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Przetwór organiczny żelezisto-taemogiobinowy.
Najlepiej odnawia krew. gdyż zawi,era naturalne połączenia 
żelaza, eole mineralne i btoty białkowątś^krwi w postaci 
zagęszczonej. 10 gr. Dynairiogenu odpowiadają 45,0 białka 
kurzego, albo 30 0 ciepłego mięsa wałowego. DJa dobrego 
smaku, trwałości i łatwej strawności należy go wyżej .posta 

wić od innych tego rodzaju przetworów
F la s z k a  zaw ierająca  około 250  gram ów  1 złr. 25 kr  
od lat przez wiCe powag polecany w  niedokrew nośei, 
w  białaczce, zołzom , krzj Wit y, osłabieniu nerw ów  do 
wzm. słabowitych chorych dzieci, kob iet i ozdrowieńców. 

5 Dostać można we wszystkich aptekach
nr. 1784 przyw. Apteka w Schneidemiihl, Neuer Markt 24 

Składy g łówne:  A u s try a :  G. Heli i Spka. chem iczna fabry- 
ka, Dpnwa. — W ęgiy :  / ,pt.  Tautfer, Budapeszt,  Teresienring. i

Dr* im i K A  SCHUUEINBURGA
S A N A T O R I U M  

nr.
t

Zuckmantel (Slązk austr.). :i8
Jlięeienie. E lek tryzow aniu  Gimnastyka lecznicza Leczenie, 
dyetetyozne i terenowe. Kąpiele e’ektrycznev Cudowne poło­
żenie. rząuzenie nowoczesne i wytworne. Świeżo wybudo­
wano: dużą salę jadalną 150 m. długą —  kręgielnią i salę 
do konwersacyi, W szystkie ubikacye par ogrzewane, elek­
trycznie oświetlone. Ceny umiarkowane. Cenniki na zadanie.

Żaden środek  
tak  nie u ia tw ta  

w chłan ian ia , jak

Wchłanianie udowodnione przez rozbiór jmoczu. 

M y n n e  p r z e t w o r y  V a s o g e n i i :
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* ' 1 0 * C a p s . g e l. 0*5 do  u ż y tk u  w e w n ę trz n e g o .
o n o !  • R o z p u sz c z a ln y  w  w o d z ie . D o s k o n a le  zn o szo n y .
,*■ \ r  / o > Capg> g e li 0 .25 i 0 .50f

J o d o f o r m  I c U t g o i  1 O ° l 0 ,  S i n r k o  . * ? %  m d .

(  u t r i p / i o r - C ' / )  l o r o  f o r m  p . a o f f . :

W  a p te k a c h  |  Z łr . — *65 z a  30 g n n .  (o ry g . o p a k o w a n ie  V . P .  & C o.) 
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M n ś r  r t ę ć l o w o - y a f i o g m i m o a  . '7 8  : i ‘ > i  •>  O ° ; 0 •'

M aśc i te  s p o rz ą d z o n e  n a  a se p ty c z n e m  z  w o d ą  z a w ie s in ę  d a ją c e m  
v a s o g e n u m  p u rn m  sp issum  d a d z ą  s ię  d o k ła d n ie j  i z n a c z n ie  p ręd z e j 
w e trz e ć ,  s ą  c z y śc ie jsz e , b e z  p o ró w n a n ia  p rz y je m n ie js z e  1 n ie  d ro ższ e  j a k  
ofic. n ia śó  r tę c io w a .

P r ó b k i i o b sz e rn a  l it e r a tu r a  od  r . 1803— 1890 n a  ż ą d a n ie .

Fabryka Vasogenu Pearso" i Sp. z ogr. por., Hamburg.

Główny sk ład fd la  Austro-Węgier:

W I L H E L M  M A A G E R ,  Wiedeń. 111/3, Heun.ai kt 3.

dó u ś m ie rz a ją c y c h  
w c ie ra ń .

Od 15 maja ordynuję w Salzbrunn
Dr. Wojciech Grabowski.



N r. 22. PRZEGLĄD LEKARSKI. 3 Czerwca 1899.

i l i ń s k a  woda  k wa r n a !

najznakomitsza szczawa alkaliczna
vv 10.000 c z . : węglanu sod. 33.1951, s ia rkanu  sod. 6.6679 
węglanu wapna  8.6312 chlorku sodowego 3.9842, węglanu 
inagn. 1.7478 węglanu lit 0.1904, stałych części 5.26011, 

kwasu węglowego 63.1737, T em p era tu ra  10 1— 11° C.

Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródL lecznicze 
d la chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, n ież y tu  oskrze­
lowego, hemoroidów i t .  d Znakomity d /e te ty o z n y  napój

Zakład leczniczy Sauerbrunn
wody, kąpiele z komfortem urządzone. wanny, parówki, 
elektr kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony 

L e k a r z  z d r o jo w y :  Dr. Whhehn V. Reuss.
r P k s ty lk i  b i l i ń s k i e  znakomite  przeciw zgadze, w nieżytach żołądka,  

w zaburzeniach trawienia .
Składy we wszystkich handlach, Aptekach i drogueryach

2 Zarząd zdrojowy w Bilinie (Czechy).

Najskuteczniejsze leki przeciw gru- 
’ W * ® ;  źlicy płuc i krtanijńnieżylom oskrzeli, 
t zołzom. Creosotal sHeydeu> i Duotal «.Heyden» 
posiadaja własności lecznicze kreosotu i guajakolu, nie 
sprowadzają iednak ubocznych objawów, nie są tru­
jące, nie posiadają też przykrego zapachu i smaku 
kreozotu i guajakolu. Nie drażnią żołądka i jelit —  
Nie wywołują rozwolnienia —  ani nudności— ani wy­
miotów. Pobudzają w wysokim stopniu łaknienie. 
Sz) bki przyby tek ciężaru ciała. Gruźlica w pierwszym 
okresie (prątki w plwocinie) w kilku miesiącach bez 
przerwy w zajęciu wyleczalna. Creosotal jest nietru- 
jący tak, że go podawać można łyżeczkarrr dziennie 
xji  do 3 łyżeczel. a wskutek możności zastosowanie 
dużych dawek nastaje szybko poprawa, w nieżytach 
szczytowych w krótkim czasie wyleczenie.(Porgw. „Borum-r
C h a rite-A n n a leu  1897“, „Z iem ssęiP s A n n a len  d er  M d ń ch en er K rankenh& user 189(5“ e tc .

Próbki odnośna literatura na żądanie przez
C hem iczną  fabrykę Heydena,  Radebeul Drezno.

( 2 0 - 1 3 - 1 )

r

i

Lanolinum puriss. Liebreich
w olne od w ody, łączy  się  z wodą

w  z n a n y m , z n a k o m ite j  c z y sto śc i i n ie p rz e śc ig n io n y m  g a tu n k u -

l a  n a p  R  T F )  wolne od wody’ ^ czyo  ± c u i a V /  J • * się z wodą, przeźroczy-
ste, bezwonne, wolne od kw. tłuszcz, i od m anganu ,  nie lepkie.

BENND JAFFE & DARMSTAEDTLR 28
F abryka lanoliny — M artinikenfelde pod Berlinem .

Zapomocą Hydrargyrum sozojodolicum z  powodu następujących za­
let, bywa słusznie z wielu stron chwalone.'

1) sprowadza wyleczenie, Które w tym samy .a c a s ie  w żaden spo 
sób nie dałoby się osiągnąć środkam. wewnętrznymi, tylko co najwyżej 
zapomocą wcierań.

2) Naciek po wstrzyknięciu jest daleko mniejszy, niż przy szarym 
oleju i innych przetworach rtęciowych

3) Hydrarg. sozojodulic. posiada nietylko tę wyższość, że jest łatwo 
rozpuszczalne, lecz równocześnie posiada korzystne własności przetworów 
trudno rozpuszczalnych tj. działanie trwałe i szybkie

4) Tygodniowo jedno zastrzyknięcie odpowiada wtartym w ciągu  
tygodnia 15 — 18 gramom, stąd też leczeniu takie, jest „naeznie tańsze 
i przyjemniejsze dla chorego.

5) Zastrzyknięcia są prawie niebolesne, jeśli 6 minut w poprzód 
zattrzyknięto w odpowiednie miejsce całą strzykówkę Pravaza 4  — 5°/0 
■•ozczynu cocainum muriaticum. (6)

R p . .  H y d ra rg .  lo z o jo d o lic .  0 ,8  g. co rm ie , 0 e. A q . Onet. 5,0 a ;  a d d e  K a l i i  j o
d a t i  1,6 g, A q . d est. a d . 10 g . M. F i l t r a  , D S . S u b c u ta n ló s u n g .

C o n f. P ro f .  D r . S c h w im m e r , W ie n e r  k l in .  W o c k e n s c h r if t  1891, N r. 26.
* H rof D r . S te t te r ,  A rb e lte n  a.  d. A m b u la to r iu m  u . d. P r i r a tk l i n ik  e tc .

H e f t  XI, p .  19 ff.
„ P r o f  D r . V .  J a n o v s k y ,  C a s o p is -L e k a ru  C eak y ck  1892 N r . 21 u . 22.
,  P r o f ;  A . P a s a n o ,  A rc b tv io  in te m a z io n a le  d i M e d ic in a  e  C h iru rg ia  1897,

N r. 12.
„ P ro f.  D r . S e ife r t, M iin c h e n e r  m ed . W o c h e tu c li r if t  1888, N r. 47.
„ D r. G a u d in , am  I ló p i ta l  S t. L o u is ,  P a r ls ,  S p e c ia lb ro sc h f ire .
„ D r . T h o m a n , W ie n e r  k l in . W o c h e n a c h r if t ,  1889, N r. 38.
„ D r , H e rz o g , T h e r a p e u t .  M o n a ta h e fte  1889, A u g u s t  H e f t
„ I>r. R o s iń sk i, T h e r a p e u t .  M o n a tsh e fte  1893, D e c e m b e r-H e ft.
„ D r .  M ario  O ro , L e  in je c io n i  d i S o z o jo d o la lo  dl M e rc u rio . C l in ic a  d e rm o -

p a tb .  d i P ro f .  d e  A m ic is , N a p o ii 1894.
„ D r .  P a y e t ,  J o u rn .  d e s  M alad . e u ta n .  1895, p . 200.
„ D r . A lfre d  B e r lin e r  (D r . R . L e d e rm a n n ’a P o l ik l in ik  f iir  H a u tk r a n k h e i te n ,

B e r lin ) , A U gem . m ed . C e n tra I -Z tg . 1896, N r . 38.
„ D r . E u g e n  B e rn e ie k ,  In a u g i i ra l -D is a e r ta tio n ,  K o n ig ib e rg  i. P r .  1897, p , 28 ,

Broszury  i h łs torye  cho rób  w ysy ła  darm o 1 opłatnie

H. Trommsdortf, łatrj^ka chemiczna, Erfurt.

Wygodne środki do urządzenia ■■■* 
kąpieli mineralnych boi nwinowych i żelazistych w domu 

la-źj-i.? i w każdej porze roku.
Mattoniego sól borow.

(wyciąg suchy) 
w skrzynkach po I kilogr.

Mationiego Ing borow.
(wyciąg płynny) 

w flaśzKach po 2 kilogr. 
Od wielu lat  

wypróbow ane  w
Mctritis Endometrit is ,  Oophoritis ,  Param etr i t is ,  bladaczce, r jed o -  
k r e w n o ś c i , zo łzach ,  krzywicy; up ław ach  b ia ły ch ,  skłonności do 
p o ro n ie ń . porażen iach  częściowych, parezach. dnie, gośćcu, gu ­

zach  k rw aw n. i w celu u ła tw ien ia  wessan ia  wypocin.

H E N R Y K  M A T T O N I
Wiedeń, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl

Południowo tyrolska Arsenowo-źeleziyta woda

F/iiTTERBAD U

sprowadza j a k  to wykazano w  Szpitalach p rzyby tek  
hemoglobiny we k rw i o 40 —  50°/o, znaczny p rzy b y tek  
ciałek czerwonych, w ybitny  przyby tek  na ciężarze ciała 

n leczących się!. .

Dawka: dwa, trzy razy dnia po 6 łyżeczek
c z y s t e j  w o d y .

Nienależy się obawiać ani biegunki, ani psucia zębów
LAS Przystępna  cena pozwala  na  rozpowszechnienie  tej w ody-^  

Pić m ożna  w każdej porze roku. " I S y

L o s ta ć  m o ż n a  w  a p teka ch . (7ń
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I. Z kliniki ginekologiczno-położniczej U. J. prof. Dra Jordana.

0 skręceniu szypuły guzów jajnika i przyjajnika.
Napisał

Docent Dr. L. Świtalsk.

Jednem  z bardzo ważnych pow ikłań przy guzach ja j ­
n ika  i przyjaj r ik a  (parovarium) jest  skręcenie ich szypuły, 
które nierzadko sprowadza bardzo groźne następstwa.

J a k  wiadomo, ja jn ik , w prawidłowych warunkach są 
tak  pomieszczone, że więzadła je  podtrzymujące pozwalają 
na pewną ich ruchomość, która przy rozluźnieniu i w ydłu­
żeniu więzadeł się zwiększa, a wtedy ja jn ik i naw et prawi­
dłowej wielkości mogą zmienić swoje położenie i mniej lub 
więcej się obniżyć.

W yjątkow o zaś tylko się zdarza, aby więzadła ja jn ika  
prawidłowego, stanowiące jego szy p u łę , uległy skręcenia. 
Przypadki takie jed n ak  są znane. R o k i t a n s k y ,  który 
pierwszy zwrócił baczniejszą uwagę na to powikłanie, po­
daje, że skręcenie może dotyczyć ja jniita  i trąbki prawidło­
wej, albo ja jn ika  powiększonego : to wolnego, albo zrośnię­
tego. Opisał on przypadek, w którym u dziecka kilkotygo- 
dniuwego wystąpiło dwukrotne skręcenie szypuły prawidło­
wego ja jn ika  prawego wraz z trąbką, częściowo pomieszczonych 
w prawym worku przepuklinowym. Bardzo podobny przy­
padek opisał M a a s ,  gdzie u dziewczynki dziesięciomiesię­
cznej przyszło do dwurazowego skręcenia ja jn ika  wraz 
z trąbką, leżących w przewodzie przepuklinowym prawym.

U  starszej osoby, ho u dziewczyny 18-letniej, spostrze­
gał G e y l  trzykrotne skręcenie ja jn ika  lewego prawidłowego 
Wraz z trąbką  prawidłową. W  następstwie skręcenia przy­
szło do przewlekłego obrzęku ja jn ika, do zwyrodnienia tor- 
bielkowatego, do rozrostu tkank i  łącznej i naczyń. Za przy­
czynę skręcenia w tym  przypadku uważa G e y l  niezwykłą 
ruchomość ja jn ika .

O ile jed n ak  skręcenie szypuły  ja jn ik a  prawidłowego 
należy do wyjątków, o tyle nierzadkiem jes t  to powikłanie 
przy guzach jajnikowych i przyjajnika, a może wystąpić 
1 przy torbielach trąhkowo-jajnikowych, przy guzach trabko- 
^ych , jakoteż i przy włókniakach podsurowiczych uszypu- 
'°Wanych ( D u h r s s e n ,  S c h u l t z e ,  C u p p i e ) .

Korzystając z dosyć obfitego materyalu, ja k i  nagroma 
'W  się w klinice ginekologicznej, zebrałem wszystkie przy- 
L*a<łki skręceń guzów ja jn ik a  i przyja jn ika  z ostatnich lat, 

poczynione spostrzeżenia, dotyczące tego powikłania, po- 
podaję.
Do przypadków skręceń szypuły wliczam podobnie,

Jftk to czyni większość autorów, tylko takie skręcenia, które 
sprowadzić pewne następstwa, a więc skręcenia przy­

najmniej' o y 2 raza (180°). Mniejsze skręcenia n.e sprowa­
dzają zwykle żadnych następstw i przebiegają bez objawów. 
Uwzględniani dalej tylko te przypadki, w których skręcenie 
zostało podczas operacyi stwierdzonemu

W  ostatnich dziesięciu latach operowano w klinice gi­
nekologicznej 148 przypadków guzów ja jn ik a  i ośm przy­
padków guzów przyjajnika, razem 156.

Na 118 przypadków guzów jajnikowych stwierdzono 
83 razy skręcenie szypuły (22‘3°/0), a na ośm przypadków 
torbieli przyjajnika, ‘2 razy (25°/0).

Dotychczas najczęściej spostrzegał to powikłanie przy 
guzach jajnikowych K ii s t  n e r ,  k tóry na 33 przypadków 
znalazł skręcenie 11 razy' (33%). Inni auterowie podają 
mniejszy odsetek skręceń i tak np. S c h a u t a  20% , S t r a t z  
17 '7% , T h o r n t o n  9 -5 % , O l s h a u s e n  6 -5 % ,  M a r t i n  
i T e r i l l o n  6% . Jeżeli uwzględnimy poszczególne rodzaje 
nowotworów jajn ikowych, to zobaczymy, że przy pewnych 
guzach skręcenie szypuły częściej wy stępuje, przy innych 
zaś rzadziej.

Na 148 guzów ja jn ikow ych było torbiolaków (Kystoma) 
100, torbieli skórzastych (embryoma) 19, torbieli zwykłych 20 
i nowotworów stałych 9.

Na 100 przypadków torbielaków wystąpiło skręcenie 
23 razy (23%).

Na 20 przypadków torbieli zwykłych wystąpiło skrę­
cenie 2 razy (10%).

Na 19 przypadków torbieli skórzastycb wystąpiło skrę- 
"cenre! 6 razy (31%).

Na 9 przypadków nowotworów stałych wystąpiło skrę­
cenie 3 razy (33%).

Najczęściej więc skręceniu ulegają nowotwory stałe 
i torbiele skórzaste, najrzadziej torbiele zwykłe.

Z guzów stałych raz wystąpiło skręcenie szypuły o >/2 
raza przy torhielaku zrakowaciałym ja jn ika  prawego, w dru­
gim przypadku dwurazowe skręcenie przy mięsaku ja jn ik a  
lewego i w trzecim o 2 >/2 raza przy włókm aku ja jn ika  pra­
wego, wielkości głowy noworodka. YV tym  przypadku ja jn ik  
prawy, wielkości ja ja  kurzego, przylegał bardzo ściśle do 
tylnej powierzchni guza P rzy  badan,u wydobytego prepa­
ratu  pokazało się, że włókniak był oddzielony torebką łączno- 
tkankow ą od miazszu jajnikowego tak, że go można było 
łatwo od miąższu ja jn ika  odłuszczyć. Na powierzchni jajnika 
lewego znajdowały się dwa małe w łóku ,aczki, wielkości 
ziarna prosa.

Na 33 przypadków skręceń guzów ja jn ikow ych 16 razy 
siedzibą guza był ja jn ik  prawy, 17 razy ja jn ik  lewy. Nie 
spostrzegaliśmy natomiast przypadku, w którymby guzy obu 
ja jn ików  równocześnie uległy skręceniu, jakkolw iek  i takie 
przypadki są znane (Yc i t , l ł ó h r i g ,  [ ' l i o r n  t on) .
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W  trzeci) tylko przypadkach, przy równocześnie roz­
wijających się guzach obu ja jn ików , guz po jednej stronie 
uległ skręceniu. Dwa razy by ły  obustronne torbiele skó- 
rzaste, raz torbielaki. W e wszystkich trzech przypadkach na­
stąpiło skręcenie w guzach, wychodzących z ja jn ik a  lewego.

Z dwu przypadków skręceń szypuły torbieli przyjaj- 
n ik a ,  raz była torbiel przyja jn ika  prawego, a drugi raz 
lewego.

W  przypadkach naszych skręcenie wynosiło najmniej 
V, raza (180°), najwięcej 2 ' / 2 raza. Skręcenia jednak  mogą 
być znaczniejsze, bo 5 -6 razow e  ( C h r o b a k ,  K o s i ń s k i ,  
F r e u n d ) ,  a jedynym  w swoim rodzaju je s t  przypadek 
I s r a e l a ,  podany przez H o  11 ii n d e r a ,  gdzie szypuła tor­
bielą przyjajn ika prawego, d ługa około 60 ctm., skręconą 
była  25 razy.

Kierunek, w którym była skręcona szypuła i guz, za­
notowano tylko 22 razy: w pięciu guzach, wychodzących 
z ja jn ik a  lewego, było siedem razy skręcenie od strony pra­
wej ku lewej, w pięciu przeciwnie.

K u s t n e r  utrzymuje, źe skręcenie szypuły guzów j a j ­
nikowych nie odbywa się w którymkolwiek bądź kierunku, 
ale że daje się przytem zauważyć pewne prawidło, a mia­
nowicie, że guzy wychodzące z jajnika prawego skręcają się 
w stronę p raw ą, z lewego zaś w stronę lewą, przyczem 
K u s t n e r  określa odmiennie niż inni autorowie, k ierunek 
skręcenia według przebiegu skrętów, podając, „dass die Stiele 
der linken Tumoreu gewohnlich zu einer rechtsgewundenen. 
die der recliten zur linksgewundenen Spirale gedreht s ind"‘

Za przyczynę takiego stałego skręcenia się szypuły 
uważa K u s t n e r  zmianę w położeniu guzów, j a k a  nastę­
puje przy ich wzroście.. W  większej liczbie przypadków 
j a k  długo guz ja jn ikow y jest mały, leży w miednicy małej 
poza macicą; skoro guz tak  się rozrośnie, że nie znajduje 
pomieszczenia w miednicy m ałej,  wydostaje się do jam y  
brzusznej, gdzie opada k u  przodowi, ku powłokom brzu­
sznym, przyczem macica zostaje przemieszczoną teraz ku ty­
łowi. To przemieszczenie guza i macicy wpływa na wytwo­
rzenie się nieznacznego skręcenia o jeden  kw adrant (90°), 
na co dokładniejszą uwagę zwrócił F r e u n d  i nazwał to 
skręcenie pierwotnem, w odróżnieniu od skręcenia następo­
wego; F reund  utrzymuje, że pierwotne to skręcenie nie może 
nigdy zostać wyrównanem. Otóż, według K i i s t n e r a ,  skrę­
cenie to o jeden kwadrant, wobec więcej pozaśrodkowego 
przyczepienia się szypuły do guzów jajnikowych, musi na­
stąpić wśród prawidłowych warunków w guzach, wychodzą­
cych z ja jn ika  lewego na lewo, z prawego na prawo, Skoro 
teraz przyjdzie do wytworzenia się skręcenia następowego, 
to musi się ono odbywać w tym samym kierunku.

W ielka cześć autorów uznaje to prawidło K i i s t n e r a ,  
które jed n ak  odnosi się tylko do tych przypadków guzów 
ja jn ika , w których występuje powyżej opisany mechanizm 
wędrowania guzów z miednicy małej do ja m y  brzusznej.

