującej ponad wszystkiem , tak, że kobieta taka ni- 
czern nie jest zdolna się zająć, nie sypia, nie ja d a  i pod­
upada na zdrowiu. S tan y  te m ogą u osób psych op aty­
cznych przejść w typow e nawet choroby um ysłow e, a przez 
często tow arzyszące im zam achy sam obójcze zagrażać już 
w prost życiu aobielty ciężarnej. T o  też w tych przypad­
kach do pew nego tylko czasu wolno w edług W agnera 
oczekiw ać polepszenia, a gd y  ono nie nastąpi, należy w y­
w ołać poronienie, które tez ' natychm iast usuwa ową de- 
presyę z wszelkiem i towarzyszącemu je j urojeniam i.

J&FYiedm an *) zwraca wreszcie uw agę na pew ne stany 
psychopatologiczne, tow arzyszące ciąży, które w edług niego 
stanowią praw ie bezwzględne wskazanie do przerwania 
ciąży. Podnosi 011  m ianowicie, że obok osób z wrodzonem i 
lub nabytem i skłonnościam i neuropatycznem i, względnie 
psychopatycznemu, jako  cecham i stałemi ich chorobow ego 
charakteru, tj. obok tak zwanych zw yrodniałych czyli psy­
chopatów, spotykam y nieraz u pewnych osób skłonność 
do niepraw idłowo silnych i p sych o p atyczn ych '  odczynów, 
które pojaw iają się zw ykle ty lko  o k flsp w o  i napadowo pod 
w pływ em  jakich ś niniejszych wzruszeń psychicznych.

Do tej kategoryi zalicza Friedm an dwie dokładniej 
przez siebie o p isa n ™ je d n o stk i chorobowe, jak iem i są tak 
zwana n e u r a s t e n i c z n a  m e l a n c h  o l i  a )̂ z bardzo sil-

!) Zur Indikationsstellung fiir den kiinstlichen Abort we- 
gen psychischer Krankheit. Deutsch. med. Woch. hh 19, 20, 
21, 1905.

2) Ueber neurasthenische Melancholie. Monatsch. f. Neurol. 
Nr 4, 5, 1904.
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nym i stanam i lękow ym i i pewne lekkie p a r a n o i d a l n e 1) 
postacie chorobow e, k tórych  system  urojeń pozostaje w ści­
słym  związku z konfliktem , ja k i go w yw ołał. O bie te po­
stacie różnią się tern od typow ych  chorób um ysłow ych, że 
pow stają n ietylko bezpośrednio po urazie psychicznym , ale 
że także zn ikają zaraz po usunięciu przyczyny, która je  
w yw ołała.

D o tych  w ięc postaci zalicza Friedm an obok niektó­
rych  innych i pewne stany psychopatologiczne, spotykane 
u kobiet ciężarnych, a które w ystępują najczęściej pod w y ­
żej już w spom nianą postacią neurastenicznej m elancholii 
z bardzo w ybitnym  lękiem .

Pod nazwą neurastenicznej m elancholii nie rozumie 
on jed n ak  ja k ie jś  kom binacyi neurastenii z m elancholią, 
a zatem zlania się dw óch jednostek  w jed n ą  now ą postać 
kliniczną. A le  podobnie, ja k  pew ne postacie chorobow e 
przypom inają swoim i objaw am i typow e neurastenie, na 
podstaw ie jed n ak  ich okresow ego pojaw iania się bez w ido­
cznej przyczyny, na podstaw ie ich uporczyw ego przebiegu, 
k tóry  opiera się wszelkim  środkom  leczniczym  i sposobu 
ich ustępowania koniecznie zaliczone być muszą do grupy 
psychoz okresow ych ; tak też istnieją i takie postacie cho­
robowe, które na podstaw ie swej etyologii i przebiegu kli­
nicznego należą niew ątpliw ie do grupy w łaściw ych neura­
stenii, a które jed n ak  pod w zględem  ob jaw ow ym  przypo­
m inają zupełnie typow e m elancholie. Otóż te ostatnie w ła­
śnie nazywa Friedm an neurastenicznemu m elancholiam i, albo 
neurastenicznem i pseudom elancholiam i.

L e k k ie  przygnębienie, lekka depresya tow arzyszy bar­
dzo często ciąży i u najzdrow szych nawet kobiet. S tan y  
jed n ak  silnego przygnębienia psychicznego, towarzyszącego 
ow ym  neurastenicznym  m elancholiom , a noszącego na so­
bie piętno w ybitnej choroby, spotykam y stosunkowo rzadko. 
A  są one nie tyle następstw em  jak ich ś trosk o dziecko, ro ­
dzinę, utrzym anie itd., idących  w parze z ciążą u pewnej 
przynajm niej kategoryi społecznie i finansowo źle sytuow a­
nych kobiet, lub następstwem  jedyn ie tylko obaw y o szczę­
śliw e przebycie porodu u kobiet, którym  już podczas p o­
przednich porodów  groziło niebezpieczeństw o utraty ży­
cia, ile następstwem  tego, że ów uraz psychiczny, zwią­
zany z ciążą, pad ł tu na tło, podatne dla ow ego w spo­
m nianego już chorobliw ego, psychopatycznego odczynu. 
Za istnieniem takiego tła przem awia niew ątpliw ie fakt, że 
we wszystkich spostrzeganych dotąd przypadkach uderza 
przedew szystkiem  niestosunek m iędzy w ielkością urazu p sy­
chicznego a stopniem  depresyi i łączącego się z nią silnego 
i nieokreślonego lęku, a co się łatwro da w ytłóm aczyć tern, 
że ów uraz psychiczny bez względu na to, jak iej on b ył 
natury i jak iej siły, padł tu właśnie na dobrze przygoto­
w any grunt chorobliw ego odczynu.

Z kazuistyki, ja k ą  przytacza Friedm an, w idać, że owe 
stany neurastenicznej m elancholii nie pow stają n igd y nagle 
w przebiegu pierwszej ciąży i to jedyn ie tylko na tle owych 
skłonności neuropatycznych, lecz że podłoże dla tej ch o­
rob y w postaci ogólnego rozstroju nerw ow ego, lub w yni­
szczenia i w yczerpania fizycznego, zostało niejako powoli 
w ciągu dłuższego czasu przygotow ane, a to przez najroz-

Beitrage zu der Lehre von der Paranoia. Monatsch. 
f. Psych u. Neurol. Nr 6, 1905,

maitsze przejścia psychiczne, troski, zaw ody, niedostatek 
i inne, na które w ciągu długich nieraz lat narażoną b yła  
kobieta. I u tych  to kobiet pod w pływ em  ow ego urazu 
psychicznego, ja k i wiąże się z ciążą, nie przychodzi według 
Friedm ana do zw ykłego tylko  przygnębienia, ja k ie  tak czę­
sto towarzyszy ciąży nawet u kobiet pod względem  p sy­
chicznym zupełnie praw idłow ych, lecz pojaw ia się u nich 
ja k aś ogrom na, niczem nie dająca się przezw yciężyć trw o­
ga, która odrazu panuje nad wszelkim i innym i objaw am i 
i zupełnie opanow uje ca ły  obraz kliniczny. L ę k  i trwoga 
obok przygnębienia i sm utku są tu tak uporczyw e, że nie 
ustępują przed żadnem leczeniem, żadne tu stosow anie le­
ków, ani też psychoterapia, żadne sanatorya, ani też odo- 
sabnianie takich chorych nic nie pom agają. Przeciw nie 
trw oga i przygnębienie z przykrym i om am am i, którym  czę­
sto towarzyszą napady nerw ow ego kołatania serca, stany 
kataleptyczne, a nawet czasem i napady histeryczne, potę­
gują się coraz bardziej, czynią chore takie zupełnie nie- 
zdolnemi do jak ie jko lw iek  pracy fizycznej i um ysłow ej, 
stają się bardzo często przyczyną zam achów  sam obójczych, 
a wreszcie doprow adzają do zupełnej ruiny fizycznej i psy­
chicznej dotkniętych niemi chorych.

I tem i to w łaśnie znamionami, ja k  i ow ym  niestosunkiem  
m iędzy nasileniem  poszczególnych objaw ów  a przyczyną 
w yw ołującą, różnią się stany te dostatecznie od zwykłej 
tylko  depresyi i tak dobrze znanego obrazu lęku porodo­
wego. Od zw ykłych  zaś i typow ych  psychoz w przebiegu 
ciąży różnią się one tein, że uraz psychiczny, związany 
z ciążą i m ającym  nastąpić porodem , je st jed yn ym  dla 
nich czynnikiem  w yw ołu jącym  i że z usunięciem  tego czyn­
nika chorobotw órczego na drodze w zniecenia poronienia 
w racają chore szybko do zupełnego zdrowia.

N a podstaw ie takich to spostrzeżeń dochodzi F ried ­
man ostatecznie do przekonania, że we w szystkich podo­
bnych przypadkach, a zwłaszcza w tych, w których  lecze­
nie łagodzące na drodze podaw ania środków  uspakajających  
i nasennych, stosow ania kąpieli itd. nie doprowadziło do 
żadnego polepszenia, nie należy zw lekać dłużej z przerwaniem  
ciąży, ja k  do końca III. a w yjątkow o IV . m iesiąca je j trw a­
nia. A  to tem bardziej, że przeryw anie ciąży w miesiącach 
późniejszych nie jest już dla ciężarnej zabiegiem  obojętnym . 
1 jakko lw iek  w pewnej przynajm niej liczbie przypadków  
ow e stany neurasteniczno - m elancholijne ustąpić m ogą 
i przy wyczekiw aniu, a zatem razem z porodem  na czasie, 
to jedn ak  ze względu na to, że wyniku tego n igdy nie 
można przewidzieć, że pew na część tych stanów przechodzi 
po porodzie na czasie w bardzo ciężkie i typow e m elan­
cholie, lub histero-neurastenie, z uwagi wreszcie i na to, że 
takie choroby sprow adzają bardzo silne wyniszczenie d o t­
kniętych niemi chorych, na tle którego to wyniszczenia 
rozw inąć się może nawet gruźlica, że w końcu tego rodzaju 
chore giną często śm iercią sam o b ó jczą— uważa Friedm an 
te stany za wskazanie do przerwania ciąży w  pierwszych 
m iesiącach, a więc z poświęceniem  życia płodu,

Podobne zapatryw ania w ygłaszają  w ostatnich czasach 
E. M eyer z), którego poglądy na tę spraw ę schodzą się zu-

!) Die Puerperalpsychosen. Arch. f. Psych. u. Nervenkr.
T. 48 .

Psychische Storungen u. Graviditat mit besonderer Beriick- 
sichtigung des kiinstlichen Abortus. Klin, therap. Woch. 1910, Nr 1.
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pełnie z poglądam i Friedm ana, i Hoche !), który zgadza się 
na w yw ołanie poronienia u kobiet, jeśli one obok wyczer­
pania fizycznego okazują ob jaw y wyraźnej depresyi, nie 
będącej jedn ak  jeszcze m elancholią w ściślejszem  zna­
czeniu.

