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ilinska woda kwarna!

najznakomitsza szczawa alkaliczna

w 10.000 cz.: weglanu sod. 33.1951, siarkanu sod. 6.6679

weglanu wapna 8.6312 chlorku sodowego 3.9842, weglanu

inagn. 1.7478 weglanu lit 0.1904, statych cze$ci 5.26011,
kwasu weglowego 63.1737, Temperatura 10 1—11° C.

Wyprébowane od najdawniejszych czaséw ZzrédL lecznicze
dla chordb nerek, pecherza, zotagdka, podagry, niezytu oskrze-
lowego, hemoroidéw i t. d Znakomity d/etetyozny napdj

Zaktad leczniczy Sauerbrunn
wody, kapiele z komfortem urzadzone. wanny, parowki,
elektr kap., zaktad wodoleczniczy kompletnie urzadzony
Dr. Whhehn v. Reuss.

rPkstylki bilinskie znakomite przeciw zgadze, w niezytach zotgdka,
w zaburzeniach trawienia.

Sktady we wszystkich handlach, Aptekach i drogueryach

Lekarz zdrojowy:

2 Zarzad zdrojowy w Bilinie (Czechy).
Najskuteczniejsze leki przeciw gru-
"W *®; Zlicy ptuc i krtanijhniezylom oskrzeli,
t zolzom. Creosotal sHeydeu> i Duotal «Heyden»

posiadaja wiasnosci lecznicze kreosotu i guajakolu, nie
sprowadzajg iednak ubocznych objawow, nie sg tru-
jace, nie posiadajg tez przykrego zapachu i smaku
kreozotu i guajakolu. Nie draznig zotadka i jelit —
Nie wywotujg rozwolnienia— ani nudnos$ci— ani wy-
miotéw. Pobudzajg w wysokim stopniu taknienie.
Sz) bki przybytek ciezaru ciala. Gruzlica w pierwszym
okresie (pratki w plwocinie) w kilku miesigcach bez
przerwy w zajeciu wyleczalna. Creosotal jest nietru-
jacy tak, ze go podawa¢ mozna tyzeczkarrr dziennie
i do 3 ftyzeczel. a wskutek moznosci zastosowanie
duzych dawek nastaje szybko poprawa, w niezytach
szczytowych w krétkim czasie wyleczenie.(Porgw. ,Boumy

Charite-Annaleu 1897“, ,ZiemsseiPs Annalen der Mdrichener Krankenh&user 189(5“ etc.

Probki  odnosna literatura na zadanie przez

Chemiczng fabryke Heydena, Radebeul
(20-13-1)

Drezno.

I Lanolinum puriss. Liebreich

wolne od wody, taczy sie z woda

w znanym, znakomitej czysto$ci | nieprze$cignionym gatunku-

LN
0 +CU|a\P/ R }- F). S|é)lrz]ew<()) qw;g)rqu’roc(z%y
ste, bezwonne, wolne od kw. tluszcz, i od manganu, nie lepkie.

BENND JAFFE & DARMSTAEDTLR 3
I Fabryka lanoliny — Martinikenfelde pod Berlinem.
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Zapomocg Hydrargyrum sozojodolicum : powodu nastepujacych za-
let, bywa stusznie z wielu stron chwalone.'

1) sprowadza wyleczenie, Ktére w tym samy.a casie w zaden spo
s6b nie datoby sie osiagna¢ $rodkam. wewnetrznymi, tylko co najwyzej
zapomocg wecieran.

2) Naciek po wstrzyknieciu jest daleko mniejszy, niz przy szarym
oleju i innych przetworach rteciowych

3) Hydrarg. sozojodulic. posiada nietylko te wyzszos¢, ze jest tatwo
rozpuszczalne, lecz réwnoczes$nie posiada korzystne wiasnosci przetworéw
trudno rozpuszczalnych tj. dziatanie trwate i szybkie

4) Tygodniowo jedno zastrzykniecie odpowiada wtartym w ciggu
tygodnia 15 — 18 gramom, stad tez leczeniu takie, jest ,,naeznie tansze
i przyjemniejsze dla chorego.

5) Zastrzyknigcia sg prawie niebolesne, je$li 6 minut w poprzéd
zattrzyknieto w odpowiednie miejsce catlg strzykéwke Pravaza 4 — 5°/0
me0zCZynu cocainum muriaticum. (6)

Rp.. Hydrarg. lozojodolic. 0,8 g.
dati 1,6 g, Aq. dest. ad.

co rmie, O e. Aq. Onet. 5,0 a;
10 g. M. Filtra ,

adde Kalii jo
DS. Subcutanlésung.

Conf Prof. Dr. Schwimmer, Wiener klin. Wockenschrift 1891, Nr. 26.

Hrof Dr. Stetter, Arbelten a. d. Ambulatorium wu. d. Priratklinik etc.
Heft XI, p. 19 ff.

Prof Dr. V. Janovsky, Casopis-Lekaru Ceakyck 1892 Nr. 21 u. 22.

Prof; A. Pasano, Arcbtvio intemazionale di Medicina e Chirurgia 1897,
Nr. 12.

Prof. Dr. Seifert, Miinchener med. Wochetuclirift 1888, Nr. 47.

Dr. Gaudin, am Ilépital St. Louis, Parls, Specialbroschfire.

Dr. Thoman, Wiener klin. Wochenachrift, 1889, Nr. 38.

Dr, Herzog, Therapeut. Monatahefte 1889, August Heft

I>r. Rosifiski, Therapeut. Monatshefte 1893, December-Heft.

Dr. Mario Oro, Le injecioni di Sozojodolalo dl Mercurio. Clinica dermo-
patb. di Prof. de Amicis, Napoii 1894.

Dr. Payet, Journ. des Malad. eutan. 1895, p. 200.

Dr. Alfred Berliner (Dr. R. Ledermann’a Poliklinik fiir Hautkrankheiten,
Berlin), AUgem. med. Central-Ztg. 1896, Nr. 38.

Dr. Eugen Berneiek, Inaugiiral-Disaertation, Konigiberg i. Pr. 1897, p, 28,

Broszury i historye choréb wysyta darmo 1 optatnie

H. Trommsdortf, tatrj*ka chemiczna, Erfurt.

Wygodne $rodki do urzadzenia -

kapieli mineralnych boi nwinowych i zelazistych w domu
la-zj-i? i w kazdej porze roku.

Mattoniego s6l borow.

(wycigg suchy)

w skrzynkach po | kilogr.
Mationiego Ing borow.
(wyciag ptynny)

w flaszKach po 2 kilogr.

Od wielu lat
wyprébowane w

Mctritis Endometritis, Oophoritis, Parametritis, bladaczce,
krewnos$ci, zotzach, krzywicy; uptawach biatych,
poronien. porazeniach cze$ciowych,

zach krwawn. i w celu utatwienia wessania wypocin.

H E N R Y K M A T T O N |
Wieden, Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl

rjedo-
sktonnos$ci do
parezach. dnie, go$ccu, gu-

Poludniono tyrolska Arsenowo-zeleziyta woda

FIITTERBAD®

sprowadza jak to wykazano w Szpitalach przybytek

hemoglobiny we krwi o 40 — 50°/0, znaczny przybytek

ciatek czerwonych, wybitny przybytek na ciezarze ciata
n leczacych siel. .

Dawka: dwa, trzy razy dnia po 6 tyzeczek

czystej wody.

Nienalezy sie obawia¢ ani biegunki, ani psucia zebow

LAS Przystepna cena pozwala na rozpowszechnienie tej wody-*
Pi¢ mozna w kazdej porze roku. "ISy

Losta¢ mozna w aptekach. (7n
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I. Z Kliniki ginekologiczno-polozniczej U. J. prof. Dra Jordana.

O skreceniu szypuly guzow jajnika i przyjajnika.
Napisat
Docent Dr. L. Switalsk.

Jednem z bardzo waznych pow iktan przy guzach jaj-
nika i przyjajrika (parovarium) jest skrecenie ich szyputy,
ktére nierzadko sprowadza bardzo grozne nastepstwa.

Jak wiadomo, jajnik, w prawidtowych warunkach sg
tak pomieszczone, ze wigzadta je podtrzymujgce pozwalajg
na pewng ich ruchomos$¢, ktora przy rozluznieniu i wydtu-
zeniu wiezadet sie zwieksza, a wtedy jajniki nawet prawi-
dtowej wielko$ci moga zmieni¢ swoje potozenie i mniej lub
wiecej sie obnizy¢.

Wyjatkowo za$ tylko sie zdarza, aby wiezadta jajnika
prawidtowego, stanowigce jego szypute, ulegty skrecenia.
Przypadki takie jednak sg znane. Rokitansky, ktory
pierwszy zwrdcit baczniejszg uwage na to powiktanie, po-
daje, ze skrecenie moze dotyczy¢ jajniita i trgbki prawidto-
wej, albo jajnika powiekszonego : to wolnego, albo zro$nie-
tego. Opisat on przypadek, w ktérym u dziecka kilkotygo-
dniuwego wystgpito dwukrotne skrecenie szyputy prawidio-
wego jajnika prawego wraz z tragbka, czeSciowo pomieszczonych
w prawym worku przepuklinowym. Bardzo podobny przy-
padek opisat Maas, gdzie u dziewczynki dziesieciomiesie-
cznej przyszto do dwurazowego skrecenia jajnika wraz
z trabka, lezacych w przewodzie przepuklinowym prawym.

U starszej osoby, ho u dziewczyny 18-letniej, spostrze-
gat Geyl trzykrotne skrecenie jajnika lewego prawidtowego
Wraz z tragbkg prawidtowg. W nastepstwie skrecenia przy-
szto do przewlekiego obrzeku jajnika, do zwyrodnienia tor-
bielkowatego, do rozrostu tkanki tgcznej i naczyn. Za przy-
czyne skrecenia w tym przypadku uwaza Geyl niezwyktg
ruchomos$¢ jajnika.

O ile jednak skrecenie szyputy jajnika prawidtowego
nalezy do wyjatkdw, o tyle nierzadkiem jest to powikitanie
przy guzach jajnikowych i przyjajnika, a moze wystapic¢
1 przy torbielach trghkowo-jajnikowych, przy guzach trabko-
Aych, jakotez i przy wiokniakach podsurowiczych uszypu-
'*Wanych (Duhrssen, Schultze, Cuppie).

Korzystajac z dosy¢ obfitego materyalu, jaki nagroma
'W sie w klinice ginekologicznej, zebratem wszystkie przy-
ki skrecen guzow jajnika i przyjajnika z ostatnich lat,

poczynione spostrzezenia,
podaje.

Do przypadkéw skrecen szypuly wliczam podobnie,
to czyni wiekszo$¢ autoréw, tylko takie skrecenia, ktére

dotyczace tego powikitania, po-

Jftk

sprowadzi¢ pewne nastepstwa, a wiec skrecenia przy-

najmniej’ o y2 raza (180°). Mniejsze skrecenia n.e sprowa-
dzajg zwykle zadnych nastepstw i przebiegajg bez objawdw.
Uwzgledniani dalej tylko te przypadki, w ktérych skrecenie
zostato podczas operacyi stwierdzonemu

W ostatnich dziesieciu latach operowano w klinice gi-
nekologicznej 148 przypadkéw guzéw jajnika i oSm przy-
padkow guzoéw przyjajnika, razem 156.

Na 118 przypadkéw guzéw jajnikowych
83 razy skrecenie szyputy (22°3°/0),
torbieli przyjajnika, 2 razy (25°/0).

Dotychczas najczesciej spostrzegat to powiktanie przy
guzach jajnikowych Kiistner, ktory na 33 przypadkéw
znalazt skrecenie 11 razy' (33%). Inni auterowie podajg
mniejszy odsetek skrecen i tak np. Schauta 20%, Stratz
17'7%, Thornton 9-5%, Olshausen 6-5%, Martin
i Terillon 6%. Jezeli uwzglednimy poszczegblne rodzaje
nowotworow jajnikowych, to zobaczymy, ze przy pewnych
guzach skrecenie szypuly czesciej wystepuje, przy innych
za$ rzadziej.

Na 148 guzdéw jajnikowych byto torbiolakéw (Kystoma)
100, torbieli skorzastych (embryoma) 19, torbieli zwyktych 20
i nowotworéw statych 9.

Na 100 przypadkéw
23 razy (23%).

Na 20 przypadkéw torbieli zwyktych wystgpito skre-
cenie 2 razy (10%).

Na 19 przypadkow torbieli skoérzastych wystapito skre-

stwierdzono
a na oSm przypadkéw

torbielakdw wystapito skrecenie

"cenre! 6 razy (31%).

Na 9 przypadkéw nowotworow statych wystgpito skre-
cenie 3 razy (33%).

Najczesciej wiec skreceniu ulegajg nowotwory state
i torbiele skorzaste, najrzadziej torbiele zwykte.