Ponieważ je d n a k  zboczenia od tego mechanizmu nie 
tak  rzadko występują, więc też i skręcenie szypuły nic 
zawsze występuje według prawidła K i i s t n e r a .

Z naszych 22 przypadków, w 12 nastąpiło skręcenie 
według prawidła K i i s t n e r a ,  w 10-ciu przeciwnie.

Przyczyny, wywołujące skręcenie szypuł guzów jajn i 
kowycli i przyjajnika, nie są dotychczas na pewne znane.

a rozmaici autorowie podają różne przyczyny, sprowadzające 
skręcenie.

K u s t n e r  za główną przyczynę, sprowadzającą skrę­
cenie, uważa ruch robaczkowy i wypełnianie się jelit, a od­
powiedniemu przemieszczaniu jelit przez guzy jajnikowe przy­
pisuje także wpływ na kierunek, w którym skręcenie po­
wstaje.

Jakkolw iek  i inni autorowie (V e i t , T l i o r n  t o n ,  
M u n d e) przypisują ważną rolę przy powstawaniu skręceń 
ruchom robaczkowym jelit, to przecież zdaje się być slu- 
sznem twierdzenie O l s h a u s e n a .  C a r i a  i F  r e n  l i d a ,  że 
sam ruch robaczkowy jelit jes t  za słaby, aby mógł spoivo- 
dować skręcenie. Grdyby przyczyną skręceń był s n n  ruch 
robaczkowy jelit, to zdaniem mojein skręcenia musiałyby d a ­
leko częściej występować. Zdaje się jednak prawdopodobnem, 
że ruch robaczkowy i wypełnianie się jelit, wywierając pe­
wien wpływ na położenie guza, mogą wśród pewnych wa­
runków ułatwić powstanie skręcenia.

O l s h a u s e n ,  S c h a u t a ,  M a r t i n  utrzymują, że n ie ­
jednostajny rozrost guzów jajn ikow ych ma wpływ na po­
wstanie skręceń, za tein zdaje się przemawiać i nasza sta­
tystyka, która wykazuje, że guzy jajnikowe, rozrastające się 
niejednostajnie, częściej ulegają skręceniu, niż zwykłe tor­
biele ja jn ikow e jedno  komoro we, wypełnione jednolicie pły­
nem i rozrastające się zupełnie jednostajnie.

K l o b ,  T b o r  n i A r o n s o h n  uważają za przyczynę 
skręceń zmiany w pojemności pęcherza przy wypełnianiu 
i opróżnianiu się jego, F r i t n k e l  i C a r i o  nagłe i silne 
zadziałanie tłoczni brzusznej, F r i t s c l i  i S c h u l t z e  zmianę 
w położeniu ciała.

Znane są przypadki, gdzie skręcenie wystąpiło po na­
kłuciu guza (T h o r  n t o n , M a l i n  s), jakoteż przy nieoglę- 
dnem badaniu ginekologicznem (F  r l ln  k e 1, P f  a n  n en  s t ie  1).

Opadnięcie macicy ma sprzyjać powstawaniu skręcenia 
( M a r t i n ,  F r i t n k e l ) ;  z siedmiu jednak naszych przypad­
ków, w których, obok guza ja jnikowego, było wypadnięcie 
macicy, w żadnym skręcenie nie wystąpiło.

Długa szypuła i większa ruchomość guza ułatwiają po­
wstanie skręcenia.

Ze ciąża i połóg mają niewątpliwy wpływ na powsta­
wanie skręceń, jak  to przeważna część autorów utrzymuje, 
potwierdza i nasza statystyka. Na osin przypadków guzów 
jajnikowych u ciężarnych, w pierwszych czterech miesiącach 
ciąży, były trzy przypadki skręcenia (37'5°/0), w siedmiu 
przypadkach skręcenie na pewne powstało w połogu i to 
raz bezpośrednio po porodzie, s/eść razy w pierwszych t y ­
godniach połogu. T ak , że na 36 przypadków skręceń, 10 po­
wstało w ciąży i połogu (20 '8% ). Ciąża więc i połóg stwa­
rzają korzystne warunki dla powstawania skręcenia zdaje 
się przez to, źe w tych warunkach następuje ciągła zmiana 
w położeniu i większa ruchomość guza.

U jednej z naszych chorych przyczyną skręcenia byk’ 
energiczne masowanie brzucha , dokonywane przez babkę, 
podczas tego bowiem wystąpiły objawy skręcenia. Kilka Pa~ 
cyentek podawało, że pierwsze objawy skręcenia wystąpiły 
podczas p r a c y , przyczem prawdopodobnie do wystąpienia 
skręcenia przyczyniły się z jednej strony zmiana postawy 
ciała i silniejsze zadziałanie tłoczni brzusznej. Ze zmiana P°" 
stawy ciała może wpłynąć na wystąpienie skręcenia, to mai­
łem się sposobność przekonać u pewnej chorej w praktyce
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prywatnej. P ac jen tk a  zupełnie zdrowa, nie wiedząca nic 
o istnieniu guza, podczas gry towarzyskiej przechyliła się 
mocno ku przodowi i dołowi, przyczeni nagle dostała bardzo 
gwałtownych boleści w następstwie jednorazowego skręcenia 
torbielą ja jnikowego, co podczas operaoyi stwierdzonem zo­
stało.

Najprawdopodobniej przyczyny skręceń mogą być roz­
maite i zdaje się, że obok właściwych przyczyn, które w da­
nej chwili sprowadzają skręcenie, np. zmiana w położeniu 
ciała, nagłe zadziałanie tłoczni brzusznej, odgrywają pewną 
rolę okoliczność,i, które ułatwiają powstanie skręcenia, j a k  
ruch robaczkowy jelit, niejednostajny wzrost guza etc.

W  przeważnej ilości przypadków ulegają skręceniu 
guzy średnich rozmiarów, jakkolw iek  i guzy bardzo dużo 
mogą się skręcić. Z naszych przypadków największy guz, 
k tóry uległ skręceniu o 1 l/., raza. ważył 13,500 grm. M a r ­
t i n  spostrzegał dwa razy skręcenie guza, ważącego 18 Mg., 
a S t a n s b u r y  21 klgr.

W skład szypuły guzów jajnikowych, która ulega skrę­
ceniu, wchodzi więzadło ja jn ikowe (lig . ov. p r o p r iu m ) .  górna 
część wiązadła szerokiego i praw Je zawsze trąbka. Z naszych 
przypadków w jednym  tylko trąbka nie b ra ła  udziału w skrę­
cenia; byt to torbiel skórzasty ja jn ika  lewego, skręcony o 180°.

(Dokończenie nastąpi).

11. 0 leczeniu poddawaniem (sugestyą) przewrotnego 
popędu płciowego u mężczyzn.

Podał
Dr. Mieczysław Switulski

praktykant kliniki psychiatrycznej prof. dra Kraft-Ehinga w Wiedniu.

W Centralblatt f i i r  Neur. u . Psych, z lutego b. r. po­
daje prof. B e c h t e r e w  z Petersburga dwa przypadki prze­
wrotnego popędu płciowego, k tóre  leczył z dodatnim sku­
tkiem w swej klinice poddawaniem (sugestyą) w śnie hipno­
tycznym. W  obydwu razach chodziło o osobniki dziedzicznie 
obciążone, które od dzieciństwa zdradzały zboczenie w sfe­
rze popędu płciowego i oddawały się bardzo długo samo­
gwałtowi. W pierwszym przypadku, bardzo ciężkim, po eztero- 
krotnem zastosowaniu poddawania nastąpiło osłabienie prze­
wrotnego popędu płciowego. Pacyent zaprzestał zupełnie s a ­
mogwałtu, lecz dalsze leczenie było niemożebnem z powodu 
wyjazdu tego pacyenta.

D rugi przypadek, leczony w klinice B. przez dra  Apo- 
penkę i Laruskiego, od stycznia do kwietnia, dał znacznie 
lepszy wynik. Już  po pierwszym posiedzeniu zaprzestał pa­
cyent samogwałtu, a następne miały ten skutek, że chory 
Opuścił klinikę zupełnie uleczony ze swego zboczenia.

Nawiązując do powyższego sprawozdania zamierzyłem 
opisać podobny p rzypadek , uleczony również poddawaniem 
(^igestyą), k tóry  miałom sposobność spostrzegać w klinice 
psychiatrycznej prof. dra Kraft Ebinga w Wiedniu.

Grzegorz C., agent handlowy, s tanu wolnego. Rodzice chorego 
> i  hyc zupełnie zdrowi, pomarli  w podeszłym wieku. 0  s tanie  zdro- 
'V'a rodzeństwa bliższych szczegółów chory podać nie umie. Jeden 

aci ojca  był um ysłowo chory. Pacyent  rozwija ł  się prawidłowo,
^ ° rób nie przechodził ż ad n y c h ,  z wyjątkiem wrzodu miękiego przed 

ńńasty laty; od dzieciństwa cierpi na  bóle głowy. Spółkować zaczął 
 ̂ szesnastym roku  życia, a  przytem oddaw ał  się miernie sam ogwał-  

' v*- W stosunkach płciowych z kobietami zachowywał się zupełni e

prawidłowo aż do roku 1896. W tym to roku poznał pacyent kanlo- 
rzystę L. i zawarł  z nim bliższą z n a jo m o ś ć ; od tego czasu datu je  sie 
przewrót w życiu płciowem C. Tracił  on coraz bardziej  pociąg do sto­
s unków płciowych z kobietami, a  n a tom ias t  odczuw ał skłonność do L. 
Pacyent zaczął nawiedzać raz w tygodniu L. w jego pomieszkaniu 
i tam zaspakajali  C. i L. wzajemnie  popęd płciowy w  sposób niena­
tu ralny  (Masturbatio, coitus inter femora, immissio penis in 00). Z powodu 
podejrzenia o pederastyę  zostali obaj zaaresztowani i osadzeni w w ię ­
zieniu śledczein w W iedn iu ;  na podstawie jednak  orzeczenia lek a r ­
skiego, że obaj cierpią  na  przewrotny popęd płciowy, zostali od odpo­
wiedzialności uwolnieni. W dwa dni po wyjściu z więzienia zjawił się 
pacyent w biurze lekarzy sądowych i z płaczem żalił się, że nie może 
się pozbyć uczucia  do L. i jes t  w  nim zakochany. W następnych dniach 
był C. kilkakrotnie  u L. z żądaniem  odnowien ia  daw nych  s to sunków ; 
kiedy jednak  ten odm aw ia ł  zadość uczynienia żądaniu  pacyenta, po ­
padł C. pewnego razu w rozdrażnienie  i groził L. zabójstwem. L. do ­
niósł o pogróżkach i natręctwie  pacyenta  policyi i ta zaaresztowała  go 
19-go lis topada 1898 roku. Na podstawie  nowego orzeczenia lekar­
skiego został  pacyent odesłany do kliniki psychiatrycznej »jako czło­
wiek niezupełnie umysłowo prawidłowy i dla otoczenia niebezpieczny*.

S t a t u s  p s y c h i c n s  26 I. 1899. Pacyent przychodzi zupełnie 
swobodnie do kliniki, jes t  pooryentow any co do miejsca i czasu. Dla­
czego został  oddany do kliniki psychiatrycznej,  wie dokładnie; s tan  
jednak ,  w którym się znajduje,  nazywa ^niezwykłym*. Nic zdaje sobie 
z lego dokładnie sprawy. Nie zdradza żadnych zboczeń inteligencyi.  
Swego s tosunku do L. nie nazywa miłosnym, ale  sądzi, że je s t  to zwy­
kłe przywiązanie .  Z dalszych jednak  py tań  okazuje się, że pacyent 
symuluje  i przyznaje w końcu, że kocha L. On w ład a  wszystkiemu 
jego uczuciami i jego wolą, mógłby z n im  zrobić, coby chciał. Pa­
cyent o św iad cza ,  żc chciał nie raz zerwać  stosunek ze swoim p a r tn e ­
rem, spotykał go bowiem często z dziewczętami i był o niego zazdro­
snym. a  nad to  L. wyzyskiwał go m alerya ln ie ;  ale przywiązanie  i mi­
łość, które czuł do lego człowieka ,  niepozwalały mu uczynić s tano ­
wczego kroku. W listach, które pacyent  pisał do L., przebija  się miłość; 
nazyw a go :  »najdroższym przyjacielem*, »aniołem stróżem*, »czemś 
najdroższem na ziemi*, >swojein bóstwem*. W roku 1896 i 1897 wiódł 
proces ze swem rodzeństwem o spadek, który nie wypadł po jego my­
śli, zawiódł jego oczekiwania i wywarło to na  niego bardzo przygnębia­
jące  wrażenie.  Od tego czasu n adużyw a  pacyent  napojów wyskoko­
wych. Często m yślał o samobójstwie. Od czasu poznania  się z L. za­
przestał  stosunków płciowych z kobietami i odczuwa do nich pewną 
odrazę. Przyznaje sam, że od czasu, kiedy poznał L., nastąp iła  w nim  
jak a ś  zmiana, której  określić nie umie. Skarży  się na  brak  snu,  uczu­
cie ucisku w prawej połowie głowy, upośledzenie pamięci, uczucie n ie ­
pokoju i bicie serca, zresztą czuje się zupełnie zdrowy.

S t a t u s  s o m a t i c u s .  Chory wzrostu  średniego, dobrze od­
żywiony. Narządy wewnętrzne  nie przedstawiają  żadnych zboczeń. 
Czaszka symetryczna, 55 ' / 2 etui. obwodu. N a czole, po stronie prawej, 
poniżej granicy włosów, blizna wielkości dziesięciu halerzy, przesu- 
walna  ponad kością (po urazie w dzieciństwie). Drżenie rąk, języka  
i powiek. Źrenice miernie szerokie, oddzia łu ją  na  wszystkie bodźce. 
Odruchy kolanowe miernie zwiększone. Czynność serca  przyśpieszona, 
tętno 108. Podczas całego badania  pacyent jes t  silnie zarumieniony, 
wogóle przedstawia  bardzo znaczną  pobudliwość naczyniową.

28. t. Pacyent  z sa li  mężczyzn przeniesiony został  do separatk i  na  
oddział kobiecy. Od czasu pobytu w klinice śpi lepiej.

81. 1. Pie rwsza  próba hipnozy. Pocieranie  czoła ręką  i podda­
wanie  snu nie sprowadza pożądanego skut ku;  dopiero po dłuższym 
patrzeniu na  przedmiot świecący (m etalowa n asada  ołówka) w odle­
głości 15 ctm. i kilkakrotnem potarciu  czoła ręką, następuje  sen. Pod­
danie snu, trwającego jed n ą  godzinę.

I. 2. i fi. II. To samo postępowanie  wywołuje  coraz prędszy sen. 
Pacyent  cieszy się obietnicą, że zostanie uleczony ze swego zboczenia.

4. 5. 7. i 8 . II. W śnie h ipno tycznym , który już  teraz bardzo 
prędko występuje, poddawanie, przeciw sa m o g w a łto w i , uczuciu do L., 
przeciw przewrotnem u poczuciu płciowemu.

9 li. Pacyent  o św iadcza ,  że nie czuje żadnego pociągu p łc io ­
wego do mężczyzn. Pociąg, który czuł do L., znacznie osłabiony.

10. 11. 12. i 18. II. Hipnoza z poddawaniem  tej samej treści, co 
poprzednio, a  nad to  przeciwko używaniu  napojów wyskokowych.

II. II. Pacyent oświadcza, że nie odczuwa żadnej  skłonności do 
L ,  je s t  on m i  zup d n ie  o b o j ę t n y m.
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Do 20. II. pozostawał chory na  oddzielę  kobiecym, codziennie 
był h ipno tyzow anym , a  treść poddaw ania  była jak  dni poprzednich. 
Wobec tego, że można było przypuszczać, iż otoczenie mężczyzn nie 
wyw rze  na  paeyenta  ujemnego wpływu, przenies iony został do sali 
mężczyzn. Tuta j zachowuje  się zupełnie prawidłowo, w stosunkach 
z chorymi nie przedstawia  nic szczególnego. Na k ilkakrotne zapytania ,  
czy mężczyźni nie działają na jego sferę płciową, daje  odpowiedź prze­
czącą. Dotychczasowe swoje postępowanie nazyw a  n iem oralnem  , ohy- 
dnem  i (czuje do niego wstręt.

26. 27. i 28. II. Hipnoza z p oddaw an iem  treści, jak poprzednio.
3. ID. Pacyent,  zapytany, jakby  postąpił, gdyby L. s ta ra ł  się 

o nowe naw iązan ie  stosunków, odpowiada,  że nic dałby się do tego 
nakłonić ;  a gdyby ten był zanadto  na trę tnym , użyłby pośrednictwa 
policyi. Po wyjściu ze szpitala zam ierza  się ożenić. Do stosunków 
płciowych z mężczyznami odczuw a  wstręt,  ma silne postanowienie  nie 
używać napojów wyskokowych.

Wobec tego, że pacymT od dwóch tygodni nic zdra­
dzał żadnych zboczeń w sferze popędu płciowego i zacho­
wywał się zupełnie prawidłowo w towarzystwie mężczyzn, 
opuścił klinikę dnia 7 marca, jako  uleczony.

W  tym przypadku m am y do czynienia z nab i ty m  
przewrotnym popędem płciowym, na powstanie którego zło­
żyło się wiele przyczyn. Osobnik, którego układ nerwowy 
a p r io r i był mniej odpornym, uległ w dzieciństwie szkodli­
wemu wpływowi urazu głowy, k tóry jeszcze bardziej zmniej­
szył odporność układu nerwowego. Na paeyenta dzia­
ła ły  w dalszem jego życiu coraz to nowe szkodliwości (sa­
mogwałt, niepomyślny wynik procesu), następstwem których 
była neurastenia, objawiająca się: upośledzeniem pamięci, 
biciem serea, niespokojnym i niedostatecznym snem i t. d. 
W  ostatnich czasach dołącza się szkodliwe działanie w y­
skoku ; największy nacisk muszę położyć na wpływ tej 
ostatniej szkodliwości i samogwałtu. P rak tykow any  od sze­
snastego roku samogwałt zwiększał z jednej strony neura 
stenie, a z drugiej działał szkodliwie na sferę płciowa. W y ­
skok, używany często w nadmiernej ilości, zwiększał popęd 
płciowy i wywołał w końcu przeczulieę (hiperestezye) płciowa, 
T a k  przygotowany, pacyent poznał L., cierpiącego na prze­
wrotny popęd płciowy. Stosunki przyjazne zmieniły się w ści­
ślejsze tein bardziej, że L. do nich namawiał. J a k  silnie 
w krótkim czasie rozwinęło się u naszego paeyenta 
zboczenie, o kto rem mowa, dowodzi ta okoliczndsc, źo ża­
dnego dodatniego wpływu nie w yw arl j j im  niego uwięzienie, 
śledztwo i kdkomiesięczne niewidzenie się z L.

Wobec bezsilności każdej terapii, stosowanej w tego 
rodzaju cierpieniach, ostatnią ucieczka była próba leczenia 
poddawaniem (sugestyą) w śnie hi motycznyin. de mu  też po­
stępowaniu zawdzięcza chory uleczenie zboczenia, które go 
stawiało w kolizyę wobec prawa i społeczeństwa.

Jakko lw iek  nie można poddawania uważać za pewny 
środek przeciwko zboczeniom w sferze płciowej we wszyst­
kich zguła przypadkach, gdzie one istnieją, nie ulega je­
dnak wątpliwości, że w wielu razach można niem osiągnąć 
dodatni rezultat. Długotrwałość leczenia zależną będzie ód 
ciężkości danego przypadku i zdolności paeyenta, z j a k ą  
przyjmuje poddawanie. Niestety, cli u zy ci trudni są do hi­
pnotyzowania, tak  samo j a k  neurastenicy i histerycy. P rz y ­
czyny tego szukać należy prawdopodobnie w tern, że ludziom 
tym bardzo jes t  trudno w dostatecznym stopniu skupić uwagę, 
która jest w arunkiem ko/decznym do osiągniępi i snu hipno­
tycznego.

P rzy  pierwszych posiedzeniach powinniśmy się ograni­
czyć do osiągnięcia możliwie głębokiej hipnozy, po której 
polecamy choremu spać jak iś  czas. Treść poddawania po­
winna być w pierwszym rzędzie skierowaną przeciw samo­
gwałtowi, przeciw przewrotnemu poczuciu płciowemu i uży­
waniu napojów wyskokowych. Zakończenie każdorazowego 
posiedzenia stanów' polecenie snu jednogodzinnego z przyj 
jemnem obudzeniom się.

Postępowanie to z bardzo dodatnim skutkiem połączyć 
można z leczeniem ogólnem. Powinniśmy się. przedewszyst- 
kiem starać o dobre odżywienie paeyenta. Dycta powinna 
być pożywna, lekkostrawna. Napojów wyskokowych należy 
zupełnie unikać. Ruch na świężein powietrzu i g im nastyka 
szwedzka są bardzo wskazane. D o osiągnięcia dostatecznego 
snu, gdzie tego zachodzi potrzeba, dopomogą nam środki 
nasenne, j a k :  trional, paraldehyd, ainylenbydrat, bronudia 
i t. d. Jako  leki skrzepiająoe, oddajr dodatnie usługi: arsen, 
żelazo, przetwory fosforowe i inne. Kąpiele letnie, około 
27° R., zimne nasiadowe, zm ywania całego ciała zimną wodą, 
należy też czasami zalecić. U  chorych, którzy często mie­
wają polucye, polecimy sole broniowe (camphor. monobr.), 
lupulinę, kod' inę i t. d. Cale leczenie najlepiej da się prze­
prowadzić w zakładzie leczniczym.

Jeżeli udało się nam chorego uleczyć, to niepowinni- 
śmy nigdy zapominać o możności nawrotu zboczenia, któ­
rego powtórne usunięcie sprawi nam większe trudności. Na­
wrót jest jirawie pewny w tych razach, gdzie pacyent nie 
usunie się ze swego dawnego towarzystwa i jeżeli będą na 
niego działać te same szkodliwości, któro dały powód do po­
wstania zboczenia. W y sk o k  jest pierwszym czynnikiem, to­
rującym  do tego drogę. W  p rzy p ad k ach , gdzie paeyentowi 
danem jest wstąpić wkrótce po odbytem leczeniu w zwią­
zki małżeńskie z sympatyczną mu osobą, będziemy mieli 
większa pewność, żc uleczenie jest stałe. Lepsze również ro ­
kowanie dają przypadki nabytego zboczenia i to o tyle, o ile 
wystąpiły w późniejszych latach, aniżeli te, w których prze­
wrotny popęd płciowy jest  zboczeniem wrodzonem.