T a k  w ięc streszczając to wszystko, co w iem y dzisiaj
0 wskazaniach do przerw ania ciąży w przebiegu chorób 
um ysłow ych, należących w edług naszego podziału do grupy 
trzeciej, nie m ożem y żadnej z tych  psychoz uważać za do­
stateczną przyczynę do przerw ania ciąży. A  to dlatego, 
że przypadkow e pojaw ienie się którejkolw iek  choroby um y­
słowej w przebiegu ciąży nie upraw nia nas jeszcze do w pro­
wadzenia je j w patogenetyczny związek z ciążą. A  gd yb y  
nawet i tak było  dla pewnej przynajm niej liczby tych psy­
choz, to i w tedy nie uprawnia nas jeszcze dotychczasowe 
doświadczenie do przeryw ania ciąży ze względu na dalszy 
przebieg choroby um ysłow ej. W nioski bowiem , jak ie  co do 
tej spraw y w ysnuć można z dotychczasow ych • spostrzeżeń, 
idą w zupełnie rozbieżnych kierunkach.

1 tak słyszym y o szkodliw ym  w pływ ie przeryw ania 
ciąży na chorobę um ysłow ą równie często, ja k  i o Zwolnie­
niach, przerwach, a nawet i o zupełnem wyleczeniu razem 
z przerwaniem  ciąży. Przyczyny tego należy niewątpliwie 
dopatryw ać się w istocie tych chorób um ysłow ych, o k tó ­
rych b y ła  m owa, a które, jakko lw iek  przez ciążę, ja k o  ro ­
dzaj czynnika w yw ołującego, w yw ołane’ być mogą, to jednak, 
raz w yw ołane, przebiegają już zupełnie niezależnie od sa­
m ej ciąży. O dpow iada to zupełnie nowszym  zapatryw a­
niom na etyologię psychoz, idących w parze z ciążą, która 
ma b yć  jedyn ie ty lko  czynnikiem , w yw ołu jącym  utajone 
w ustroju kobiety usposobienie do tych chorób um ysło­
wych.

Zupełnie inaczej ma się jednak spraw a z ow ym i sta­
nami psychopatologicznym i, które sto ją  na granicy nerwic
1 psychoz, z owemi nem astenicznem i m elancholiam i F r ie d ­
mana, wrzekom em i m elancholiam i M eyera, a nawet i ow e­
mi w edług naszego zapatryw ania do tej sam ej kategoryi 
należącem i m elancholiam i Jo llyego  i Picka, w których to 
stanach urojenia, m ające bardziej charakter natręctw  m yślo­
wych, pozostających w  ścisłym  związku z ciążą i rozpada­
jących  się razem z przerwaniem  ciąży, dostatecznie już w ła­
śnie odróżniają te spraw y od rzeczywistej melancholii. 
W  przebiegu, bow iem  rzeczyw istej m elancholii treść urojeń 
byw a bardziej różnorodna i niekoniecznie pozostaje w zwią­
zku z ciążą, a nadto przew ażają w przebiegu m elancholii 
urojenia grzeszności i w iny obok braku poczucia choroby, 
którego to objaw u obecność obok osłabienia i zaham ow a­
nia energii je st znowu tak  bardzo znamienna dla pseudo- 
m ełancholii Friedm ana.

T o  też nie ulega żadnej w ątpliwości, że Friedm an, 
opierając się na swoich dośw iadczeniach, m a do pewnego 
stopnia prawo staw iać tego rodzaju praw ie bezwzględne 
wskazania w tych stanach chorobow ych, o których  b yła  
mowa. My jednak sądzim y i na to szczególny kładziem y 
nacisk, że i w tych nawet stanach nie można b yć dosyć 
ostrożnym  przy powzięciu ostatecznego postanowienia i sta-

!) Bemerkungen zur Frage des ktinstlichen Aborts bei 
Neurosen und Psychosen. Monatsch. f. Kriminalpsychol. und 
Strafrechtsreform 1905, Nr 6 i 7.

wianiu wskazań do przeryw ania ciąży, a to w obec możli­
wej sym ulacyi, na którą zw racają również uwagę Jo lly  
i F la t a u 1), albo też histeryi, która się czasem kry je  pod 
jednym  z powyżej wym ienionych obrazów.

T o  też jed yn ie tylko  tam, gdzie niepodobna mimo 
zastosowania wszelkich środków  leczniczych, a w ostate­
cznym razie i przy umieszczeniu w zakładzie dla um ysłow o 
chorych, w płynąć dodatnio na przebieg choroby um ysłow ej, 
jedyn ie tylko tam uw ażalibyśm y przerwanie ciąży za konie­
czne dla utrzym ania ciężarnej przy życiu i zdrowiu. A  to 
tern bardziej, że b rak  jak iegoko lw iek  dodatniego wyniku 
naszego leczenia jest tylko, ja k  to zresztą podnosi i sam 
Friedm an, jednym  dowodem  więcej, że nie pom yliliśm y się 
w  naszem rozpoznaniu i że nie m am y przed sobą zw y­
kłej ty lko  depresyi porodow ej.

Rozstrzjrgać zaś o każdem  wskazaniu w olno jed yn ie 
tylko  lekarzowi, którego wiadom ości psychiatryczne ugrun­
towane są na długoletniej praktyce i obserw acyi klinicznej, 
i to wspólnie z lekarzem  położnikiem.

Sądzim y, że tą drogą ścisłego badania i indyw iduali­
zowania wskazań w każdym  przypadku daleko lepiej przy­
służym y się tej całej, tak bardzo jeszcze zawiłej sprawie, 
aniżeli przez stawianie już dzisiaj pew nych zasad, pewnych 
niejako paragrafów , do którycliby  się lekarz musiał stoso­
w ać przy  każdorazowem  w ydaw aniu orzeczenia. W szelkie 
bowiem  schem atyzow anie, na dzisiaj stanow czo jeszcze 
przedwczesne, uniem ożliwiłoby indyw idualizow anie tych 
wskazań, a dla sędziego b yłob y owem »noli me tangere«, 
za którego przekroczenie pociąganoby lekarza do odpo­
wiedzialności karnej. Psychiatrya bowiem , jak ko lw iek  w osta­
tnich czasach zrobiła olbrzym ie postępy i bardzo posunęła 
się naprzód, to jed n ak  jak o  nauka jest najmniej jeszcze 
ścisłą ze wszystkich gałęzi w iedzy lekarskiej. T o  też w y li­
czanie chorób um ysłow ych, w których  przerwanie ciąży 
b y ło b y  bezwzględnie konieczne, je st dzisiaj zupełnie jeszcze 
niemożliwe, a nawet i w  przyszłości niepraw dopodobne, 
a to dlatego, że zapatryw ania nasze na to, jak  i na każde 
inne zagadnienie przyrodnicze, u legają ciągłym  wahaniom  
i zmianom.

Od rodzaju w ięc choroby um ysłow ej, czasu jej trw a­
nia, natężenia i towarzyszących je j okoliczności (stan fizy­
czny chorej) zależeć dopiero powinno każdorazowe w ska­
zanie do przerwania ciąży.

III. Przed zakończeniem  naszego sprawozdania chcieli­
byśm y na jedną jeszcze, zdaniem naszem, bardzo ważną i za­
sadniczą spraw ę zw rócić tu uwagę. Pam iętać należy m ia­
nowicie o tem, ażeby z temi chorobami um ysłow em i, które 
dołączają się do ciąży (grupa B i C), a których patogeneza 
i związek z ciążą nie zostały dotąd jeszcze dostatecznie w y­
jaśn ione, nie mieszać tych psychoz, które już istniały, 
a do których w następstwie dopiero dołączyła się ciąża 
(grupa A).

T ego  rodzaju przypadki spotykam y dość często, raz 
z tego powodu, że m aniakalnie i erotycznie podniecone um y­
słow o chore kobiety, szukając zaspokojenia płciow ego, a p o­
zbawione chw ilow o krytycyzm u i w szelkich więzów ety­
cznych, odd ają  się łatw o mężczyznom. Pow tóre dlatego,

!) Diskussion zum Yortrage Jolly ’s. Neurol. Centralb. 1901-
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że w przypadkach  wrodzonego niedołęstw a um ysłu (idiotis- 
mus, im becillitas) przy n iew yrobionym  krytycyzm ie, a często 
i zupełnym  braku pojęć etycznych, kobiety, obarczone temi 
chorobam i, stają  się n iejednokrotnie przedmiotem żądzy 
najrozm aitszych zw yrodniałych mężczyzn, a wreszcie dlatego, 
że dzisiaj bardzo jeszcze często niestety stosunki p łciow e 
a przedew szystkiem  ciąża, uważane są nawet przez lekarzy 
za środki, leczące choroby um ysłowe. N iedaleko więc od­
b iegliśm y od ow ych czasów, k ied y tak ie  powagi, ja k  R eil 
i Guislain jeszcze w połowie X IX  wieku uważali stosunki 
płciow e, ciążę i karm ienie za Spodki, leczące m elancholię, 
a nawet zapobiegające nawrotom  w przypadkach psychoz 
okresow ych.

I takim  to poglądom , rozpowszechnionym  szczególnie 
w śród szerokich mas, przypisać należy, że na 700 um ysło­
wo chorych kobiet, przyjętych  do zakładu w A ndernach, 
było 23 ciężarnych i że w szystkie one zaszły w ciążę 
w przebiegu już istniejącej ch oroby um ysłowej (Peretti 1j .

Otóż jak ko lw iek  choroba um ysłow a nie stoi w tych 
przypadkach w żadnym  genetycznym  związku z ciążą, gdyż 
ciąża dołączyła się tu do już istniejącej psychozy, mimo 
to je d n a k  może ona czasem w yw ierać niel|przystny w pływ  
na przebieg tych chorób um ysłow ych, ja k  to przedewszyęt- 
kiem  w ynika ze spostrzeżeń R ippinga, Schtilego, Perettiago, 
D ittm ara ]), M o n g er i2) i innych. T o  też stoim y tu znowu 
przed bardzo trudne.nl zadaniem, t. j. przed pytaniem , czy 
w takich to w łaśnie przypadkach należy wzniecanie poro­
nienia uważać za wskazane ze względu na dalszy przebieg 
choroby um ysłow ej. Ponieważ więc w tych przypadkach 
nie zagraża kobiecie niebezpieczeństwo utraty życia  ze 
strony rozw ijającego się w jej łonie płodu, ponieważ nadto, 
ja k  to już zresztą zaznaczyliśm y w pierwszej czyści naszego 
referatu, przerwanie ciąży w w iększości przynajm niej tych 
przypadków  nie w pływ a w cale dodatnio na przebieg sam ej 
choroby, a już nigdy nie usuwa je j zupełnie, jako  nieMsto- 
jące j w związku przyczynow ym  z ciążą, przeto chorób tych 
nie uw ażalibyśm y za wskazanie do przerw ania ciąży ze 
w zględu na zdrowie matki.