Z guzbéw statych raz wystgpito skrecenie szyputy o >2
raza przy torhielaku zrakowaciatym jajnika prawego, w dru-
gim przypadku dwurazowe skrecenie przy migsaku jajnika
lewego i w trzecim o 2>2 raza przy widkmaku jajnika pra-
wego, wielkosci gtowy noworodka. YV tym przypadku jajnik
prawy, wielkosci jaja kurzego, przylegat bardzo S$cisle do
tylnej powierzchni guza Przy badan,u wydobytego prepa-
ratu pokazato sig, ze wiokniak byt oddzielony torebkag #aczno-
tkankowg od miazszu jajnikowego tak, Zze go mozna byto
tatwo od miazszu jajnika odiuszczyé. Na powierzchni jajnika
lewego znajdowaly sie dwa mate widku,aczki, wielkosci
ziarna prosa.

Na 33 przypadkéw skrecen guzéw jajnikowych 16 razy
siedzibg guza byt jajnik prawy, 17 razy jajnik lewy. Nie
spostrzegaliSmy natomiast przypadku, w ktérymby guzy obu
jajnikéw réwnoczesnie ulegty skreceniu, jakkolwiek i takie
przypadki sa znane (Yc it, It6hrig, ['liorn ton).
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W trzeci) tylko przypadkach, przy roéwnocze$nie roz-
wijajagcych sie guzach obu jajnikéw, guz po jednej stronie
ulegt skreceniu. Dwa razy byty obustronne torbiele sko-
rzaste, raz torbielaki. We wszystkich trzech przypadkach na-
stapito skrecenie w guzach, wychodzgcych z jajnika lewego.
przyjaj-
a drugi raz

torbieli
przyjajnika prawego,

Z dwu przypadkow skrecen szyputy
nika, raz byta torbiel
lewego.

W przypadkach naszych skrecenie wynosito najmniej

V, raza (180°), najwiecej 2'/2 raza. Skrecenia jednak moga

by¢ znaczniejsze, bo 5-6razowe (Chrobak, Kosinski,
Freund), a jedynym w swoim rodzaju jest przypadek
Israela, podany przez Ho Wiindera, gdzie szyputa tor-

bielg przyjajnika prawego, diuga okoto 60 ctm., skrecong
byta 25 razy.

Kierunek, w ktorym byta skrecona szyputa i guz, za-
notowano tylko 22 razy: w pieciu guzach, wychodzacych
z jajnika lewego, byto siedem razy skrecenie od strony pra-
wej ku lewej, w pieciu przeciwnie.

Kustner utrzymuje, Ze skrecenie szyputy guzow jaj-
nikowych nie odbywa si¢ w ktorymkolwiek badz kierunku,
ale ze daje sie przytem zauwazy¢ pewne prawidto, a mia-
nowicie, ze guzy wychodzagce z jajnika prawego skrecajg sie
w strone prawg, z lewego za$ w strone lewa, przyczem
Kustner okreSla odmiennie niz inni autorowie, kierunek
skrecenia wedtug przebiegu skretow, podajac, ,dass die Stiele
der linken Tumoreu gewohnlich zu einer rechtsgewundenen.
die der recliten zur linksgewundenen Spirale gedreht sind"*

Za przyczyne takiego statlego skrecenia sie szyputy
uwaza Kustner zmiane w potozeniu guzéw, jaka naste-
puje przy ich wzroscie.. W wiekszej liczbie przypadkéw
jak diugo guz jajnikowy jest maly, lezy w miednicy matej
poza macica; skoro guz tak sie rozros$nie, ze nie znajduje
pomieszczenia w miednicy matej, wydostaje sie do jamy
brzusznej, gdzie opada ku przodowi, ku powiokom brzu-
sznym, przyczem macica zostaje przemieszczong teraz ku ty-
towi. To przemieszczenie guza i macicy wplywa na wytwo-
rzenie sie nieznacznego skrecenia o jeden kwadrant (90°),
na co doktadniejsza uwage zwrocit Freund i nazwat to
skrecenie pierwotnem, w odr6znieniu od skrecenia nastepo-
wego; Freund utrzymuje, ze pierwotne to skrecenie nie moze
nigdy zostaé wyréwnanem. Otéz, wedtug Kiistnera, skre-
cenie to o jeden kwadrant, wobec wiecej pozasrodkowego
przyczepienia sie szypulty do guzéw jajnikowych, musi na-
stagpi¢ wsérod prawidtowych warunkéw w guzach, wychodzg-
cych z jajnika lewego na lewo, z prawego na prawo, Skoro
teraz przyjdzie do wytworzenia sie skrecenia nastepowego,
to musi sie ono odbywaé¢ w tym samym kierunku.

Wielka cze$¢ autoréow uznaje to prawidto Kiistnera,
ktére jednak odnosi sie tylko do tych przypadkow guzéw
jajnika, w ktérych wystepuje powyzej opisany mechanizm
wedrowania guzéw z miednicy matej do jamy brzusznej.

Poniewaz jednak zboczenia od tego mechanizmu nie
tak rzadko wystepuja, wiec tez i skrecenie szyputy nic
zawsze wystepuje wedtug prawidia Kiistnera.

Z naszych 22 przypadkow, w 12 nastgpito skrecenie
wedtug prawidia Kiistnera, w 10-ciu przeciwnie.

Przyczyny, wywotujace skrecenie szyput guzow jajni
kowycli i przyjajnika, nie sg dotychczas na pewne znane.

a rozmaici autorowie podajg rézne przyczyny, sprowadzajace
skrecenie.

Kustner za gtéwng przyczyne, sprowadzajgcag skre-
cenie, uwaza ruch robaczkowy i wypetnianie sie jelit, a od-
powiedniemu przemieszczaniu jelit przez guzy jajnikowe przy-
pisuje takze wptyw na kierunek, w ktorym skrecenie po-
wstaje.

Jakkolwiek i inni autorowie (Veit, Tliorn ton,
Munde) przypisujg wazng role przy powstawaniu skrecen
ruchom robaczkowym jelit, to przeciez zdaje sie by¢ slu-
sznem twierdzenie Olshausena. Caria i Fren lida, ze
sam ruch robaczkowy jelit jest za staby, aby mdgt spoivo-
dowaé skrecenie. Grdyby przyczyng skrecen byt snn ruch
robaczkowy jelit, to zdaniem mojein skrecenia musiatyby da-
leko czeSciej wystepowac. Zdaje sie jednak prawdopodobnem,
ze ruch robaczkowy i wypetnianie sie jelit, wywierajagc pe-
wien wpltyw na potozenie guza, moga wsréd pewnych wa-
runkow utatwi¢ powstanie skrecenia.

Olshausen, Schauta, Martin utrzymujg, zZe nie-
jednostajny rozrost guzéw jajnikowych ma wptyw na po-
wstanie skrecen, za tein zdaje sie przemawia¢ i nasza sta-
tystyka, ktéra wykazuje, ze guzy jajnikowe, rozrastajace sie
niejednostajnie, czeSciej ulegajg skreceniu, niz zwykite tor-
biele jajnikowe jednokomorowe, wypeinione jednolicie pty-
nem i rozrastajgce sie zupetnie jednostajnie.

Klob, Thbhorn i Aronsohn uwazajg za przyczyne
skrecen zmiany w pojemnosci pecherza przy wypetnianiu
i oprdznianiu si¢ jego, Fritnkel i Cario nagte i silne

zadziatanie ttoczni brzusznej, Fritscli i Schultze zmiane
w potozeniu ciata.

Znane sg przypadki, gdzie skrecenie wystgpito po na-
ktuciu guza (Thornton, Malin s), jakotez przy nieogle-
dnem badaniu ginekologicznem (F rlin kel, Pfan nenstie 1)

Opadniecie macicy ma sprzyja¢ powstawaniu skrecenia
(Martin, Fritnkel); z siedmiu jednak naszych przypad-
kéw, w ktorych, obok guza jajnikowego, byto wypadniecie
macicy, w zadnym skrecenie nie wystgpito.

Diuga szyputa i wieksza ruchomos$¢ guza utatwiajg po-
wstanie skrecenia.

Ze cigza i potdg majg niewatpliwy wpltyw na powsta-
wanie skrecen, jak to przewazna cze$¢ autor6w utrzymuje,
potwierdza i nasza statystyka. Na osin przypadkow guzéw
jajnikowych u ciezarnych, w pierwszych czterech miesigcach
cigzy, byty trzy przypadki skrecenia (37'5°/0), w siedmiu
przypadkach skrecenie na pewne powstato w potogu i to
raz bezposrednio po porodzie, s/e$¢ razy w pierwszych ty-
godniach potogu. Tak, ze na 36 przypadkoéw skrecen, 10 po-
wstato w cigzy i potogu (20'8%). Cigza wiec i potdg stwa-
rzajg korzystne warunki dla powstawania skrecenia zdaje
sie przez to, ze w tych warunkach nastepuje ciggta zmiana
w potozeniu i wieksza ruchomo$¢ guza.

U jednej z naszych chorych przyczyng skrecenia byk’
energiczne masowanie brzucha, dokonywane przez babke,
podczas tego bowiem wystgpity objawy skrecenia. Kilka Pa~
cyentek podawato, ze pierwsze objawy skrecenia wystgpity
podczas pracy, przyczem prawdopodobnie do wystgpienia
skrecenia przyczynity sie z jednej strony zmiana postawy
ciata i silniejsze zadziatanie ttoczni brzusznej. Ze zmiana P°"
stawy ciata moze wplyng¢ na wystgpienie skrecenia, to mai-
tem sie sposobno$¢ przekona¢ u pewnej chorej w praktyce
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prywatnej. Pacjentka zupeinie zdrowa, nie wiedzgca nic
o istnieniu guza, podczas gry towarzyskiej przechylita sie
mocno ku przodowi i dotowi, przyczeni nagle dostata bardzo
gwattownych bolesci w nastepstwie jednorazowego skrecenia
torbielg jajnikowego, co podczas operaoyi stwierdzonem zo-
stato.

Najprawdopodobniej przyczyny skrecen moga by¢ roz-
maite i zdaje sig, ze obok wiasciwych przyczyn, ktére w da-
nej chwili sprowadzaja skrecenie, np. zmiana w potozeniu
ciata, nagte zadziatanie ttoczni brzusznej, odgrywajg pewng
role okoliczno$é,i, ktore utatwiajag powstanie skrecenia, jak
ruch robaczkowy jelit, niejednostajny wzrost guza etc.

W przewaznej ilosci przypadkéw ulegaja skreceniu
guzy S$rednich rozmiaréw, jakkolwiek i guzy bardzo duzo
moga sie skreci¢. Z naszych przypadkéw najwiekszy guz,
ktéry ulegt skreceniu o 1V, raza. wazyt 13,500 grm. Mar-
tin spostrzegal dwa razy skrecenie guza, wazacego 18 Mg.,
a Stansbury 21 Klgr.

W skitad szypuly guzéw jajnikowych, ktéra ulega skre-
ceniu, wchodzi wiezadto jajnikowe (lig. ov. proprium). goérna
cze$¢ wigzadta szerokiego i praw Je zawsze trgbka. Z naszych
przypadkéw w jednym tylko trgbka nie brata udziatu w skre-
cenia; byt to torbiel skdrzasty jajnika lewego, skrecony o 180°.

(Dokonczenie nastapi).

11 O leczeniu poddawaniem (sugestyg) przewrotnego
popedu piciowego u mezczyzn.
Podat

Dr. Mieczystaw Switulski
praktykant Kliniki psychiatrycznej prof. dra Kraft-Ehinga w Wiedniu.

W Centralblatt fiir Neur. u. Psych, z lutego b. r. po-
daje prof. Bechterew z Petersburga dwa przypadki prze-
wrotnego popedu piciowego, ktdre leczyt z dodatnim sku-
tkiem w swej klinice poddawaniem (sugestyg) w $nie hipno-
tycznym. W obydwu razach chodzito o osobniki dziedzicznie
obcigzone, ktdére od dziecinstwa zdradzaly zboczenie w sfe-
rze popedu piciowego i oddawaty sie bardzo diugo samo-
gwattowi. W pierwszym przypadku, bardzo ciezkim, po eztero-
krotnem zastosowaniu poddawania nastgpito ostabienie prze-
wrotnego popedu piciowego. Pacyent zaprzestat zupetnie sa-
mogwattu, lecz dalsze leczenie byto niemozebnem 2z powodu
wyjazdu tego pacyenta.

Drugi przypadek, leczony w klinice B. przez dra Apo-
penke i Laruskiego, od stycznia do kwietnia, dat znacznie
lepszy wynik. Juz po pierwszym posiedzeniu zaprzestat pa-
cyent samogwattu, a nastepne miaty ten skutek, ze chory
Opuscit klinike zupetnie uleczony ze swego zboczenia.

Nawigzujgc do powyzszego sprawozdania zamierzytem
opisa¢ podobny przypadek, uleczony roéwniez poddawaniem
(nigestya), ktéry miatom sposobno$¢ spostrzega¢ w klinice
psychiatrycznej prof. dra Kraft Ebinga w Wiedniu.