  -

III. Wielokrotny gruczolak żołądka (A<fonócarmiwmĄ 
im<itiplex tierrfriculi) w przebiegu niedokrewności
złośliwej postępowej (Anaem ia perniciosa pvo-

gressioa).
Poda 1

Dr. Antoni Krokiewicz
prym aryusz.

(Dokończenie).
J a k  widzimy, przypadek nasz chorobowy zasługuje na 

szczególniejsze uwzględnienie. Oględziny pośmiertne, prócz 
zmian chorobowych, uwzględnionych w naszein klimcznein 
rozpoznaniu, wykazały po jeduem  ognisku gruźliczeiu w szczy­
tach płucnych, przeważnie w całości zwapniałem, dochodzą' 
cem yvielkości fasoli i grochu, wiotkie końcowe zapalenie 
dolnego płatu płuca prawego, bardzo nieznaczne świeże zmiany 
ogniskowe na zastawce dwudzielnej, jeden zayvał (intark^ 
w śledzionie, tudzież wielokrotne wyrośle brodawkowate, s z y  
pułkowatc, w żołądku.

Wszystkie te jednak  zmiany chorobowe, —  zdaniem 
naszem , prócz gruczolakowych tworów yv żo łą d k u , nmk>-
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znaczące, — nie mogły za życia być rozpoznane, skoro 
w ostatnich pięciu tygodniach nie było ani gorączki, ani 
właściwych wybitnych cech klinicznych. Obrzęk bowiem wą­
troby i śledziony odnosiliśmy do niedomogi mięśnia serco­
wego i następowego zastoju źylnego (sekcya wykazała  stłu- 
szezenie mięśnia sercowego); szmery nad ujściami —  do 
znacznej nicdokrewnośei (sekcya stwierdziła świeże niezua- 
czne brodawkowate wyrośle na zastawce dwudzielnej); zmiany 
w dolnych częściach płuc, zwłaszcza w prawem płucu, — 
do ucisku przez ciecz nrzesaczynową w jamach opłucnowych 
(chory leżał przeważnie na boku prawym); wyrośle zaś ka- 
lafiorowate, uszypułkowane, usadowione na ważkiej szypułoe 
na przedniej ścianie żoladka blisko dna ,  tudzież na dnie 
i tylnej ścianie żołaaka w okolicy wpustu, przy braku  roz­
padu a obecności ustawicznych biegunek —  ja k b y  cholery­
cznych, —  usuwały możność rozpoznania klinicznego nowo­
tworu. Nasuwa się atoli pytanie, ażali w naszym przypadku, 
wobec stwierdzenia gruczolaków złośliwych w żołądku, nie- 
dokrewność miała rzeczywiście charak ter  wtórorzędny, czy 
też pierwotny ze stanowiska klinicznego?

A by  na to pytanie odpowiedzieć, musimy bliżej roz­
patrzeć się w istocie niedokrewności złośliwej postępowej ze 
stanów iska komicznego i anatomicznego.

Ja k  już na samym wstępie, zaznaczyłem, pojęcie sprawy 
chorobowej, zwanej niedokfewnością złośliwa postępową, nie 
jest jeszcze ściśle określone: — bądź co bądź jest ono wła­
ściwie poniekąd tylko kliniczne. Anatom patologiczny go 
nie uznaje, gdyż stwierdzić tylko może na stole sekcyjnym 
Objawy znacznej niedokrewności (anaemin permaynn, gracie) 
zarówno w przypadkach niedokrewności złośliwej postępo­
wej, gdzie za życia istniał typowy obraz kliniczny, j a k  
i w przypadkach niedokrewności złośliwej wtórorzędnej, np. 
po krwotokach, rakach etc. Ztąd też B i r  c h - H  i r s c li f  e 1 d 
(X I.  Kongres dla medycyny wewn. 1892) uważa wszelka 
cięższą medokrewnośó jako  sprawę pierwotna chorobowa i nie 
podziela zapatrywania niektórych, aby  tylko w ty cli przy­
padkach rozpoznawać niedokrewność złośliwą postępową, 
w których dla niedokrewności nie można wykazać na stole 
sekcyjnym  żadnego czynnika etyologicznego. W edług niego 
wszelka niedokrewność, jakiekolwiek byłoby je j  tło, należy 
uważać za ciężką, pierwotną, skoro wśród niej występuje 
zwyrodnienie i zmniejszenie się ilości erytrocytów, a n a ­
stępnie rozpad białka i stłuszczenie różnych narządów we­
wnętrznych, zwłaszcza mięśnia sercowego, przyczem prawdo­
podobnie zwiększony rozpad ciałek czerwonych przy niedo­
statecznej ich odnowicSstanowi główną istotę chorobową. 
Zalicza tu zatem wszystkie niedokrewności wywołane przez 
częste k rw o tok i , zaburzenia w przewodzie pokarmowym, 
czerwie jelitowe, sprawy zakaźne, kiłę, zakażenie zimnicze, 
sk ry te  (kryptogene) zakażenie i samozatrucie. Podobnie sa­
dzą i niektórzy klinicyści. T ak  np. S t r a u s s :  Demonstration 
eines Falles v. pernioióser Aniimie mit Magen-Ruukenmarcks- 
ersclu inungen. (Beri. Jel. W  och. Nr. 51, r. 1898) utrzymuje, 
iz odgraniczenie ścisłe pojęcia niedokrewności złośliwej po­
stępowej jest nadzwyczaj trudne i że takowa przez różne 
Czynniki etyologiozne może być w yw ołane j  W edług Straussa 
teoże być niedokrewność złośliwa postępowa i wtórorzędną, 
zwłaszcza np. przy zadziałaniu czerwiów. Twierdzenie zaś 
to opiera na tern, iż często objawy kliniczne za życia były 
ujemne, a anatom patologiczny przy oględzinach pośmiertnych
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przychyla się do rozpoznania niedokrewności wośljwej postę­
powej w znaczeniu klinicznem; na odwrót spostrzegano k l i ­
nicznie typowe przypadki niedokrewności złośliwej postępo­
wej z charakterystycznym  obrazem mikroskopowym krwi 
(giganto-blasty), które zostały później wyleczone. I tak np. 
w przypadku A skenazyego , spostrzeganym klinicznie za­
równo i przez Ehrlicha. w przebiegu ciężkiej medokrewno- 
ści, wywołanej obecnością tasiemca szerokiego (botryocepha- 
lus latuf), krew okazywała pierwotnie obraz właściwy niedo­
krewności złośliwej postępowej, t. j. megaloblasty, po spę­
dzeniu zaś tasiemca znikły we krwd megaloblasty, wystąpiły 
normoblasty i niedokrewność ryeldo została wyleczoną. Toż 
też według Lazarusa, Ehrlicha, Zinna rozróżnianie postaci 
niedokrewności złośliwej postępowej pierwotnej a wtórorzę­
dnej niema dziś ścisłego znaczenia, skoro różne czynniki 
chorobotwórcze są w stanie wywołać A . pem iciosa progr^sswa.

Inni natomiast klinicyści kładą główny nacisk, co do 
rozpoznawania niedokrewności złośliwej postępowej, na obraz 
mikroskopowy krwi. W edług nieb wtedy m am y do czynie­
nia z rzeczywistą niedokrewnością złośliwą postępową, gdy 
we krwi  znajdują się tak zwane megaloblasty. Ehrlich jest 
twórcą tego kryteryum . Ale i pod tym względem istnieją 
różnice w zapatrywaniach. I tak  Z i n n ,  {Beri. klin. Woch. 
Nr. 51. 1898), przytaczając wspomni: ny przypadek Askena- 
zyego, sadzi, źo w przebiegu niedokrewności złośliwej postę­
powej we k r w  znajdować się mogą obok gigantoblastów 
i normoblasty i to w tym okresie, gdy  krew odzyskuje pra ­
widłowy typ odrodczy. Obraz zatem mikroskopowy krwi, 
w którym napotykam y gigantoblasty obok normoblastów, 
nie wyklucza rozpoznania złośliwej niedokrewności postępo­
wej żadną miarą; on wskazuje tylko na dążność do wyle­
czenia. Wyleczone są te [przypadki, w których usuwamy 
przyczynę, n p. czerwie; podczas gdy w przypadkach cie­
mnych co do e ty o lo g n , leczeme przeważnie bezskuteczne 
i bezsilne. W edług  niego w obu gromadach obraz kliniczny 
i mikroskopowy ten sam, tylko zejście z wyż wymienionych 
przyczyn różne. Podobnie L  a z a r u s przyjmuje gigantoblasty 
i normoblasty, a E h r l i c h  i L a a e b e  czynią niekorzystne 
rokowanie zależnie od gigantoblastów. M i c h a e l i s  (Beri. 
Min. Woch., Nr. 51, r. 1898) zas żąda, aby we Brwi znaj­
dowały się w niedokrewności złośliwei postępowej poikilo- 
cyty i g igantoblasty, ale bez normoblastów, skoro wypo­
wiada: „Diese Diagnose (A. perniciosa progr.) kónnen wir 
nur stellen, wenn wir nur dic Gigantoblasten selien und keine 
sonstigen kernliaitigen rotlieu Blutkorperchen Normoblasten 
gefunden babim. Da wo wir nur Gigantoblasten haben und 
nicht daneben nocli Normoblasten, die noeli ein Zeithen der 
Regenerationsfahigkeit des Blutes sind, kónnen wir die Dia­
gnose pernicióser Aniimie stellen. In allen Fitllen hingegen, 
wo wir Normoblasten haben , kann der Krankkeitsprocess 
nocli zur Heilung kom m en“ .

Zdaniem G r a w i t z a  z samego obrazu nrkroskopo- 
wego we krwi nie można stawiać rozpoznania klinicznego 
niedokrewności złośliwej postępowej, gdyż wspomniane po­
stacie morfologiczne erytrocytów we krwi wydarzają się 
nietylko w przebiegu niedokrewności złośliwej postepowei 
pierwotnej, ale i w przebiegu innych niedokrewności. Na do­
wód swego twierdzenia przytacza Grawitz, iż w 2 przypad­
kach rmdokrewności złośliwej postępowej pierwotnej, zakoń­
czonych śmiercią, nie znalazł, pomimo skrzętnego poszukiwa-
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nia, megaloblastów. Tożsamo podnosi J a  c o l i ,  E n g e l .  (Die 
Zellen des Blutes und der Bildungsorgane bei der perniciłi- 
sen Anitmie verglichen mit denen raensclilielier Embryonen. 
Congress f .  innere Medicin. Wiesbaden 1898) i infii, iż w nie­
których przypadkach niedokrewności złośliwej postępowi j 
pierwotnej brak  megaloblastów we krwi. W edług  nu. Engla 
nie megaloblasty, ale4 makrocyty i to pochłaniające barwik 
pomarańczowy (orangophile) są charakterystyczne dla nii-do- 
krewności złośl. postępowej, gdyż one bezpośrednio powstaja 
z wielkich komórek pochłaniających barwi k pomarańczowy', 
a w szpiku kostnym się znajdujących. J a k ó b  i M o x t e r  
(Ueber IłiiekenmarksY^randerungen bei pernicioser Anaemie. 
Beri. kl. Woch. Nr. 33, r. 1898) zauważyli w 0 pr/wpadkach 
niedokrewności złośliwej postępowej zawsze odrębny' obraz 
mikroskopowy krwi.

Że teorya E  l ir  li cli a ,  ja k o b y  obecność gigantobla- 
stów wpływała na niekorzystne rokowanie w przebiegu nie­
dokrewności złośliwej postępowej, nie zawsze zyskuje po­
twierdzenie, dowodzi tegoŻ oprócz przypadku Askenazyego, 
ju ż  przytoczonego przy padek S t r a u s s a , gdzie pierwotnie 
we krwi był brak  megaloblastów i normoblastów, później zaś 
takowe tyłko na krótki czas wystąpiły, aby następnie zu ­
pełnie zniknąć; przyczem s ta n '• dhorego paeyenta uległ zna­
cznej poprawie.

Odrębne stanowisko zajmuje G r r a w i t z .  (Ueber Be- 
griffsbestimmung, Ursachen und Behandlungf-.der progreśsi- 
ven perniciosen Anainie. Beri. klin. Woch. 32, r. 1898). 
Grawitz uważa niedokrewność złośliwą postępową jako  objaw 
chorobowy, którego przyczyna jest różna. W edług Grawitza 
zmiany we krwi w niedokrewności złośliwej postępowej w y­
nikają z istotnego chorobliwego zaburzenlsrłciałek krwi, a nie 
są częściowym objawem wzmożonego ogólnego rozpadu ma- 
teryi, gdyż na podstawie badań Noordena nie( idzie o ógólny 
nieprawidłowy rozpad materyi, skoro tłuszczowa podściółka 
jest utrzymana; nieprawidłowy ogólny rozpad materyi wy­
stępuje natomiast przy wtórorzędnych niedokrewnosciaeh. 
Istota niedokrewności złośliwej postępowej leży zdaniom-’Gra 
witza w trwałem wadliwem tworzeniu się krwi — i znaj­
duje swój wyraz w następujacem określeniu: „Deib princi- 
pielle Untersehied der Ł rn ic io sen  progresliven Anilinie ge- 
geniiber anderen schweren Anamicn liegt meines Erachtens 
ilberhaupt niclit im Blutbefunde, au d i  nieht so schr in der 
Verschiedenheit der iitiologischen Monu-.nte, sondern wosentlich 
im kliinsblien \  erlaufe. Es lassen sich in den einzelnen 
Fiillen von progressiver pernicioser Anitmie bei sorgfitltigem 
Nacliforjchen fast immer schiidigende Momente naohweisen, 
welche die Entwiekelung einer Anitmie heiworgerulen haben 
kónnen; das eigentliehe Cha.rakteristische dieser Krankheit  Sb nr 
ist, dass die Anitmie nicht oline Wc.itê r̂ s' dureh regenerative 
Processe in den blutbil lenden Organen beseitigt wird, wenn 
das anilmisirende Moment beseitmt ist, wie wir es selbst beio J
schweren Carcinomanitmien selien, wenn z. B. das Pylorus- 
carcinom exstirpirt ist, oder wenn z. B. bei einem Ancliylo- 
s tomumkranken die W iirmer abgetrieben werden, dass vicl- 
mebr nacb der Beseitigung der Ursaohe die fehlerhafte Ricli- 
tung in der Blutbildung besteben bieibt, die sieli in unge- 
niigender Neubildung k rankhafter  /e l le n  vielleicht aucli 
dauernd verinehrtcn Untergange derselben ilussert. Es lian- 
delt sieli demuach bei der progressiven perniciosen Anamie 
nm eine krankliafte Zelltiitigkeit, welclie mit derjenigen bei

anderen StolFweehselkranklieiten, wic Ihabetes und Fettsucbt 
besonders das Gemeinsame b a t ,  dass die Zellbildung mit 
grosser Plartnaekigkeit in der felilerliaftmi Richtung beharrt.

Hiilt man an dieser durcli die khnische Beobachtung 
begriindeten Definition der progressiven Aniimie fest, so er- 
giebt sieli, dass man bei eiiunaliger Untersucliung nic lit ohne^ 
Weiteres entscl)£?iuen kann, ob eip K ranker an dieser oder 
jenor Form sebwerer Anamie leidet. So kann z. B. e ne Bo- 
tryocephaliisaniiinie sich alk einfaclie secundiire Anitmie dar- 
stellen, w-enn diA patbologische Blutniiscliung mu-h Abtrei- 
bung des \Vńrmes oline W eiteres zur Norm zurilekkelirt; 
sie kann aber trotz der Abtreibung noeli lange Zeit bejstehon 
bleiben, oder sogar zum Tode fiilnon, wo die Blutbildung in 
feblerhafter Rićhtung beharrt, eine walire progres ive Anii­
mie vor sich h a t“ .

Różne są zapatrywania i co do etyologii niedokrewno­
ści złośliwej postępowej. G r a w i t z  odnosi powstawanie do:
1) zaburzeń długotrwałych w trawieniu, zwłaszcza zaparcia 
stolca, przewlekłych nieżytów żołudka i k.s/.ek (doświadcze­
nia Sandoza i H untera);  2) ciąży, 3) ciągłych krwotbków,
4) kiły ustrojowej (kiły kości), 5) wpływów szkodliwych 
wskntekwadliwego przewietrzania, (i) zatruć gazami i 7) ezer- 
wiów; I l a n s e m a n :  (Beri. klin. Woch. Nr. 32, r. 1898) do 
przewlekłego zatrucia morfiną, ołowiem; J a e o b  i M o s t e r :  
do raka, k ;ły  i t. d. nadmieniając, ż(v kiła  i rak  są tylko 
czynnikami usposabiającymi do wystąpienia ciężkiej choroby 
krwi. W edług  nich. jeśli jakie  przypadki niedokrewności są 
uznane za wtórorzędne, bo prawdopodobna przyczyna ich 
znana, to wątpliwy jes t  przyczynowy' ich związek, gdyż tylu 
ludzi przebywa u. p. kiłę, a rrie przychodzi u- nich dujftie- 
dokrewnośei złośliwej; natomiast znów, po wyleczeniu kiły, 
nie usuwa się niedokrewności złośliwej postępowej. Śmierć 
nastaje n ię jz  powodu niedokrewności, lecz z powodu jeszcze 
nieznanej jej przyczyny.

Takź’6 i wyniki oględzin i nadań anatomicznych nie 
sa zgodne. I tak Lazarus (B eri. klin. Woch. Nr. 30. r. 1898) 
podnosi, iż utkanie płodowe szpiku w kościach długich, przy 
obecności megaloblastów we krwi, wydarza się tylko w prze­
biegu niedokrewności złośliwej postępowej pierwotnej, a ni­
gdy wtórórzędnej, choćby najcięższej. W najnowszych cza­
sach I l a n s e m a n  n (Beri. klin . Woch. Nr. 32, r. 1898) 
(w 22 przyp.) i J u r g e n s  (idem) (w 1 przyp.) zwrócili uwagę na 
zanik pierwotny gruczołów błony śluzowej żołądka, a w ogóle 
całej ściany (.'Anadenia) bez rozwoju tkanki łącznej, podczas 
gdy E w a l d  (B eri. klin . Woch., Nr. 36) (w 6 przyp.) stwier­
dzi! znów zanik gruczołów przy zwyrodnieniu włóknistem 
ściany żołądka w niedokrewności pierwotnej postępowej.

W racajac  do naszego przypadku, nic możemy zaprze­
czyć, iż tak  przebieg kliniczny, ja k  i obraz drohnuwidowy 
krwi odpowiadał zupełnie* zgodnie z zapatrywaniami prze­
ważnej liczby klinicystów, niedokrewności złośliwej postępowej 
pierwotnej. Można bowiem było zauważyć zbiór przypadó'v 
chorobowych charakterystyczny dla niedokrewności B i e r -  
m e r a  prawie we* wszystkich szczegółach, skoro w czasie 
spostrzegania klinicznego nie stwierdzono jedynie tylko w y  
naiizynień, który to objaw jednak nie jest  stały; a i kr®'v 
okazywała wszelkie cechy, bo1 obecność poikylocytów, z'v^  
szcza megaloblastów i makrocytów. Tak  więc i ffiuane 
wym agany przez Elirlicha, t. j. pojawienie się we krwi nie



3 Czerwca 1899. PRZEGLĄD LEKARSKI. 303

galoblastów, a według Engla —  makrocytów, konieczny do 
rozpoznania pierwotnej niedokrewnośei złośliwej postępowej — 
był utrzymany, Natomiast przy sekeyi znaleziono w żołądku 
wielokrotny gruezolak złośliwy, która to okoliczność znów 
przemawiałaby za niedokrewnością wtórną.

Zważywszy atoli rzecz bliżej, nie możemy się zgodzić, 
abyśmy z powodu gruczolaka złośliwego wielokrotnego w żo­
łądku nie mieli w danym przypadku do czynienia z n :edo- 
krewnością pierwotna postępową, lecz z wtórną. Pierwotnie 
bowiem i to przez dłuższy czas, —  jak za tern przemawia 
badanie drobnowidowe, — wyrośle .okazywały charakter zu­
pełnie dobrotliwy zw ykłych  gruczolaków i dopiero na bar­
dzo kró tk i ezas prząed zejściem śmiertelnem do dobrotliwej 
sprawy nowotworowej przyłączyła się sprawa złośliwa?,11. j. 
tworzenie się ogirsk  rakowych W  protokóle bowiem sekcy j­
nym na odpowiednium miejscu czytamy : „Badanie drobno- 
widowe wyrośli nowotworowych w żołądku wykazuje  u tka­
nie gruczolaka (adenomo)\ w głębszych częściach nowotworu 
gdzieib gdzie przybłonek, wyścielający nowowy tworzone 
gruczoły, staje się wielowarstwowym, tworzy tu i owdzie pa­
sma, łączące przeciwległe ściany gruczołów, a nawet jedno­
lite agm ska  rakowJJ W  powierzchownych częściach nowo­
tworu w świetle nowowytworzonych gruczołów w wielu miej­
scach nagromadziły się leukocyty; znajdują się one r.ównież 
gdzieniegdzie, dość zrzadka ^rozrzucone, w podśuielbkowej 
tkance łącznej nowotworu. Błona śluzowa źoładka, nie za­
jęta nowotworem, okazuje nadm ierny rozwój tkanki łącznej 
międzygruezołowej i zanik gruczołów".

Okoliczność ta dowodzi , iż w myśl teoryi Rokitań- 
sk y ’ igo, na tle nowotworu dobrotliwego, rozwijać sio począł 
w sprzyjających warunkach nowotwór złośliwy. Przemawia 
za tera w danym przypadku i zachowanie . się krwi, skoro 
krew badana, na dniu 10/12 i 21/12 1898 r. wyl cazy wała 
megaloblasty i leukopenję, a na 7 dni przed śmiercią leuko- 
cytozę. Wszyscy bowiem dotychczasowi autorowie -zgadzają 
się, że w przebiegu niedokrewnośei złośliwej postępowej na 
sztzycie choroby istnieje leukopenia, —  |ak  również, ze 
w przebiegu raka  żołądka występuje zawsze leukocytoza. 
Zdaniem naszem zatem, zmiany przewlekłe w przewodzie 
pokarmowym w postaci zwyrodnienia włóknistego błony ślu­
zowej żołądka (i -zaniku gruczołów),- które w niektórych 
miejscach przybrało ehhrakter wybujałości polipowatych — 
i zaniku błony śluzowej jelit, wywołały niedokrewnóśe zło­
śliwa postępową, a następnie i zniesienie, równowagi fizyolo- 
gieznej tkanek i dopięto, w skutek tej niedokrewnośei złośli­
wej postępowej i zniesionej równowagi fizjologicznej tkanek, 
-komórki przy błonkowe gruczolakowe poczęły w częściach pod­
stawowych bujać i tworzyć zawiązek ognisk rakowych. W za­
patrywaniu naszem, iż w danym przypadku mieliśmy do 
czynienia rzeczywiście, z pierwotna niedokrewnośehi złośliwą 
postępową, utwierdza nas i obecpość szpiku płodowego w ko­
ściach długich, co według Lttzarusa, wobec, megaloblastów 
we krwi, nigdy się nie wydarza w przypadkach nawet naj­
cięższej niedokrewnośei wtórorzędnej.