(Ciąg dalszy nastąpi).

Piśm iennictw o bieżące.
4 ,

P ołożnictw o i g in ek o lo g ia .

A . D i e n s t :  B adania dośw iad cza ln e nad znacze­
niem  przyczynow em  ferm entu w łó k n ik o w eg o  i isto ty  
w łóknikorodnej dla nerki ciężarnych i rzucaw ki p o ro ­
dow ej. (Arch. f. Gyn., tom 96, zesz. I.).

A utor w ystępuje przeciw tłóm aczeniu rzucawki poro­
dow ej, ja k o  stanu nadwrażliwości, powstałej przez dostanie 
się do krw i obiegu m atki innogatunkow ej surow icy płodu, 
i obstaje przy swojem  dotychczasow em  tłóm aczeniu je j, 
ja k o  objaw u zatrucia ustroju m atki ferm entem  w łókniko- 
w ym  w ytw orzonym  w dużej ilości przez rozpad leu kocy­
tów przy równoczesnem  zwiększeniu Isto ty  włóknikorodnej.

r) Ueber die Beeinflussung der Geistesstorung durch 
Schwangerscbaft. Arch. f. Psych, und Nerv. T. 16.

J) Vorlesungen iiber Psychiatrie. Bonn.
2) Nervenerkrankungen u. Schwangerschaft. Algm. Zeitsch. 

A. Psych. T. 58. Ref. Jahresb. fur Psych. 1901.

Przy praw idłow ym  stanie w szystkich narządów trucizna zo­
staje z ustroju w ydaloną ; jeżeli jednak serce niezupełnie 
zdoła 'sprostać zwiększonej czynności w przebiegu ciąży 
i nastąpią zaburzenia krążenia w narządach w ydzielniczych 
(wątrobTjj wówczas tru jący ferm ent w łóknikow y nagrom a­
dza się w e krwi w coraz większej ilości. Pierw iastki i cię­
żarne z ciążą bliźniaczą okazują szczególną skłonność do 
takiego zatrucia, częścią z pow odu w ielkiej leukocytozy, 
częścią z powodu większej pracy dla serca w następstwie 
wzm ożonego ciśnienia śródbrzusznego. Nieznaczne ilości 
zatrzym anej trucizny w yw ołu ją tylko zw yrodnienia narzą­
dów m iąższowych, w ystępujące klinicznie pod postacią 
białkom oczu, obrzęków i zaburzeń przem iany m ateryi. Je ­
żeli. jedn ak  trucizna nagrom adzi się w w ielkiej ilości, i to 
w takim stosunku zgęszczenia ferm entu do istoty w łókni­
korodnej, że w ytw orzy się w łóknik, wów czas w ystąpią 
ogólne ob jaw y zatrucia, ob jaw iające się klinicznie pod po­
stacią drgaw ek. Jeżeli stosunek zgęszczenia fermentu do 
istoty włóknikorodnej nie dojdzie do tego stopnia, aby się 
w ytw orzył w łóknik, wówczas nie pow staną wpraw dzie ob­
fite zakrzepy i nie przyjdzie do drgaw ek, ale sam a obfita 
ilość istoty w łóknikorodnej, krążąc we krwi, może w yw o ­
łać tak ciężkie zwyrodnienia w narządach w ydzielniczych 
(wątroba, nerki) i w sercu, że zejście śm iertelne staje się 
nieuniknione (rzucawka bez drgawek). Czasem znowu może, 
u zupełnie zdrow ych ciężarnych, sam ucisk ciężarnej m a­
cicy na w ielkie żyły  m iednicy, zatrzym ać przez dłuższy 
naw et czas zupełnie odpływ  protrom biny wydzielanej z ło­
żyska ; w ów czas może przyjść, bez współudziału narządów 
wydzielniczych, z początku *do wstrzym ania większych ilo­
ści tej istoty i leukocytów  w żyłach i przestrzeniach lim- 
fatycznyclr całej dolnej połow y ciała. Jeże li istoty te na­
stępnie po ustaniu zastoju w skutek bólów  porodow ych 
nagle w wielkiej ilości dostaną się do krw i tętniczej obfi­
tującej w sole wapniow e, wów czas zm ieniają się na fer­
m ent w łóknikow y ; ponieważ zaś tak wielka ilość nagle 
w ytw orzonego ferm entu nie może b y ć  w całości zoboję­
tniona, może też nagle w ystąpić rzucawka, mimo że przed­
tem nic na nią nie wskazyw ało, i mocz nie zawierał białka. 
Tam , gdzie nieznaczne zm iany nerkoB e, dopiero w czasie 
porodu, wskutek, przejścia przez nie istot trujących, prze­
szły w postać zapalną, rzucaw ka może w ystąpić dopiero 
w połogu. Obraz anatom iczny będzie zawsze zależał od 
ilo^bi trującej istoty -włóknikorodnej i ferm entu w łó k n ik o ­
wego, jakoteż  od czasu, przez który istoty te zalew ały 
ustrój przed w ystąpieniem  drgaw ek. E . Ehrenpreis.

D r J u n g ę  : Zakrzep i zator w  p o łogu . (Arch. f. Gyn. 
tom 96, zesz. II).

Pow stanie zakrzepów w połogu odnieść należy obok 
zaburzeń krążenia przedew szystkiem  do zmian w śród- 
błonku n aczyn iow ym ; za czynniki sprzyjające uważać na­
leży zmianę w składzie krw i jakoteż obecność drobno­
ustrojów  lub produktów  ich przem iany materyi. Zm iany 
śródbłonka spotyka się istotnie często przy żylakach szcze­
gólnie u ciężarnych (2Ó-tf/0) i to przedew szystkiem  u wielo- 
ródek (7*i0/0). Zakrzepy połogow e w ystępują też najczęściej 
u w ieloródek(74°/0, z których  praw ie wszystkie m iały widoczne 
żylaki. Zdaje się nie u legać w ątp liw o śc i, że jak o  przy­
czynę tych żylaków , obok zastojów  m iejscow ych i ogó l­
nych, ważną rolę odgryw a także pewne usposobienie sa­
mej ściany żylnej. N iektórzy uważają żylaki te za zmianę 
ciążową, za czem przem aw iać ma fakt znikania żylaków  
po obum arciu płodu. N ajczęściej w ystępują zakrzepy w za­
kresie żyły odgoleniow ej i o d Jszcze lo H ej (vena saphena), 
i to we wczesnym  okresie połogu, na drugiem  m iejscu co 
do częstości stoją zakrzepy żył m iednicow ych i to zwykle 
w środkow ym  okresie połogu, a na trzecim żyły udowe 
(v. femorales) w ystępujące zw ykle w późnym  okresie po­
łogu. Zakrzepy żyły odgoleniow ej w ystępują częściej po stro­
nie prawej, a żyły udow ej częściej po lew ej, zresztą zaró­
wno po obu stronach. D o czynników usposabiających do 
zakrzepów w połogu należą krw otoki porodow e, operacye
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położnicze, zbytnio przedłużający się okres w ydalan ia 
płodu, zakażenia i ciężkie schorzenia ogólne, przyczem 
zauważono, że jednorazow e przebycie zakrzepu usposabia 
do ponow nego jego powstania. Spraw a rozpoczyna się cza­
sem lekkiem  wzniesieniem  ciepłoty ciała, szczególnie przy 
zakitzepach żyły udow ej, .w yraźnych jed n ak  objaw ów  w ska­
zujących na ich powstanie nie ma. Zakrzepy w zakresie 
żyły  odgoleniow ej znam ionują się zaczerwienieniem i bo- 
lesnos'cią w całym  przebiegu żył zapalnie zajętych, a przy 
dużych żylakach p o w ita ją  nawet wrzody. Po ustaniu okresu 
ostrego w ytw arza się zgrubienie i brunatne zabarwienie 
skóry  na m iejscach zajętych. O brzęk je st zw ykle niezna­
czny albo go zupełnie niema ; w ystępuje on natomiast 
bardzo w yraźnie przy zakrzepach żył udow ych  i je st obok 
bolesnego zgrubienia na wewnętrznej powierzchni uda, uwa­
żną cechą rozpoznawczą. Rozpoznanie zakrzepów  żył m ie­
dnicow ych  jest trudne ; zw ykle daje się wyczuć zgrubienie 
przebiegające na zewnątrz w oko licy  ko lca  kości kulszo- 
wej (spina ischii), a w ym acanie obok niego naczynia tę­
tniącego znacznie ułatwia rozpoznanie. Obrzęk, który cza­
sem obejm uje całą kończynę, nie zawsze musi wystąpić: 
R o k o w ać należy przy zakrzepach ostrożnie, ponieważ przy 
g łęboko położonych żyłach niebezpieczeństwo zatoru płu­
cnego nierjest n igdy w yłączone. N ajkorzystniejsze jest roko­
w anie przy zakrzepach w zakresie żyły  odgoleniow ej.

L eczen fP  powinno b yć  przedew szystkiem  zapobiegaw ­
cze. To też na choroby ogólno-ustrojowe, zaburzenia k rą ­
żenia i żylaki należy już w czasie ciąży zwrócić baczną 
uwagę. W  czasie porodu i w okresie odejs'cia łożyska n a­
leży unikać wszelkiej utraty krwi, a w połogu zalecić lek­
kie w ykonyw anie ruchów7 kończynam i i ułożenie ich w zgię­
ciu, celem  ułatw ienia krążenia. Przy powstałym  już zakrze­
pie wskazane są: bezw zględny spokój, okład y w ysychające, 
w ysokie ułożenie zajętej kończyny, unikanie używ ania tło­
czni brzusznej i stosow anie środków  sercow ych  (digitalis). 
Bezpos'rednie niebezpieczeństwo minęło, jeżeli tętno przez 
pewien czas jest spokojne i nieprzyspieszone, a także ostre 
o b jaw fjlzakrzepu  m inęły. Przy pO-wstaniu zatoru należy za­
lecić zupełny spokój, ok ład y lodow e i leki sercowe.