Grzegorz C., agent handlowy, stanu wolnego. Rodzice chorego
> i hyc zupetnie zdrowi, pomarli w podesztym wieku. 0 stanie zdro-
'Va rodzeristwa blizszych szczegétéw chory podaé nie umie. Jeden

aci ojca byt umystowo chory. Pacyent rozwijat sie prawidtowo,
A °réb nie przechodzit zadnych, z wyjatkiem wrzodu migkiego przed
nhasty laty; od dziecifstwa cierpi na boéle gtowy. Spoétkowaé zaczat
N szesnastym roku zycia, a przytem oddawal sie miernie samogwat-
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prawidtowo az do roku 1896. W tym to roku poznat pacyent kanlo-
rzyste L. i zawart z nim blizsza znajomo$¢; od tego czasu datuje sie
przewrét w zyciu pitciowem C. Tracit on coraz bardziej pocigg do sto-
sunkéw piciowych z kobietami, a natomiast odczuwat sktonno$¢ do L.
Pacyent zaczat nawiedza¢ raz w tygodniu L w jego pomieszkaniu
i tam zaspakajali C. i L. wzajemnie poped pitciowy w sposéb niena-
turalny (Masturbatio, coitus inter femora, immissio penis in 00). Z powodu
podejrzenia o pederastye zostali obaj zaaresztowani i osadzeni w wie-
zieniu $ledczein w Wiedniu; na podstawie jednak orzeczenia lekar-
skiego, ze obaj cierpig na przewrotny poped ptciowy, zostali od odpo-
wiedzialno$ci uwolnieni. W dwa dni po wyjsciu z wiezienia zjawit sie
pacyent w biurze lekarzy sadowych i z ptaczem zalit sie, ze nie moze
sie¢ pozby¢ uczucia do L. i jest w nim zakochany. W nastepnych dniach
byt C. kilkakrotnie u L. z zgdaniem odnowienia dawnych stosunkéw;
kiedy jednak ten odmawiat zado$¢ uczynienia zadaniu pacyenta, po-
padt C. pewnego razu w rozdraznienie i grozit L. zabd6jstwem. L. do-
niést o pogrézkach i natrectwie pacyenta policyi i ta zaaresztowata go
19-go listopada 1898 roku. Na podstawie nowego orzeczenia lekar-
skiego zostat pacyent odestany do kliniki psychiatrycznej »jako czto-
wiek niezupetnie umystowo prawidtowy i dla otoczenia niebezpieczny*.

Status psychicns 26 I. 1899. Pacyent przychodzi zupetnie
swobodnie do Kkliniki, jest pooryentowany co do miejsca i czasu. Dla-
czego zostat oddany do Kliniki psychiatrycznej, wie doktadnie; stan
jednak, w ktérym sie znajduje, nazywa “niezwyklym*. Nic zdaje sobie
z lego doktadnie sprawy. Nie zdradza zadnych zboczeri inteligencyi.
Swego stosunku do L. nie nazywa mitosnym, ale sadzi, ze jest to zwy-
kte przywiazanie. Z dalszych jednak pytan okazuje sie, ze pacyent
symuluje i przyznaje w koncu, ze kocha L. On wiada wszystkiemu
jego uczuciami i jego wolg, moégtby z nim zrobié¢, coby chciat. Pa-
cyent oSwiadcza, zc chciat nie raz zerwac stosunek ze swoim partne-
rem, spotykat go bowiem czesto z dziewczetami i byt o niego zazdro-
snym. a nadto L. wyzyskiwat go maleryalnie; ale przywigzanie i mi-
tos¢, ktére czut do lego cztowieka, niepozwalaly mu uczyni¢ stano-
wczego kroku. W listach, ktdére pacyent pisat do L., przebija sie mitos¢;
nazywa g¢o: »najdrozszym przyjacielem*, »aniotem stré6zem*, »czem$
najdrozszem na ziemi*, >swojein bdéstwem*. W roku 1896 i 1897 widdt
proces ze swem rodzenstwem o spadek, ktéry nie wypadt po jego my-
§li, zawiodt jego oczekiwania i wywarto to na niego bardzo przygnebia-
jace wrazenie. Od tego czasu naduzywa pacyent napojow wyskoko-
wych. Czesto myélat o samobdjstwie. Od czasu poznania sie z L. za-
przestat stosunkéw piciowych z kobietami i odczuwa do nich pewng
odraze. Przyznaje sam, ze od czasu, kiedy poznat L., nastgpita w nim
jaka$ zmiana, ktérej okres$li¢ nie umie. Skarzy sie na brak snu, uczu-
cie ucisku w prawej potowie gtowy, upo$ledzenie pamieci, uczucie nie-
pokoju i bicie serca, zreszta czuje sie zupetnie zdrowy.

Status somaticus. Chory wzrostu $redniego, dobrze od-
zywiony. Narzady wewnetrzne nie przedstawiajg zadnych zboczen.
Czaszka symetryczna, 55'/2 etui. obwodu. Na czole, po stronie prawej,
ponizej granicy witoséw, blizna wielko$ci dziesieciu halerzy, przesu-
walna ponad ko$cig (po urazie w dziecinstwie). Drzenie rak, jezyka
i powiek. Zrenice miernie szerokie, oddziatujg na wszystkie bodZce.
Odruchy kolanowe miernie zwiekszone. Czynno$¢ serca przy$pieszona,
tetno 108. Podczas catego badania pacyent jest silnie zarumieniony,
wogoble przedstawia bardzo znaczng pobudliwo$¢ naczyniowa.

28. t. Pacyent z sali mezczyzn przeniesiony zostat do separatki na
oddziat kobiecy. Od czasu pobytu w klinice $pi lepiej.

81. 1 Pierwsza pr6éba hipnozy. Pocieranie czota reka i podda-
wanie snu nie sprowadza pozadanego skutku; dopiero po diuzszym
patrzeniu na przedmiot $wiecacy (metalowa nasada otéwka) w odle-
gtoéci 15 ctm. i kilkakrotnem potarciu czota reka, nastepuje sen. Pod-
danie snu, trwajgcego jedng godzine.

I. 2. i fi. Il. To samo postepowanie wywotuje coraz predszy sen.
Pacyent cieszy sie obietnica, ze zostanie uleczony ze swego zboczenia.

4.5 7.1 8. 1l. W $nie hipnotycznym, ktéry juz teraz bardzo
predko wystepuje, poddawanie, przeciw samogwattowi, uczuciu do L.,
przeciw przewrotnemu poczuciu piciowemu.

9 li. Pacyent o$wiadcza, ze nie czuje zadnego pociaggu picio-
wego do mezczyzn. Pocigg, ktéry czut do L., znacznie ostabiony.

10. 11. 12. i 18. Il. Hipnoza z poddawaniem tej samej tresci, co

poprzednio, a nadto przeciwko uzywaniu napojow wyskokowych.
Il. Il. Pacyent o$wiadcza, ze nie odczuwa zadnej sktonnos$ci do

'v& W stosunkach ptciowych z kobietami zachowywat sie zupetni e L, jest on mi zup dnie obojetnym.
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Do 20. Il. pozostawat chory na oddziele kobiecym, codziennie
byt hipnotyzowanym, a tre§¢ poddawania byta jak dni poprzednich.
Wobec tego, ze mozna bylo przypuszczaé, iz otoczenie mezczyzn nie
wywrze na paeyenta ujemnego wptywu, przeniesiony zostat do sali
mezczyzn. Tutaj zachowuje sie zupetnie prawidtowo, w stosunkach
z chorymi nie przedstawia nic szczeg6lnego. Na kilkakrotne zapytania,
czy mezczyzni nie dziatajg na jego sfere piciowa, daje odpowiedZ prze-
czacg. Dotychczasowe swoje postepowanie nazywa niemoralnem , ohy-
dnem i (czuje do niego wstret.

26. 27. i 28. Il. Hipnoza z poddawaniem tresci, jak poprzednio.

3. ID. Pacyent, zapytany, jakby postapit, gdyby L. starat sie
0 nowe nawigzanie stosunkéw, odpowiada, ze nic datby sie do tego
naktonié¢; a gdyby ten byl zanadto natretnym, uzytby posrednictwa
policyi. Po wyjsciu ze szpitala zamierza sie ozeni¢. Do stosunkow
ptciowych z mezczyznami odczuwa wstret, ma silne postanowienie nie
uzywaé napojow wyskokowych.

Wobec tego, ze pacymT od dwoch tygodni nic zdra-
dzat zadnych zboczeh w sferze popedu piciowego i zacho-
wywat sie zupetnie prawidtowo w towarzystwie mezczyzn,
opuscit klinike dnia 7 marca, jako uleczony.

W tym przypadku mamy do czynienia z nabitym
przewrotnym popedem piciowym, na powstanie ktérego zto-
zyto sie wiele przyczyn. Osobnik, ktérego uktad nerwowy
a priori byt mniej odpornym, ulegt w dziecinstwie szkodli-
wemu wplywowi urazu glowy, ktdéry jeszcze bardziej zmniej-
szyl odporno$¢ uktadu nerwowego. Na paeyenta dzia-
taty w dalszem jego zyciu coraz to nowe szkodliwosci (sa-
mogwatt, niepomys$iny wynik procesu), nastepstwem ktorych
byta neurastenia, objawiajaca sie: uposledzeniem pamieci,
biciem serea, niespokojnym i niedostatecznym snem i t. d.
W ostatnich czasach dotgcza sie szkodliwe dziatanie wy-
skoku; najwiekszy nacisk musze potozy¢ na wplyw tej
ostatniej szkodliwo$ci i samogwattu. Praktykowany od sze-
snastego roku samogwaitt zwiekszat z jednej strony neura
stenie, a z drugiej dziatat szkodliwie na sfere piciowa. Wy-
skok, uzywany czesto w nadmiernej ilosci, zwiekszat poped
ptciowy i wywotat w koncu przeczuliee (hiperestezye) piciowa,
Tak przygotowany, pacyent poznat L., cierpigcego na prze-
wrotny poped piciowy. Stosunki przyjazne zmienity sie w $ci-
Slejsze tein bardziej, ze L. do nich namawiat. Jak silnie
w krotkim czasie rozwinelo sie u naszego paeyenta
zboczenie, o ktorem mowa, dowodzi ta okoliczndsc, zo za-
dnego dodatniego wptywu nie wywarljjim niego uwiezienie,
Sledztwo i kdkomiesieczne niewidzenie sie z L.

Wobec bezsilnosci kazdej terapii, stosowanej w tego
rodzaju cierpieniach, ostatnig ucieczka byta proba leczenia
poddawaniem (sugestyg) w $nie hi motycznyin. demu tez po-
stepowaniu zawdziecza chory uleczenie zboczenia, ktore go
stawiato w kolizye wobec prawa i spoteczenstwa.

Jakkolwiek nie mozna poddawania uwaza¢ za pewny
$rodek przeciwko zboczeniom w sferze piciowej we wszyst-
kich zguta przypadkach, gdzie one istniejag, nie ulega je-
dnak watpliwo$ci, ze w wielu razach mozna niem osiggnac
dodatni rezultat. Dtugotrwato$¢ leczenia zalezng bedzie 6d
ciezkosci danego przypadku i zdolnosSci paeyenta, z jaka
przyjmuje poddawanie. Niestety, cli uzy ci trudni sg do hi-
pnotyzowania, tak samo jak neurastenicy i histerycy. Przy-
czyny tego szukaé nalezy prawdopodobnie w tern, ze ludziom
tym bardzo jest trudno w dostatecznym stopniu skupi¢ uwage,
ktora jest warunkiem ko/decznym do osiagniepi i snu hipno-
tycznego.

DEKARSKI Nr. 22.

Przy pierwszych posiedzeniach powinni$my sie ograni-
czy¢ do osiagniecia mozliwie gtebokiej hipnozy, po ktérej
polecamy choremu spaé jaki$ czas. Tre$¢ poddawania po-
winna by¢ w pierwszym rzedzie skierowana przeciw samo-
gwattowi, przeciw przewrotnemu poczuciu piciowemu i uzy-
waniu napojow wyskokowych. Zakonhczenie kazdorazowego
posiedzenia stanéw' polecenie snu jednogodzinnego z przyj
jemnem obudzeniom sie.

Postepowanie to z bardzo dodatnim skutkiem potaczy¢
mozna z leczeniem ogdlnem. Powinnismy sie. przedewszyst-
kiem stara¢ o dobre odzywienie paeyenta. Dycta powinna
by¢ pozywna, lekkostrawna. Napojéw wyskokowych nalezy
zupetnie unika¢. Ruch na S$wiezein powietrzu i gimnastyka
szwedzka sg bardzo wskazane. Do osiggniecia dostatecznego
snu, gdzie tego zachodzi potrzeba, dopomoga nam S$rodki
nasenne, jak: trional, paraldehyd, ainylenbydrat, bronudia
i t. d. Jako leki skrzepiajgoe, oddajr dodatnie ustugi: arsen,
zelazo, przetwory fosforowe i inne. Kapiele letnie, okoto
27° R., zimne nasiadowe, zmywania catego ciata zimng woda,
nalezy tez czasami zaleci¢. U chorych, ktoérzy czesto mie-
wajg polucye, polecimy sole broniowe (camphor. monobr.),
lupuling, kod'ine i t. d. Cale leczenie najlepiej da sie prze-
prowadzi¢ w zaktadzie leczniczym.