A skoro w naszym pizypadku mam y właściwie tylko 
F niedokrewnością pierwotną złośliwą do czyn enia, eo utrzy- 
iiyw ać , jesteśmy uprawnieni po dokładnem rozw ażeniu ,— to 
'v>dzimy, ja k  z niedokrewnośei złośliwej pierwotne] może ła- 
tW° rozwinąć się niedokiewność złośliw-a wtórorzędna* zara- 
Zenb j a k  trudne jest odgraniczenie obu  tych postaci choro­

bowych od siebie. Nie ulega bowiem żadnej wątpliwości, iż 
w razie dłuższego jeszcze życia chorego byłby  u niego roz- 
wielmoźnił się w całej pełni nowotwór złośliwy rakowy żo­
łądka, z wszelkiemi następstwami. Przypadek nasz poucza, 
iż‘ o niedokrewnęśe.i złośliwej pierwotnej nie rozstrzyga obraz 
mikroskopowy brwi, ale przebieg kliniczny; u chorego na­
szego bowiem pod koniec życia zniknęły we krw i megalo- 
blasty, a pojawiły się nonnoblasty, zwiększyła się ilość cia­
łek czerwonych krwi, hemoglobin}* i ciężar gatunkowy krwi, 
czyli wystąpiły objawy,, przemawiające za poprawą k m  i. — 
a mimo to nastąpiło zejście śmiertelne. To też teorya G ra- 
witza najlepiej nam tłómaczy istotę niedokrewnośei złośliwej 
postępowej; należałoby j ą  tylko zdaniem naszim  o tyle roz­
szerzyć, iż na Ile niedokrewnośei złośliwej pierwotnej w pe­
wnych warunkach może się wytworzyć następowo obraz nie- 
dokrewności wtórorzędnej; że zatem ścisłe rozróżnienie kli­
niczne między obiema postaciami niedokrewnośei niekiedy się 
zupełnie zaciera.

i v W y c i ą g

S c h l a g e n h a u f e r .  Dwa przypadki nabłoniaka !<o- 
smówki. (W iener klinische ]Vochsft. 1899. Nr. 18). Z/afanwy 
nowotwór kosmówki, noszący nazwy rozmaite, j a k : chdtio- 
epitheliomn mnlignum, syncytioma^ clec'duoma np n ie t\ lko  jest 
przedmiotem Bporów co do swego pochodzenia i hiętogenezy, 
lecz także pod względem klinicznym niezupełnie jeszcze do 
kład/nhjjjest zbadany. Z 'tego względu nawet odosobnione 
przypadki budzą wielkie zajęcie, byle były dokładnie i umie­
jętnie zbadane. Oba przypadki zasługują z tego względu, 
jako  też i ze względu na szczegóły kliniczne, na uwSjÓL 
W obu przypadkach budowa nowotworów odpowiadała zu­
pełnie nakreślonemu przez M a r c h a n d a  obrazowo t. zw. 
nabłonioków kosmówki. Mianowicje składały  się one 
smug- protoplazmatycznych , zaw .ernjąeych liczne jądra , po­
dobnych ze wszechmiar d»t sync> tium, znajdowanego w pra- 
widłowem łożysku. Drugim składnikiem tych nowotworów 
są mniej luli więcej liczne, duże, wielokątne, jasne  komórki 
z pęcherzykowatem jądreip, t. zw. kom órk’ doczesnej (Deei- 
dualzellen). Scblagenbanfer zgo/lnie z Marchandem sadzi, że 
oba te składniki, znajdujące się zarówno w łożysku prawi- 
dlowem, jak  i w nabłoniakach kosmówki (tylko,,w tych 
ostatnich w atypowym układzie) są tego samego pochodze­
nia ; jedynie tylko rozmaitość warunków odżywienia, oraz 
pewnych wpływów mechanicznych, rozstrzyga, c.zy w tak 
zwanyi h nabłoniakach kpsmówki przeważa ten lub ów z tych 
składników. W  drugim z przypadków S. uderzającym jest 
tak  szybki przebieg sprawy chorobowej, jakiego dotąd nigdy 
jeszcze nie spostrzegano mimo uznane/ (a incEŻe nawet prze­
cenianej) złośliwości nablouiaków kosmowki, -nnierć nastą­
piła tutaj w 34- dni po normalnym porodzie, w którym po- 
plód odszedł zaraz i przedstawiał się z u p e ł n i e  p r a w i ­
d ł o w o .  Poprzednio urodziła ta sama osoba je a n s  zdiowe- 
dziljeko, niespełna zaś na pół roku przed drugą ciążą poro­
niła. Należy zauważyć, ża już  przy końcu drugiej ciąży 
była położnica mocno osłabioną, cierpiała na bóle w boku 
lewym i chwilami na dusznóść. W  połogu zaś, oprócz tego, 
wystąpiła gorączka o typie ropnioowym. Sekc.ya wykazała: 
nowotwór macicy, nie przerastający jednak nawskróś jej 
ściany, zakrzepy w splotach żylnych macicznych składające 
się po części z włóknika, poczęśoi zaś już zorganizowane, 
a tylko w jednein miejscu zawierającej nieco utkania nowo­
tworowego; nadto bardzo liczne przerzuty w p ła tach , śle­
dzionie, nerkach i pochwę. S. przypuszcza,, że gorączka, 
która wystąpiła w połogu, nie była skutkiem ropnicy, gdyż 
badanie bakteryologiczne narządów nie wykryło  żadnych 
bakteryi, lecz, że był to objaw przerzucania się nowotworu;
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z szybkiego zaś przebiegu w połączeniu z objawami klinicz­
nymi z końca ciąży, oraz z tej okoliczności, że popłód od­
szedł cały i był niezmieniony, wnosi S., że sprawa nowo­
tworowa rozpoczęła się już w czasie ciąży, że może nawet 
miała swoje źródło w przebytem dawniej poronieniu. Pod tym 
względem zbliża się przypadek S. do przypadku Neumanna. 
Autor podkreśla jeszcze zupełny brak ciężkich krwotoków 
z nowotworu, zwykle nie przydarzających, wskutek czego 
rozpoznanie za życia było wprost oieiaaSebne. W  każdym 
razie przypadek należał do tych rozpaczliwych, w których 
nawet najwcześniejsze rozpoznanie i najenergiczniejsze le­
czenie, bywają  bezsilne. Jeszcze ciekawszy jest  pierwszy 
przypadek S., nieco rozjaśniający ponure dotychczas ro­
kowanie w nabłoniaku kosmówki. Trzydziestoośmioletnia chora, 
która przed 21/2 laty rodziła prawidłowo po raz czwarty, 
zgłosiła się. 30 /X  189b r. z powodu krwotoków macicznych, 
trwających od dwóch miesięcy. W yw iady wykazały poronie­
nie przed 3-ma miesiącami z zatrzymaniem cząstek ja ja  pło­
dowego. Długość jam y macicy wynosiła 9 ctm. P rzy  prze­
płukiwaniu odpłynęło k ilka  cząstek ja ja  płodowego (drobno- 
w idowo ich nie badano), a 2()/XI 189b chora opuściła szpital 
jako  wyleczona. Długość jam y  macicy wynosiła wówczas 
tylko 7 '5 ctm. Pom yślny stan zdrowia chorej przerwały tylko 
krwotoki w lutym 1897, trwające przez dni 14. Dopiero od 
maja tegoż roku zaczęły się znów krwotoki, ale z pochwy 
brzyczyną ich okazał się guz nowotworowy pochwy, który 
w czerwcu wyłuszczono. Przy badaniu drobnowidowem roz­
poznał S., z początku błędnie, żylak. Dopiero później wy­
krył w guzie znamienne utkanie  nabłoniaka kosmówki. Pomi­
mo, że nie przystąpiono nawet teraz do operaeyi doszczętnej, 
nie wystąpiły już żadne dalsze zaburzenia, a badanie podjęte 
w styczniu roku 1899 wykazało (zatem w trzy prawie lata 
po poćzątku choroby) w narządach wew nętrznyeh i w narzą­
dzie płciowym stosunki zupełnie prawidłowe. Niema najmniej­
szej wątpliwości, j a k  zresztą dowodzą załączone przez S. ry ­
sunki, że l rozpoznanie jego było zupełnie słuszne; usadowie­
nie guza wskazuje, że w danym przypadku szło o przerzu­
towe ognisko nabłoniaka kosmówki. (lóż jed n ak  stało się 
z guzem pierwotnym? Pytanie  to rozstrzygnąć bardzo trudno. 
Niełatwo przyjąć, że pierwotny nowotwór macicy w całości 
został wydalony albo samoistnie lub przez łyżeczkowanie, 
chociaż z drugiej strony przypuszczenia tego nie można bez 
zastrzeżeń odrzucić. W szak  Schmorl spostrzegał przypadek 
nabłoniaka kosmówki, w którym przy sekcyi nie znaleziono 
ani śladu nowotworu, ani w macicy, am wr częściach doda­
tkow ych, a natomiast liczne przerzuty w płucach, wątrobie, 
nerkach, jelicie i wreszcie w pochwie, Istnieję jednakże j e ­
szcze druga możliwość. Piok w badaniach swóicli nad łago­
dnym  i złośliwym przerzucającym się zaśniadem groni.tstym, 
dochodzi między innymi do wniosku, że znśniady takie mogą 
tworzyć przerzuty', ani histologiczną budowa, ani przebiegiem 
klinicznym nie okazujące dech złośhwośei. Zdarzyć się jednak  
może, że taki łagodny przerzut przeradza się w złośliwy, ale 
wówczas nie mamy jeszcze na tej podstawie prawa (zdaniem 
Picka) twierdzić, że i pierwotny zaśniad macicy był złośli­
wym. A więc i w swoi.n przypadku nie może S. odrzucić 
przypuszczenia, że pierwotny nowotwór macicy nietylko kii 
nicznie, ale i histologicznie złośliwym nie był, a dopiero jego 
przerzut okazywał budowę uważaną dotychczas ( j ak się o k a­
zuje, niezupełnie s łuszniej za dowód złośliwości. W  każdym 
razie, bez względu na to, czy to, lub owo tłómaczenie jest 
słuszne, ten przypadek S. jest  bardzo pouczający z dwóch 
względów. Po pierwsze wskazuje on, że nie wszystkie przy­
padki nabłoniaka kosmówki są tak beznadziejne i rozpaczliwe, 
j a k  dotychczas powszechnie sądzono. Powtóre stanowi on 
ostrzeżenie, że w podobnych przypadkach dla rokow anie  
rozstrzygajaeein jest ty lko wszechstronne rozważenie wszyst­
kich objawów i oparcie się na sumie' doświadczeń tak kii 
niczilych, jakoicż i anatomicznych, Ograniczyć się tylko do 
obrazu khnicznogo, lub też tylko do wyroku histologa, jest 
wielkim błędem. Sprawdza się tu zdanie Hansemanna, że

„nieprawdą jes t  wyobrażenie, jak o b y  histolog posiadał wszech­
mocną władzę odgadywania, czy pewne nowotwory klinicznie 
są złośliwe lub nie“ . I  drobnowidowe bowiem badanie do­
starcza w niektórych razach danych tylko do pewnych g ra ­
nic. Byłoby bardzo pożąda nem, aby uwaga ta dostała się do 
szerszych kół lekarzy, gdyż wówczas uniknęliby może histo- 
logowie niejednego nieumiejętnie postawionego zapytania, na 
które bez zn ijomości dat klinicznych odpowiedź jest wprost 
niepodobna, a nawet z ich znajomością niezawsze możebna.

D og. D r. Ciechanoicski.
Prof. C a r l  v o n  N o o r d e n .  Przyczynek do sprawy 

dyetetyoznego leczenia marskości nerek (O d c z y tL) wygło­
szony na zjeździć niemieckich lekarzy w Karlsbadzie w r. b. 
W rncz 1899 Nr. 14). Lekarze praktyczni, wychodząc z za­

łożenia. iż wprowadzenie do ustroju znacznej ilości płynów 
sprzyja wvdzielaniu wytworów przemiany materyi przy wszel­
kich sprawach zapalnych nerek, przeprowadzają częstokroć 
u chorych z marskością nerek systematyczne, t z. mleczne 
leczenie, podajac takim  chorym niejednokrotnie po kilka 
litrów płynów dziennie. Autor i jego uczniowie (Dapper z Kis- 
singen i Przetkowski z W arszawy, których prace rycldo 
ukażą się w druku), przeprowadzili cały szereg doświadczeń 
w tym k ie runku  i stale otrzymywali ten sam wynik: ogra­
niczenie ilości płynów do l 1/,  litra na dobę nie zmniejsza 
zupełnie ilości wydzielanych najistotniejszych wytworów prze­
miany, ani w okresach początkowych, gdy chory czuje się 
jeszcze zupełnie dobrze, ani w okresie rozpoczynającego się 
osłabienia serca, ani wreszcie w okresie rozpoczynającej się 
i przewlekającej mocznicy; przeciwnie, w doświadczeniach 
swoich autorowie kilkakrotnie spostrzegali, iż ilość w\dzie- 
lanego azotu i moczanów, przy zmniejszeniu ilości wprowa­
dzanych płynów, zwiększała się. Co się tyczy białka, to 
całkowita jego ilość na dobę była zawsze niezależną od ilości 
wprowadzonych płynów; zmieniał się tylko odsetek białka, 
co jest  zjawiskiem zupełnie naturalnem wobec tego, iż mocz 
zależnie od ilości wprowadzonych płynów bywa mniej lub 
więeej zagęszczony; na tę zaś okoliczność lekarze zwykle 
nie zwracają uwagi i w spostrzeżeniach swoich kierują się 
wyłącznie odsetkową zawartością białka. Autor nie poprze­
stał na doświadczeniach, lecz większą jeszcze uwagę zwrócił 
na spostrzeżenia kliniczne w tym kierunku i zebrał takovv\ch 
wcale pokaźną liczbę, przyezem szczególniej korzystnem za­
wsze (w 30 przeszło przypadkach) okazywało się ogranicze­
nie ilości podawanych płynów w okresach późniejszych gdy 
występowały już  objawy niedomogi mięśnia sercowego. O gra­
niczając ilość płynów w takich pi zypadkacli, autor rychło 
otrzymywał znaczne, polepszenie, które następnie nu jedno­
krotnie utrzymywało się przez k ilka lat, przy zachowaniu 
tylko powyższej (lyety. Otrzymując stal* poprawę" przez zmniej­
szenie ilości podawanych płynów (do ISA litra) w później­
szych okresach marskości nerek, autor sądzi, iż tę same 
metodę stosować należy i w okresach wcześniejszych, gdyż 
w ten sposób usuwamy jeden szkodliwy czynnik, przyśpie­
szający późniejsza niedomogę mięśnia sercowego. Wprawdzie 
w tych okresach początkowych wynik dodatni nie będzie tak  
rzucający się w oczy, ja k  w okresach późniejszych, lecz 
w każdym razie metoda ta pozwoli nam mażliwie najdłużej 
utrzymać ogólny dobry stan chorego. Zresztą autor kilka­
krotnie sam spostrzegał, iż nawet we wczesnych okresach 
podawanie większej ilości płynów wywoływało osłabienie 
mięśnia sercowego; gdy jednak wtedy ilość płynów ograni­
czono, ipbbjawy niedomogi po kilku dniaHi ustępowały.

W  odczycie swoim zwraca autor uwagę jeszcze na drugą 
okoliczność: lekarze zwykle ehorvm na marskość nerek za-' 
lecają z mięsa tylko t. z. mię,so białe, któro chorym rycld0 
przestaje smakować, brzydnie, w skutek czego chorzy tmcą 
łaknienie, źle się odżywiają i siły ich szybko podupadaj-, 
Autor pozwalał takim podupadłym na siłach chorym j e8°

b  Odczyt niniejszy po niemiecku zostanie ogłoszony w  *° 
prac z tegorocznego Zjazdu w Karlsbadzie. (Przyp. ReJ'>
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i 'iine rodzaje mięsa, a wtedy chorzy ci szybko przychodzili 
do siebie. Zresztą, sadzi autor, i z punktu  widzenia nauko­
wego nie należy chorym zalecać używania wyłącznie mięsa 
białe,go, gdyż pow-zeehnie przyjęte zapatrywanie, iż mięso 
białe zawiera najmniej istot drażniących nerki, a przede- 
wszystkiem istot wyciągowych, zawierających azot, nie jest 
na niczem oparte: przeciwnie, mięso białe ku r  i królików 
zawiera wdęcej krea tyny , niż zwykłe mięso wołowe; cala zaś 
różnica między mięsem białem a ciemnem polega na zawar­
tości jak ie jś  istoty barwiącej, której skład chemiczny do­
tychczas nie jest  dokładnie oznaczony i ztad nie ma my  prawa 
a p rio ri zaiczaó  je j  do istot dla ustroju szkodliwych, a to 
tembardziej, iż w tym  k ierunku  nie przeprowadzano nigdy 
nawet doświadczeń klinicznych; jedyne zaś, obecnie prze­
prowadzone przez autora doświadczenie kliniczne raczej świad­
czyć się zdaje na korzyść mięsa ciemnego.

W  końcu swej zajmującej pracy autor oświadcza, że 
doświadczenia jego i spostrzeżi nin dotyczą nie tylko mar­
skości nerek, lecz także i przewlekłego miąższowego zapa­
lenia nerek, a nawet i ostrego! ich zapalenia: i w tych po­
staciach autor widział korzystny wpływ ograniczenia ilości 
wprowadzanych płynów, lecz badania jego w tym kierunku 
ni są jeszcze ukończone. D r. Gliński.

Prof. N e u s s ć r .  0 klinicznym przebiegu niedokrewnu 
Ści złośliwej (anaemia perniciosa). (W iener klinische Wótyien- 
schrift 1899 N r. 15.) Jes t  to kazuistyka. Trzy przypadki 
z rozpoznaniami klinieznemi: 1) anaemia perniciosa, morbus
Basedowii\ 2) anaemia , achylia yastrica, atropina mucosae 
rentriculi; 3j anaemia perty.’, diat.hesis haemorrhagica, tu/po­
silania arteriarum. W szystk ie 't rzy  zakończone śmDrcią i se- 
kcyą zwłok.

ć przebiegu klinicznego wybiera autor bardziej zajmu­
jące szczegóły. I  tak co do 1). Na ośm lat przed ̂ śmiercią 
już  rozpoznano w klinice u chorej niedokrew nośó złośliwą, 
a wówczas opuściła ona zakład z poprawą. Potem wystąpiły 
objawy choroby Basedowa. Dopiero na kilka dni prz.ed śmier­
cią pojawiły się we krwi ciałka czerwono jądrzaste, jednak  
tylko n o r  m q b 1 a s t y. Objawy niedokrewnośei złośliwej i cho­
roby Basedowa mieszały się ze sobą.

Pod koniec życia powstałe zaburzenia żołądkowe i ki­
szkowe, a mianowicie wymioty i biegunkę, które wystąpiły 
bez bólu i bez wyraźnej przyczyny, uznaje autor za objawy 
choroby Baiedowa., Pojaw ił* się też żółtaczka schyłkowa, 
a przyczyną je j  był zanik wątroby, stwierdzony po śmierci. 
Zanik ten przemawia za przyrodą zakaźną (toksyczną) cho­
roby Bazedowa, a jest powikłaniem nadzwyczaj rządkiem

Z literatury znany jest przypadek choroby Basedowa, 
opisany przez J a  c co  u d  a ,  który zakończył się śmiertelnie, 
a przebiegał z objawami żółtaczki i krwotoków. W przypaduk 
tym wykazał rozbiór zwłok tłuszczowe zwyrodnienie wątroby.

Przypadek 2-gi był typowym okazem niedokrewnośei 
złośliwej, powikłanej z zanikiem błony śluzowej żołądka. 
Rozpoznanie zaniku potwierdził rozbiór zwłok. Obraz dro- 
bnowidowy krwi  posiadał wszelkie cechy niedokrewnośei zło­
śliwej w myśl pojęcia ld li r 1 i c li a , a w>ęc ciałka czerwone 
jądrzaste, tak normo- •, ja k  zwłaszcza megaloblasty. Szpik ko­
stny zawierał przeważnie megaloblasty z jądrem słabo się 
barwiącem, rozpadłem, co jest  objawem ciężkiego zaburzenia 
w sprawności szpiku kostnego. W  przypadku tym zwiększała 
się stupniowo niedokrewnośó, oligocytemia i poikiloeytoza, 
równocześnie ilość ciałek białych stale malała, a również tak 
samo ilość jądrzastych ciałek czerwonych. Dopiero na samym 
schyłku życia, kiedy liczba ciałek czerwonych opadła do 
2-50 tysięcy, ilość ciałek białych podskoczyła z 2509 na 

•00, a równolegle z tern pojawiły się jądrzaste ciałka czer­
wone w wielkiej ilości i to przeważnie g i g a  n t o b 1 a s t y.

Było to więc przedzgonne, schyłkowe w y p ł ó  k a n i e  
Derwocin szpiku kostnego, które ze szpiku dostały się do 
p ą ż tn ia .  /  wyników badaó nad przemianą materyi w tym 
o h S B f k u  podnosi autor, że równowaga azotowa była  za- 

• ana. Na zasadzie tego nie moźnaby przyjąć, j a k  to czy­

nią niektórzy autorowie, aby niedokrewnośó w takich p rzy ­
padkach, połączonych z zanikiem błony śluzowej żołądka* 
polegała na niedostatecznem wsysaniu pożywienia, albowiem 
wyzyskiwanie pożywienia w kierunku składników azotowych 
jest mi.no to wyborne.