E . Ehrenpreis.
Prof. R i c h t e r :  P ierw otna ciąża brzuszna. (Arch. 

f. Gyn., tom 46, zesz. III).
Pierw otne usadow-ienie się i rozwój ja ja  płodow ego 

w jam ie brzusznej, poza obrębem  narządu rodnego, uważa 
autor jak o  możliwe i opisuje w łasne spostrzeżenie. Pow ­
stanie takiej pierwotnej ciąży brzusznej tłóm aczy w nastę­
p u jący sposób: Praw dopodobnie chodzi tu o ja jk a , które 
krótki czas przed spodziew anym  peryodem , zaraz po w y j­
ściu z m ieszka ja jn ikow ego  zostały zapłodnione, nim jesz­
cze w eszły do lejka jajowodu. Skom plikow any mechanizm 
przyjm ow ania ja jek  przez ja jow ód, może czasem z niezna­
nych nam pdwodów zawieść, tak, że ja jo  nie dostaje się 
na w łaściw ą d r o g ę ; niezapłodnione ginie bardzo prędko, 
zapłodnione zaś mogĄc k ilka  dni utrzym ać swą żywotność, 
dostaje się na m im owolną w ędrów kę. N iekied y usadawia 
się już w okolicy mieszka, z którego wyszło, wówczas po­
wstaje ciąża jajnikow a, Czasem znowu dostaje się prze­
cież w prąd rzęskowy ja jow odów , ale dopiero w kilka dni 
po zapłodnieniu, k ied y już je st tak duże, że do kanału 
ich w ejść nie może i zmuszone jest usadow ić się na ob ­
w odowej części jajowodu. Najczęściej je d n a k  zostaje unie­
sione robaczkow ym  ruchem jelit, szukając odpow iedniego 
podłoża. Nie znalazłszy go w tym  krótkim  czasie, w któ­
rym  żyć rrieże zapłodnione ja jk o  bez odżyw iającego pod­
łoża matki, ginie już w krótkim  C zasie/N atrafiw szy jed n ak  
na bezpieczne m iejsce zdała od ruchu je lit usadaw ia się. 
D o m iejsc takich należy dolna powierzchnia w ątroby, za­
głębienie m iędzy nerką a ścianą brzuszną, jakoteż między 
kiszką ślepą a więzadłe-m sfcerokiem, a Wresżcie ja k o  naj­
częstsze przestrzeń D ouglasa na otrzewnej kiszki odcho- 
dowej, DalsUy rozwój ja ja  płodow ego, zależy od zdolności 
podłoża do utrzym ania krążenia łożyskow ego. Otrzewna

przestrzeni D ouglasa, zdaje się jed n ak  nie posiadać tej 
zd o ln o śc i, ponieważ we w szystkich przypadkach  dotąd 
znanych, a także w przypadku autora, przyszło już w 4 — 5 
tygodniu do oddzielenia; się ja ja  od podłoża. Prz-ytem p o ­
w stają zw ykle bardzo obfite krw aw ienia wewnętrzne, n igdy 
je d n a k  nie pow stają bóle sk u rczo w e— ja k  przy ciąży m a­
cicznej lub ja jow odow ej, albowiem  usadaw iając się na 
otrzewnej ja jo  nie leży w żadnej jam ie o ścianach kurcz­
liw ych. T e  skurczowe bóle należy też uważać jak o  bardzo 
■ważny m om ent różniczkow o-rozpoznaw czy m iędzy ciążą 
pierw otną brzuszną a ja jow odow ą. — Przez ciążę brzuszną 
następow ą rozumie autor te przypadki, w  których  po p ę­
knięciu jajow odu, płód dostał się do jam y brzusznej 
i w  niej dalej się rozwijał, podczas gd y łożysko  pozostało 
w jajow odzie. T łóm aczenie ciąży brzusznej ja k o  przeszcze­
pienie całego ja ja  p łodow ego z ja jow odu  na otrzewną nie 
je st  w ogóle możliwe. Jeżeli bowiem  po pęknięciu ja jow odu  
płód wraz z łożyskiem  dostanie się do ja m y  brzusznej, 
ja jo  takie już w krótkim  czasie ginie, o ciąży więc nie 
nie może być m owy, E . Ehrenpreis.

P edyatrya.

Prof. F e e r .  Zapalenfe o sk rzelk ów  i płuc u m ałych  
dzieci. (Mediz. K lin ik , 1 9 1 2, Nr 16). Ja k  w pierwszym  roku 
życia najczęstszą . przyczyną śm ierci dzieci są choroby 
przew odu pokarm ow ego, tak od drugiego roku na pierw ­
szy plan w ysuw ają się choroby dróg oddechow ych (bron- 
chiolitis i bronchopneum onia). Przyczyny są dw ojakiego 
rodzaju: usposabiającego i w yw ołującego. D c  pierwszych 
należą krzyw ica, stan lim fatyczny dziecka, długotrw ałe nie­
żyty żołądkowo-kiszkowe. One to. zm niejszając skład krwi 
(zmniejszanie ilości barw ika krwi), zm nieszają baktery- 
obójcze własności krw i i błon śluzowych, z pow odu czego 
w przebiegu tych chorób p o jaw ia ją  się tak często ropnie 
skórne i żakaźne nieżyty dróg oddechow ych. Przyczyny 
w yw ołujące są następujące: n ieżyty górnych dróg oddecho­
wych, choroby zakaźne, głów nie grypa, także ksztusiec 
i odra, szczególnie u dzieci poniżej 4 lat, przeziębienia (słaby 
objaw  zapadania na n ieżyty dróg oddechow ych u dzieci 
po kąpieli w zimnym pokoju, czy po w yjściu  na wiatr i t. d.). 
W reszcie nieodpow iednie pielęgnow anie dziecka, (nieczystość, 
ciemne, w ilgotne m ieszkanie i t. p.) czem się tłóm aczy, że 
te schorzenia są częstsze wśród k las ubogich, O g ó ln f za­
palenie oskrzelków jest w porównaniu z bardzo częstem 
zapaleniem odoskrzelowem  płuc, choroby bardzo rzadkiej. 
Cechą je j charakterystyczną je st b ladość tw arpr, potem  si­
nica, w ysoka gorączka, oddech ciężki, ruchy skrzydełek 
nosowych, zapadanie się dołka podsęrców ego i podżebrzy, 
przytem  co najważniejsze liczne drobno bańkow e rzężenia 
i ob jaw y ostrego rozdęcia płuc. Terni rzężeniami, gorączka 
w ysoka różni się zapalenie oskrzelków  od t. zw. bronchitis 
asm atica, gdzie znów obok sinicy, ro z Ł c ia . byw a więcej fur- 
czeń, niska gorączka lub nawet, b rak  je j, a natom iast na­
gły  początek i koniec z bez porów nania lepszem ro ­
kowaniem  gdy tam ta sprawa bardzo często kończy się śm ier­
cią.

Zapalenie płuc i oskrzeli (bronchopneumonia) jest cho­
robą bardzo często, w yw ołaną przez pneum okoki; je j uprzyw i­
lejow anym  m iejscem  usadowienia są tylno dolne p łaty  płuc, 
rzadko górne, w tedy częściej po stronie praw ej; ogniska 
zapalne zlewają się często, zajm ując cały płat, przez co 
postać zapalenia pom ieniać można z krupow ą postacią 
zapalenia; spadek ciepłoty w tamtej jest jedn ąk  pow olny, 
gorączka zwalniając. O dłam em  jej jest t. zw. przykręgow e 
opadw e zapalenia płuc, w ystępujące u-.słabych, długo na 
w znak leżących dzieci; sprawa ta przebiega często z po­
czątku bez gorączki, ja k o  czysto opadow a, potem  z usa­
dowieniem  (się zarazków chorobotwórczych w ystępuje go­
rączka. Inną postacią zapalenia jest tak zwana przez F ran ­
cuzów »Congestion pulm onaire«, gdzie wśród w ysokiej go ­
rączki w ystępuje stępienia odgłosu opukow ego nad pewną
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częścią płuca i zaostrzony lub osłabiony szmer oddechow y, 
a po 12  —  24 godzinach n agły  pow rót do stanu praw i­
dłow ego.

R okow anie w zapaleniu płuc i oskrzeli zależy od wieku, 
gorsze jest w wieku wcześniejszym .

Leczenie przedew szystkiem  wodolecznicze. A utor po­
leca gorące kąpiele od 37 —  3 1 0 C, które działają kojąco  
i uśm ierzająco na kaszel; sinica ustępuje, tętno staje się 
silniejszem, a dziecko zapada w spokojny sen i chętniej 
poteru przyjm uje pokarm y. T akże nacieki w płucach i rzę­
żenie rych ło przy tem leczeniu znikają. K ąpiele te trwać 
m ają trzy do pięciu minut, u bardzo osłabionych dzieci 
lepiej ich zaniechać a w każdym  razie radzi autor podać 
ja k iś  środek sercow y przed kąpielą. Zam iast tych kąpieli p o ­
lecenia godne są zawijania w prześcieradła, nam oczone 
w wodzie gorczycznej, które głów nie w początkow ym  okre­
sie bardzo skutecznie działają.

Co do środków  farm aceutycznych, to należy zacho­
w ać ostrożność przy podawaniu środków  wyksztuśnych, 
które u osesków  działają ujem nie na narząd traw ienia; 
stosow ać można środki wyksztuśne chyba przy wielkiem  
nagrom adzeniu śluzu w drogach oddechow ych. A utor ra ­
dzi tu R p : »liquor amon. anisat. extract. fluid senegae aa 
10 ,00 3 razy dz. po 10  krop ek  w wodzie ocukrzonej« dla 
osesków. Przy dręczącym  kaszlu podają kodeinę o m : 10 0  
dwa do 4 razy dziennie po łyżeczcze; częściej jedn ak  sto­
sują środki sercow e i polecają  przedew szyskiem  kofeinę 
w rozczynie 0 '5 : 1 0 0 ( 3  razy dziennie po łyżeczce), przy 
złem tętnie w strzykiw anie kam fory (2 —  6 razy dziennie). 1 
Przy sin icy stosuje w dychanie tlenu, które przy zapaleniu, 
oskrzelków  działa bardzo skutecznie. Przy »bronchitis astm a- 
tica »atropina w postaci w strzyldw ań podskórnych o^oooi 
na daw kę, także jo d ek  potasow y w rozczynie (1,0 0  i 7 S>°° 
pięć razy dziennie po łyżeczce), najwyżej przez trzy dni. 
Przy tem uregulow anie dyety, m ało m leka, dużo jarzyn.

Mondschein.

Sprawy Towarzystw naukowych

P osiedzen ie lekarzy  am bulatoryum  klin ik i neurologiczno- 
p sychiatrycznej Uniw. Jag ie ll. w  K rakowie.

Posiedzenie d. 6. II. 1912 r.