Jezeli udato sie nam chorego uleczyé, to niepowinni-
§my nigdy zapominaé o moznos$ci nawrotu zboczenia, kto6-
rego powtdrne usuniecie sprawi nam wieksze trudnosci. Na-
wrét jest jirawie pewny w tych razach, gdzie pacyent nie
usunie sie ze swego dawnego towarzystwa i jezeli bedg na
niego dziata¢ te same szkodliwosci, ktéro daty powdd do po-
wstania zboczenia. Wyskok jest pierwszym czynnikiem, to-
rujagcym do tego droge. W przypadkach, gdzie paeyentowi
danem jest wstgpi¢ wkrétce po odbytem leczeniu w zwig-
zki matzenskie z sympatyczng mu osoba, bedziemy mieli
wieksza pewnos$¢, zc uleczenie jest state. Lepsze réwniez ro-
kowanie dajg przypadki nabytego zboczenia i to o tyle, o ile
wystapity w poOzniejszych latach, anizeli te, w ktorych prze-
wrotny poped piciowy jest zboczeniem wrodzonem.

1. Wielokrotny gruczolak zotgdka (A<fondcarmiwmA
im<itiplex tierrfriculi) w przebiegu niedokrewnosci

ztoéliwej postepowej (Anaemia perniciosa pvo-
gressioa).
Podal
Dr. Antoni Krokiewicz
prymaryusz.

(Dokonczenie).

Jak widzimy, przypadek nasz chorobowy zastuguje na
szczegOlniejsze uwzglednienie. Ogledziny pos$miertne, procz
zmian chorobowych, uwzglednionych w naszein klimcznein
rozpoznaniu, wykazaty po jeduem ognisku gruzliczeiu w szczy-
tach ptucnych, przewaznie w catosci zwapniatem, dochodzg'
cem yvielkosci fasoli i grochu, wiotkie koricowe zapalenie
dolnego ptatu ptuca prawego, bardzo nieznaczne Swieze zmiany
ogniskowe na zastawce dwudzielnej, jeden zayvat (intark®
w $ledzionie, tudziez wielokrotne wyrosle brodawkowate, szy
putkowatc, w zotadku.

Wszystkie te jednak zmiany chorobowe, — zdaniem
naszem, procz gruczolakowych tworéw w zotgdku, nmk>-
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znaczace, — nie mogty za zycia by¢ rozpoznane, skoro
w ostatnich pieciu tygodniach nie byto ani gorgczki, ani
wiasciwych wybitnych cech klinicznych. Obrzek bowiem wa-
troby i $ledziony odnosiliSmy do niedomogi mieénia serco-
wego i nastepowego zastoju zylnego (sekcya wykazata sttu-
szezenie miesnia sercowego); szmery nad ujSciami — do
znacznej nicdokrewnos$ei (sekcya stwierdzita S$wieze niezua-
czne brodawkowate wyro$le na zastawce dwudzielnej); zmiany
w dolnych cze$ciach ptuc, zwihaszcza w prawem phucu, —
do ucisku przez ciecz nrzesaczynowg w jamach optucnowych
(chory lezat przewaznie na boku prawym); wyrosle za$ ka-
lafiorowate, uszyputkowane, usadowione na wazkiej szyputoe
na przedniej S$cianie zoladka blisko dna, tudziez na dnie

i tylnej $cianie zotaaka w okolicy wpustu, przy braku roz-
padu a obecno$ci ustawicznych biegunek — jakby cholery-
cznych, — usuwaty mozno$é rozpoznania klinicznego nowo-

tworu. Nasuwa sie atoli pytanie, azali w naszym przypadku,
wobec stwierdzenia gruczolakéw ztosliwych w zotadku, nie-
dokrewno$¢ miata rzeczywiscie charakter wtérorzedny, czy
tez pierwotny ze stanowiska Kklinicznego?

Aby na to pytanie odpowiedziec,
patrze¢ sie w istocie niedokrewnosci ztosliwej
stan6w iska komicznego i anatomicznego.

Jak juz na samym wstepie, zaznaczytem, pojecie sprawy
chorobowej, zwanej niedokfewnoscig ztoSliwa postepowa, nie
jest jeszcze $cisle okreslone: — badz co badZz jest ono wtia-
Sciwie poniekad tylko kliniczne. Anatom patologiczny go
nie uznaje, gdyz stwierdzi¢ tylko moze na stole sekcyjnym
Objawy znacznej niedokrewnos$ci (anaemin permaynn, gracie)
zarbwno w przypadkach niedokrewnosci ztosliwej postepo-
wej, gdzie za zycia istnial typowy obraz kliniczny, jak
i w przypadkach niedokrewnos$ci ztosliwej wtérorzednej, np.
po krwotokach, rakach etc. Ztad tez Birch-Hirsclifeld
(X1. Kongres dla medycyny wewn. 1892) uwaza wszelka
ciezsza medokrewno$é jako sprawe pierwotna chorobowa i nie
podziela zapatrywania niektérych, aby tylko w tycli przy-
padkach rozpoznawaé¢ niedokrewnos¢ ztosliwg postepowa,
w ktérych dla niedokrewnosci nie mozna wykaza¢ na stole
sekcyjnym zadnego czynnika etyologicznego. Wedtug niego

musimy blizej roz-
postepowej ze

wszelka niedokrewno$¢, jakiekolwiek bytoby jej tto, nalezy
uwaza¢ za ciezka, pierwotng, skoro wsréd niej wystepuje
zwyrodnienie i zmniejszenie sie ilosci erytrocytéw, a na-

stepnie rozpad biatka i sttuszczenie réznych narzadéw we-
wnetrznych, zwilaszcza mie$nia sercowego, przyczem prawdo-
podobnie zwiekszony rozpad ciatek czerwonych przy niedo-
statecznej ich odnowicSstanowi gtéwng istote chorobowa.
Zalicza tu zatem wszystkie niedokrewno$ci wywotane przez
czeste krwotoki, zaburzenia w przewodzie pokarmowym,
czerwie jelitowe, sprawy zakazne, Kkite, zakazenie zimnicze,
skryte (kryptogene) zakazenie i samozatrucie. Podobnie sa-
dzg i niektérzy klinicysci. Tak np. Strauss: Demonstration
eines Falles v. pernioidser Aniimie mit Magen-Ruukenmarcks-
ersclu inungen. (Beri. Jl. Woch. Nr. 51, r. 1898) utrzymuje,
iz odgraniczenie S$ciste pojecia niedokrewnosci zto$liwej po-
stepowej jest nadzwyczaj trudne i ze takowa przez rozne
Czynniki etyologiozne moze by¢é wywotanej Wedtug Straussa
teoze by¢ niedokrewno$¢ ztosliwa postepowa i wtérorzedna,
zwihaszcza np. przy zadziataniu czerwiow. Twierdzenie za$
to opiera na tern, iz czesto objawy Kkliniczne za zycia byly
ujemne, a anatom patologiczny przy ogledzinach po$miertnych
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przychyla sie do rozpoznania niedokrewnos$ci wosljwej poste-
powej w znaczeniu klinicznem; na odwrét spostrzegano kli-
nicznie typowe przypadki niedokrewnos$ci zto$liwej postepo-
wej z charakterystycznym obrazem mikroskopowym krwi
(giganto-blasty), ktore zostaly pézniej wyleczone. | tak np.
w przypadku Askenazyego, spostrzeganym Kklinicznie za-
rowno i przez Ehrlicha. w przebiegu ciezkiej medokrewno-
§ci, wywotanej obecnoscig tasiemca szerokiego (botryocepha-
lus latuf), krew okazywata pierwotnie obraz witasciwy niedo-
krewnos$ci ztosliwej postepowej, t. j. megaloblasty, po spe-
dzeniu za$ tasiemca znikly we krwd megaloblasty, wystapity
normoblasty i niedokrewnos$¢ ryeldo zostata wyleczong. Toz
tez wedtug Lazarusa, Ehrlicha, Zinna rozréznianie postaci
niedokrewnos$ci ztosliwej postepowej pierwotnej a wtororze-
dnej niema dzi$ Scistego znaczenia, skoro rozne czynniki
chorobotworcze sg w stanie wywota¢ A. pemiciosa progr”sswa.

Inni natomiast klinicysci ktadg gtéwny nacisk, co do
rozpoznawania niedokrewnosci ztosliwej postepowej, na obraz
mikroskopowy krwi. Wedtug nieb wtedy mamy do czynie-
nia z rzeczywistg niedokrewnos$cia ztosliwg postepowg, gdy
we krwi znajdujg sie tak zwane megaloblasty. Ehrlich jest
tworcg tego kryteryum. Ale i pod tym wzgledem istniejg
réznice w zapatrywaniach. | tak Zinn, {Beri. klin. Woch.
Nr. 51. 1898), przytaczajgc wspomni: ny przypadek Askena-
zyego, sadzi, Zzo w przebiegu niedokrewnosci zto$liwej poste-
powej we krw znajdowaé sie moga obok gigantoblastow
i normoblasty i to w tym okresie, gdy krew odzyskuje pra-
widtowy typ odrodczy. Obraz zatem mikroskopowy Kkrwi,
w ktéorym napotykamy gigantoblasty obok normoblastéw,
nie wyklucza rozpoznania zto$liwej niedokrewnos$ci postepo-
wej zadng miara; on wskazuje tylko na dazno$¢ do wyle-
czenia. Wyleczone sg te [przypadki, w ktérych usuwamy
przyczyne, n p. czerwie; podczas gdy w przypadkach cie-
mnych co do etyologn, leczeme przewaznie bezskuteczne
i bezsilne. Wedtug niego w obu gromadach obraz kliniczny
i mikroskopowy ten sam, tylko zejScie z wyz wymienionych
przyczyn rozne. Podobnie L azarus przyjmuje gigantoblasty
i normoblasty, a Ehrlich i Laaebe czynig niekorzystne
rokowanie zaleznie od gigantoblastow. Michaelis (Beri.
Min. Woch., Nr. 51, r. 1898) zas zada, aby we Brwi znaj-
dowaty sie w niedokrewnos$ci ztosliwei postepowej poikilo-
cyty i gigantoblasty, ale bez normoblastéw, skoro wypo-
wiada: ,Diese Diagnose (A. perniciosa progr.) kénnen wir
nur stellen, wenn wir nur dic Gigantoblasten selien und keine
sonstigen Kkernliaitigen 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, kédnnen wir die Dia-
gnose perniciéser Aniimie stellen. In allen Fitllen hingegen,
wo wir Normoblasten haben, kann der Krankkeitsprocess
nocli zur Heilung kommen*.

Zdaniem Grawitza 2z samego obrazu nrkroskopo-
wego we krwi nie mozna stawia¢ rozpoznania klinicznego
niedokrewnosci ztosliwej postepowej, gdyz wspomniane po-
stacie morfologiczne erytrocytow we Kkrwi wydarzajg sie
nietylko w przebiegu niedokrewnos$ci ztoSliwej postepowei
pierwotnej, ale i w przebiegu innych niedokrewnosci. Na do-
wéd swego twierdzenia przytacza Grawitz, iz w 2 przypad-
kach rmdokrewnos$ci ztosliwej postepowej pierwotnej, zakon-
czonych $miercig, nie znalazt, pomimo skrzetnego poszukiwa-
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nia, megaloblastéw. Tozsamo podnosi Ja coli, Engel. (Die
Zellen des Blutes und der Bildungsorgane bei der perniciti-
sen Anitmie verglichen mit denen raensclilielier Embryonen.
Congress f. innere Medicin. Wiesbaden 1898) i infii, iz w nie-
ktorych przypadkach niedokrewnosci ztoSliwej postepowi j
pierwotnej brak megaloblastéw we krwi. Wedtug nu. Engla
nie megaloblasty, ale4 makrocyty i to pochtaniajgce barwik
pomaranczowy (orangophile) sa charakterystyczne dla nii-do-
krewnos$ci ztosl. postepowej, gdyz one bezposrednio powstaja
z wielkich komérek pochtaniajagcych barwik pomaranczowy',
a w szpiku kostnym sie znajdujagcych. Jakob i Moxter
(Ueber ltiiekenmarksY“randerungen bei pernicioser Anaemie.
Beri. kl. Woch. Nr. 33, r. 1898) zauwazyli w 0 pr/wpadkach
niedokrewnosci ztosSliwej postepowej zawsze odrebny' obraz
mikroskopowy krwi.

Ze teorya Elirliclia, jakoby obecno$é gigantobla-
stow wptywata na niekorzystne rokowanie w przebiegu nie-
dokrewnosci ztodliwej postepowej, nie zawsze zyskuje po-
twierdzenie, dowodzi tegoZ oprocz przypadku Askenazyego,
juz przytoczonego przypadek Straussa, gdzie pierwotnie
we krwi byt brak megaloblastow i normoblastéw, pézZniej za$
takowe tytko na krotki czas wystgpity, aby nastepnie zu-
petnie znikng¢; przyczem stan*dhorego paeyenta ulegt zna-
cznej poprawie.