Odnośnie do prz padku 3) pod n<3 autor szczegóły na­
stępujące: J6'st to przypadek, zaliczający się do tego typu 
niedokrewnośei złośliwej, jaka się pojawia w związku z ciąża 
i połogiem. Nic zdarza się wprawdzie, aby zwycza jna błę­
dnica w ciąży lub w połogu przechodziła w niedokrewność 
złośliwą; przecież są przypadki, w których podczas c iąży  
i karmienia występuje z n a c z n e  z m n i e j s z e n i e  s i ę  i l o ­
ś c i  i i a l e k  c z e r w o n y c h ,  a ta oligocytemia może stano­
wić wyjście dla niedokrewnośei złośliwej W idać z tego, że 
ciąża czyni wielkie wymagania dla narzadów krwiotwórczych. 
Można się domyślać, że ciężarna odpowiada na bodziec, dzia­
łający na narządy krwiotwórcze, mniej więcej w podobny 
sposób, jak chory, żywiący w sobie b r u z d o g ł o w c a (bo- 
thriocephalus). Jes t  rzeczą znaną iż niektórzy chorzy, mimo 
posiadania bruzdogłowea, czują się zupełnie dobrze; ha, na­
wet wyglądają kwitnąco, co wskazuje na żywe wytwarzanie 
się krwi. Inni znowu chorzy na bruzdogłowea okazują objawy 
prostej niedokrewnośei; inni w reszcie zapadają na ciężką 
niedokrewność złośliwą. Ta  przecież niedokrewność złośliwa 
odznacza się jedną wybitną cecha, która powoduje, że nawet 
utworzono osobny rodzaj niedokrewnośei złośliwej, będący 
jej poddziałom, odmiana, jako  t. zw n i e d o k r e w n o ś ć  
b r u z d o g ł  o w c o w a. Cecha tą mianowicie jest stosunkowa 
łagodność choroby, to znaczy, że po usunięciu czerwiów- jak 
za' dotknięciem różezka czarodziejską, ustępuje i niedokre- 
wność, chociaż bardzdjlciężka, k tóraby w-edle wszelkiego pra­
wdopodobieństwa w przeciwnym razie prowadziła do skonu 
Jednak  nic jest to cecha stała. Niekiędy bowdrm, mimo usu­
nięcia pasorzyta, niedokrewnośftj istotnie jest zgubna, t. j. 
kończy *się śmiercią. Tutaj  należy np. przypadek Mullera 
(Charitć ' - Annalen. 18&9). W  tym przypadku rozbiór zwłok 
wykazał nadzwyczajną ważkość tętnicy głównej, małą m a­
cicę i rozwój wstrzymany. A więc powodem tego, że chora, 
mimo usunięcia bezpośredniej przyczyny, tj. pasorzyta, z cho­
roby otrząsnąć się liie zdołała, jest n i e d o k s z t a ł t  (hypo­
plamią) u k ł a d u  n a c z y n i o w e g o , '  zmiana utworowa.

W przypadku autora ciężka niedokrewność, która po­
wstała podczas ciąży, mimo usunięcia przy czyny po rozwią­
zaniu, zakończyła się niekorzystna-. Rozbiór zwłok pokazał 
niedokształt naczyń i w szpiku kostnym obiawy nadwerężenia 
sprawności, a iak  wiadomo naczynia i szpik są ogniwami 
jednego łańcucha, rozwijającego się pod wpływem wspólnego 
bodźca tak, że niedokształt szpiku idzie w parze z niedo- 
ksztaltem naczyń. W yrazem  odczynu szpiku na czynniki 
zniedokrewninjąeTe' jest, występowanie normoblastów, (objaw 
odradzania się krwi), k iedy wytwarzanie megolobhistów z j ą ­
drem zwyrodniałem (małe, słabo się barwiące jądra) jest wy­
razem zwyrodnienia szpiku. Na ciałkach biały li odbijają się 
bodźce, działające na szpik — występowaniem 1 e u k o c y t o z y, 
wdelojądrzastyeh obojętnochłonnyeh ciałek (niedokrewnośó 
wtórna). Jeżeli jednak szpik nie zdoła odpowiadać tym od­
czynem swoistym, kie,dv wuęc jest on zwyrodniały, ilość wie- 
lojadrzastych obojętnooliłonnycli i eozynowyeli ciałek, zamiast 
wzrastać, —  opada. T ak  było w' przypadku 3) autora. Tstnieją 
zresztą spostrzeżinia innych autorów, które za tem tłóma- 
czeniem niewątpliwie przemawiają, a na podstawie tych wła- 
snyeh, jako  też i obcych przypadków, rozróżnia autor trzy 
typy hematologiczne niedokrewnośei złośliwej ze względu 
na czynność szpiku kostnego, a mianowicie: t. przypadki, 
w których b r a k  jakiegokolwiek odczynu szpiku kostnego;
2. w których odczyn ten jest b a r d z o  n i e d o s t a t e c z n y ;
3. w których szpik kostny okazuje z w y r o d n i e n i e ,  a wsku­
tek tego wytwarza prawie wyłącznie inegoloblasty rozpada­
jące  się. T yp  ten wymaga jednak, jak 'się  zdaje, nadwerę­
żania Czynności szpiku kostnego przez czas dłuższy, aby się 
mógł wytworzyć stan zwyrodnienia szpiku.
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Usposobienie wrodzone, j a k  ważkość układu naczynio­
wego,- zdaje się wywierać stanowczy wpłvw na sprawność 
szpiku kostnego, fjąd nasz jednakowoż o tem, jak się za­
chowuje szpik kcstny w pewnvm przypadku niedokrewności 
złośliwej, mo!?e polegać tylko na obrazie hematologicznym. 
Obraź ten przeejeż pie daje nieraz podstawy do wyobrażenia 
o stanie szpiku, ja k  pouózują liczne przykłady w przypadkach, 
w których obraz drobnowidowy krwi nie zgadzał się z obra­
zem drobnowidowym szp ku. Jest  wiec jeszcze jeden czj unik 
w grzę^_czynnik niepoznany doląd dostatecznie, kffijjy spro­
wadza obfitsze lub mniej obfito w y p ł u k a n i e  składników 
szpiku kostnego do krążenia.

Jnkżebv mężna uzyska® pewne dane, tyczące się stanu 
szpiku kostnego?

.C hyba przez w y ś w i d r o w y  w a n i e  z ż e b r a  lub przez 
n a k ł ó w a n i e  p r ó b n e  szpiku kostnego. Ale to sposoby, 
niewygodne, choć w każdym razie mogą dać wynik dodatni 
już  wtedy, kiedy badanie krwi wypada ujemnie.

Dr. EJjrtsz-Radzikowski (Lwów).
Dr. F. B 1 u m e n f  e 1 d. Przynzynki do etyologicznej 

statystyki raka macicy. (Munch. med Wchschr. 1899. Nr. 13). 
(Na OLS kobiet, dotkniętych rakiem macicy, najmłodsza liczyła 
24 lat, najstarsza 73. Najwięcej ąckorzeń przypadało na lata 
między *40 a 50 r. ż., potem między 30 — 40 r. ż. Z porów­
nania z podobnemi ■zestawieniami dawmiejszemi wyniku. że 
rak maciey występuje obecnie względnie częściej u młod­
szych kobiet. Do raka zd i j ą  się usposabiać częste porody, 
wzglętjnio poronienia, gdVż w tej statystyce przypada prze­
ciętnie 5 7 ciąż (względni^poronień) na każdą chorą. U har- 
dzn, wielu można też było wykazać przebyte sprawy zapalne 
w .pięściach rodnych i względnie często przebyte poprzednio 
zabiegi operaiSjsjne i to tak czękto,fże i ttfftli spraw nie można 
pominąć, rozważając etyologię raka. W  wywiadach często 
chore podają o rodzinnej skłonności do suchot, rzadziej o po- 
wtarzającem się schorzeniu rakowem w rędzinie. Ze wszyst­
kich tych danych wnosi autor, że rak jest chorobą zakaźną, 
właściwą wiekowi późniejszemu, kiedy iuż odporność tkanek 
znacznie podupadła, występującą u osobników dziedzicznie 
obciążonych i usposobionych do chorób zakaźnych. I wobec 
tego uważa komórki i tkankę  rakow ą za wytwór owego nie­
znanego czynnika zakażającego, tak ja k  gruzołek jes t  w y­
nikiem czynności prątków gruźliczych. Herman.

1) e c a s t e 11 o. i C z i n n $ j .  Wpływ zmian w świetle 
naczyniowem i w parciu krwi na ilość ciałek białych (PFiąl 
ner kliniko/te Woclieriscjirift, 1899. Nr. 15). Jest. to praca 
dośwdad czalna, wykonana na królikach. Obliczania ciałek 
h iałyclu dokonywali autorowie wfi krud z żyły szyjnej lub 
z odsłoniętej żyły  udowej. PraCe podzielili sobie na kilka 
części. Mianowicie starali się zbadać: A) w7pływ zwożenia
naczyń, wywijanego przez drażnienie zdziergaczy naczynio­
wych (wskutak drażnienia a) nerwu kulszowego bez prze- 
cięęia i b) z przecięciem nerwów trzew nych . a więc od­
ruchowo, lub c) wskutek drażnienia samych źdzh-r.gaczy 
naczyniowych; B) wpływ zastrzvknię< ia istot zwężaj.mych 
naczynia, a mianowicie wyciągu z nadnercza ; Ol- wpt yw roz­
szerzenia naczyń; (wskutek przecięcia nerwów naczyniowych, 
np. nerwów trzewnych (mi. splanchniei). lub wskutek drażnie­
nia 7/e'p us depressor) ■ D) wpływ silnego obniżenia parcia 
krwi  (wskutek drażnienia końca obwodowego,, przeciętego 
nerwu błędnego).

) .W ynik i tych doświadczeń streszczają w następujących 
zdaniach :

1. Sdne drażnienh nerwów czelnych (n. kulszowy) 
sprowadza zmniejszenie ilości ciałek białych w całej krwi.
2. Objaw ten na;tępuie wskutek odruchowego zw ężenia na­
czyń brzusznych i zatrzymania tam ie ciałek białych. Po 
prz.eeięcu nerwów trzewnych zazwyczaj nie występuje.
3. W skutek  drażnienia bezpośredniego zdziergaczy naczynio­
wych w ograniczonym obszarze naczyń (nerka, uchó) po 
wstaje zmniejszenie ilość ciałek Irałych w krwi wypływa 
jącej. 4. Ltoty zwężające naczynia, wdęo wyciąg z nadner­

cza, wywołują tenże sam skutek i to leszcze wr wyższym 
stopniu. 5. W pływ  wstrząsu jshook) polega na tym samym 
objawie. 6. Rozszerzenie naczyń poi przecięciu nerwów na­
czyniowych (nn. trzewne) nie wywiera żadnego wpływu na 
ilość ciałek białych. 7. Obniżenie parcia k r u : (n. błędny, 
n. depressnr) sprawia tylko przemijające zmniejszenie ilości 
ciałek białych 8. W pływ  tych wszystkii h powyższych czyn­
ników na ciałka białe dosięga swego szczytu po 3 —4 mi 
nutach. W ahania  w ilości wynoszą od 2 0 —30°/Og;po 10 — 15 
minutach wraca na sowo pierwotna ilość ciałek. W pływ  
wstrzykiwać jest znacznie większy. 9. Znaczna ilość ciałek 
białych we krwi z żyły śledzionowej, wielokroć stwierdzana, 
polega na wyciśnięciu ciałek białych z śledziony przez ugnie- 
eenie jej podczas obliczania.

Badania innych autorów, j a k  G o 1 d s c h e i d e r  a 
i J a c o b a  wykazały  już dawniej, że podczas leukopenii, 
któfh następuje po wstrzyknięciu pewnych .stot ( ja k  wy­
ciągi z narzadów), ciałka białe nagromadzają się w wielkiej 
ilości w naczyniach włosowatych płuc. Autorowie starali się 
też dojść do wyszukania przyczyny tego bądz co bądź b a r ­
dzo zastanawiającego objawu, który teź sami w swych do­
świadczeniach napotykali stale. PrzyMkyny tej nie znaleźli. 
W ypow iadają  tylko pod tym względem pewne przypuszcze­
nia. I tak, zwężenie naczyń nie może tu wchodzić w grę," 
ponieważ, jak wiadomo, naczynia płucne, jeżeli wogóle pod­
legają. to tylko w nadzwyczaj słabym stopniu wpływom na- 
czynioruchowym.

Mogłoby wiócDchrba zaważyć obniżi nie parcia krwi.
I rzeczywiście niektóre, z tych istot, j a k  np. pepton, kwas 
nukleinowy, także somatoza, sprowadzają znaczne obniżenie 
parcia krwi. Kiedy się jednakowoż porówna stopień leuko­
penii po takich w strzykiw m iach  z nas,leniem leukopeiri po 
największych drażnieniach (trwających minutę) nerwu b łę ­
dnego i jrt) obniżeniu największem parcia krwi wówczas, to 
i temu czj unikowi nie będzie można przyznać żadnego 
większego wpływu. Może być przeciąż, że cały objaw polega 
na działaniu dodatnio chemotaktycznem wprowadzonych istot. 
Trzeba bowiem zważyć, że płyn wstrzyknięty nie rozchodzi 
się odrazu równomiernie po eałem krążeniu, lecz nagromadza 
się najpierw w zakresie nacz\ ń włosowatych, a to przede- 
wszystkLm w naczyniach włosowatych płuc, dokąd wchodzi 
najpierw każdy, płyn z wstrzyknięcia, czy to podskórnego, 
czy Jródżyluego

Można oprócz tego myśleć jeszcze o tem, czy przypad­
kowo taki wyciąg z narzadu^P wstrzyknięty, i re  sprowadza 
zmian w samych ciałkach białych, albo też w ścianach na­
czyniowych, wskutek których to zmian pozostają tam leuko­
cyty. Zakres naczyń włosowatych w płucach byłby  wówczas 
tylko dlatego głównie-, zajęty, ponieważ leży pierwszy na dro­
dze i zajmuje wielki obszar.

Dr. Elja sz-Rndziko wsi: i. 
S r o c z y ń s k i :  Przyczynek do operacyjnego leczenia 

ropnia rog iwki. ( Pam iętnik , wydani] na jubileusz Prof. Kor- 
czyńslcieyo). W ykazaw  zy różnicę, j a k a  za< hodz' między wrzo- 
dm i a ropniem rogówki i podniósłszy, że środki.lecznicze, 
stosowane z dobrym skutkiem przy cierpieniu pierwszem, 
nie moga dać tych samych wyników w leczeniu ropni, uważa 
autor pomoc ‘•tnrurgiezną za najwłaściwszą i w tym celu po­
daje nowy sposób operacyjny. Sposób teny polegający na 
przecięciu jedynie tylko przedniej ściany ropnia cjęciem f 
ziomem od tyłu ku przodowi i na usunięciu szezypczyk mi 
masy włóknikowo- ropnej, przedstawia rzeczywiście znaczne 
korzyści przed t. zw. kerntotomia Saemiseha, polecona piei" 
wotnie przeciw uleus serpens, a stosowana obecnie także i w p r # "  
padkach ropni rogówkowych.

Przecięcie sposobem Saemiseha, otwierające przodkowi 
komórkę, nie wypróżnia, chyba tylko wyjątkowo, ognis1̂ 1 
ropnego w samej rogówce, a więc nie usuwa wlaśoivVl7 
źródła .choroby, podnosi tylko skutkiem zmniejszenia nap'§cia 
gałki ocznej, odporność rogówki i ułatwia przez to poW
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wessanie wypociny, co jednak  wlecze się całymi tygodniami. 
Z drugiej stronyi keratotoinia naraża równocześnie oko na 
wielkie niebezpieczeństwo, jakiem jest łatwo po nil j mogące 
powstać wgłębienie tęczówki. Przeoiwniu, przy sposobie; au­
tora, gdzie przednia komórka wcale otw irtą ni.eążostaje., ni.fer' 
bezpieczeństwo to jest wykluczonem. Wprawdzie i tu ognisko 
ropne po samem tylko cięciu wypróżnió.«się nie może,, bo nie 
zawieca pno płynnej treści, leez czop wlóknikowo ropny, ten 
jednak daje się z łatwością szezypezykami uchwycić i w ca­
łości oddalić Z  chwilą tą ognisko w rogówce zostaje oczy- 
ązezone, a leczenie następowe postępuje szybko, nie przekra­
czając 2 —  3 tygodni czasu.

Sposób swój zastosował autor w 4 przypadkach z jak  
najlepszym wynikiem, a mnie się zdaje^- że jest zupełnie ra- 
cyonalnym i dla tego też zamierzyłem zwrócić nań uwagę 
kolegów-okulistów. Dr. Langie.

S a e n g e r :  Czy płókanie gardła ma wartość leczniczą?
( Mifoich. med. Wochft. Nr. 8, 1899). Płókanie gard ła  ma na 
celu zetknięcie się płynu leczniczego z błona śluzową jam y 
gardłowej — zachodzi jed n ak  pytanie, czy przy płókaniu 
następuje takie zetknięcie? Ażeby się o tern przekonać, po­
mazał autor choremu na zapalenie pryszczykowe gardła  mi 
gdalki błękitem metylu, polecił mu płókać, badał płyn od­
dany po płókaniu jamy gardłowej —  i przekonał się, że płyn 
oddany napowrót nie był błękitnie zabarw ionv. G dy zaś po­
mazał błękitem metylu podniebienie miękie i korzeń języka, 
wówczas płyn oddany był błękitnie zabarwiony. Otóż jeest 
to dowód, że płyn, którym płóczemy, nie dostaje się poza 
łuki i nie s tyka się wcale .z błoną śluzową jam y  gardła; 
wprawdzie można, robiąc przy płókaniu wydłużone wydechy 
lub kilka krótkich wdechów, doprowadzić do tego^że pewna 
cześć płynu przedostanie się do jam y  gardła, jednak  tak 
plókać nie każdy chory potrafi. Zaprze< zywszy w ten spo­
sób możliwości działania plókań, uważa S. za stósowniejsze 
pędzlowania g a rd ła ,  które działają pewniej i mniej móź<^ 
przykrości sprawiają choremu, niż częste płóknnia. Gr.

M a n f a n o w s k i .  Leczenie wrzodu miękiego parą. 
( W  racz, 1899, Nr. 12). Mitoda, poda na przez autora^, stanow i 
tylko lnodyfikacye znanyoli metod Auberla, Welandera, An- 
dryego i in., którzy, wychodząc z założenia,P iż pierwiastek 
zakaźny we wrzodzie miękim guiie w ciepłociel*xikoło 4'1° C., 
stosowali celem leczenia tego cierpienia wysoką ciepłotę na 
wrzód miękki. Autor w tym celu używ'a wytwarzającego 
parg przyrządu prof. Sniegirewa3‘“ stósowanegóVw Rosyi do 
tamowania krwotoków miąższowych. Po obmyciu wrzodu 
2 %  kwasem borowym otacza autor jego brzegi gazar by nie 
oparzyć zdrowycln części, i puszcza na wrzód strumień pary, 
zbliżając lub oddalajac przyrząd w miarę wytrzymałości cho­
rego jwydobywa jąca się z przyrządu para ma ciepłotę 100° C.); 
zabieg taki trwa 8 — 10 minut i powtarza sfe codziennie. P o 1 
b— 4 dniach wrz’ód traci swoje swoje swoiste wejrzenie i za­
mienia się w zw ykłą ranę, prawie, że całkowicie niezara- 
źliwą, goi się zaś zupetnie w ciągu 10— 15 dni;  powstawa­
nia nowych wrzodów przy tym sposobie leczenia autor nigdy 
nie zauwazył, mimo iż leczył w ten sposób około 90 chorych.

Gliński.
 "133=-----------

V. ZapisKi lecznicze i nowe leki.
A’ i d a 1 (A n n . de m ed. e fe h i r .  in fa n t.) ,  loeży w t.en sposób 

brodawki,  ż e 'k a w a ł e k  t laneli  m ydłom  potasow. posm arow ane j  k ła ­
dzie  .codziennie n a  b ro d aw k ę ,  k t ó r a  po dwóch tygodniach rozm iąkka  
i da je  się z ła tw ością  u sunąć .  F . K.

P i  c l i  h o  f f  zaloca p rz y  s ta ry ch  odm rożen iach  często mycie 
jbydlern p rzet łuszczonein  z e rgo tyny ,  k tó ro  porażone  n aczyn ia  śc iąga 
1 - u k ła d a n ie  o p a t r u n k u  z maści:  A  ciii. c i t r i d  2,o  Hals. p c ru v . f . a  
'Jng. z m e i  p f ,g .  m . j .  ung. S . M asc. ' J u  M  F . K.

f ?  Coraz więcej po jaw ia  sdę głosów zach w ala jących  g l i n k ę  fa r -  
i  S et’ ł ako  ś ro d ek  opa trunkow y^ L a i i  g o i l i  a t t  po  d ługole tn ich  

'V1adczeniach  oświadcza, żo g l in k a  j e s t  b a rd zo  tanią ,  zupolnio nie
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t ru ją c ą ,  m a  si lne dziahinio wysuszające ,- .nie  ty lko  j e s t  bezwonną, ale  
dzia ła  n aw et  odwaniające ,  zupełn ie  nie d ra ż n i  i m a  własności,  p rzy ­
spieszające  pokryc ie  n a sk ó rk ie m  ra n  n a w e t  lopujjącyek,  chociaż wy- 
woluje s t ru p y  na  b rzegach  ra n  i bu jan ie  z iarn iny. P rzy  w ypryskach  
i Owr/.odzeniacb, wogólo tam , gdzie  wydziel ina  j e s t  obfitą,  działa 
dobrze  w postaci  pas ty :  A r n l l . ,  G lycerin . aa. V asclin . 2̂ , 0 .
M . j .  p a s ta . G l .nkę  sproszkowaną, ch ron ić  t r z e b a  p rzed  wilgocią, 
d la tego  p rzechow yw ać  j ą  na leży  w szczelnie zam k n ię ty ch  naczyniach .  

' (M iinch . m. Woelt. , ■ j r .  ■ ’ F . 1\.

\ u t o n ę  l i i  i S c a t o l a r i  w s trz y k u ją  w ostre j  rzożączee 
2 ó°/oo foączyn k w ą ^ b  p i  k r y  n o w e g o ,  sposobem J a u e t a ,  w d u ­
żej ilości , zachw ala jąc  je g o  prztHuwguilnę i ko jące  ból dzia łanie,  
przyczcm  dzia ła  011 w g łąb  ikanek .  W yleczen ie  n a s tęp u je  po 2  tygo­
dn iach .  k o rz y s tn e  dzia łanie  w w y p ry sk ach  j e s t  już  dawniej znane;  
obecnie A l g a r  stosfuje okłady  t-akże i w pó łpaścu  i to z rozczynn: 
A c. p ico n itr ic . f , o  A c. c itr ic i iÓ ,o rA q u . dest. 50 ,0, k tó ry  spraw ia  
lek k ie  pieczenie, a  działa szybko. F . K.

P rz y  pęk an iu  sk ó ry  r ą k  za leca  C o m b y  (.N m v .  rcm edes  
18 9 8 . 11)  sm arow an ie  ra n o  i wieóŹoreiu m aśc ią :  M enthol. 1 ,0. 
Salol. §,0 Ol. 'O liv a r . .ib-,o L a n o lin , j o . o  A f \ m v i t g . ; p r z y  po­
ceniu się r ą k  zaś b a rdzo  dobre  wyniki otrzymują, się po  wcieraniu  

razy  dz iennic:  N a tr . biborac. A c. sa licylS-aa . A c. 6oric.-<Ś\f 
G lycerin i. 2f ,a * S p i r .  d iltit. 1 F . K.