B o r o w i e c k i  przedstaw ia chorego J. Z., 1. 42, który 
zgłosił się do am bulatoryum  po raz pierwszy w kwietniu 
1 9 1 1 r. ze skargam i na ból w obu przedram ionach, oraz 
osłabienie władzy w palcach ręki prawej. Badanie w yk a ­
zało praw ą źrenicę szerszą od lew ej, znaczne upośledzenie 
zginania ręki praw ej w stawie napięstkow ym , zginania pal­
ców  we wszystkich stawach, oraz ich rozsuwania, zesuwa- 
nia i przeciwstawiania. Badanie czucia w ykazało nadto 
znieczulenie względne na dotyk, ból, ciepło i zimno w za­
kresie grzbietu i d łon i, sięgające około 10  cm powyżej 
napięstkow ego na przedram ię. D. 26 t. 1 9 1 2  chory zgło­
sił się ponownie, oznajm iając, że choroba posunęła się 
znacznie naprzód. Od kilku m iesięcy ma uczucie, ja k b y  
ręce obydw ie miał poprzypraw iane, a od kilku tygodni 
osłab ły  palce ręki lewej. W  zakresie nerwów czaszkow ych 
stwierdzić można było  na dnie oka praw ego zapalenie 
i obrzęk tarczy, 01 az rozszerzenie źrenicy prawej przy za- 
chowanem  oddziaływaniu na światło. W  zakresie pasa 
barkow ego, podobnież w zakresie drobnych mięśni rak,' 
szczególnie po stronie praw ej, dość znaczne zaniki. Podno­
szenie ram ion do pionu było  niemożliwe, a podnoszenie 
ram ion do poziomu w ybitn ie ■ osłabione (podnoszenie na 
zewnątrz zaledwie pod kątem  6o°).

W yprostow yw anie w łokciu  było upośledzone, ale

lepsze od zginania, nawracanie (pronatio) lepsze od od­
w racania, obydw a jed n ak  osłabione. R u ch y w staw ie nad­
garstkow ym  osłabione bardzo znacznie. W szystkie te zmiany 
w yraźniejsze po stronie prawej niż po lewej. Zaburzenia 
ruchów czynnych w zakresie drobnych m ięśni rąk  podobne 
b y ły  do opisanych za pierwszem badaniem , ale w yraźniej­
sze i obustronne. O druchy ścięgniste kończyn górnych b y ły  
zniesione. K oń czyn y dolne i tułów bez zmian. Zaburzenia 
czucia dotyku, bólu, ciepła i zimna, ogarniające obydw ie 
kończyny górne i górną część klatki piersiowej oraz 
czaszkę, zarówno w je j części uwłosionej, ja k  w zakresie 
twarzy. T e  zaburzenia czucia nie pozw alały przypuszczać 
postępującego zaniku mięśni pochodzenia rdzeniowego, 
który zresztą m ógłby dać obraz kliniczny zupełnie podo­
bny, ale skłan iały  do rozpoznania syryngom yelii. Zw racał 
jed n ak  uw agę w przypadku tym  szybki rozwój zaników 
i porażeń w zakresie pasa barkow ego i ram ion i wręszcie 
zapalenie i obrzęk praw ego nerwu w zrokow ego, co prze­
m awiało za k iłą  rdzenia i mózgu. Z drugiej jed n ak  strony 
żadnych innych danych za kiłą nie było  : odczyn W asser­
m anna w ypadł ujem nie, żona chorego nigdy nie roniła, 
chory zakażeniu kiłowem u zawsze zaprzeczał. Zalecono 
jo d  i galw anizacyę rdzenia. Po dwóch m iesiącach leczenia 
jodow ego chory zgłosił się d. 12  IV . znowu, ośw iadczając, 
że przaz czas ten znacznie mu się polepszyło. Polepszenie 
to, jest zwłaszcza w ybitne w zakresie pasa barkow ego i ra­
mion : unoszenie kończyn górnych do pionu jest mpżliwe, 
unoszenie do poziom u w zakresie praw idłow ym  tyllfo .siła 
ruchów tych nie je st  jeszcze dostateczna. W yprostow y­
wanie, zginanie w łokciu, naw racacie  i odw racanie, ruchy 
w staw ie napięstkow ym  praw idłow e. T y lk o  w zakresie 
drobnych mięśni rąk>, uw łaszcza ręki prawej trwa, ja k k o l­
w iek w m niejszym  stopniu, utrudnienie zginania, rozsta­
wiania i zestawiania, jakoteż przeciwstawiania palców. Pod 
względem  czuciow ym  zmiana w ybitniejsza nie zaszła. O d­
nosi się wrażenie, że zaniki- m ięśniowe zm niejszyły się. 
Popraw a ta rozstrzyga o rozpoznaniu ch oroby: gd y  po­
przednio można jeszcze było wahać się pom iędzy kiłą m ó­
zgu i rdzenia, a syryngom yelią , obecnie zwrócić §ię mu­
sim y ostatecznie ku rozpoznaniu k iły  m ózgu  i rdzenia, 
gdyż tak  daleko idąca popraw a pod -wpływem jo d u  w sy­
ryngom yelii b y łab y  rzeczą niezwykłą.

L a n d a u  przedstawia przypadek k iły  rdzenia le c z o ­
nej sa lw arsan em  u chorego K . J. w yrobnika, liczącego 
lat 38. Dziedzicznie nie obarczony, rozw ijał się K . J. pra­
widłowo, do 22. r. był zupełnie zdrow y. W  22. r. zakaził 
się kiłą, leczył się w strzykiw aniam i rtęci, jodem  i wciera- 
niami. O becna choroba rozpoczęła się w 25 r. z osłabie­
niem obu kończyn dolnych, stopniowo coraz większem, 
tak, że od kilku już lat chory z trudnością tylko  porusza 
nogam i i chodzi jed yn ie o lasce. B ólów  nie b y ło  nigdy, 
jedyn ie tylko  noga lew a często drętw ieje i chory ma w niej 
takie uczucie^.j ja k b y  była obłożona lo.dem lub zimną 
szmatą. Przed 6. laty  przez k ilka  tygodni »zamęt w g ło ­
w ie®, m ówił niewyraźnie. Przed 3. laty zaburzenia w od­
dawaniu m oczu ; chory musiał często mocz oddaw ać, boby 
go nie utrzym ał. Przed 4 m iesiącam i dopiero zaczęły sła­
bnąć i obie kończyny górne, k tóraBdo niedaw na m iały 
być zupełnie jeszcze zdrow e »tak b y ły  silne, ja k  wtedy, 
gd y  służył przy wojsku«. Osłabienie pojaw iło  się najprzód 
w ręce praw ej, a w krótce potem  i w ręce lewej.

L . badał chorego poraź pierw szy przed 3 laty. B a ­
danie w ykazało wów czas kurczow y niedow ład (paraparesi^ 
spastica) obu kończyn dolnych bez jak ich kolw iek  zmian 
w zakresie kończyn górnych, w nerwach.-Czaszkowych, czu­
ciu i odruchach brzusznych. Bądanie obecne w ykazuje obok 
w ybitnego niedowładu kurczowego kończyn dolnych także 
i daleko idące zm iany w zakresie obu kończyn górnych, 
a m ianow icie: Po obu stronach szponowate ustaw ienie 
palców, zaniki krótkich mięśni z odczynem  zwyrodnienia 
bardzo znaczne ograniczenie ruchów czynnych w stawach 
palcow ych, zwłaszcza zginania w staw ach śródręcznopal-
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cow ych, rozstaw iania i zestaw iania palców. W szystkie te 
zaburzenia nieco w iększe po stronie praw ej. W  i..kresie 
nerwów czaszkowych i obecnie żadnych zmian nie ma. 
Źrenice okrągłe, równe. O ddziaływ anie źrenid-żw aw e i w y­
datne. O druchy brzuszne i m osznowe praw idłow e. Czucie: 
na kończynach górnych czucie dotykow e zachowane. Czu­
cie bólu zniesione na obu kończynach górnych, czucie 
' ermiczne, tak zimne ja k  i ciepłe, upośledzone bardzo zna­
cznie na obu rękach, po stronie prawej >  1. O dczyn W as­
serm anna z surow icy krw i-|— [-. Chód w ybitnie kurczowo- 
poraźny.

L  rozpoznaje kiłę rdzenia i wskazuje na wyraźne 
roz uczepienie w zaburzeniach czucia, które w tym  przy- 
pap u m ają charakter wybitiBfc syryngom yelityczny.

W  d y s k  u s y  i radzi kol:  BIJkgbprg zastosow anie  
w tv m  p rz y p a d k u  JKlwarsanu, a to w o h e c  tego, iż d o ty c h ­
czasow e leczenie p rzec iw kiło w e  jodem , w c ie ran ia  i .w strz y -  
kiw niami rtęci nie da ło  ża d n ego  polepszenia .

L . przedstaw ia chorego poraź wtóry.
D nia 18. II. b. r. otrzym ał pacyent w k lin ice cho 

rób w enerycznych in jekcyę salvarsanu w ilości 0,4 śród- 
żylnie. Już w kilka dni po in jekcyi nastąpiła pewna po­
prawa w zakresie kończyn górnych. O becnie zaś szpono- 
wate ustawienie palców  znikło zupełnie, chory sw obodnie 
porusza palcam i kończyn górnych, a w szczególności pro­
stuje, rozstawia i zestawia palce ja k  dawniej. Zaburzenia 
czuda na kończynach górnych i zm iany w zakresie koń ­
czyn dolnych, ja k  przed zastosowaniem salvarsanu.

R o g a l s k i  przedstaw ia 29-ktn iego  robotnika k o le jo ­
wego A . W. cierpiącego na stw ardnien ie  rozsian e. Przy­
padek ten ciekaw y jest dlatego, że z powodu braku wielu 
charakterystycznych objaw ów  rozpoznania* m ogło się.Jwaihać 
m iędzy kurczowem  porażeniem  rdzenio^em , k iłą  rdzenia 
i stwardnieniem  rozsianem, a dopiero obecność i rodzaj 
zaburzeń czucia poz,wołiły na powyższe rozpoznanie.

Chory, dziedzicznie nie obarczony, nie umie nic po­
wiedzieć co do przebytych  w dzieciństwie chorób. Od 
czasu duru, jak i. przęphodził w 14. roku życia, miął zau­
ważyć, seunogi są mniej zgrabne, niż przedtem. Potem  
podczas służby w ojskow ej spostrzegł, że w czasie dłuższego 
marszu noga praw a prędzej się m ęczy niż lewa, staje się 
cięższą i Bezwładną. Późpiej jed n ak  nie doznaw ał pow a­
żniejszych dolegliw ości ze strony kończyn dolnych, czuł 
tylko, że jest pewna różnica w sile m iędźy obiem a nogami 
na niekorzyść nogi prawej. D opiero przed D/a rokiem  za­
uw ażył prz}f dłuższem chodzeniu to sam o-osłabienie w no- 
d^e- praw ej, nie m ógł na niej pew ni<5 'stanąć, przy: w ypro­
stow yw aniu je j m usiał używ ać w ysiłku  i miał w niej uczu­
cie ściągania i drgania. Po 6 m iesiącach te sam e dolegli­
w o śc i, tylko  w bardzo słabym  stopniu pojaw iły się też 
w nodze lew ej. Od 6 zaś m iesięcy stan ten nogi prawej 
znacznie się pogorszyd i utrzym uje się do dnia dzisiejszego. 
Przed 5 tygodniam i w ystąpiły  zaburzenia w końcgynie 
górąej praw ej. Chory spostrzegł mianowicie;, że przy dłuż­
szej robocie ręka prawa prędzej się m ęczy i staje się nie­
zgrabną. Poza tem niem a innych podm iotow ych objaw ów  
chorobow ych.