Odrebne stanowisko zajmuje Grrawitz. (Ueber Be-
griffsbestimmung, Ursachen und Behandlungf-.der progressi-
ven perniciosen Anainie. Beri. klin. Woch. 32, r. 1898).
Grawitz uwaza niedokrewnos$¢ ztosliwg postepowq jako objaw
chorobowy, ktérego przyczyna jest rézna. Wedtug Grawitza
zmiany we krwi w niedokrewnosci ztosliwej postepowej wy-
nikajg z istotnego chorobliwego zaburzenlsriciatek krwi, a nie
sg czeSciowym objawem wzmozonego ogdlnego rozpadu ma-
teryi, gdyz na podstawie badan Noordena nie( idzie o 6g6lny
nieprawidtowy rozpad materyi, skoro tluszczowa podscidtka
jest utrzymana; nieprawidtowy ogdlny rozpad materyi wy-
stepuje natomiast przy wtdrorzednych niedokrewnosciaeh.
Istota niedokrewnosci ztoSliwej postepowej lezy zdaniom-'Gra
witza w trwatlem wadliwem tworzeniu sie krwi — i znaj-
duje swdj wyraz w nastepujacem okresleniu: ,,Deib princi-
pielle Untersehied der Lrniciosen progresliven Anilinie ge-
geniiber anderen schweren Anamicn liegt meines Erachtens
ilberhaupt niclit im Blutbefunde, audi nieht so schr in der
Verschiedenheit der iitiologischen Monu-.nte, sondern wosentlich
im Kkliinsblien \ 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
kénnen; das eigentliehe Cha.rakteristische dieser Krankheit Sbnr
ist, dass die Anitmie nicht oline Wc.iteY"s' dureh regenerative
Processe in den blutbil lenden Organen beseitigt wird, wenn
das anilmisirende Moment beseitrgt isty; wie wir es selbst bei
schweren Carcinomanitmien selien, B. das Pylorus-
carcinom exstirpirt ist, oder wenn z. B. bei einem Ancliylo-
stomumkranken die Wiirmer abgetrieben werden, dass vicl-
mebr nacb der Beseitigung der Ursaohe die fehlerhafte Ricli-

wenn z.

tung in der Blutbhildung besteben bieibt, die sieli in unge-
niigender Neubildung krankhafter /ellen 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
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anderen StolFweehselkranklieiten, wic lhabetes und Fettsucbt
besonders das Gemeinsame bat, 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 niclit ohne®
Weiteres entscl)£?iuen kann, ob eip Kranker 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 \VnArmes oline Weiteres zur Norm zurilekkelirt;
sie kann aber trotz der Abtreibung noeli lange Zeit bejstehon
bleiben, oder sogar zum Tode fiilnon, wo die Blutbildung in
feblerhafter Ric¢htung beharrt, eine walire progres ive Anii-
mie vor sich hat“.

Ro6zne sa zapatrywania i co do etyologii niedokrewno-
§ci ztoSliwej postepowej. Grawitz odnosi powstawanie do:
1) zaburzen diugotrwatych w trawieniu, zwlaszcza zaparcia
stolca, przewlektych niezytéw zotudka i k.s/.ek (doswiadcze-
nia Sandoza i Huntera); 2) cigzy, 3) ciagtych krwotbkdw,
4) kity ustrojowej (kity kosci), 5) wptywow szkodliwych
wskntekwadliwego przewietrzania, (i) zatru¢ gazami i 7) ezer-
widw; llanseman: (Beri. klin. Woch. Nr. 32, r. 1898) do
przewlektego zatrucia morfina, otowiem; Jaeob i Moster:
do raka, k;ty i t. d. nadmieniajac, z(v kita i rak sg tylko
czynnikami usposabiajgcymi do wystapienia ciezkiej choroby
krwi. Wedtug nich. jesli jakie przypadki niedokrewnos$ci sg
uznane za wtérorzedne, bo prawdopodobna przyczyna ich
znana, to watpliwy jest przyczynowy' ich zwigzek, gdyz tylu
ludzi przebywa u. p. kite, a rrie przychodzi u- nich dujftie-
dokrewnosei zto$liwej; natomiast znéw, po wyleczeniu Kkity,
nie usuwa sie niedokrewnosci ztoéliwej postepowej. Smieré
nastaje niejz powodu niedokrewnosci, lecz z powodu jeszcze
nieznanej jej przyczyny.

Takz® i wyniki ogledzin i nadah anatomicznych nie
sa zgodne. | tak Lazarus (Beri. klin. Woch. Nr. 30. r. 1898)
podnosi, iz utkanie ptodowe szpiku w kosciach dtugich, przy
obecno$ci megaloblastow we krwi, wydarza sie tylko w prze-
biegu niedokrewnosci ztosliwej postepowej pierwotnej, a ni-
gdy wtoérérzednej, chocéby najciezszej. W najnowszych cza-
sach Ilanseman n (Beri. klin. Woch. Nr. 32, r. 1898)
(w 22 przyp.) iJurgens (idem) (w 1 przyp.) zwrdcili uwage na
zanik pierwotny gruczotdw btony Sluzowej zotgdka, a w ogéle
catej Sciany (‘Anadenia) bez rozwoju tkanki tgcznej, podczas
gdy Ewald (Beri. klin. Woch., Nr. 36) (w 6 przyp.) stwier-
dzi! znoéw zanik gruczotéw przy zwyrodnieniu widknistem
$ciany zotgdka w niedokrewno$ci pierwotnej postepowe;j.

Wracajac do naszego przypadku, nic mozemy zaprze-
czy¢, iz tak przebieg Kkliniczny, jak i obraz drohnuwidowy
krwi odpowiadat zupeinie* zgodnie z zapatrywaniami prze-
waznej liczby klinicystow, niedokrewnosci zto$liwej postepowej
pierwotnej. Mozna bowiem byto zauwazy¢ zbidér przypado'v
chorobowych charakterystyczny dla niedokrewnosci Bier-
mera prawie we* wszystkich szczegdtach, skoro w czasie
spostrzegania klinicznego nie stwierdzono jedynie tylko wy
naiizynien, ktory to objaw jednak nie jest staly; a i kr®'v
okazywata wszelkie cechy, bolobecno$¢ poikylocytéw, z'v?h
szcza megaloblastow i makrocytéw. Tak wiec i ffiuane
wymagany przez Elirlicha, t. j. pojawienie sie we krwi nie
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galoblastéw, a wedtug Engla — makrocytéw, konieczny do
rozpoznania pierwotnej niedokrewnos$ei zto$liwej postepowej —
byt utrzymany, Natomiast przy sekeyi znaleziono w zotgdku
wielokrotny gruezolak ztosliwy, ktoéra to okoliczno$¢ znéw
przemawiataby za niedokrewno$cig wtérna.

Zwazywszy atoli rzecz blizej, nie mozemy sie zgodzic,
abysmy z powodu gruczolaka ztosliwego wielokrotnego w zo-
tadku nie mieli w danym przypadku do czynienia z n:edo-
krewnoscig pierwotna postepowa, lecz z wt6rng. Pierwotnie
bowiem i to przez diuzszy czas, — jak za tern przemawia
badanie drobnowidowe, — wyroséle .okazywaty charakter zu-
petnie dobrotliwy zwyktych gruczolakéw i dopiero na bar-
dzo krotki ezas przaed zejsciem S$miertelnem do dobrotliwej
sprawy nowotworowej przytaczyta sie sprawa ziosliwa?,11. j.
tworzenie si¢ ogirsk rakowych W protokéle bowiem sekcyj-
nym na odpowiednium miejscu czytamy : ,Badanie drobno-
widowe wyroéli nowotworowych w zotadku wykazuje utka-
nie gruczolaka (adenomo)\ w gilebszych czeéciach nowotworu
gdzieib gdzie przybtonek, wyscielajacy nowowy tworzone
gruczoty, staje sie wielowarstwowym, tworzy tu i owdzie pa-
sma, taczace przeciwlegte S$ciany gruczotdw, a nawet jedno-
lite agmska rakowJJ W powierzchownych cze$ciach nowo-
tworu w S$wietle nowowytworzonych gruczotow w wielu miej-
scach nagromadzity sie leukocyty; znajdujg sie one r.0wniez
gdzieniegdzie, do$¢ zrzadka “rozrzucone, w pods$uielbkowej
tkance tacznej nowotworu. Btona $luzowa zotadka, nie za-
jeta nowotworem, okazuje nadmierny rozwdj tkanki tacznej
miedzygruezotowej i zanik gruczotéw".

Okoliczno$¢ ta dowodzi , iz w mysl teoryi Rokitan-
sky’igo, na tle nowotworu dobrotliwego, rozwija¢ sio poczat
w sprzyjajacych warunkach nowotwdr ztosliwy. Przemawia
za tera w danym przypadku i zachowanie .sie krwi, skoro
krew badana, na dniu 10/12 i 21/12 1898 r. wylcazywata
megaloblasty i leukopenje, a na 7 dni przed $Smiercig leuko-
cytoze. Wszyscy bowiem dotychczasowi autorowie -zgadzajg
sie, ze w przebiegu niedokrewnos$ei ztosSliwej postepowej na
sztzycie choroby istnieje leukopenia, — |ak rowniez, ze
w przebiegu raka zolgdka wystepuje zawsze leukocytoza.
Zdaniem naszem zatem, zmiany przewlekte w przewodzie
pokarmowym w postaci zwyrodnienia widknistego btony $lu-
zowej zotgdka (i -zaniku gruczotéw),- ktére w niektorych
miejscach przybrato ehhrakter wybujatosci polipowatych —
i zaniku btony S$luzowej jelit, wywotaty niedokrewndse zio-
§liwa postepowa, a nastepnie i zniesienie, réwnowagi fizyolo-
gieznej tkanek i dopieto, wskutek tej niedokrewnosei ztosli-
wej postepowej i zniesionej réwnowagi fizjologicznej tkanek,
-komorki przy btonkowe gruczolakowe poczety w czesciach pod-
stawowych bujac i tworzy¢ zawiazek ognisk rakowych. W za-
patrywaniu naszem, iz w danym przypadku mieliSmy do
czynienia rzeczywiscie, z pierwotna niedokrewno$ehi zto$liwg
postepowg, utwierdza nas i obecpo$é¢ szpiku ptodowego w ko-
$ciach dtugich, co wedlug Lttzarusa, wobec, megaloblastow
we krwi, nigdy sie nie wydarza w przypadkach nawet naj-
ciezszej niedokrewno$ei wtdrorzednej.

A skoro w naszym pizypadku mamy wiasciwie tylko
F niedokrewnos$cig pierwotng zto$liwg do czyn enia, eo utrzy-
iiywac ,jesteSmy uprawnieni po dokladnem rozwazeniu,— to
'v>dzimy, jak z niedokrewnos$ei ztosSliwej pierwotne] moze ta-
tW° rozwing¢ sie niedokiewno$¢ ztoSliw-a wtérorzedna* zara-
Zenb jak trudne jest odgraniczenie obu tych postaci choro-
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bowych od siebie. Nie ulega bowiem Zzadnej watpliwosci, iz
w razie diuzszego jeszcze zycia chorego bytby u niego roz-
wielmoznit sie w catej petni nowotwor ztosliwy rakowy zo-
tadka, z wszelkiemi nastepstwami. Przypadek nasz poucza,
iz 0 niedokrewnes$e.i ztoSliwej pierwotnej nie rozstrzyga obraz
mikroskopowy brwi, ale przebieg kliniczny; u chorego na-
szego bowiem pod koniec zycia zniknety we krwi megalo-
blasty, a pojawity sie nonnoblasty, zwiekszyta sie ilos¢ cia-
tek czerwonych krwi, hemoglobin}* i ciezar gatunkowy krwi,
czyli wystgpity objawy,, przemawiajgce za poprawg km i. —
a mimo to nastgpito zejScie Smiertelne. To tez teorya Gra-
witza najlepiej nam ttdmaczy istote niedokrewnoS$ei ztoSliwej
postepowej; nalezatoby jg tylko zdaniem naszim o tyle roz-
szerzy¢, iz na lle niedokrewnosei ztosliwej pierwotnej w pe-
wnych warunkach moze sie wytworzy¢ nastepowo obraz nie-
dokrewnosci wtororzednej; ze zatem Sciste rozrdznienie kli-
niczne miedzy obiema postaciami niedokrewnosei niekiedy sie
zupetnie zaciera.