F i i r  i i r i n g e r  (D . m ed. Ilocb . i s ę p .  z j  u lopsza w ten  spo­
sób sączkowanie  obrzęków skóry ,  że wbija  cienki trój g r a n i t  w sam ą  
Skórę  i podm inow ując  ją ,  wykłówn go i n a s tęp n ie  w prow adza  c ienk i  
wąż gum owy z o tw oram i na śc ianach,  pozostaw ia jąc  z obu s tron  
ra n y  długie  końce;  nie  p o t rze b a  wdęc żadnego  osobnego p rzym oco­
wania ,  a  m ożna  założyć o p a t r u n e k  przeciwgnilny . F . K .

M n r r a y  p rze s t rz eg a  p rzed  d ług iem  i n a d m ie n ie n i  p o d a w a ­
niem  r tęc i  i jodu ,  zaleca jąc  to p rze tw o ry  w raz  z lu n in ą  obok ś ro d ­
ków  d y e te ty cz n y c l i , j a k  pow ie trze  i posilne  odżywianie,  l l t ę e  luli 
jo d  stoSnj,ę ty lko  w ra z®  świeżych wybuchów choroby. (L ancet} .

F . K .

P  ol n a Ją , ' (P rag a )  p odda ł  różno wody do u s t  badan iu  p rz e ­
ważnie bak teryo log ieznom n i przyszedł  do wniosków, że d z ia la ją^o n e  
raczej  d rażniąco, niż śc iągające,  że mocluiuicznie n ie  u su w ają  d ro b n o ­
ust ro jów  i nie o d k a ża ją  j a m y  u s t n e j , są  więc ty lko  p rzy jem n y m  
środk ium  toale tow ym  bez ważniejszego wpływu n a  b louę^ś lnzow ą ,  
k tó r y  p raw ic  w 'upeluośc-i czysta  woda  zas tąp ić  może. L . K .

F r i c k e  używa n a f t a  ł a n u  w postaci p a s ty :  Zitic. o.iyd., 
A m yi. trit. a d  2f , b  N a fta !a n . f o f o  01. f . K p a sta ,  k tó r ą  stosować 
można naw ot w p rz y p ad k a ch  os trych  wyprysków. (Z tsch. f .  p r .  
A crzte  1899 .+&). L .  A\.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lwowska Tow ar/,  lekarskiego galicyjskiego.

Posiedzenie naukowe z dnia 5 maja ,'1899 r.
Przewodniczący:  kol. S i e l s k i .  — Członków obecnych 33.

Protokół z osta tniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
I. Kol. K r z y s z k o w s k i przedstawia  następu jące  preparaty,  

uzyskane w prosek toryum  lw o w s k ie m : a) workow aty  tętn iak  ł uku 
aorty , przebijający do tchaw icy ;  b)i|! wgłobif nie je l i ta  biodrowego 
w Ślepe; o) ropień przewlekły ja jn ika  prawego, który łączy się z jednej 
strony z wyrostkiem robaczkowym , z d r u g i e j — przetoką z p r o s t r i c ą ; 
w ropniu  kilka glist. Sprawę tę należy rozumieć jako  nas tępow ą  po 
zapaleniu w yrostka  robaczkow ego; d) wadę u tworową,  charak te ry zu ­
jąc ą  się ubytkiem w ścianie brzusznej, po stronie  lewej ponad grze­
bieniem kośc tł  b iod row ej ; przez ten ubytek w ypadają  j e l i ta  ćjenkie 
i jel i to  ślepe i są  tu przy rosłe. W jam ie  brzusznej jelito grube leży 
popod dwunastnicą .  Dziecko Żyło d\i a  du ­

li. Kol, W ł a d. J a s i ń s k i :  »Kilka słów o zakładzie kl im aty­
cznym w Kossowie«. Mówca om aw ia  w artość  leczniczą czynników n a ­
turalnych ,  jak  powietrze, ciepło słoneczne, św iat ło  słoneczne, woda 
i odpowiedni pokarm. Domysł stSsowania  tych czynników w chorobach 
praktykuje się oddaw na  w zakładach klimatycznych. Pierwszym, który 
w naszem stuleciu pomysł -ten w zakładzie urzeczywistnił,  był Priess- 
nitz. W iadomo jak i  przewrót na  polu terapii sprowadził  Priessmtz tym 
sposobem leczenia i j a k  n iebaw em  się ten sposób rozszerzył.  W zakla-
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dzie Priessnilza działały wielorakie  czynniki;  głównym jednak była  
woda. W 20 la t  później wystąpił  na  widownię Rikli i wybudow ał we 
Velflos zakład podobny do Priessnitzowskiego. ale różniący się  tem, że 
Rikli kładł nacisk nie tylko na kąpiele wodne, ale  także na  powie­
trzne, słoneczne, parowe, tudzież na  spanie  przy otwartych oknach 
i chodzenie  boso. Co do pożywienia, to Rikli wykluczył nie tylko kawę, 
he rba tę  i p rzyprawy korzenne, ale w pewnych chorobach także po­
trawy, szczególniej z .czerwonego m ięsa ;  to sam o uczynił z napojami 
wyskokowymi i tytoniem. Ponieważ wyniki,  jak ie  chorzy u niego osią­
gali, były b. dobre, zaczęły się podobne zakłady mnożyć. Od pewnego 
czasu istnieje i u nas taki zakład w Rossowie, a  kierownikiem jego 
jes t  dr. Tarnawski. Sposób leczenia w tych zakładach zmieniał się 
wielokrotnie; w początkach nazyw ano  ten sposóij leczeniem Priessni- 
tzowsko - R ik liow skiem , wnet  leczeniem na tu ra lnem , w osta tn ich  cza ­
sach leczeniem fizyatrycznem lub fizykalno-dyetetycznein. Ta osta tn ia  
nazw a  jest- najodpowiedniejszą. Następnie przechodzi mowća wskazania  
do leczenia w zakładach fizykalno-dyetetycznych (uporczywe zołzy, dna, 
otyłość chorobliwa, niedokrewność,  cierpienia spow odowane  miażdżycą 
tętnic, ustro jowa skłonność do zaparcia  stolca, dalej różnorodne  ne r­
wobóle, sk łonność do zaziębień, a tem sam em  do cierpień gośćcowych 
i do nieżytów nosa, tchawicy i oskrzeli). Na zakończenie podaje pre­
legent,  że flzy kalno-dyetetyczny sposób leczenia posiada dwa b dobrze 
redagowane p ism a,  wychodzące w Berlinie:  ?eitschrijt fi ir  diaetetische 
und physiatr/sche Therapie, redagowane  przez d ra  L e y d e n a i Archw 
fiir phy6i/'ali»ch-diaeteti»c/ie Therapie in der dr :(!. l ‘raxia, redagowane  przez 
d ra  Z i e g e 1 r o t li a.

Sek re ta rz :  Dr. Dupie.

[VII. K o r e s p o n d e n c y e .
W arszawa w maju.

Z obowiązku korespondenta nie mogę pnrainac, milcze­
niom głośnej u nas sprawy prof'. K o s i ń s k i e g o  i D ra S o l ­
in a n a", ’ znanej wam prawdopodobnie z pism peryodyeznyeh, 
które w całej rozciągłości opisywały przebieg rozpraw są­
dowych. Oska. żonyeh uniew.nniono. Cóż wam więcej mogę 
do tego dodać? Chyba, źe najrwietniej wypadła ekspertyza 
prof. P a w ł o w a ,  wezwanego przez urząd prokuratorski z Pe­
tersburga. Znakomity mówca, prof. P a w ł ó w ,  wymownie 
przedstawił wszystkie trudności laparotomii i fakt pozosta­
wienia szczypezyków nazwał n i e o s t r o ż n o ś c i ą  f  i z y o 1 o- 
g i c z n ą ,  której nic można podciągnąć pod żaden artyku ł  
kodeksu. Pozostały niejasnymi dwa fakty: 1° dlaczego nie 
przestrzeżono w y r a ź n i e  otoczenia chorej, żo w brzuchu 
jej znajdują się prawdopodobnie szczyp czy,‘ki, które k o n i e -  
c z n  e należy wyjąć; 2° dlaczego lekarze , odwiedzający 
chorą, nie domagali się s t a n o w c z o  narady z prof. K o ­
s i ń s k i m ?  Czas był po temu, gdyż chora żyła po pierwszej 
operac ji  przeszło pół roku i miała się wcale nieźle, odbyła 
nawet kuracyę w Ciechocinku. Całą grozę samego w ypadku 
zatarło powództwo cywilne, widocznie obliczone na wyzysk, 
gdyż zmarła pozostaw iła (Rieei dorosłe i w niczem nie przy­
czyniała się do ich utrzymania. Należy dodać, iż cały ten 
dramat odbył się w nawpół ośweconej sferze żydowskiej. 
Tem się tłómaczy ta częsta zmiana lekarzy, b rak  zaufania 
do nich, wzywanie każdego lekarza oddzielnie, utrzymy wa- 
nie w tajemnicy tego, eo powiedział jego poprzednik i t. d. 
P ra k ty k a  wśród tego żywiołu,-"jak wiadomo, należy do na j­
trudniejszych.

T o w a r z y s t w o  h i g i e n i c z n e  rozwija swoją dzia­
łalność z coraz większą energią. Zapowiedziano odczyty 
ludowe o ospie i szczepieniu krowianki odbyły się z powo­
dzeniem w czterech punktach miasta, gromadząc każdym ra­
zem sporą garstkę słuchaczy (po 200 osób). Na przyszłość 
postanowiono wprowadzać pewne ulepszenia, — większą 
ilość obrazów niknących przed odczytem , muzykę i t d. 
Najbliższym odczytem będzie pogadanka o używaniu napo- 
j i w  i pijaństwie, napinana przez Dra P u ł a w s k i e g o ;  da­
lej szereg odczytów: „Znaj samego siebie“ (anatomia i fizyo- 
logia) przez p. M B r  z e z  i frak  e g o .  Sekcya ludowa roz­

waża sprawę pomocy dla rodzących, zastanawia się nad kwe- 
styą domów pogrzebowych, ochronek wiejskich; w sekcyi 
szpitalnej opracowuje projekt opieki nad obłąkanym, K. R y ­
c k i  i ń s k  i; w sekcyi wychowawczej krząta się około urzą­
dzenia wycieczek w akacyjnych ks. G r a b o w s k i ;  sekcya 
balneologiczna za iedza  i poddaje krytyce mieszkania letnie, 
podnosi ważną oardzo sprawę poprawy żyw ienia chorych w zdro­
jowiskach (M. R e j  cli ma i l  i A P u ł a w s k ' )  i urządza 
w tym roku dwie wycieczki: do G r o d z i s k a  (zakład hi- 
dropatyczny) i N a ł ę c z o w a  (źródła żeleziste i zakł id hi- 
dropatyczny). Jednem słowem, wszystkie sekeye juz się roz­
ruszały. Naturalnie, w tym ruchu zdarzają się i objawy pa­
tologiczne, jak n. p ruch wirowy, obracanie się na jednem 
miejscu, zbytnia rozwlekłość niektórych mówców, brak  zna­
jomości rzeczy innych, ale sa to objawy nieuniknione w każ 
dej gromadce ludzkiej, w każdein przedsięwzięciu. Towa­
rzystwu) myśli obecnie o założeniu własnego organu lub n a ­
byciu miesięcznika „Zdrowie11 od kol. P o l a k a .

Prawdzie.

VIII. XVII. Zjazd internistów niemieckich w Karo 
lowych Warach od II— 14 kwietnia 1899 r.

Pmlal

Dr. Stanisław E ljasz-Rad/ikow ski,
I. posiedzenie, dnia 11 -go kwietnia przedpołudniem.

(Ciąg dalszy).
T em u to zbiorowi objawów, o p isanem u przez  siebie, p rzed  

ła ty  dziesięciu, p rzyp isu je  M  a r  t  i u s główne znaczenie  rozpozna­
wcze w n au ce  o niewydolności m ięśn ia  sercowego.

Ażeby  zrozumieć, w jak i  sposób pow s ta je  rozs trzeń iow e  usła- 
b ienie  serca ,  na leży  ro zs t rzą sn ąć  zasadniczo pojęcia, o uderzan iu  
serca. Dawniejsze  m n iem an ia  w szys tk ich  kl in icystów o p o w s ta w a n iu  
i wartości  rozpoznawczej uderzen iu  se rca  wychodziły z założenia, 
że 's iła uderzen ia  w idz ia lna  i w yczuw alna  idzie w- zgodzie z rzeczy- 
wistoni n a tężen iem  p r a c t f s e r c o w e j  i że jęSt. w ton sposób miarą, 
tej  p racy .  T ym czasem  nie m ożem y n a p rzó d  wnioskować, k tó r a  to 
czynność ru c h u  se rca  w y p u k ła  międzyżebrze.  Krzywizna  uderzen iu  
k oniuszkow ego  soroa nie j e s t  ani typow ą  k rzyw izną  eiśnmuia,  ani 
objętości,  ani toż sk u rczu  w pojęciu fizyologicznem. D la  rozwiąza­
n ia  tego zag adn ien ia  użył sp raw ozdaw ca  nowej m etody  t a k  zwanej 
in e t  o d y  z n a  c. z ą  o e j a k  i m  y c z n o j - (a ku stisch e  M a r k ir -  
niethode), —  a z ap o m o rą  niej,  p rzyszed ł  do u n io sk u ,  żo uderzen ie  
w znaczeniu  klinicznem, t. , .  chw ila  nac isk u  skurczowego, odbyw a  
się podczas o k re su  zam y k an ia  zas taw ek .  P o k aza ło  się, że ludzie do­
rośli zdrowi i s i l n i , z p rawidłow o z budow aną  k l a t k ą  p iers iow ą wogóle, 
najczęściej  n ie  o k a zu ją  żadnego udorzoiiia.  W  przociwdeństwio do 
tego spos trzeżen ia  j e s t  powszechnie  zn an e  objaw, żo se rce  b a rdzo  
osłabione nioźA daw ać  uderzen ie  nadzwyczaj silne i n a  w ie lk ie j  
p rzes trzen i .  Po dokładn ie jszem  z badan iu  okaże  się  wówczas, że za­
wsze jo s t  w tak im  razie  znaczny  p rz e ro s t  serca .

Sórce zdrowe wielkości p raw id łow ej mieści się  w ton sposób 
w obszerne j  k la tce  p iers iowej,  że udziela je j  bardzo  mało a lbo n a ­
w e t  wcalo nic ze 'Swoich ruchów. P racu je  w na jk o rzy s tn ie jszy  cli 
w a r u n k a c h  mech ulicznych, t. j .  p rzy  na jm nie jszom  tarc iu .  PaTwo 
pująć,  żo ze -względu m ech an ik i  j e s t  tu k i  Stan na jko rzys tn ie jszy ,  p o ­
nieważ Tft część ru ch ó w  serca ,  k t ó r a  się  udz ie la  śc ianie  k la tk i  p ie r ­
siowej,  ginie  d la  celów sam ego se rca  i- oy iu ą  um nie jsza  Się p ra c a  
se rca  d la  k rą że n ia  k rwi.

Owo t a r c i e  po jaw ia  się zawsze w tedy, jeżoli  ob ję tość  se rca  
j e s t  za  w ie lka  w s to su n k u  do pojem ności  k la tk i  p iers iowej.  Czy 
rzeczyw is ta  p raca ,  poświęcona p rzy tem  dla  k rą ż e n ia  k r w i , j e s t  
wie lka  luli m ała ,  to uio m a  znacT m ia  d la  n a tę że n ia  uderzen ia ,  
a  siła t a r c ia  za leżw jty lko  od n ies to su n k u  pom iędzy po jem nośc ią  kla­
tk i  piersiowej, a  w ie lkością  serca .  W  te n  więc sposób m ożna  z>'°' 
zumieć, dlaczego serce  powiększone  ty lko  w s k u te k  rozszerzen ia  k°- 
mór,  a  więc wyłącznie  nad m ie rn ie  rozciągnięte ,  a  przez  to bi»i'dz° 
osłabione, da jo  t a k  samo sze rok ie  i silne,  podnoszące  mierzenie,  
j a k  i se rce  p o s iada jące  śc iau j  b a rdzo  przerosił)  i do tego dotknn; 
rozs t rzon ią  i w ad ą  zastaw kową. j, j

Z tych  rozważali  k l in icznych  w yn ika  wniosek, żo w a r  11 n . 
d l a  p o w s t a  w a  u  i a  u d e r  z. o 11 i a  s ą  t e m  1 e p s z e, i m j 1 , - 
k  s z y  j o s t  u i  o s t ,0  4  u n o k p o m i ę d z y  p o j e m n o s  
k  1 a  t  k i p i e r s i o w e j  a  w i e l k o ś c i ą  s e r c  a.
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Z naczno  p rzesunięcie ,  rozszerzenie  i wzmocnienie  ude rzen ia  
oznacza,  j a k  wiadomo, że se rce  j e s t  pow iększone,  to je s t ,  że  serce  
żyjące  powiększyło-.swojĄ objętość. N ies te ty ,  bezzasadnie  mówi się 
wówczas o d ra z a  o p rzerośc ie '  se rca ,  zam ias t  o powiększen iu  tegoż 
nai-ządu

Serce,  będąc  p u s ty m  n a rz ą d e m  mięśniowym, stosownie  do 
chwili  sku rczu  lub ro zk u rc z u  zmienia  sw ą objętość. Pa to log iczne  
powiększenie  objętości może n a s tąp ić  w s k u te k :  1 ) z g r  u b i e n i a 
ś  c i a n , "'2) r o z s z e r z e n i a  k o m ó r ,  3)  j o d n o g o i d r u ­
g i e g o  p o s p o ł u .

Sam o zg rubien ie  ścian, o ile ła tw o  poznać  anatom icznie ,  o tyle 
t ru d n o  wj kazać  klinicznie.  Przec iw n ie  ma się rzecz  z powiększen iem  
objętośc i  se rca  w s k u te k  rozsze rzen ia  kom ór,  pon iew aż  kl in icznie  
m ożn a  t.ę zmianę rozpoznać  w sposób n ie t ru d n y ,  k iedy  pod wzglę­
dom anatom icznym  często nie da  się wcale wykazać .  Z togo więc 
wszystk iego w yn ika ,  że b ra k ie m  j e s t  k r y ty c e /m u  i dokładności ,  j e ­
żeli się w szys tk ie  p rzy p ad k i  powiększenia  s e r c a , wyknzalne k l in i ­
cznie,  a  pozbawione przyezny  w wadzie  zas taw kow ej lub innej j a ­
kiej  dos ta teczne j  ze s ta n o w isk a  anatom icznego  p ods taw y  (zapa len ie  
nę rek ,  m iażdżyca  tę tn ic  itd.) n azyw a  poprogfcu s a m o i s t n y m  
p r z e r o s t e m  s e r c a .  N a  p ew ne  nie idzie o b ra k  rozszerzenia  
kom ór ,  jeżeli m ożna  stw ierdzić  k l in iczn ie '  powiększenie  objętości:  
a to -jest  rzeczą  na jw ażnie jszą .  Oprócz tego s ta n u  może być jeszcze 
zg rub ien ie  ścian, ale  czy jes t ,  to i na leży  osobno badać .  Przecież  
rozszerzeriio k o m ó r  n ie  pow sta je  n igdy  sam ois tn ie ,  w każd y m  p rz y ­
p a d k u  musi  mioć u zasad n ien ie  mechaniczno.

F  r  a  e n  t z c 1, tw órca  n a u k i  o ta k  zw. p r z e r o ś c i e  s a ­
m o i s t n y m  s o r  c a , od sam ego p o czą tku  k ład ł  n ac isk  n a  róż­
nicę  w po jm ow an iu  k i in icznom  p rze ro s tu ,  a  rozs trzen i.  P r z e r o s t  
to  ob jaw  w yrów nan ia ,  k tó ry  se rce  czyni spraw niejszem , r o z s t r z e ń  
p rzec iw nie  oznacza osłabienie  serca .  Rozwój fizycznych m etod  ba ­
d a n ia  z pom ocą  gen ia lnej  m yśli  i ,  a 6 n n e c o  w s k  i o j o p rzy s łu ­
c h a  sprawił  ten  sku tok ,  że nie .zwracano uwagi przez  czas dłuższy 
n a  schorzen iu  serca ,  k tó ry m  n iodosta je  objawów a k u s ty czn y ch  (więc 
szmerów). Z e  s ta n o w isk a  samej um ie ję tnośc i  działo się  inaczej,  teo­
re tyczn ie  zw racano  bowiem baczność  na  choroby  se rca  b eż j  zmian 
przysłuchowych,; ' w p ra k ty c e  przecież  jeszcze, dzisiaj nie da rzy  się 
głębszą u w agą  c ierp ień  sercowych, pozbawionych objawów przysłu- 
ch owych.

Często b a rdzo  lekarz ,  słysząc czyste  tony  serca ,  o rzeka ,  że 
w se rcu  n ic  nio b ra k u je ,  a  jeżel i  idzie o lek a rz a  w kasie chorych ,  
to n a w e t  sk ła n ia  się sam  do u zn an ia  sk a rg  chorego  za  p rzesadzone;  
w p ruk tyco  znów p ry w a tn e j  radzi  sobie wówczas lek a rz  powiedze­
niem  „ tro szk ę  ot łuszczenia  s e r c a 11. N ie  zważa się zaś, żo uderzen ie  
kon iuszkow e  p rzek ra cz a  na  Iowo linię su tkow ą ,  żo j e s t  na  większej 
p rzes t rz en i  i podnosząco, a  rów nocześn ie  tę tno  w tę tn icy  sprycho- 
woj da je  się łacno ugnieść.