Badanie w ykazało co następuje : W  zakresie kończyn 
górnych niem a zaburzeń przy ruchach czynnych i b ier­
nych, natom iast obustronne wzmożenie wszystkich odru­
chów, w wyższym jed n ak  stopniu w k o ń c z y n ®  prawej. 
Z odruchów  brzusznych .daje się w yw Bjać tylko  dolny 
lewyn Co do kończyn dolnych chód kurczowo-poraźny, 
b rak  zaburzeń przy ruchach czynnych, obustronna opor­
ność, w iększa jedn ak  po stronie praw ej przy ruchach bier­
nych, odruch}^ kolanow e i stopowe obustronnie bardzo żywe, 
żyw sze jedn ak  po stronie praw ej, gdzie znajdujem y też 
drganie stopow e i ob jaw  Babińskiego. Zaburzeń czucia po­
łożenia niema. Badanie krwi co do odczynu W asserm anna 
(Duńgern) dało w ynik ujem ny. .P rzy  badaniu zmysłu czu­
cia na sym etrycznych m iejscach prawej i lewej połow y 
ciała dało się w ykazać osłabienie wrażliwości w zakresie

wszystkich rodzajów czucia (dotyk, ból, ciepło, zimno), 
w kończyn ie dolnej prawej aż po pachwdnę.— (D okładniej­
sze zaś badanie, przeprow adzone w edług w skazów ek Piltza, 
w ykazało, że zaburzenia sięgają na obu kończynach do 
różnych poziomów. T a k  n. p. bad ając czucie bólu, znajdu­
jem y na prawej kończynie trzy grapice przytępienia czu­
cia bolu, w k-tórych chory w kierunku dośrodkow jun co­
raz lepiej uczuwa ukłucie igłą. Na kończynie zaś lew ej 
w ykazujem y dwie takie granice, a każda z nich leży w y­
żej, niż odpow iadająca je j na kończynie prawej. Porów nu­
jąc więc sym etryczne m iejsca obu kończjm, znajdujem y 
hypalgezyę tylko po stronie praw ej, gdyż ukłute m iejsce 
na tej stronie leży w obrębie gran icy  silniejszego osłabie­
nia czucia bolu, niż po stronie lew ej. D o tych sam ych w y ­
ników dochodzim y przy badaniu innych rodzajów czucia.

W  d y s k u  s y  i podnosi Piltz, że znalezione zaburze­
nia czucia na kończynach dolnych są charakterystyczne 
dla stwardnienia rozsianego (o czem pisał w »Przeglądzie 
lekarskim * w r. 1908 w N r 39) i że w łaśnie w takich ja k  
ten przypadkach, gdzie chodzi o wczesne rozpoznanie, 
m ają one, przy braku innych objaw ów  typow ych  dla 
stwardnienia rozsianego, znaczenie rozpoznawcze.

41. Zjazd n iem ieck iego  T ow arzystw a ch irurgicznego

(Berlin 10—13 kwietnia 1912)

Dr A dolf K lęsk.

(Dokończenie).

34) G u l c k e  (Strassburg). R ozpoznanie i leczen ie  
p rzew lek łego  zapalenia trzustki.

O m ówienie kliniki powyższego cierpienia na m ocy 
8 przypadków , z czego w 5 postaw iono dobre rozpoznanie 
odrazu. OjSeracya polegała Aa w yłączeniu odźwiernika lecz 
to mało i w przyszłości G. robić będzie nacięcia torebki 
ew. miąższu.

35) H a g e m a n n  (Marburg). O późnych  skutkach  
op eracyjn ego  zam ykania szpary podnieb ien ia .

G d y szparę podniebienia operuje się za wcześnie p o ­
w staje nieraz zwężenie szczęki górnej pow odujące niesto- 
sunek je j do żuchwy, co w ym aga potem  nieraz o p eracyj­
nego zwężenia tej ostatniej.’ Nie należy też z tego powodu 
zbyt śpieszyć się u dzieci z rzeczoną operacyą.

36) S t u b e n r a u c h  (Monachium). R egen eracya  i za­
stęp stw o  śled zion y .

Zm iany we krwi pow odow ane w ycięciem  (śledziony 
ustępują po pewnym  ''czasie co dowodzi, że albo śledziona 
może się odradzać lub coś ją  zastępuje. Otóż to odbyw ać 
się mo_żle na różnęUsposoby.

1) Śledziona nie została w yjętą  w całości lecz pozo­
stały albo kaw ałki, albo przyjęły  się na otrzewnej (np. po 
rozdarciu śledziony) lub usadow iły się gdzieś (np. w w ą­
trobie) drogą zatoru i spełniają sw ą fizyologiczną czynność.

2) W  otrzewnej tworzą się narządy podobne do śle­
dziony t. zw. splenoide.

3 ) ’ Czynność śledziony obejm ują po n ie j gruczoły 
chłonne, szpik kostny itp.

K azu istyk i: Tschm ąrke, Sprengel, Caro? Meisel, G liicks- 
mann.

jy B S H e i le  i B o i t  odczyty o dośw iadczalnem  w y ­
woływaniu zapalenia w yrostka robaczkow ego, M e l c h i o r  
o rodzinnem zapaleniu w yrostka robaczkow ego.

38) S a l  z e r  (W iedeń). D w oinkow e zapalen ie  o trze­
w nej.

Na 300 przypadków  zajęcia otrzew nej u dzieci S. spo­
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strzegał 9 przypadków  rzeczonego cierpienia. Przypom ina ono 
bardzo zapalfenie w yrostka. O ile przy w yrostku trzeba ope­
row ać wczas, tu trzeba odczekać. Znam iennym i objaw am i 
są: opryszczka na w argach, ciężki stan, sinica, nagłe silne 
bóle, brzuch m ało w zdęty, b iegunka i w ym ioty.

39) G o e p e l  (Lipsk). K om binow any sp o só b  w y c i­
nania rakow atej k iszk i sto lco w ej z zap ob iegaw czem  
ochronieniem  otrzew nej.

G. tw orzy z przedniej s'ciany otrzewnej płat i przy­
szywa go do tylnej otrzewnej ponad m iejscem  zam ierzo­
nego w ycięc ia  kiszki, tak, że potem  operuje już spokojnie 
pozaotrzew nowo.

40) K i i m m e l l  (Plamburg). W sp raw ie  ch irurgii za­
p alen ia  nerek.

O m ów ienie kliniki ostrych cićrpień nerek  zdatnych 
do operacyi. Przy rzucaw ce 6 0 %  w yleczeń, dobre w yniki 
przy ostrym  bezmoczu w przebiegu chorób zakaźnych i za­
truć. Przy postaciach przew lekłych w yniki nie tak  dobre, 
ale i tak zachęcające.

4 1) R e n n e r  doniesienie o w ynikach 20 operacyi ner­
kow ych.

42) R i t  t e r  (Poznań). P od w iązan ie ży ły  nerkow ej; 
próby dośw iad cza ln e i leczn icze.

Przy obustronnej gruźlicy nerek chodzi o w ynalezie­
nie sposobu, b y  w yw ołać kurczenie się nerki. N a m ocy 
sw ych prób R . dowodzi, że podw iązanie żyły  nerkow ej po­
w oduje kurczenie się nerki o 1j 3 w przęciągu miesiąca, 
przyczem  druga nerka przerasta. W  jed n ym  przypadku 
podw iązał R . żyłę nerki u człow ieka i czeka na w ynik.

43) T e n ż e .  Przyczynek  do o p eracyjn ego  leczen ia  
zak aźn ego  zap alen ia  nerek.

44) V o e l c k n e r  (H eidelberg). P ow staw an ie  w od o-  
i. roponercza (w ykład kliniczny).

45) S e i d e l  (Drezno), K rw otoki m aso w e w  łoży sk u  
nerki.

K rw otok i około nerki lub podtorebkow e w ydarzyć 
się m ogą przy różnych cierpieniach nerek. O bjaw y k lin i­
czne: silny nagły ból w boku, zapad, podniesienie ciepłoty, 
silna niedokrw istość, guz m acalny w  okolicy  nerki, pod­
biegnięcia skóry  tejże okolicy ew. brzucha i w orka m o­
sznowego, nieraz utrata przytom ności. Ciężkie przypadki 
należy zaraz operow ać.

R itter om awia kazuistyczną operacyę ostrego septy- 
cznego zapalenia nerek.

V o elk n er operacye na pęcherzykach nasiennych.

46) P o s  n e r  (Heidelberg). W sp raw ie  znieczulenia  
m iejsco w eg o  w  m ałej m iednicy.

Znieczulać do tego należy n erw y: pudendus i pelvi- 
cus z pom ocą w strzyknięcia środka znieczulającego długą 
igłą tuż koło  kiszki stolcow ej od przodu, przyczem  znie­
czula się kiszkę stolcową, gruczoł krokow y, pęcherz m o­
czowy, cewkę, członek itp.

47) F . de Q u e r z a i n  (Bazylea). W spraw ie ochrony  
nerw u zw rotn ego  i c ia łek  p rzyb łon k ow ych  przy opera- 
cyach  w ola .

N iektórzy chcą chronić pow yższe organy w ten spo­
sób, że starają się do nich dotrzeć. Lepie j jed n ak  w cale 
ich nie szukać, zwłaszcza przy podw iązyw aniu dolnej tę­
tn icy trzeba postępow ać ostrożnie, a w ięc podw iązać ją  
poza gruczołem  przed wytoczeniem  tegoż i nieodłączać 
tylnej powięzi gruczołu.

Th. K och er przestrzega ze w zględu na ciałka nabłon­
kow e przed obustronnem  podw iązyw aniem  tętnicy dolnej.

48) S p r e n g e l  (Brunświk). W sp raw ie  leczenia  krzy­
w e g o  biodra u ra zo w eg o  odprow adzeniem  i w yciąg iem .

49) P a y r  (Lipsk). 12 p rzyp ad k ów  uruchom ienia  
sz ty w n eg o  kolana.

A xh au sen  om aw ia gojenie się chrząstek.

50) K l a p p .  Próby o p eracyjn ego  rozszerzan ia  klatki 
p iersiow ej.

K . m a zam iar rozszerzać k latkę  piersiow ą w ten spo­
sób, że po przecięciu żeber w suw a w odstęp pow stały k a­
w ałki z w yciętego 1 1  żebra.

5 1)  G r u n e  (Kolonia). L eczenie złam ań szyjk i uda.
52) H i r s c h e l .  Znieczulanie sp lotu  b a rk o w eg o  

w  p asze  celem  zn iesien ia  bólu  przy opet acyach  na k oń ­
czyn ie górnej.

53) R o p k e  (Bannen). P rzyczynek do leczen ia  n a ­
w y k o w e g o  zw ichn ięcia  barku

Poleca fałdow anie m ięśnia p o d ło p a tk o w ćg o , celem 
zm niejszenia torebki staw owej.