iv Wyciagg

Schlagenhaufer. Dwa przypadki nabtoniaka <o-
smowki. (Wiener klinische ]Vochsft. 1899. Nr. 18). Z/afanwy
nowotwo6r kosmoéwki, noszacy nazwy rozmaite, jak: chdtio-
epitheliomn mnlignum, syncytioma” clec'duoma np niet\lko jest
przedmiotem Bporéw co do swego pochodzenia i hietogenezy,
lecz takze pod wzgledem klinicznym niezupetnie jeszcze do
ktad/nhjjjest zbadany. Z 'tego wzgledu nawet odosobnione
przypadki budzag wielkie zajecie, byle byty doktadnie i umie-
jetnie zbadane. Oba przypadki zastugujg z tego wzgledu,
jakotez i ze wzgledu na szczeg6ly kliniczne, na uwSjOL
W obu przypadkach budowa nowotworéw odpowiadata zu-
petnie nakre$lonemu przez Marchanda obrazowo t. zw.
nabtoniokéw kosmoéwki. Mianowicje skladaty sie one
smug- protoplazmatycznych , zaw .ernjgeych liczne jadra, po-
dobnych ze wszechmiar d»tsync>tium, znajdowanego w pra-
widtowem tozysku. Drugim sktadnikiem tych nowotworéw
sa mniej luli wiecej liczne, duze, wielokatne, jasne komdarki
z pecherzykowatem jadreip, t. zw. komork’ doczesnej (Deei-
dualzellen). Scblagenbanfer zgo/lnie z Marchandem sadzi, ze
oba te sktadniki, znajdujgce sie zaréwno w tozysku prawi-
dlowem, jak i w nabtoniakach kosmdwki (tylko,,w tych
ostatnich w atypowym uktadzie) sg tego samego pochodze-
nia; jedynie tylko rozmaito$¢ warunkéw odzywienia, oraz
pewnych wptywoéw mechanicznych, rozstrzyga, czy w tak
zwanyi h nabtoniakach kpsméwki przewaza ten lub 6w z tych
sktadnikéw. W drugim z przypadkéw S. uderzajacym jest
tak szybki przebieg sprawy chorobowej, jakiego dotad nigdy
jeszcze nie spostrzegano mimo uznane/ (a incEZe nawet prze-
cenianej) ztosliwosci nablouiakéw kosmowki,  -nnieré nasta-
pita tutaj w 34- dni po normalnym porodzie, w ktérym po-
pléd odszedt zaraz i przedstawiat sie zupeitnie prawi-
dtowo. Poprzednio urodzita ta sama osoba jeans zdiowe-
dziljeko, niespetna za$ na po6t roku przed druga ciaza poro-
nita. Nalezy zauwazy¢, za juz przy koncu drugiej cigzy
byta potoznica mocno ostabiong, cierpiata na bdéle w boku
lewym i chwilami na dusznés¢. W potogu za$, oprocz tego,
wystgpita gorgczka o typie ropnioowym. Sekc.ya wykazata:
nowotwOr macicy, nie przerastajacy jednak nawskros jej
Sciany, zakrzepy w splotach zylnych macicznych sktadajace
sie po czesci z wioknika, pocze$oi za$ juz zorganizowane,
a tylko w jednein miejscu zawierajgcej nieco utkania nowo-
tworowego; nadto bardzo liczne przerzuty w ptatach, Sle-
dzionie, nerkach i pochwe. S. przypuszcza, ze goraczka,
ktora wystgpita w potogu, nie byta skutkiem ropnicy, gdyz
badanie bakteryologiczne narzadéw nie wykryto zadnych
bakteryi, lecz, ze by} to objaw przerzucania sie¢ nowotworu;
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z szybkiego za$ przebiegu w potaczeniu z objawami Kklinicz-
nymi z korica cigzy, oraz z tej okoliczno$ci, ze poptdd od-
szedt caty i byt niezmieniony, wnosi S., ze sprawa nowo-
tworowa rozpoczeta sie juz w czasie cigzy, ze moze nawet
miata swoje Zrodto w przebytem dawniej poronieniu. Pod tym
wzgledem zbliza sie przypadek S. do przypadku Neumanna.
Autor podkresla jeszcze zupeiny brak ciezkich krwotokéw
z nowotworu, zwykle nie przydarzajgcych, wskutek czego
rozpoznanie za zycia byto wprost oieiaaSebne. W kazdym
razie przypadek nalezat do tych rozpaczliwych, w ktdérych
nawet najwczes$niejsze rozpoznanie i najenergiczniejsze le-
czenie, bywajg bezsilne. Jeszcze ciekawszy jest pierwszy
przypadek S., nieco rozjasniajacy ponure dotychczas ro-
kowanie w nabtoniaku kosmowki. TrzydziestooSmioletnia chora,
ktéra przed 212 laty rodzita prawidtowo po raz czwarty,
zgtosita sie. 30/X 189b r. z powodu krwotokéw macicznych,
trwajagcych od dwoéch miesiecy. Wywiady wykazaty poronie-
nie przed 3-ma miesigcami z zatrzymaniem czastek jaja pto-
dowego. Diugo$¢ jamy macicy wynosita 9 ctm. Przy prze-
ptukiwaniu odptyneto kilka czastek jaja ptodowego (drobno-
widowo ich nie badano), a 2()/XI 189b chora opuscita szpital
jako wyleczona. Dtugo$¢ jamy macicy wynosita wowczas
tylko 7'5 ctm. Pomys$iny stan zdrowia chorej przerwaty tylko
krwotoki w lutym 1897, trwajace przez dni 14. Dopiero od
maja tegoz roku zaczely sie znoéw krwotoki, ale z pochwy
brzyczyna ich okazal sie guz nowotworowy pochwy, ktory
w czerwcu wytuszczono. Przy badaniu drobnowidowem roz-
poznat S., z poczatku biednie, zylak. Dopiero po6zniej wy-
kryt w guzie znamienne utkanie nabtoniaka kosmowki. Pomi-
mo, Ze nie przystgpiono nawet teraz do operaeyi doszczetnej,
nie wystapity juz zadne dalsze zaburzenia, a badanie podjete
w styczniu roku 1899 wykazato (zatem w trzy prawie lata
po poczatku choroby) w narzadach wew netrznyeh i w narzg-
dzie piciowym stosunki zupetnie prawidtowe. Niema najmniej-
szej watpliwosci, jak zreszta dowodzg zatagczone przez S. ry-
sunki, zelrozpoznanie jego byto zupeinie stuszne; usadowie-
nie guza wskazuje, ze w danym przypadku szto o przerzu-
towe ognisko nabtoniaka kosmoéwki. (l16z jednak stato sie
z guzem pierwotnym? Pytanie to rozstrzygna¢ bardzo trudno.
Nietatwo przyja¢, ze pierwotny nowotwdr macicy w catosci
zostat wydalony albo samoistnie lub przez tyzeczkowanie,
chociaz z drugiej strony przypuszczenia tego nie mozna bez
zastrzezen odrzuci¢. Wszak Schmorl spostrzegat przypadek
nabtoniaka kosmowki, w ktérym przy sekcyi nie znaleziono
ani $ladu nowotworu, ani w macicy, am w cze$ciach doda-
tkowych, a natomiast liczne przerzuty w plucach, watrobie,
nerkach, jelicie i wreszcie w pochwie, Istnieje jednakze je-
szcze druga mozliwo$é. Piok w badaniach swoicli nad tago-
dnym i ztosSliwym przerzucajagcym sie zas$niadem groni.tstym,
dochodzi miedzy innymi do wniosku, ze zn$niady takie moga
tworzy¢ przerzuty', ani histologiczng budowa, ani przebiegiem
klinicznym nie okazujgce dech ztoshwosei. Zdarzy¢ sie jednak
moze, ze taki tagodny przerzut przeradza sie w ztosliwy, ale
wowczas nie mamy jeszcze na tej podstawie prawa (zdaniem
Picka) twierdzi¢, ze i pierwotny zaSniad macicy byt ztosli-
wym. A wiec i w swoi.n przypadku nie moze S. odrzucic¢
przypuszczenia, ze pierwotny nowotw6r macicy nietylko Kii
nicznie, ale i histologicznie zto$liwym nie byt, a dopiero jego
przerzut okazywat budowe uwazang dotychczas (jak sie oka-
zuje, niezupetnie stuszniej za dowod ztosliwosci. W kazdym
razie, bez wzgledu na to, czy to, lub owo ttdmaczenie jest
stuszne, ten przypadek S. jest bardzo pouczajacy z dwoéch
wzgledéw. Po pierwsze wskazuje on, ze nie wszystkie przy-
padki nabtoniaka kosmowki sg tak beznadziejne i rozpaczliwe,
jak dotychczas powszechnie sadzono. Powt6re stanowi on
ostrzezenie, ze w podobnych przypadkach dla rokowanie
rozstrzygajaeein jest tylko wszechstronne rozwazenie wszyst-
kich objaw6éw i oparcie sie¢ na sumie' doSwiadczeA tak Kii
niczilych, jakoicz i anatomicznych, Ograniczy¢ sie tylko do
obrazu khnicznogo, lub tez tylko do wyroku histologa, jest
wielkim btedem. Sprawdza sie tu zdanie Hansemanna, ze

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr. 22.

»hieprawdg jest wyobrazenie, jakoby histolog posiadat wszech-
mocng wiadze odgadywania, czy pewne nowotwory klinicznie
sg ztoSliwe lub nie“. 1 drobnowidowe bowiem badanie do-
starcza w niektérych razach danych tylko do pewnych gra-
nic. Bytoby bardzo pozadanem, aby uwaga ta dostata sie do
szerszych kot lekarzy, gdyz wdwczas unikneliby moze histo-
logowie niejednego nieumiejetnie postawionego zapytania, na
ktére bez zn ijomosci dat klinicznych odpowiedZ jest wprost
niepodobna, a nawet z ich znajomoscig niezawsze mozebna.
Dog. Dr. Ciechanoicski.

Prof. Carl von Noorden. Przyczynek do sprawy
dyetetyoznego leczenia marskosci nerek (Odczytl) wygto-
szony na zjezdzi¢ niemieckich lekarzy w Karlsbadzie wr. b.
Wrncz 1899 Nr. 14). Lekarze praktyczni, wychodzgc z za-
tozenia. iz wprowadzenie do ustroju znacznej ilosci ptynow
sprzyja wvdzielaniu wytwordw przemiany materyi przy wszel-

kich sprawach zapalnych nerek, przeprowadzajg czestokro¢
u chorych z marskoscig nerek systematyczne, t z. mleczne
leczenie, podajac takim chorym niejednokrotnie po Kkilka

litréw ptynow dziennie. Autor ijego uczniowie (Dapper z Kis-
singen i Przetkowski z Warszawy, ktérych prace rycldo
ukazg sie w druku), przeprowadzili caty szereg doSwiadczen
w tym kierunku i stale otrzymywali ten sam wynik: ogra-
niczenie ilosci ptynéw do 1Y, litra na dobe nie zmniejsza
zupetnie ilosci wydzielanych najistotniejszych wytworéw prze-
miany, ani w okresach poczatkowych, gdy chory czuje sie
jeszcze zupeinie dobrze, ani w okresie rozpoczynajgcego sie
ostabienia serca, ani wreszcie w okresie rozpoczynajgcej sie
i przewlekajacej mocznicy; przeciwnie, w doSwiadczeniach
swoich autorowie kilkakrotnie spostrzegali, iz ilos¢ w\dzie-
lanego azotu i moczandw, przy zmniejszeniu iloSci wprowa-
dzanych ptynoéw, zwiekszata sie. Co sie tyczy biatka, to
catkowita jego ilos¢ na dobe byta zawsze niezalezng od ilosci
wprowadzonych pityndéw; zmieniat sie tylko odsetek biatka,
co jest zjawiskiem zupeinie naturalnem wobec tego, iz mocz
zaleznie od ilosci wprowadzonych ptynéw bywa mniej lub
wieeej zageszczony; na te za$ okoliczno$¢ lekarze zwykle
nie zwracajg uwagi i w spostrzezeniach swoich kierujg sie
wytgcznie odsetkowa zawartoscig biatka. Autor nie poprze-
stat na dosSwiadczeniach, lecz wiekszg jeszcze uwage zwrocit
na spostrzezenia kliniczne w tym kierunku i zebrat takovv\ch
wcale pokazng liczbe, przyezem szczeg6lniej korzystnem za-
wsze (w 30 przeszto przypadkach) okazywato sie ogranicze-
nie ilosci podawanych ptynéw w okresach po6Zzniejszych gdy
wystepowaty juz objawy niedomogi miesnia sercowego. Ogra-
niczajagc ilos¢ ptynéw w takich pizypadkacli, autor rychto
otrzymywat znaczne, polepszenie, ktére nastepnie nujedno-
krotnie utrzymywato sie przez kilka lat, przy zachowaniu
tylko powyzszej (lyety. Otrzymujac stal* poprawe" przez zmniej-
szenie ilosci podawanych plynéw (do ISA litra) w pdzniej-
szych okresach marskosci nerek, autor sadzi, iz te same
metode stosowac¢ nalezy i w okresach wcze$niejszych, gdyz
w ten spos6b usuwamy jeden szkodliwy czynnik, przys$pie-
szajacy poézniejsza niedomoge miesnia sercowego. Wprawdzie
w tych okresach poczatkowych wynik dodatni nie bedzie tak
rzucajacy sie w oczy, jak w okresach pézniejszych, lecz
w kazdym razie metoda ta pozwoli nam mazliwie najdiuzej
utrzyma¢ ogo6lny dobry stan chorego. Zresztg autor kilka-
krotnie sam spostrzegat, iz nawet we wczesnych okresach
podawanie wiekszej ilosci ptyndéw wywolywato ostabienie
miesnia sercowego; gdy jednak wtedy ilo$¢ ptynoéw ograni-
czono,ipbbjawy niedomogi po kilku dniaHi ustepowaty.