Jeżel i ,  obok u dorzen ia  szetszogo i si lniejszego, napięcie  ścian 
tę tn ic  j e s t  praw kiłowe albo podwyższone, to ju ż  oprócz rozstrzeni  
is tn ie je  również  wyrów naw cze  (kom pensacy jne )  zg rub ien ie  tsjcian. 
Se rc a  n ie  m ożna  wówczas nazw ać  prawid łow em , atoli n ie  zachodzi 
tu  jeszcze  wcalo niewydolność mięśnia  sercowego. K iedy  jo d n ak o -  
wt o ż  równocześnie- z pow iększen iem  se rca  m ożna  w ykazać  obniżenie  
pa rc ia  tętniczego, duszność  przy zmęczeniu,  p rzysp ieszen ie  , tętna ,  
albo p rzynajm nie j  w yb i tną  sk łonność  do zm iany  ry tm u  i ogólną nie- 
sp raw n o jć ,  w tenczas  mnmy&do czynienia  j u ż  ze słabośc ią  se rca  ro/- 
szorzonogo. Zaczyna  się  wówczas is to tn a  n iewydolność mięśnia  se r ­
cowego, a p rz y p ad k i  podobne  z d a rz a ją  się częściej,  niż się zdaw ać  
może. Pom iędzy  nimi d a j i ^ s i ę  odróżn ić  n a s tęp u jąc e  postacie :

1) O s t r a ,  w z g l ę d n a  n i e w y d o l n o ś ć  m i ę ś n i a ,  
s e r c o w e g o  wydarza się po wysiłkach w Brązy lub zajęciach 
sportowych (jazda na kole, chodzenie po górach, wioślarstwu) wy­
ścigowo itd.). Wówczas serce niowprawne, „niewytrenowmne.11, ulega 
łacniej pod brzojnienicin wysiłku, aniżeli serce wćwiczone do tego 
rodzaju wymagań. Takie ostro nadmierne rozciągnięc-je mięśnia ser- 
ćowego wyrównywa się pod warunkiem, że na czas przyjdzio wy-' 
poczynek. Za często rozciągnięcia w końcu doprowadzają do trwai- 
łego poniżenia; lak zwana b e z  w z g 1 ę d n a n i e  w y d o 1 n o ś ć. 
W tych przypadkach występuje zawsze owra J p r z e c z n o ś ć  po­
między uderzeniem a tętnem. Podnoszą ten objaw Ttrn r n , S c h o 11, 
Al bu i inni i uznają, wielkie jogo znaczenie rozpoznawcze.

2) , Osobną  p o s tać  chorobową tworzyć  m usi  o s t re  rozciągnię ­
cie m ięśn ia  sercowego, k tó ro ,  się w y d a rza  w t a k  zw. n a p a d o w e m  
czyli s a m  o i s t  n e m  b i c litf s e r c  a v (ta ch yca rd ia  p aro 'x j'sm a lis  
peu  essen łia lts ), a s tanow i is to tn y  i p iorwszorzędny czynn ik  pnto- 
genetyczny  w tej  chorobie .  Na-dmierne przyśpieszenie  t ę t n a ' j e s t  ju ż  
ty lko  w tó rn y m  objaw em  doda tkow ym . R o zs t rzeń  se rca  w tej postaci  
u s tę p u je  nagle ,  a  zaraz  po  tak ie j  p rzerw io  w ciągłości togo ob jaw u 
zn ika  i udorzenic,  tę tno  wybitn io  zwmlnia i p rz y b ie ra  n a  sile. W  tej

zwłaszcza postaci  owa „ s p r z o c z n o ś ć “ , zaznacza jąca  się podczas 
nas i len ia  g łównych ohjawniw choroby, a g inąca  w raz ie  ich  u s tą p ie ­
nia, j e s t  b a rdzo  ważnem  znamieniem.

3) W  n iedaw no  wydanej  p racy  I l e n s c h e n  z F p s a l i  zw ró­
cił nwragę, że u  młodych dziewcząt, z u rodzen ia  słabowitych i  nieco 
n icdokrew nych ,  k tó re  idą  do służby, powsta je  ro zs t rzeń  s e r c a  w s k u ­
t e k  wysiłków cielesnych. R ozstrzeń  ta  wprawdzie.  j e s t  podobna  do 
rozsze rzen ia  powsta łego w s k u te k  o s t iy c h  wysiłków, różni się p rz e ­
cież od tam te j  postac i  chorobowej tum, że rozwija  się więcoj p o- 
w o i i ,  a  rozwinąwszy się  raz,  t rw a  czas d ł u ż s z y .  P rz y te m  c es  
o b u ją ' s i ę  jeszcze  tym  szczegółom, iż u  dz iewcząt  s łah jc l i ,  n iedo- 
k rew n y ch ,  is tn ie je  już  usposobienie  do rozs t rzen i  se rca  po wysiłkach 
sam y ch  przez się, nawre t  nie znacznych.

P rz y p a d k ó w  tak ich  widział t-eż sp raw ozdaw ca  ju ż  sporo. Ryły 
to po  większej części m łode d z ie w c z ę ta , k tó ro  idą  do s łużby za- 
wcześnie, a  p rzy tem  p r a c u ją  ciężko. Zwłaszcza d ź w i g a n i c \ l ę ż a r ó w  
sp raw ia  te  sk u tk i  n iedobre .  W łaśc iw ie  nio c h o ru ją  wprost,  ałe^ po ­
woli s łabną, d o s ta ją  bic.ia#)serca, duszności  p rzy  zmęczeniu, bólów 
głowy, t r a c ą  chęć do jad ła ,  a f  w ko ń cu  nio są zdolne do żadnej 
p racy .  J iadan ie  wykazuje ,  oboli lekk iego  s ta n u  n iedokrew nośc i  lub 
b łędnicy, w spom niano  Oftjawy osłabienia  se rca  rozszerzonego. T a  
rozs t rzeń  se rca  u dz iewcząt  m łodych  z pośród  ludności p racu jące j  
m a  n a w e t  większe znaczenie.  Dziewczyny tak ie  n ie  m ogąc  się, u t rzy j  
m ać  p ra c ą  w łasną  i, popad a jąc  w coraz  większą  n iedokro ,  uośe, 
u lega ją  albo tej chorobie,  albo też wrzodowi o k rą g łe m u  żołądka.

T) U d z i e c i  s ł a b o w i t y c h  i z o ł z o w y c h  pow s ta je  
n ie raz  słabość se rca  z rozszerzeniom  wr n as tęps tw ie  praw ie  n ieu ­
c h w y tn y ch  p rzy cz y n ,  ty lko  pod wpływem  z w y c z a j im l i  p o d n ie t  ży- 

Lćja, j a k  np. w s k u te k  chodzen ia  d o  s z k o ł y .  Spostrzeżen ia  pod 
tym  względom są ba rdzo  dawne. G. S ń e  nazw ał  Stan t en :  »h jper-  
trophie ca rd ia tp te , re s u lta n t de  la  croissafn.ee«, j e d n a k  już  k l in i ­
cyści francusCj?! a  zwłaszcza P a u l ,  zwrócili  uwagę, że w żaden 
sposób n ie  można przyjmowało w ty ch  p rz y p ad k a ch  p rz e ro s tu  se rca  
i że j e s t  to  ty lko  p r z e j ś c i o w a  r  o z s ’t  r  z e ii s e m i ą. Dowo­
dzi togo z resz tą  i t a  okoliczność, iż n ie  b r a k  również  w ty ch  p rz y ­
p a d k a c h  owrej „ s p r z o c z n o ś c j 11 pom iędzy  napięciom tętnic,  a u d e ­
rzen iem  serca .  N ajnowsi  badacze  f rancuscy  w tej dziedzinio. G a I- 
l o i s  i F a t o u t ,  t łó inaczą rozszerzenie  i wzmocnienie  u d e rzen ia  
se rca  w podobny  sposób na  zasadz ie  n ies to su n k u  pomiędzy wiel­
kośc ią  serca ,  a Objętością ld a tk i  piersiowej.

^ l a b o ś ć  se rca  rozszerzonego  w y s tęp u je  u dzieci nadzwyczaj 
często. R ozwija  -się na  podstaw ie  obc iążenia  dziedzicznego, n a jczę ­
ściej u dzieci zołzowych, w zras ta jącycl i  w n iek o rz y s tn y ch  w a ru n k a c h  
h ig ien iczny  cli. C zynn ik iem ,  k tó ry  tę  chorobę  o b u d z ą ,  jo s t  ba rdzo  
często szkoła, k t ó r a  s taw ia  d la  m łodziu tk iego  u s t ro ju  tyle wym agań. 
Dzieci b ledną ,  m izern ie ją ,  skarżĄ się n a  ból głowy, a  i w n a u k a c h  
nie Szynią. postępów. B adanie  wykazujo ,  oprócz lekk iego  obrzm ien ia  
gruczołów k a rk o w y ch ,  n ieznaczną  nnuTokrewność,  n ie raz  białkom ocz 
i w y b i tu y  obraz  osłab ien ia  i rozs t rzen i  serca .  Po p rzo d n ic  choroby  
zak aźn e  usposabiająis-zGzególnie do togo c ie rp ienia.  P o d  względom 
p rak ty czn i  m rozróżnić  m ożna  rozm aite  s topn ie  owej słabości se rca  
rozszerzonego u  dzieci:

S t o p i e ń  1 s tanowi ja k o b y  p rze jśc ie  od s tanu  iizyologi- 
cznego do chorobowego. W ów czas  uderzen ie  kon iuszkow e p r z e k r a ­
cza nieco ty lko  lin ię  su tkow ą ,  j e s t  podnoszące,  a  t ę tn o  w yraźn ie  
słabiej  nap ię to A źz ę s to ść  tę tn a  jo s t  ty lko  nieco większa,  jeżeli  dzieci 
zach o w a ją  się spokojnie.  Alo już  b a rdzo  n ieznaczny  wysiłek  sp ro ­
w adza  silne p rzysp ieszen ie  tę tna ,  K a żą c  ta k ie m u  dz iecku zejść 
i wyjść n a  schody, stw ierdzam y, mim o że ty lk o  lek k o  się  zadyszy, 
podslśW,zonie tę tna ,  k tó re  od p ierw otnych  8 0 — 9G u d e rzeń  wznosi 
się do 120— 140. Wówrczas podm iotowo można stw ierdzić  bicie serca, 
k iedy  t ę tn o  w tę tn icy  sprycliowoj słabnie ,  a  n a w e t  nio da  się czę­
sto  wyczuć. S tan  ten  w yrów nyw a się w k i lk u  m in u tach .

W 2 s t o p n i u  cierpienia, który jest już wybitnie zaznaczo­
nym stanom patologicznym, nio brak już i podczas*spokoju bicia 
serca z rytmem wahadłowym. Serce trwało rozszerzone sięga już 
do przedniej linii pachowej. Sprawozdawca miał sposobność badać 
wiele podobnych przypadków' w lecznicy .nadmorskiej dla dzieci zoł­
zowych w M u e r #  z. Oczywiścio natychmiast należy zabrać dzie­
cko takie ze szkoły i odpowiednio leczyćr,p

r>T*fJ dorosłych, z czynników sprow adzających  niewydolność 
mięśnia  screowogo, w p ierw szym  rzędzie, na leży  wym ienić  w y s k o k .  
Owo „s c r  ę-a p  i w n e'ł  m o n ach i jsk ich  piwoszów, opisane, p rz ep y ­
sznie  p rzez  i i  o 11 i n g e r  a i B a u e r a ,  są  p rzyk ładom  s ta n n  k o ń ­
cowego zawikłanej  spraw y,  złożonej z czynników toksycznych  i me- 
cłianie2 nych, po lega jące j  n a  nadużyciu  w yskoku .  Obok nadzw yczaj­
nego p rz e ro s tu  ść ian i kom ory  odznacza ją  się n iem ałem  rozszerzę-- 
niom, a  rozs t rzeń ,  Co do czasu pow stan ia ,  p rzychodzi  do sk u tk u  
p rzó d  p rzerostom .
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Spostrzeżenia A u f r o c h t a  dogodzą, że serce opojów może 
doznać porażenia czynności wprzód, nim jeszcze przyjdzie do trwa­
łych zmian anatomicznych w mięśniu sercowym Jest to więc ty­
powy przykład toksycznej niewydolności mięśnia sercowego, która 
to jednak niewydolność# może zupełnie ustąpić, jeżeli się usunie 
czynnik szkodliwy, jakim w tym przypadku jest wyskok.

W  końcu rozbiera jeszcze sprawozdawca w krótkości zaga­
dnienie, c?y i w j a k i  s p o s ó b  m o ż n a  s i ę  u s t r z e d z p r z e d  
n i o w y d o 1 n o ś c i ą c z y n n o ś c i o w ą  m i ę ś n i a  s e r c o ­
w e g o ?  Granice odporności serca wahają się znacznie, stósowuie 
do osobnika. Przeto i w rozrywkach sportowych należy zachować 
wielką ostrożność. I)o najsilniejszych przecież szkodliwości, zachwie- 
wających odporność-serca, należj^zatrimie wyskokiem ostro i prze­
wlokło, aczkolwiek 11 niektórych ludzi przechodzi b i j  następstw.

Ciąg dalszy nastąpi.
  •

IX. Wiadomości bieżące.
Krakóto, dnia I r.icrwe.a.

* Z nany  już  czytelnikom naszym inemoryał Izb lekarskich ; wie­
deńskiej,  morawskiej i dolnoanstryackiej  znalaz ł  najżyczliwsze przyję­
cie 11 p rezydenta  ministrów austryackich

lir. Tluin przeszedł szczegółowo każdy punk t  mernoryalu, oświad­
czył się za is totną  potrzebą rewizyi obowiązującej Izby lekarskie 
ustawy, a  w szczególności uznał za konieczne rozszerzenie p raw  dy 
Scyplinarnych Izb, jako  warunek niezbędny do skutecznego wypełnia­
nia zadań  tej instytucyi.

— W ydawnictwo »Gazety Lekarskiej* ofiarowało Bibliotece T o ­
warzystwa lek. krak.  sześć, a w ydaw nictw o ».Medycyny< trzy roczniki 
swrego czasopisma. Za ten hojny dar  sk ładam  obydwom w ydaw ni­
ctwom, oraz  kol. Wł. Janow sk iem u , który dar  ten łaskawie nam  w y­
jednał ,  najuprzejmiejsze podziękowanie .

Doc. D r. Stanisław  Giechanowslci, 
bibliotekarz Tow. lek. krak.

* Na berbński Kongres m iędzynarodow y do zwalczania gruźlicy 
przybyło 30u lekarzy niemieckich i 200 obcokrajowych.

* W Wiedniu urządzono gorącą owacyę  drowi B r a u n o w i ^  
profesorowi kliniki położniczej, który dobiegł 70 lat życia.

* Wyznać należy, że oświadczenie V i r c h o w a ,  jakoby  dżuma 
nie miała już  nigdy zagrażać Europie, nie zupełnie się ziszcza. Nie­
zawodnie, szerzenie  się dżumy jes t  powolne, ale  tein nie- mniej jest, 
czego najlepszym dowodem wybuch lej choroby w Egipcie, u wrót 
morskich państw  europejskich. Zważywszy na  obecną  gorącą porę 
roku w Afryce i na  nadzwyczajnie.,  ożywione s tosunki kom unikacyjne  
Europy z Egiptem, przez który przechodzi szlak morski z Indyi i in- 
11yo.l1 k ra jów  dalekiego W schodu ,  zachodzi is to tna  potrzeba zwiększe­
nia  liczby i czujności san i ta rne j  policyi morskiej i ustanowien ie  ostrej 
kw aran tany  na  okręty, przybywające z okolic zakażonych.

* Sprawozdanię,_*biura statystycznego m. Krakowa o ruchu  lu ­
dności w tygodniu XX (od 14 do 20 maja). Ludność średnia  roczna 
wraz z wojskiem 83,730. Zaw arto  w tyin czasie m ałżeństw  19 (11,8); 
urodzin  było 70 (43,47); .skonów 56 (34,78). Stosunek dzieci ślubnych 
do dzieci nieprawego łoża wynosił  u chrześcian 3 6 :2 0 ,  u starozakon- 
liych 5 :  9.

W tygodniu tym wybitn ie jszą  już  liczbę śmierci (7) spowodo­
wało ostre zapalenie żołądka i kiszek u n iem ow lą t  (cholera infantum). 
Z błonicy i odry um ar ło  po 1 osobie. Innych chorób zakaźnych niema.

* W P ru sach  w ydano  rozkaz do władz prowincyonalnych, ażeby 
najpilniejszą zwróciły uwagę na  fabrykacyę  m argaryny ,  szczególnie na  
przeróbkę tego spożywczego m ateryału .  Okazało się bowiem, że z róż­
nych powodów zwróconą  m argarynę,  przerabia ją  w fabrykach z doda­
tkiem kwasu borowego i soli borowych i to w ilości tak znacznej, że 
jes t  szkodliwą zdrowiu.

* W Nowym Yorku podał niejaki C a s s y  nowy pomysł do 
p raw a  karnego przeciw występkowi zgwałcenia. Ponieważ dawniej p ro­
p o now ane  trzebienie gwałcicieli spotkało  się z z a rz i i f in  nieludzkości, 
C a s s y  proponuj",  ażeby każdego, przekonanego o występek zgwałce­
nia, skazywać na zamknięcie w dom u karnym  na 5 —20 la t ;  w ciągu 
pierwszego roku odsiadyw ania  kary  zaproponować skazanem u wytrze­
bienie, któremu, gdyby się  poddał,  bezzwłocznie zostałby uwolniony. 
P rojektodawca  sądzi, że rzadko znalazłby się taki,  któryby za taką  cenę 
nie poddał się d o b r o w o l n i e  (?) w ytrzeb ien iu ;  w ten sposób, sądzi 
Cassy, zarzut  nieludzkości miałby upaść .

* Czterdziestu lekarzy w now ym  Jo rk u  zawiązało Komitet, do 
którego weszli przedstawiciele 16 Towarzyslw  lekarskich mii jscowych, 
a  to w celu zebrania  kapita łu  na  w ys taw ien ie  pom nika  wynalazcy >tu- 
busa*, drowi 0 ’D w y e r o w i .

* Stopień doktora  wszechnauk lekarskich w Uniwersytecie Jagiell. 
o trzymał S t e f a  11 I s l e r e w i c z .

* Dr.  A p o s t o l u s  Al a v r o g e n i s ,  lekarz w Atenach, obchodził 
se tną  rocznicę swoich urodzin.

Nekroloaia: Z m arl i :  Dr. P o  r a s ,  s tarszy  lekarz powiatowy, 
z inarl nagle w Czerniowcach. Dr. U 1 r y, kierownik kliniki okulis ty­
cznej w Bordeaux. Prof. T h o m a s ,  prof. kliniki lekarskiej w Tours.

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach l e k a r s k i c h  

p o lsk ich : W Oaseeie Lekarskiej Ni. 2 , :  N e u g e  b a u e r a  F r . : Pięć­
dziesiąt małżeństw, zawartych wskutek mylnego określenia płci pomię­
dzy mężczyzną a wrzekom ym  obojnakieni nięzkim, lub kobietą a  wrze- 
komym obojiiakiem żeńskim. Kilka spraw rozwodowych wskutek  »er- 
reur de se.r.e*. W Kronice r.ekarskiej Nr. 10: Dr. S ę d z i a k a  J . :  Z a ­
burzen ia  krtaniowe w wiądzie rdzenia.

Redakcya otrzymała:
— Prof. Dr. R y d y g i e r  L :  O zapaleniu otrzewnej.  Odczytu 

kliniczne , zeszyt 4, 1899).
— Dr. B r e g n i a n n  L.: Przyczynek kliniczny do postępującego 

zaniku mięśni. (Odbitka z Kroniki Lekarskiej, 1898).
— S o n n e n b e r g  E . N o w y  przyrząd do mięsienia  gruczołu 

krokowego. (Odbitka z Medycyny).
— Dr. H r d l i ć k a  A.: Anthropological investigations on one 

Thousand  Wbite and Colored Children of Both Se.\es. (Nevv-\ork, 1899).
— S k ł o d o w s k i  J . : O niedrożności przewlekłej kiszki c ien­

kiej; (Odbitka z Przegl. chirurg., 1899).
— Dr- N a r t o w s k i  M.: Ein Fali von Arthroneuralgie.  (Od­

bitka z iViener ni ed W o cli., Nr. 21, 1899)!
— Prof. T r z e b i c k y  R : Frem dkórper iu der Blase von Miin-

nern.  (Odbitka z Centralblatt f i i r  Chirurgie Nr. 19, 1899).
— Doc. dr. B o s s o w s k i A . : W sprawie  wrodzonych n iep ra ­

widłowości jeli ta  esowatego u dzieci. (Odbitka z Przegl. L e k a r , Nr. 18, 
1899 rok).

Towarzystwo lekarsli j krakowskie odbędzie we środo, 
dnia 7 czerwca, o godzinie (i-tej wieczorem w k l i n i c e  c h i ­
r u r g i c z n e j ,  — posiedzenie zwyczajne, na którem : 1) Kol. 
Dr. R u t k o w s k i  przedstawi kilku chorych, operowanych 
w klinice chirurgicznej; 2) lvol. Doc. C i e c li a n o w s k i de­
monstrować będzie parę rzadkich preparatów anatomicznych;
3) Kol. DoC. R a c z y ń s k 1 będzie miał odczyt: W  sprawie 
gruźlicy u dzieci.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. A ugust Kwaśnicki.

Nadesłane.
K R Y N IC A .

Z otwarciem sezonu przyjmuje do swego ptmsyonatu 
„pod YVisłpu, j a k  lat poprzednich, całe rodziny, również i po­
jedyncze osoby, a młodym panienkom przybywającym bi-z 
osób starszych,, zapewnia troskliwą opiekę. 158

Emilia Burzyńska, wdowa po profesorze Uniw. Jagiell. 
do 15 maja w Krakowie, ul. P i jarska  9, następnie w Krynicy.

Otwarłem w  K o s o w i e  (za Kołomyja)

na 30  osob ^
Ś ro d k i : leczenie wodą, zastosowana dyeta i in,ie ^ 

zyatryczne. J ) r .  A » o l in < ir y  'fSe-rrodwi/*1.
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L. 1.27.
OBW IESZCZENIE.

Zgodnie z reskryptem W ydzia łu  kraj. z 5 kwietnia br. 
L. 14338 i uchwalą Rady  pow. z dnia 19 b m. rozpisuje 
się niniejszeui konkurs na posadę lekarza okręgowego w Uściu 
zielonem dla gm.n: 1) Uście zielone. 2) Międzygórze, 3) Tro- 
ścianiec, 4-) Baranów, 5) Kraściejow, 6) Zadarow, 7) Bobro­
wniki, 8) Ladzkie, 9) Niokołyzy, 10) Łazarówka, 11) Ł u k a  
ad Uście z.

Lekarz okręgowy w UŚCili zielonem obowiązany będzie 
u trzymywać aptekę domową tak  długo, dopóki tamże nie zo­
stanie otwartą apteka publiczna.

Roczna płaca 500 złr. i ryczałt na objazdy 300 zlr. 
Ubiegający się o tę posadę winni wnieść należycie udoku­
mentowane podanie do tutejszego W ydzia łu  powiatowego 
w terminie do 30 czerwca b. r.

Do podań należy dołączyć:
1) m etrykę  urodzenia na dowód, że petent nie przekroczył 

40 lat;
2) dyplom doktora medycyny, uprawniający do wykony­

wania praktyki lekarskiej;
3) świadectwo lekarskie pot \ ierdzsme przez c. k. lekarza 

powiatowego, że petent jes t  dostatecznie fizycznie zdolny 
do pełnienia funkcyi lekarza okręgowego;

4) świadectwo z odbytej najmniej 2-letniej p rak tyki le­
karskiej i

5) 'wykazać się, że petent ma prawo obywatelstwa austry- 
acliiego i zna oba języki krajowe.