‘ 54) D e n k  (W iedeń). C ałkow ite  w y c ięc ie  kolana.
D. opisuje technikę całkow itego w ycięcia  kolana t. j, 

razem z częściam i m iękkiem i i skóry  z pozostawieniem  na­
czyń i nerwów, poczem  zeszywa się k ikuty uda i podudzi.!.

55) R o s t  (H eidelberg) om awia wreszcie anatom iczne 
i fizyologiczne podstaw y ruchu ro b a czk o w eg o  jelita  gru ­
b eg o .

Zjazd ch irurgów  polsk ich

odbędzie się w tym roku w Krakowie w połowie grudnia tuż 
przed lub tuż po Zjeździe neurologów polskich. Bliższy termin 
ustalonym zostanie w październiku.

M. W. Herman, L . Rydygier,
sekretarz. prezes.

Wiadomości bieżące.

Z Tow arzystw a lekarzy galicyjsk ich  otrzymujemy na­
stępujące pisma:

W myśl uchwały ostatniego Walnego Zgromadzenia le­
karzy galic. miało się odbyć następne Walne Zgromadzenie 
w czasie obrad drugiego Zjazdu austryackich lekarzy rządo­
wych w Krakowie. W myśl tej uchwały'naznaczono walne zgro­
madzane na dzień 23. czerwca b. r. Kiedy nadeszła wiadomość 
że Zjazd odroczono na późniejszy nieoznaczony termin, uchwa­
liła d. 9 . czerwca Rada zawiadowcza Towarzystwa lekarzy gali­
cyjskich, aby następne walne zgromadzenie odbyło się w dru­
giej połowie stycznia 1913 r. .0 czem. powiadomiła, wszystkie 
oddziały prowincyonalne. Pomimo odwołania odroczenia Zja­
zdu, Rada zawiadowcza Tow. lek. galic. na posiedzeniu z dnia 
17, cagrjwca, pozostała przy terminie styczniowym a to z nastę­
pujących powodów: Już był czas za krótki aby ogłosić drukiem 
wyczeipujące sprawozdanie za ubiegłe półtora roku z czynności 
Towarzystwa i doręczyć je  na kilka dni przed walnem Zgroma­
dzeniem Delegatom; sprawa Morszyna na razie nie dojrzała, 
a spodziewać się należy, że do końca roku można będzie przed­
łożyć wnioski odpowiednie, wreszcie należy dążyć do tego, aby 
Walne Zgromadzenia odbywały się zawsze w terminie z góry 
oznaczonym i to w styczniu po zamknięciu i ogłoszeniu rachun­
ków za rok ubiegły, co jest koniecznem, celem kontroli finan­
sowej gospodarki. Uchwały zapadły na obu posiedzeniach Rady 
zawiadowczej jednogłośnie.

Z Rady zawiadowczej Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 

Stanisław Zabłocki, sekretarz. Machek, prezes.

Dr Adam Czyżewicz, lekarz, złożył imieniem swojem i ro­
dzeństwa, pani W andy z Czyżewiczów Roińskiej i Jana Czyże- 
wicza, na ręce obecnego Prezesa Towarzystwa lekarzy galicyj­
skich, kwotę 25.000 koron, i  przeznaczeniem utworzenia »fun- 
duszu imienia Profesora Adama Czyżewicza«, który ma służyć 
na wsparcie ubogich wdów i sierot po lekarzach.
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Profesor Adam Czyżewicz, był przez czas jakiś Prezesem 
Towarzystwa lekarzy galicyjskich i obok Biesiadeckiego, który 
je do życia powołał, zasłużył się wybitnie około organizacyi To­
warzystwa, które obecnie gromadzi do 900 członków, przyczy­
nia się znacznie do wydawnictwa dwu poważnych naukowych 
tygodników lekarskich i wspiera liczną rzeszę wdów i sierot po 
lekarzach.

Z Rady zawiadowczej Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 
Stanisław Zabłocki, sekretarz. Machek, prezes.

Kraków. Dziekanem Wydziału lekarskiego Uniw. Jagiell.
na rok 1912/13 został wybrany Prof. Dr Julian Nowak.

—  Na ręce Redaktora głównego ^Przeglądu lekarskiego« 
nadeszło pismo następujące:

»Senat akademicki Uniwersytetu lwowskiego składa Sza­
nownej Redakcyi serdeczne i gorące podziękowanie za upamię­
tnienie naszego jubileuszu przez,dedykacyę czasopisma »Rocznik 
lekarskie, który zachowamy wśród cennych pamiątek uroczystego 
obchodu, Rektor i Senat: L . F inkeL.

Choroby zakaźne w K rakowie. Od 23. VI. do 29. VI.
1911 zgłoszono przypadków: błonicy 4 f  — (w tern obcych 1
f  — ), krztuśca 1, płonicy (1), odry 3, duru brzusznego 2 j  2, 
gorączki połogowej 1  f  1  (1 f  1).

Dr Janiszewski.
Lwów. Rektorem Uniwersytetu lwowskiego na rok 1912/13 

został wybrany prof. fizyologii Dr A dolf Beck.
— Dziekanem Wydziału lek. Uniw. lwowskiego wybrano 

Prof. higieny Dra Pawła Kucerę.
Choroby zakaźne w Łodzi. Do miejskiego szpitala za­

kaźnego przybyło od 17. VI. do 24. VI. 1912 przypadków: ospy 
— , róży -—. Dr Trenkner.

M ianow ani: Doc. stomatologii i dentystyki na Wydz. lek. 
Uniw. lwowskiego Dr Teodor Bohosiewicz otrzymał tytuł pro­
fesora nadzwyczajnego.

D og. okulistyki Dr Schreiber w Heidelberdze mianowany 
profesorem nadzwyczajnym.

Prof. E. Kallius, dyrektor zakładu anatomicznego w Greiss- 
waldzie powołany w miejsce ustępującego prof. L . Stiedy na 
katedrę anatomii do Królewca.

Nadzw. profesor psychiatryi w Monachium Dr A. Alzhei­
mer powołany na dyrektora uniw. kliniki psychiatrycznej do 
Wrocławia.

Zm arli: W. j. Asdale, prof. ginekologii w Pittsburgu; 
Thornley Stoker, prof. anatomii w Dublinie; Dr S. W. Szydłow­
ski, prof. higieny w akademii lekarsko-wojennej w Petersburgu.

A rtykuły oryginalne w czasopism ach lekarskich pol­
skich  w czerwcu 1912:

Gazeta lek. Nr. 22—26 : Skłodowski: Przypadek zapale­
nia wielosurowicówkowego (22). —  Karwica: O tak zwanej bron- 
chiolitis obliterans (22— 24). — Jaworski: Cechy charakterysty­
czne działalności społecznej lekarzy-Polaków w minionem stule­
ciu (22). —  Horodyński: Przyczynek do chirurgicznego leczenia 
przedziurawienia żołądka (23— 24). — Lowenstein: W  sprawie 
położenia zaotrzewnego kątnicy i wyrostka robaczkowego w sta­
nie zapalnym (24). — Klejn: Spostrzeżenia nad krwawiączką 
i jej leczeniem (25). — Karwicka (dok. 25). — Żebrowski i Brat­
kowski: Wpływ wody druskienickiej »Nasza« na wydzielanie 
soku żołądkowego (26). — Klein (c. d. 26). —  Karwicka (dok. 
26).

Medycyna i  Kronika lek. Nr 22—26. Adres do Senatu Wsze­
chnicy lwowskiej (22). — Bychowski: Przyczynki do rozpozna­
wania i chirurgicznego leczenia chorób mózgu (22— 23). — Kru­
kowski: Przypadek drżączki poraźnej w młodym wieku (22). — 
Hertz: W sprawie odporności czerwonych ciałek krwi normal­
nych i uczulonych (23). — Finek: O niektórych zaburzeniach

diurezy w zależności od stanu ciśnienia tętniczego (24). — Sprin­
ger: O wartości modyfikacyi odczynu Wassermanna dokonanej 
przez Dungerna i Hirszfelda (24). — Hertz i Mamrot: O hemo- 
globinuryi napadowej (25). — Kurella: Rzut oka na obecny stan 
leczenia przymiotu salwarsanem (25). — Hert i Mamrot (dok. 
26). —  Okuszko: Przypadek urazowego wypadnięcia pętli jelit 
przez kiszkę stolcową (26).

Tygodnik lek. Nr. 22— 26 : Szumowski: Z powodu jubi­
leuszu uniwersytetu lwowskiego (22). —• Popielski: O wewnętrz- 
nem wydzielaniu nadnerczy (22). — Wilenko: O wpływie adre­
naliny na współczynnik oddychania (22). — Prus: O działaniu 
kokainy na serce (22). — Hornowski: Układ chromochłonny 
a złośliwe nowotwory (22). — Sieradzki: Niezwykły przypadek 
określenia genezy samobójstwa ze stanowiska lekarskiego w pro­
cesie sądowym (22). —• Feuerstein: Doświadczenia na zwierzę­
tach nad wpływem salwarsanu na przebieg niekiłowych zaka­
żeń (22). — Gąsiorowski: O mętwiku podobnym do cholery 
(22). —  Lenartowicz: O praktycznej wartości wiązania dopeł­
niacza w chorobach przyrody rzeżączkowej (22). —  Nowicki: 
Anatomiczny stan nerek przy adrelinowem zaburzeniu przemia­
ny węglowodanów (22). —  Gluziński: Kilka uwag o kile wą­
troby ze stanowiska klinicznego (22). — Wiczkowski: O pier­
wotnym raku płuc (22). — Ziembicki i Sabat: Przypadek z prze­
trwałym przewodem Botalliego i niezwykłym obrazem radiosko- 
powym (22). — Raczyński: Cięcie tchawicowe poprzeczne w dławcu 
(22). — Progulski: Kilka słów o prątkach podobnych do grypy 
z uwzględnieniem własnych spostrzeżeń (22). — Czarnik: Przy­
padek przerostu mózgu u dziecka (22). —  Berlstein: Znaczenie 
odczynu narządu przedsionkowego dla dyagnostyki różniczko­
wej schorzeń mózgowych (22). — Rydygier: Wycięcie odźwier- 
nika bez szwu zwężającego (22). —  Sabat: Przypadek twardzieli, 
wyleczony promieniami Roentgena (22). — Mars: K ilka uwag 
o częstotliwości i wnioski z wyników leczenia operacyjnego 
ciąży pozamacicznej (22). — Czyżewicz: Porównawcze wartości 
chłonne rozmaitych powierzchni ciała (22). — Machek: O opera- 
cyjnem leczeniu opadniętej powieki (22). —  Reis: O mroczku 
środkowym wskutek spostrzegania zaćmienia słońca.— Hołodyński: 
Pierścieniowate zaćmienie przedniej części soczewki, powstałe skut­
kiem urazu (22). — Papee: O leczeniu szczepionką powikłań 
rzeżączkowych (22). — Cieszyński: Przyczynek do zdjęć zębów 
metodą wśródustną (22). — Modrakowsld: O podstawowych zja­
wiskach anafilaktycznego wstrząsu (22). — Mikulski: Badanie 
uwagi umysłowo chorych (23— 25). — Czyżewicz: Porównawcze 
wartości chłonne rozmaitych powierzchni ciała (c. d. 23—25).— 
Bednarski: O operacyach dekompresyjnych przy zajęciu nerwu 
wzrokowego (26). — Giełczyński: Przypadek odmy opłucnowej 
śródpiersiowej i podskórnej w przebiegu oskrzelowego zapale­
nia płuc u oseska (26). —  Grossek: O zimnicy w Żółkiewszczy- 
źnie (26).