W odczycie swoim zwraca autor uwage jeszcze na drugg
okolicznos¢: lekarze zwykle ehorvm na marsko$¢ nerek za-
lecajag z miesa tylko t. z. migso biate, ktéro chorym rycldO
przestaje smakowa¢, brzydnie, wskutek czego chorzy tmca
taknienie, zle sie odzywiajg i sity ich szybko podupadaj-,
Autor pozwalat takim podupadtym na sitach chorym je8°

b Odczyt niniejszy po niemiecku zostanie ogtoszony w *°
prac z tegorocznego Zjazdu W Karlsbadzie. (Przyp. ReJ>
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i 'line rodzaje miesa, a wtedy chorzy ci szybko przychodzili
do siebie. Zreszty, sadzi autor, i z punktu widzenia nauko-
wego nie nalezy chorym zaleca¢é uzywania wylgcznie miesa

biate,go, gdyz pow-zeehnie przyjete zapatrywanie, iz mieso
biate zawiera najmniej istot draznigcych nerki, a przede-
wszystkiem istot wyciggowych, zawierajgcych azot, nie jest

na niczem oparte: przeciwnie, mieso biate kur i krolikow
zawiera wdecej kreatyny, niz zwykle mieso wotowe; cala za$
réoznica miedzy miesem bialem a ciemnem polega na zawar-
tosci jakiej$ istoty barwiacej, ktérej sktad chemiczny do-
tychczas nie jest doktadnie oznaczony i ztad nie mamy prawa
a priori zaiczaé jej do istot dla ustroju szkodliwych, a to
tembardziej, iz w tym kierunku nie przeprowadzano nigdy
nawet doswiadczen klinicznych; jedyne za$, obecnie prze-
prowadzone przez autora doSwiadczenie kliniczne raczej Swiad-
czy¢ sie zdaje na korzy$¢ miesa ciemnego.

W konhcu swej zajmujacej pracy autor oSwiadcza, ze
doswiadczenia jego i spostrzezi nin dotycza nie tylko mar-
skosci nerek, lecz takze i przewlektego migzszowego zapa-
lenia nerek, a nawet i ostrego! ich zapalenia: i w tych po-
staciach autor widziat korzystny wpltyw ograniczenia ilosci
wprowadzanych ptynéw, lecz badania jego w tym Kierunku
ni  sg jeszcze ukonczone. Dr. Glinski.

Prof. Neussér. O klinicznym przebiegu niedokrewnu
Sci zloSliwej (anaemia perniciosa). (Wiener klinische Wétyien-
schrift 1899 Nr. 15.) Jest to kazuistyka. Trzy przypadki
z rozpoznaniami Kklinieznemi: 1) anaemiaperniciosa, morbus
Basedowii\ 2) anaemia, achylia vyastrica, atropina mucosae
rentriculi; 3j anaemia perty.} diat.hesis haemorrhagica, tu/po-
silania arteriarum. Wszystkie'trzy zakoniczone $mDrcig i se-
kcya zwilok.

¢ przebiegu klinicznego wybiera autor bardziej zajmu-
jace szczegoly. | tak co do 1). Na osm lat przed~$miercig
juz rozpoznano w klinice u chorej niedokrew noso ztosliwa,
a wowczas opuscita ona zaktad z poprawg. Potem wystapity
objawy choroby Basedowa. Dopiero na kilka dni prz.ed $mier-
cig pojawity sie we krwi ciatka czerwono jadrzaste, jednak
tylko normgblasty. Objawy niedokrewnos$ei ztosliwej i cho-
roby Basedowa mieszaly sie ze soba.

Pod koniec zycia powstate zaburzenia zotagdkowe i Ki-
szkowe, a mianowicie wymioty i biegunke, ktore wystapity
bez bolu i bez wyraznej przyczyny, uznaje autor za objawy
choroby Baiedowa., Pojaw it* sie tez zo6ttaczka schytkowa,
a przyczynag jej byl zanik watroby, stwierdzony po $mierci.
Zanik ten przemawia za przyrodg zakazng (toksyczng) cho-
roby Bazedowa, a jest powiktaniem nadzwyczaj rzadkiem

Z literatury znany jest przypadek choroby Basedowa,
opisany przez Ja cco ud a, ktory zakonczyt sie Smiertelnie,
a przebiegat z objawami zétaczki i krwotokéw. W przypaduk
tym wykazat rozbiér zwtok tluszczowe zwyrodnienie watroby.

Przypadek 2-gi byt typowym okazem niedokrewno$ei
ztosliwej, powiktanej z zanikiem bitony S$luzowej zoladka.
Rozpoznanie zaniku potwierdzit rozbidr zwiok. Obraz dro-
bnowidowy krwi posiadat wszelkie cechy niedokrewnosei zto-
Sliwej w mys$l pojecia Idlirliclia, a w>ec ciatka czerwone
jadrzaste, tak normo- ¢ jak zwitaszcza megaloblasty. Szpik ko-
stny zawierat przewaznie megaloblasty z jadrem stabo sie
barwigcem, rozpadiem, co jest objawem ciezkiego zaburzenia
w sprawnosci szpiku kostnego. W przypadku tym zwiekszala
sie stupniowo niedokrewno$é, oligocytemia i poikiloeytoza,
rownoczesnie ilos¢ ciatek biatych stale malata, a rowniez tak
samo ilos¢ jadrzastych ciatek czerwonych. Dopiero na samym
schytku zycia, kiedy liczba ciatlek czerwonych opadta do
2-50 tysiecy, ilos¢ ciatek biatlych podskoczyta z 2509 na
*00, a rownolegle z tern pojawity sie jadrzaste ciatka czer-
wone w wielkiej ilosci i to przewaznie gigantoblasty.

Byto to wiec przedzgonne, schytkowe wyptd kanie
Derwocin szpiku kostnego, ktore ze szpiku dostaty sie do
paztnia. / wynikow badadé nad przemiang materyi w tym
ohSBfku podnosi autor, ze réwnowaga azotowa byta za-

eana. Na zasadzie tego nie moznaby przyjac, jak to czy-
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nig niektdrzy autorowie, aby niedokrewno$é w takich przy-
padkach, potgczonych z zanikiem blony S$luzowej zotgdka*
polegata na niedostatecznem wsysaniu pozywienia, albowiem
wyzyskiwanie pozywienia w kierunku sktadnikéw azotowych
jest mi.no to wyborne.

Odnosnie do prz padku 3) podn<3 autor szczeg6ty na-
stepujgce: J6'st to przypadek, zaliczajacy sie do tego typu
niedokrewnosei zto$liwej, jaka sie pojawia w zwiagzku z cigza
i potogiem. Nic zdarza sie wprawdzie, aby zwycza jna bte-
dnica w ciazy lub w potogu przechodzita w niedokrewnos¢
ztosliwg; przeciez sa przypadki, w ktorych podczas cigzy
i karmienia wystepuje znaczne zmniejszenie sie ilo-
§ci iialek czerwonych, a ta oligocytemia moze stano-
wi¢ wyjscie dla niedokrewnos$ei ztoSliwej Wida¢ z tego, ze
cigza czyni wielkie wymagania dla narzadow krwiotwdrczych.
Mozna sie domysla¢, ze ciezarna odpowiada na bodziec, dzia-
tajacy na narzady krwiotworcze, mniej wiecej w podobny
spos6b, jak chory, zywigcy w sobie bruzdogtowca (bo-
thriocephalus). Jest rzeczg znang iz niektérzy chorzy, mimo
posiadania bruzdogtowea, czujg sie zupeinie dobrze; ha, na-
wet wygladajg kwitngco, co wskazuje na zywe wytwarzanie
sie krwi. Inni znowu chorzy na bruzdogtowea okazujg objawy
prostej niedokrewnos$ei; inni wreszcie zapadaja na ciezka
niedokrewno$¢ ztosliwg. Ta przeciez niedokrewnos$¢ ztosliwa
odznacza sie jedng wybitng cecha, ktdra powoduje, ze nawet
utworzono osobny rodzaj niedokrewnos$ei ztosliwej, bedacy
jej poddziatom, odmiana, jako t. zw niedokrewnos$¢
bruzdogtowcowa. Cecha tg mianowicie jest stosunkowa
tagodnos$¢ choroby, to znaczy, ze po usunieciu czerwidéw- jak
za' dotknieciem rézezka czarodziejska, ustepuje i niedokre-
wno$¢, chociaz bardzdjlciezka, ktéraby w-edle wszelkiego pra-
wdopodobieAstwa w przeciwnym razie prowadzita do skonu
Jednak nic jest to cecha stata. Niekiedy bowdrm, mimo usu-
niecia pasorzyta, niedokrewnosftj istotnie jest zgubna, t. j.
konczy *sie $miercig. Tutaj nalezy np. przypadek Mullera
(Charit¢'- Annalen. 18&9). W tym przypadku rozbiér zwiok
wykazat nadzwyczajng wazko$¢ tetnicy gtéwnej, malg ma-
cice i rozwdj wstrzymany. A wiec powodem tego, ze chora,
mimo usuniecia bezposredniej przyczyny, tj. pasorzyta, z cho-
roby otrzasng¢ sie liie zdotata, jest niedoksztatt (hypo-
plamig) uktadu naczyniowego,' zmiana utworowa.

W przypadku autora ciezka niedokrewnos$¢, ktora po-
wstata podczas cigzy, mimo usuniecia przyczyny po rozwia-
zaniu, zakonczyta sie niekorzystna-. Rozbidr zwilok pokazat
niedoksztalt naczyn i w szpiku kostnym obiawy nadwerezenia
sprawnosci, a iak wiadomo naczynia i szpik sa ogniwami
jednego tancucha, rozwijajacego sie pod wptywem wspdlnego
bodzca tak, ze niedoksztatt szpiku idzie w parze z niedo-
ksztaltem naczyn. Wyrazem odczynu szpiku na czynniki
zniedokrewninjgeTe' jest, wystepowanie normoblastow, (objaw
odradzania sie krwi), kiedy wytwarzanie megolobhistow z jga-
drem zwyrodniatem (mate, stabo sie barwigce jadra) jest wy-
razem zwyrodnienia szpiku. Na ciatkach biaty li odbijaja sie
bodzce, dziatajace na szpik — wystepowaniem leukocytozy,
wdelojadrzastyeh obojetnochtonnyeh ciatek (niedokrewnos$o
wtdrna). Jezeli jednak szpik nie zdota odpowiada¢ tym od-
czynem swoistym, kie,dv wuec jest on zwyrodniaty, ilo$¢ wie-
lojadrzastych obojetnoolitonnycli i eozynowyeli ciatek, zamiast
wzrasta¢, — opada. Tak byto w przypadku 3) autora. Tstniejg
zresztg spostrzezinia innych autoréow, ktére za tem tidma-
czeniem niewatpliwie przemawiajg, a na podstawie tych wia-
snyeh, jako tez i obcych przypadkéw, rozroznia autor trzy
typy hematologiczne niedokrewnosei ztoSliwej ze wzgledu
na czynno$¢ szpiku kostnego, a mianowicie: t. przypadki,
w ktérych brak jakiegokolwiek odczynu szpiku kostnego;
2. w ktorych odczyn ten jest bardzo niedostateczny;
3. w ktorych szpik kostny okazuje zwyrodnienie, a wsku-
tek tego wytwarza prawie wytgcznie inegoloblasty rozpada-
jace sie. Typ ten wymaga jednak, jak'sie zdaje, nadwere-
zania Czynnosci szpiku kostnego przez czas diuzszy, aby sie
maégt wytworzy¢ stan zwyrodnienia szpiku.
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Usposobienie wrodzone, jak wazko$¢ uktadu naczynio-
wego,- zdaje sie wywiera¢ stanowczy wptvw na sprawnos¢
szpiku kostnego, fjad nasz jednakowoz o tem, jak sie za-
chowuje szpik kcstny w pewnvm przypadku niedokrewnosci
ztosliwej, mol?e polega¢ tylko na obrazie hematologicznym.
Obraz ten przeejez pie daje nieraz podstawy do wyobrazenia
o stanie szpiku, jak poudzujg liczne przyktady w przypadkach,
w ktérych obraz drobnowidowy krwi nie zgadzat sie z obra-
zem drobnowidowym szp ku. Jest wiec jeszcze jeden czj unik
w grze®_czynnik niepoznany dolagd dostatecznie, kffijjy spro-
wadza obfitsze lub mniej obfito wyptukanie skiadnikéow
szpiku kostnego do krazenia.

Jnkzebv mezna uzyska® pewne dane, tyczace sie stanu
szpiku kostnego?

.Chyba przez wysSwidrowy wanie z zebra lub przez
naktéwanie probne szpiku kostnego. Ale to sposoby,
niewygodne, cho¢ w kazdym razie moga da¢ wynik dodatni
juz wtedy, kiedy badanie krwi wypada ujemnie.

Dr. EJjrtsz-Radzikowski (Lwow).