Z Wydziału powiatowego
Buczacz, 23 maja 1899 r. 157

Wydział powiatowy w Wieliczce n a  posadę lekarza  okręgowego 
z siedzibą r̂> Świątnikach górnych (w powiecie politycznym Podgórze), 
z płacą roczną  500 złr. i ryczałtem n a  objazdy w kwocie 300 złr., 
z obowiązkiem u lrzy m an ia  apteki domowej. Posada n a d a n ą  zostaje od 
dn ia  i lipa b. r- Podania  należy wnosić do dnia  10 czerwca b. r.

Wydział R ady  powiatowej S o k a l s k i e j  na  posadę lekarza  okrę­
gowego w Wnreżu miasteczku. — Płaca roczna  500 złr. — ryczałt  na 
objazdy 300 złr. Podania  wnosić do dn ia  5 czerwca 1899 r.

Wydział powiatowy w Śniatynie  ogłasza konkurs n a  posadę le­
karza okręgowego z siedzibą w Rożnowie. P łaca  roczna 700 złr., ryczałt  
n a  objazdy 300 złr. Lekarz  okręgowy u trzym yw ać musi aptekę domową. 
P o sad a  n ad an ą  będzie na  rok prowizorycznie, podania  do 15 czerwca br.

Wydział R ady powiatowej w Wadowicach rozpisuje konkurs  na  
posadę lekarza  okręgowego z siedzibą w A n drychow ie , z płacą roczną 
500 złr. i ryczałtem n a  objazdy w kwocie 300 złr. — Podania  wnosić 
do Wydziału powiatowego w terminie  do 20 czerwca 1899 r.

BY ST R A  obok B IE L S K A
staeya kolei Dziedzice-Zywiec

450 metrów nad poziom morza,  w górskiej i lesistej okolicy.

Hydro- i e lektrotorapia: kąpiele w świetle elektrycznem,
r.iiesienie, gimnastyka lecznicza czynna, bierna i szwedzka, 

^ • ^ u r a c y e  dyetetyczne i terenowo. Wytworne urządzenie.
Oświetlenie elektryczne wszystkich ubikacyj; 

water-closets i wodociągi.
W łaściciel i  kierow nik: 1>T. lA i t f tr ih '

b. sekiu idaryusz szpitala  Rudolfa w Wiedniu.

X
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Polecone przez Św ietne T ovt. lek. krak. £

Z pomiędzy dziś znanych przetworów źelazistych jes t  nałatwiej {
strawnym  i nie psującym zęby środkiem

L I O l U O R  M A N G A N 0  F E P R I  P E P T O N A T I  .
składu 0 '60°/0 Fe i 0'l<)°/0 Mn ©

wyrobu U 2

Aptekarza D. Matuli w Podgórzu. $
Polecany ja k o  środek lekko strawny, pobudzający ©  
Apetyt, w błędnicy, braku  krw i, malały i, zołzach, ^  

w kobiecych i nerwowych słabościach. ©

Sposób u życia : Dzieciom do lal 12 daje  się 2 razy  dnia  po ©  
łyżeczce od kaw y  z m lek iem ; osoby dorosłe używ ają  2 —3 razy ©  
dnia  po łyżce stołowej z winem słodkiem. — Na składzie ©  
w Krakowie: w Aptece K. Wiszniewskiego i E. Helleza, na pro- ©

wincyi w każdej większej aptece Cena 1 złr. ©
l

MKSBBfiffBWłUM
llcdale na wjstawach ne Wiedniu, n Filadelfii, w Parjiu, w Sjdoej,

PAPROĆ i KALOIWEL
TASIEMCOWI

FIe. on zaw ierający  16 kapsu łek  dozow anych 
podług  przepisu  TJ -a C req u y  w ystarcza do 

i yleczenia. ( W y s e lk a  przez  pocztą)
W Apt ie .  L I M O U S I N ’/' # ,  ul i ca Blanche,  M 2 bis, w  PARYŻU

i w słownych aptekach.

przygotowany
PRZEZ

Dostać można we ■ wowie w aptekach PP. Mikolascha, Wiewiorsinego, 
Ehrbara  i Ruckera; w Krakowie w aptekach PP. Redyka, W iszniew­

skiego i Trauczyńskiego.

RABKA
Najsilniejsza solanka jodobrom ow ag tuż przy 
slacyi kolejowej,. 510 m. n. p. m. wśród py­
sznych gór położona. Łazienki urządzone 
wzorowo i z komfortem, warmy marm urowe, 
metalowe i drewniane. Mieszkania obszerne, 
wygodnie umeblowane. Dwie restauracye 
pierwszorzędne. Gimnastyka lecznicza dia 
dzieci pod kierunkiem znakomitej w, swym 

zawodzie p. Ii. Kuczalskiej z W arszawy.
Dwóch lekarzy: Dr. E. Supiński, lekarz 

zakładowy i Dr. 0. K Lang.
Wszelkie gry i zabawy. Czytelnia i biblio­

teka doborowe. Poczta i telegraf w miejscu. 
Omnibus zakładowy przy każdym pociągu.

S O L  R A B C Z A Ń S K A
lecznicza jodowa do kąpie' w domu i do okładów, 
prawdziwa tylko w oryginalnem opakowaniu, w pu­
dełkach a 1 klg., na każdem pudełku marka ochron­
na. Do nabycia we wszystkich aptekach i składach 

wód mineralnych. 119
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Docent Dr. L. KORCZYŃSKI
ordynuje jak w latach poprzednich

J52 W  S Z C Z A W N IC Y
W illa „Attyla“ .

D l  Idimmi S i p i ń s k i
o rd y n u je

j a k o  l e k a r z  z a k ł a d o w y
i2ó W  J E h  A B O E .

m c i
poprzednich j a k

f A T U ld U  Dr. E. SPIELN IANN
111 1,1 z W IEDNIA

J Y y l l  lY J J J  j eat czynnym ja k  w l y ta u h  
o urzędowy lekarz zdrojowy w  Luhaczowicach 

n a  M o r a w i e .  131

Dr. OSKAR KAUFMANN
o r d y n u j e  j a k  w  l a t a c h  u b i e g ł y c h

no w  K a r l s b a d z ie
m ie s z k a  „ P a s c h a 44 S p r u d e lg a s s e .

Wbzech nauk lekarskich

Dr. Julian Staniszewski
h asystent Uniw. Jagiell, ordynuje jak w latach ubiegłych

w  IWONICZU.

m MIGIAl KAUFMANN
ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy 

W  M A R  Y E  N B  A D Z IE
120 (VILLA LISSA).

W  atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojowa 
z m iesieniem (Massage), które  Ram wykonywa.

D r .  Julian Aronsohn
ordynuje jak lat ubiegłych przez sezon letni

w K R Y N I C Y
W illa  p o d  „ K r a k u s e m 44.

D r  m e d .  Fr. J a n k o w s k i
ordynuje od początku M aja do końca W rześnia

u w ó d  N a u h e im .  m,

Dr. Kazimierz Kruszyński
ordynuje jak  lat poprzednich od d. 20-go M aja

w SZCZAWNICY.

Dr. med, C2ISŁAW STZCBI
o rd yn u je

w Karlsbadzie
K r e u z g a s s e  T n s e l  R i i g e n .

Dr. JOZEF LATKOWSKI
Elew Kliniki chorób wewn. Uniw. Jagieł. 98 

ordynuje od Maja do Października
w  M a r ie n b a d z ie

„ W ie n e r  H a a s 44 K ire h e n p la tz ,

Dr. Zygmunt Wąsowicz
U7 Asystent kliniki lekarskiej Uniw. Jagiell.

o r d y n u je

W  K r y n i c y  „ d o m  „ p o d  O r ł e m “ .

Dr. WŁAD. MALESZEWSKI
Asystent Kliniki chorób wewn. Uniw. Jagiell. 

o r d y n u je  o d  k w ie t n ia  do p a ź d z ie r n ik a

w K a r l s b a d z i e
H o t e l  „ G o l d e n e r  S c h w a n n "

v i s - ń - v i s  M u h l b r u n n u .  95

Dr. J. SadgeF
s pe e y a l i s t a  chorób nerwowych

ordynuje jak w zeszłym roku
w  Graefenbergu (Ś la z k  austr.)

155 w  „E x n o rs  C u rh a u s “ .

Dr. Henryk Kummerling
ordynuje  jako  jedyny  lekarz po ltk i k.ąpielowyW BAD E N (pod W i e d n i e m )

128 R e n u g a s s e  Nr. 3.

W sz ec h  n a u k  le k a r s k ic h

:c p  e r .  s g k ; a e ,i - 1
ordynuje w KARLSBADZIE

Sprudelgasse „Goldener Thnrm“
c o d z i e n n i e  o d  g o d z .  7  d o  9  r a n o  i od  3  dc 5  p o j j (

f t  r
b. asy

ordynować bęcl 

126

stent k lin ik i chorób kobiecych w Krakowie

de jak w latach poprzednich od 1. Czerwca
W K R Y N I C Y

(dom ek szwajcarski).

Dr. F. C H O L E W K A
ordynuje w sezonie letnim

w  S z c z a w n i c y .  m
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Dr. EUGENIUSZ OZARKIEWiCZ
ze L w ow a 132

o r d y n u j e  w p o r z e  z d r o j o w e j
 w  SZCZAWNICY. __

Dr. MAKSYMILIAN K AUFM A M
o rd y n u je

w K arlsbadzie  |j|
A lte  W iese „D euisehes H aus“.

E r ,  A l e k s a n d e r  T e i c M i a m
ordynuje

W  P I S Z C Z A N A C H
123 Sezon od i .  Czerwca.

Dr. J O Z E F  D U K  I E T
ze Lw owa 

ordynuje jak zwykle jako lekarz zdrojowy

w Rymanowie.U l

B r' O T O K A  p  L A N 8
o r d y n u j e  j a k  w la ta ch  p o p rz e d n ic h
143 w  R A B C E . _________________

Dr. Andrzej Lorentski
oraynuje jak lat ubiegłych 

w K r y n i c y  ( w i l l a  „ L i  t w in k a " ) .
W lecie r. b. irdynować będę

W  R Y M A N O W IE
(dom Zontaka)

m Dr. Michał Śliwiński.

150

153

b. A systent Uniw . Jagiell. 
ordynaje podczas sezonu kąpielowego

w Karlsbadzie
mieszka Sprudelgasse (Weinhaus).

Dr. Xawery Górski
o r d y n u j e  j a k  l a t  p o p r z e d n i c h  

w Szczawnicy 154

W illa „Siostra**^

P I S Z C Z A N Y
najznakomitsze uzdrowisko siarczano-mułowe dla l euiiiatykÓW, 
w  cierpieniach stawów i kości po złamaniach i zwichnięciach, 

w podagrze, nerwobólach, zwłaszcza w ischias 
Sezon 1 -go czerwca.

Lekarz ordynujący: Dr. AJ. Teichmann,
149 b. asystent Uniw, lwowskiego.

Stacya  kolejowa 
Iw onicz.

Poczta i telegraf 
Iwonicz.

I W O N I C Z
Zakład zdrojowo-kaitisloiy i klimatyczny

GAL1CY1.
Szczawy słono-jodowo-bromowe i żclazisto-jodowb-bro 

mowę: kąpiele jodowe w 3 budynkach , igliwiowe borowi­
nowe, rzeczne, zabiegi bydropatyczne, mięsienie i g im nastyka 
lecznicza.

W skazania: zołzy, choroby kobiece, gośćce, dna, kiła, 
choroby kostne, skórne i nerwowe —  wogóle wszystkie cho­
roby wymagające szybszej odnowy organizmu.

Zakład p o ł o ż o n y b w  lesie szpilkowym 410 mtr. n. p. m. 
w uroczej górskiej okolicy. Urządzenia wzorowe, mieszkania 
wygodne, elektrycznie oświetlone, wodociągi — woda do 
picia źródlana ze skaty bijąca.

Orkiestra zdrojowa. T rzy  sezony od 20 maja do końca 
września; w I. od 20 maj;- do 20 czerwca i w II I .  od 20 
sierpnia do końca września mieszkania tańsze; i w tym tylko 
okresie można uzyskać uwoln en 'e od taksy zdrojowej.

Trzech lekarzy: Dr. Klemens Dębicki, Dr. Staniszewski 
i Dr. Stauber udziela pomocy lekarskiej.

Zgłoszenia załatwia Dyrekcya. 109

K ierow nik i  lekarz zakładu: Di*. K lem en s JDebicki.

TRUSKAWIEC
Zakład zdrajowo-kąpielowy

o r a z  s t a e y a  k l i m a t y c z n a .
Ostatnia stacya kolejowa Drohobycz 

Położony w kotlinie na  wysokości 1200 stóp, posiada kąpiele: 
słone, słono-siarczane, borowinowo-zelaziste, elektryczne Źró­

dła słono-gorzkie do ptcia oraz szczawę alkaliczne.
Urządzenia kąpielowe pierwszorzędne: Wanny porcelanowe, 

marmurowe, metaiowe i drewniane
Zakład inhalacyjny systemu Wassmutha. Leczenie elektry­

cznością, massagein, kuracya źętyczna mleczna.
Mieszkania wzoruwo urządzone

Sala balowa i teatralna. Lawn-tennis. Kręgielnia. Czytelnia 
Kasyno. W łasna orkiestra.

Apteka, poczta i telegraf w miejscu. Kościółek katolicki 
i cerkiew ruska 

Dwie restauracye zakładowe pierwszorzędne.

Sezon od 25 Maja do 25 W rześnia.
O rdynują  lekarze: Radca Dr. Piech, Dr. Pelczar,

Dr Krzyżanowski 1.37
Zarząd wysyła  na żądanie wyczerpującą broszurę.
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Znakom ity  środek przeciwko: 2b
silnym krwawienium w czasie miesiączkowania.

D aw ka:  Dziennie 5 6 kolaczyków po 0 0 5  gr.
P o r ó w n a j :  G o ttsc h a lk ,  V e rh a n d lu n g e n  d es  V I  C o n g resses  d e r  d e u ts c h e n  G e se lla c h a f t  zu 

W ie n .
„ G a r tig , T h e r a p .  M o u a ta c h e fte  189fi. N r . 2 .
„ N a ssa u e r,  T h e ra p .  W o c lie n s c h r if t  1897, N r, 32, 33.
„ B a k o fe n  M tin c h e n e r  m e d . W o c lie n sc h r if t  1898, 419.
„ L a v ia l l e  u . R u y esen , L e lch o  m ó d lc a l du  N o rd , L i l le  1898. 225.
„ I .  l io u s s a  xi. P . W a lto n ,  Belgiqu<- m ń d ic a l  1898j N. 20.
„ M . P a z z i ,  O o rrre re  s a n ita r io  M ilan o  1898, 497,
„ K . P a u le t t i ,  C o r r ie re  s a n ita r io  M ila n o  1898, 497.
n v , B r a i te n h e rg ,  W ie n e r  m e d . P re sse  1S98, N , 85.
„ D r. N e d o ro d o w , M ed iz in sk o e  O b o sz e n ie  1898.

Cena: 20 kolaczyków  =  1 m. 50 fen.
Odnośne broszury  wysełamy pp. lekarzom darmo i opiat.ne. Na składzie 

we wszystkich aptekach albo w pros t  u

Chemiczna fabryka. — Darmstadt

Faoryka ppatrunw chirurgicznych
W'1: :Ł  D 0 1 1 0 W 0 Ł S I I I I 0

w  P o d g ó r z u
( T e l e f o n u  k r a k o w s k i e g o  N r .  200) 

m a j ą c  z n a c z n e  z a p a s y  o p a t r u n k ó w ,  j a k o t o :  w a t y  B r u n s a ,  

w a t y  d r z e w n e j ,  w a t y  s z p i t a l n e j ,  j u t y  b i e l o n e j  i n i e b i e l o n e j ,  

w i ó r e k  d r z e w n y c h , m c h u  s u s z o n e g o ,  g a z y  o d t ł u s z c z o n e j  

w  t r z e c h  r ó ż n y c h  g ę s t o ś c i a c h , k a l i k o t u  b i a ł e g o  i  s z a r e g o  

r ó ż n e j  g r u b o ś c i ,  n i u ś l i n k u  i  o r g a n t y n y  k r o c h m a l n e j ,  o r g a n - 

t y n y  s z a r e j ,  d r e n ó w ,  j e d w a b i u ,  k a t g u i u  ' w s z y s t k i c h  o p a ­

t r u n k ó w  i m p r e g n o w a n y c h ,  p o l e c a  t a k o w e  Wnym Panom Le­
karzom, Dyrekcyom i Zarządom szpitali, t a n i e j  n iż  c z e s k o -  

n i e m i e c k i e  f a b r y k i  a u s t r y a c k i e .  92
P r ó b k a m i  i o f e r t a m i  s łu ż ę  na  ż ą d a n ie .

M a d  klimatyczny i w udoleczmcz^ Sclireiberhau
w  G órach  O lb rzy m ich  (R ieso n g e b .)

•w sp a n ia łe , g ó ra m i o s ło n io n e  p o ło ż e n ie  —  710 m tr .  n a d  p. m , — 
O to czo n y  n a  k i lk a  m il  c ią g n ą c y m  się  la se m  s z p ilk o w y m ; z  p o w o d u  je d n o s ta jn e j  
i  ła g o d n e j  c ie p ło ty  n a d a je  s ię  ta k ż e  do le c z e n ia  w  z im ie , p rz e z  c a ły  ro k  b y w a  
u c z ę sz c z a n y . W s k a z a n y ;  w  c h o r o b a c h  n e r w o w y c h , k r w i ,  k o b ie c y c h , d n ie , g o śćcu
i w s z e lk ic h  c ie r p ie n ia c h  p r z e w ło cz n y c h . S to so w a n o  b y w a :  l e c z e n ie  w o d ą , in ię -  
s ie n ie ,  g im n a s ty k a  le c z n ic z a , e le k tr y c z n o ść , le c z e n ie  d y e te ty c z n e  i t, d  n a d to  
k ą p ie le  b o ro w in o w e  — so la n k o w e  — jo d ło w e  i  ig l iw io w e .  O g rz e w a n ie  c e n tr a ln e .

W s p a n ia łe  d e p ta k i  o s ło n io n e  i  o g rz e w a n e . 17
W ia d o m o ść  i  p ro a p o k t p rz e z  D ra  A s s m a n n a .

Zakład w odoleczniczy
Dra KOŁACZKOWSKIEGO

w Szczaw nicy 102
cały rok otwarty, p r z y j m u j e  d o  P e n s y u u a t u  p o  c e n i e  o d  
3 ‘5 0  z ł r .  d z i e n n i e  o d  o s o b y  i w y ż e j  z a  w s z y s t k o ,  p e w n o  

l e c z e n ie ,  w y g o d y  i dnbOfOWh kuchnia z a p e w n i o n e .

i  mj§f(chtyoi
Ś rodek  ten polecają gorąco 

klinicyści i wielu lekarzy; u ży ­

wa się go stale w klinikach un i­

wersyteckich i szpitalach miej­

skich.

s t o s u j e  s ię  ze  s k u t k i e m : 
w  c h o r o b a c h  k o b ie c y c h  i b łęd n icy ,  w  r z e r z ą c c e ,  w  c h o r o b a c h  
s k ó r y ,  n a r z ą d ó w  t r a w i e n i a  i k r ą ż e n i a ,  w  g r u ź l i c y ,  c i e r p i e ­
n ia c h  g a r d ł a ,  n o s a  i o c zó w  jakoteż  w  c h o ro b a c h  z a p a l n y c h  
i g o ś ć c o w y c h  wszelkiego rodzaju ,  jużto  skutkiem jego  w łasno­
ści r e d u k u ją c y c h ,  k o ją c y c h  i p r z e c iw g n i l n y c h  udowodnionych 
przez spostrzeżenia  k l in i c z n e  i d o ś w ia d c z e n ia ,  jużteż dzięki 
jego dz ia łaniu p r z y s p i e s z a n i a  r e s o r b c y i  i z w i ę k s z a n i a  p r z e  

m ia n y  m a te ry i .  9

Naukowe rozprawy o Iclltyolll i formułki lecznicze roz­
syłają darmo i opłatme jedyui fabrykanci

tchtfcyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni &  Co.,
HAMBURG.

R K K K K ■ C X 3 C X

i
SW O S Z O W IC E

pod Krakowem
zdrojowisko wód siarczany eh,
przez największe powagi lekarskie polecane, siedm kilome­
trów od Krakowa oddalone, stacya kolei państwowej,  z n a j ­
wygodniejszą komunikacyą (pięć razy dziennie koleje i cztery 
razy om nibusam i zakładowymi). — Zakład otwarty od dnia 

u  maja do dnia 15 września 
Zakład posiada  z komfortem urządzone mieszkania  po 

cenach nader p rzystępnych i wszelkie  wygody i uprzyje­
m nienia  dla gości kąpielowych, jako też  wyborną restauracyę.

Kąpiele s iarczane, jakoteż  mułowe z najlepszym sku t­
kiem byw ają  s tosow ane i zalecane w goścu stawowym i mię­
śniowym, w obrażeniach kości, w chorobach skóry, nerwów 
i w kile Nad źródłem znajduje się wziewa'nia, której stoso­
wanie jest wsKazanem w przewlekłych chorooacn dróg odde­
chowych i w dusznicy

Z aroję sw o b zo w ick ie  co do siły i skuteczności 
d o rów nują  wszelkim tego rodzaju  źródłom zagran icznym - 

Lekarz zakładowy, Dr. W ła a y s la w  H erz, wyko­
nu je  ln ięsfer.ie •! e lek try zo w a n ie  według najnow 
szych prawideł  sztuki lekarskiej. 148

sa
Z idna woda mineralna rodzima nie zawiera takiej ilości węglanu litowego, jak  nasza

Woda ta Działanie bezpośrednie wody
wszystkich przypadkach nad- przeciw wymienionym
miernego wydzielania kwasu ścióm, stwierdzają  liczne do-
moczowego w  krwi, przy p iasku wody w  praktyce lekarskiej
moczowym, przy cierpieniach m  ^  nadzwyczajuym skutkiem
nerek  i pęcherza, artrytyzmie,  J K m p J B y W m U osiągnięte. — Woda ta  jest

gośćcu, dnie i t. p. przyjem na w  sm aku  i łatwo

p o le c o n a  p r z e z  T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e ,  s p o r z ą d z o n a  w  n a s z y m  Z a k ł a d z i e  wód sztucznych m inera lnych  pod kontro11*
Komisyi przem ysłow ej tegoż T ow arzystw a.

K. R żą ca  i C h m u rsk i,
K r a k ó w ,  n l ,  św .  G e r t r u d y  4.

Nakładem  Tow. lek. krakowskiego. W drukarn i  Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem  Józefa Filipowskiego.