Postęp okulist. Nr. 4—5 . Rumszewicz: Przyczynek do pato­
logii mięsaków naczyniówki.

Kwartalnik stomatologiczny. Z. 2. Cieszyński (dok.). ■— 
Mischke: Jama ustna a ustrój, ich wzajemny stosunek. — Per- 
liński: Ropotok zębodołowy. — Brenneisen, Gruszczyński, Mayer: 
Aseptyka i antyseptyka w dentystyce. — Piątkowski: Nowy 
sposób sporządzania pustych odlewów.

Kronika dentyst. Nr. 6: Zawidzki (c. d.).
Zdroivie Z. 6. Bujwid: Badania samooczyszczających w ła­

sności wody rzeki Wisły. — Dobrzyński: O gospodarce samo­
rządowej w sprawie mieszkań. — Certowicz: Opis Włocławka 
pod względem sanitarnym i higienicznym. — Zawadzki J.: Mia­
sta nasze w świetle ankiety (c. d.).

Nowiny lek. Nr 6. Kraszewski: Cukry w wydzielinach ludz­
kich. — St. Łazarewicz: O krwawieniach t. zw. endometrycznych. 
— Klęsk: Z wrażeń lekarza szkolnego.

Przegląd higieniczny Nr. 6. Inż. Fonferko: Ozonizacya 
wody i powietrza (dok.).

Naturalna Najobfitsza alkaliczna
Szczawa Bilińska (sód-|iti f i czawa.
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■Brzegląd zdrojowo-kąpielowy Nr Głosy prasy o zdro­
jowiskach (5 ). — O przyszłość Zakopanego (5). — Sanatoryurn 
Dr F. Michalika w Worochcie (6). — Ciechocinek (6). — Pry­
watne gimnazyum realne w Zakopanem (6).

N aaie zdroje Nr 11— 13. Wszechnicy lwowskićj: w 250 ro­
cznicę jej założenia (11): — Wody szczawnickie (dok. 11). — 
Lew icki: Q drogę do Żabia i Burkutu (11). — Zjazd higieni­
stów w Włocławku (11). —  Łaźnia słoneczna pgmysłu Dr T ar­
nawskiego w Kosowie (11). — Przegląd zdrojowisk i uzdrowisk 
(11). — Lekarz niemiecki o »badach« (11). — Zabiegi delegacyi 
związkowej w Wiedniu (11). — Krajowy Związek zdrojowisk 
i uzdrowisk (12). — Skórczewski: Indywidualizm w leczeniu 
dyetą (12— 13). — Epokowe odkrycie nowego źródła w K ry ­
nicy (12). — W sprawie kolonii wakacyjnych (12). — Albi- 
nowjjća: Pomoc rządowa dla zdrojowisk innych krajów (12). — 
Kęczkowska: Gdzie spędzić lato? (13). — Skórczewski (c. d. 1$).

Głos lekarzy Nr 13 Mikołajski: Kasy chorych w Galicyi 
(13). — Mikołajski: Dur brzuszny we Lwowie (13). — Mikołaj­
ski: Z wycieczki I lo zdrojowisk krajowych (13).

Słowo lekarskie Nr 10—12. Stan szpitali w Galicyi (c. d.
— Grzybowski: Odpowiedź na gorzkie żale (10). — Piórko: 

Jeszcze słów kilka do art. Dr Leona Lustra (10). — Ankieta 
w sprawie zwalczania gruźlicy (11). — Statystyka austryackich 
kas chorych za 1909 (11). — Stan szpitali w Galicyi ( l |) . — 
Luster: W sprawie projektu ustawy prasowej (12). — Z W y­
działu gospodarczego austryackich Izb lekarskich (12). — »Po- 
dziękowa.nie dla c. k. obwiftowej apteki w Przemyślu« (12).

R edaktor odpow iedzialny: 
Prot. Dr K azim ierz M ajewski.

Zapiski przemysłowo-lekarskie.

N a d e s ła n e .

Kwas acetylokreozotynow y jako środek przeciw gośe- 
cowy Prof. Dr E. Rautenberg (Mediz. Klinik. Berlin 1912. Nr 
14). Niepożądane działania uboczne wszystkich przetworów sali­
cylowych i u wielu chorych istniejący, często nieprzezwyciężony 
wstręt przed »salicylem«-w jakiejkolwiek postaci! zbudził4 {chęć 
wyszukania środka wolnego od salicylu a równie dzielnie dzia­
łającego przeciw gośćcowi. Zdaje się, iż cel wysiłków w (tym 
kierunku udało się firmie Goedecke et Co. w Lipsku osiągnąć 
przez wyrób przetworu wszechstronnie przez autora wypróbo­
wanego, t. j. kwasu acetylokreozotynowego, zwanego E ry a s in . 
bródek ten wypróbowany został dokładnie u 46 choryćh z od­
działu wewnętrznego szpitalnego przy schorzeniach gośćwiwych 
i nerwobólach. Ervasin wytwarza się z kwasu kreozotynowego, 
który jest homologon kwasu salicylowego, przez przyłączenie 
odtrutej grupy acetylowej, tworzy zatem kwas acetylokreozoty- 
nowy.' W edług badań Dra P. Jesericlfa jestto cheriiicznie jeduo- 
lite połączenie, krystalizujące w czworobocznych pryzmatach, 
rozpuszczalnych w eterze, alkoholu, chloroformie, nierozpuszczal­
nych we wodzie. Doświadczenia na królikach wykazały, że prze­
twór jest jeszcze mniej trujący niż aspiryna. Smak »ervasyny« 
jest tylko lćkko kwaskowaty, przyjemniejszy niż aspiryny. Śro­
dek ten znoszono dobrze i nie sprawiał on zaburzeń apetytu, 
nudności, uczucia szumu w uszach. Wessanie erwasyny’ jest 
nader szybkie, ponieważ charakterystyczna reaksya chlorku że­
laza w moczu występuje już po '25— 30 minutach. Powtarzane 
badania moczu nadały dalej pewności, że przetwór ten w zwy­
kłej ilości 4—6 gr. nie wywołuje uszkodzenia nerek: może być 
nawet w wielkich dawkach 8— 10 — 12  gr. długo bez szkody po­
dawany. Leczono 30 przypadków ostrego i podostrego gośćca 
stawowego, 9 przypadków z dolegliwościami z powodu nerwo­
bólów, 7 przypadków goścca mięśniowego. Z szybkiego działa­
nia erwasyny na gościec stawowy daje się najlepiej oqęnić dzia­
łanie lecznicze przetworu. Wyniki były nadzwyczaj zadowalnia- 
jące i korzystne, tylko w bardzo ciężkich przypadkach choro­
bowych musiano zastosować natrium salicylicum. W bardzo cięż­
kiej polyarthritis stosowano jednak zamiast natrium salicylicum 
czasowo erwazynę, aby ominąć działanie drażniące na nerki wy­
wołane przez salicyl. L działaniem aspiryny można było zupeł­
nie porównać działanie erwazyny w 22 przypadkach gośćca sta­
wowego, leczonego w sposób zupełnie zadowalniający. Erwazynę 
przyjmowali chorzy chętnie. Także w innych schorzeniach gość- 

. cowych ' (nerwobóle, bóle mięśniowe) było działanie erwazyny 
zupełnie zadowalniające. Przetwór . wprowadzono w handel we 
fłasz.eczkaoh oryginalnych po 10:20 sztuk a 0)5. Hr. W.

M i r a
H  GORZKA WODA NATURALNA H 

^ L E P § ? y  śR nnsrif'SZY ŚRODEK CZYSi
ANDREWS SAILEHNEH SA LUBI?'
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Wielmożnym Panom Lekarzom dentystom polecamy najnowsze 
kompletne uiządzenia dentystyczne. Dom dentystyczno-towa- 
rowy. Specyalnośó: Artykuły S. S. Whitego. BRUNO SASS i Ska 

Lwów, PI. Halicki 14. — Nr telefonu 1794. 255

Szczaw a

l i z a a n a z a  
n a jja ^ sz g  1 naturalna.

N a jle p sz e  sk u tk i w  n ie ż y ta c h  żo łą d k a  f p ę c h e r z a , Jako- 
te ź  d ró g  o d d e c h o w y c h . 20s

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondori 
bei Karlsbad łub tei Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko­

winy, Kraków, Gmdzka 48. Lwów, Syicetuska SI.

ieGZRlszafo mułu - Soos 
pod FraneansbEdem. :: Ma­
turalne zastępstwo kąpieli 
mułowych w domu. Zasto­
sowani® podług przepisu le­
karskiego. Żądać zawsze 

SA7*J 0m’EGO SOU MUŁOWEJ.

D r W ładysław Kluger
b. A s y s t e n t  k l i n i k i  m e d  U n i w .  J a g ie l i . ,  b A s p i r a n t  

I. k l i n i k i  m e d .  P r o f .  N o o r d e n a  w e  W ie d n iu
o rd yn u ją  od 1  lliit.j.l 1). r. 131

W  MarygnhaiMe „stadt Hannover“  K irchenplatz.

W Reictienhallu, Wi l l a  Schii i i l ieim,  o r d.  j a k  c o r o c z n i e
Dr W. S A D O W S K I .  148

W Maryenbadzie ordynuje 1-29 

j a k  w  l a t a c h  p o p r z e d i r c h

D o m  , , K r o n p r i r . z “  Qr Józef Liebeskind
B .  długoletni asyst. kliniki wewnętrznej U .  J .

Dr Lazimierz FLIS
o rd y n u je  w b i e ż ą c y m  sezon ie

w  P is z c z ą  na eh (Postyen). 292
g r aDAM MACIĄG

•B. A systen t kliniki chorób wewn. Uniw Jag ie li.

ordynu je, ja k  la t  u b i,g ły cb , od 20 kw ie tn ia  
p rzv  M Bklbrunnstrasse „  K ro n e n a p th e ke  “

Dr Maksymilian Fuelss
ordynuje jak w latach ubiegłych 289

w Badenie (pod Wiedniem) ul. Renngasse 6.