Dr. F. Blumenfeld Przynzynki do etyologicznej
statystyki raka macicy. (Munch. med Wchschr. 1899. Nr. 13).
(Na OLS kobiet, dotknietych rakiem macicy, najmtodsza liczyta
24 lat, najstarsza 73. Najwiecej ackorzeA przypadato na lata
miedzy *40 a 50 r. z., potem miedzy 30 —40 r. z. Z porow-
nania z podobnemi wmzestawieniami dawmiejszemi wyniku. Zze
rak maciey wystepuje obecnie wzglednie czesciej u miod-
szych kobiet. Do raka zdijg sie usposabia¢ czeste porody,
wzgletjnio poronienia, gdVz w tej statystyce przypada prze-
cietnie 57 cigz (wzgledni®poronien) na kazdag chorg. U har-
dzn, wielu mozna tez byto wykazac¢ przebyte sprawy zapalne
w .piesciach rodnych i wzglednie czesto przebyte poprzednio
zabiegi operaiSjsjne i to tak czekto,fze i ttfftli spraw nie mozna
poming¢, rozwazajac etyologie raka. W wywiadach czesto
chore podajg o rodzinnej sklonnosci do suchot, rzadziej o po-
wtarzajgcem sie schorzeniu rakowem w redzinie. Ze wszyst-
kich tych danych wnosi autor, ze rak jest chorobg zakazna,
wihasciwg wiekowi pézniejszemu, kiedy iuz odporno$¢ tkanek
znacznie podupadta, wystepujagca u osobnikéw dziedzicznie
obcigzonych i usposobionych do choréb zakaznych. | wobec
tego uwaza komorki i tkanke rakowag za wytwor owego nie-
znanego czynnika zakazajgcego, tak jak gruzotek jest wy-
nikiem czynno$ci pratkow gruzliczych. Herman.

Decastello i Czinn$j. Wplyw zmian w Swietle
naczyniowem i w parciu krwi na ilo$¢ ciatek biatych (PFigl
ner kliniko/te Woclieriscjirift, 1899. Nr. 15). Jest. to praca
doswdadczalna, wykonana na krélikach. Obliczania ciatek
hiatyclu dokonywali autorowie wfi krud z zyty szyjnej lub
z odstonietej zyty udowej. PraCe podzielili sobie na Kkilka
czeéci. Mianowicie starali sie zbadaé: A) wplyw zwozenia
naczyn, wywijanego przez draznienie zdziergaczy naczynio-
wych (wskutak draznienia a) nerwu kulszowego bez prze-
ciegia i b) z przecieciem nerwéw trzewnych. a wiec od-
ruchowo, lub c¢) wskutek draznienia samych Zdzh-r.gaczy
naczyniowych; B) wptyw zastrzvknie< ia istot zwezaj.mych
naczynia, a mianowicie wyciggu z nadnercza ; Ol-wptyw roz-
szerzenia naczyn; (wskutek przeciecia nerwoéw naczyniowych,
np. nerwow trzewnych (mi. splanchniei). lub wskutek draznie-
nia 7/e'pus depressor) m D) wptyw silnego obnizenia parcia
krwi (wskutek draznienia konca obwodowego,, przecietego
nerwu btednego).

) .Wyniki tych doSwiadczen streszczajg w nastepujacych
zdaniach :

1. Sdne draznienh nerwéw czelnych (n. kulszowy)
sprowadza zmniejszenie ilosci ciatek biatych w catej krwi.
2. Objaw ten na;tepuie wskutek odruchowego zwezenia na-
czyn brzusznych i zatrzymania tamie ciatek biatych. Po
prz.eeiecu nerwOw trzewnych zazwyczaj nie wystepuje.
3. Wskutek draznienia bezpos$redniego zdziergaczy naczynio-
wych w ograniczonym obszarze naczyn (nerka, uchd) po
wstaje zmniejszenie ilos¢ ciatek Iratych w krwi wyptywa
jacej. 4. Ltoty zwezajgce naczynia, wdeo wycigg z nadner-
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cza, wywotujg tenze sam skutek i to leszcze w wyzszym
stopniu. 5. Wptyw wstrzagsu jshook) polega na tym samym
objawie. 6. Rozszerzenie naczyn poi przecieciu nerwéw na-
czyniowych (nn. trzewne) nie wywiera zadnego wpltywu na
ilos¢ ciatek biatych. 7. Obnizenie parcia kru: (n. biedny,
n. depressnr) sprawia tylko przemijajace zmniejszenie iloSci
ciatek biatych 8. Wptyw tych wszystkii h powyzszych czyn-
nikbw na ciatka biate dosiega swego szczytu po 3 —4 mi
nutach. Wahania w iloéci wynosza od 20—30°/@;po 10 —15
minutach wraca na sowo pierwotna ilos¢ ciatek. Wpiyw
wstrzykiwa¢ jest znacznie wiekszy. 9. Znaczna ilos¢ ciatek
biatych we krwi z zyly $ledzionowej, wielokro¢ stwierdzana,
polega na wycisnieciu ciatek biatych z $ledziony przez ugnie-
eenie jej podczas obliczania.

Badania innych autoréw, jak Goldscheidera
i Jacoba wykazaly juz dawniej, ze podczas leukopenii,
ktofh nastepuje po wstrzyknieciu pewnych .stot (jak wy-
ciggi z narzadéw), ciatka biatle nagromadzajg sie w wielkiej
ilosci w naczyniach wilosowatych ptuc. Autorowie starali sie
tez dojs¢ do wyszukania przyczyny tego badz co badz bar-
dzo zastanawiajgcego objawu, ktory tez sami w swych do-
Swiadczeniach napotykali stale. PrzyMkyny tej nie znalezli.
Wypowiadajg tylko pod tym wzgledem pewne przypuszcze-
nia. | tak, zwezenie naczyh nie moze tu wchodzi¢ w gre,”
poniewaz, jak wiadomo, naczynia ptucne, jezeli wogdle pod-
legajg. to tylko w nadzwyczaj stabym stopniu wptywom na-
czynioruchowym.

Mogtoby widcDchrba zawazy¢ obnizi nie parcia krwi.
| rzeczywiscie niektére, z tych istot, jak np. pepton, kwas
nukleinowy, takze somatoza, sprowadzajg znaczne obnizenie
parcia krwi. Kiedy sie jednakowoz poréwna stopien leuko-
penii po takich wstrzykiwmiach z nas,leniem leukopeiri po
najwiekszych draznieniach (trwajgcych minute) nerwu bile-
dnego i jrt) obnizeniu najwiekszem parcia krwi woéwczas, to
i temu czjunikowi nie bedzie mozna przyzna¢ zadnego
wiekszego wptywu. Moze byé przecigz, ze caty objaw polega
na dziataniu dodatnio chemotaktycznem wprowadzonych istot.
Trzeba bowiem zwazy¢, ze ptyn wstrzykniety nie rozchodzi
sie odrazu réwnomiernie po eatem krazeniu, lecz nagromadza
sie najpierw w zakresie nacz\ A wilosowatych, a to przede-
wszystkLm w naczyniach wiosowatych ptuc, dokad wchodzi
najpierw kazdy, ptyn z wstrzyknigcia, czy to podskérnego,
czy Jrodzyluego

Mozna oprécz tego mysle¢ jeszcze o tem, czy przypad-
kowo taki wycigg z narzadu”P wstrzykniety, ire sprowadza
zmian w samych ciatkach biatych, albo tez w S$cianach na-
czyniowych, wskutek ktorych to zmian pozostajg tam leuko-
cyty. Zakres naczyn wiosowatych w ptucach bytby wowczas
tylko dlatego gtoéwnie-, zajety, poniewaz lezy pierwszy na dro-
dze i zajmuje wielki obszar.

Dr. Eljasz-Rndzikowsi:i.

Sroczynski: Przyczynek do operacyjnego leczenia
ropnia rog iwki. (Pamietnik, wydani] na jubileusz Prof. Kor-
czynslcieyo). Wykazaw zy rdznice, jaka za<hodz' miedzy wrzo-
dmi a ropniem rogowki i podnidstszy, ze Srodki.lecznicze,
stosowane z dobrym skutkiem przy cierpieniu pierwszem,
nie moga da¢ tych samych wynikéw w leczeniu ropni, uwaza
autor pomoc ‘etnrurgiezng za najwiasciwszg i w tym celu po-
daje nowy sposéb operacyjny. Sposéb teny polegajacy na
przecieciu jedynie tylko przedniej $ciany ropnia cjeciem f
ziomem od tytu ku przodowi i na usunieciu szezypczyk mi
masy wioéknikowo-ropnej, przedstawia rzeczywiscie znaczne
korzysci przed t. zw. kerntotomia Saemiseha, polecona piei"
wotnie przeciw uleus serpens, a stosowana obecnie takze iw pr#"
padkach ropni rogéwkowych.

Przeciecie sposobem Saemiseha, otwierajgce przodkowi
komérke, nie wyprdznia, chyba tylko wyjatkowo, ognis?1
ropnego w samej rogoéwce, a wiec nie usuwa wlasoiw7
zrédta .choroby, podnosi tylko skutkiem zmniejszenia nap'§cia
gatki ocznej, odporno$¢ rogéwki i utatwia przez to pow
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wessanie wypociny, co jednak wlecze sie catymi tygodniami.
Z drugiej stronyi keratotoinia naraza roéwnoczes$nie oko na
wielkie niebezpieczenstwo, jakiem jest tatwo po nil j mogace
powsta¢ wgtebienie teczéwki. Przeoiwniu, przy sposobie; au-
tora, gdzie przednia komorka wecale otw irtg ni.egzostaje., nifer
bezpieczenstwo to jest wykluczonem. Wprawdzie i tu ognisko
ropne po samem tylko cieciu wypréznid.«sie nie moze,, bo nie
zawieca pno plynnej tresci, leez czop wldéknikowo ropny, ten
jednak daje sie z tatwoscig szezypezykami uchwycié i w ca-
tosci oddali¢ Z chwilg ta ognisko w rogdéwce zostaje oczy-
gzezone, a leczenie nastepowe postepuje szybko, nie przekra-
czajac 2 — 3 tygodni czasu.

Spos6b swodj zastosowat autor w 4 przypadkach z jak
najlepszym wynikiem, a mnie sie zdaje®- ze jest zupetinie ra-
cyonalnym i dla tego tez zamierzytem zwr6ci¢ nafn uwage
kolegow-okulistow. Dr. Langie.

Saenger: Czy ptdkanie gardta ma warto$¢ leczniczg?
(Mifoich. med. Wochft. Nr. 8, 1899). Pidkanie gardia ma na
celu zetknigcie sie ptynu leczniczego z btona $luzowg jamy
gardtowej — zachodzi jednak pytanie, czy przy ptokaniu
nastepuje takie zetkniecie? Azeby sie o tern przekonaé, po-
mazat autor choremu na zapalenie pryszczykowe gardta mi
gdalki btekitem metylu, polecit mu ptokaé, badat ptyn od-
dany po pitékaniu jamy gardtowej — i przekonat sig, ze ptyn
oddany napowrdt nie byt biekitnie zabarw ionv. Gdy zas$ po-
mazat biekitem metylu podniebienie miekie i korzen jezyka,
wowczas ptyn oddany byt biekitnie zabarwiony. Otéz jeest
to dowod, ze piyn, ktérym ptoczemy, nie dostaje sie poza
tuki i nie styka sie wecale .z biong S$luzowg jamy gardia;
wprawdzie mozna, robigc przy ptdkaniu wydituzone wydechy
lub kilka krétkich wdechéw, doprowadzi¢ do tego”ze pewna
cze$¢ plynu przedostanie sie do jamy gardia, jednak tak
ploka¢ nie kazdy chory potrafi. Zaprze< zywszy w ten spo-
s6b mozliwos$ci dziatania plokan, uwaza S. za stdsowniejsze
pedzlowania gardta, ktére dziatajg pewniej i mniej moz<h
przykrosci sprawiajg choremu, niz czeste pidknnia. Gr.

Manfanowski. Leczenie wrzodu miekiego para.
(Wracz, 1899, Nr. 12). Mitoda, podana przez autora”, stanow i
tylko Inodyfikacye znanyoli metod Auberla, Welandera, An-
dryego i in., ktérzy, wychodzac z zatozenia,P iz pierwiastek
zakazny we wrzodzie miekim guiie w cieptociel*xikoto 4'1° C.,
stosowali celem leczenia tego cierpienia wysoka cieptote na
wrzéd miekki. Autor w tym celu uzyw'a wytwarzajacego
parg przyrzadu prof. Sniegirewa3“stésowanegéVw Rosyi do
tamowania krwotokéw migzszowych. Po obmyciu wrzodu
2% kwasem borowym otacza autor jego brzegi gazar by nie
oparzy¢ zdrowycln czeéci, i puszcza na wrzod strumieA pary,
zblizajac lub oddalajac przyrzad w miare wytrzymatosci cho-
rego jwydobywa jaca sie z przyrzadu para ma cieptote 100° C.);
zabieg taki trwa 8— 10 minut i powtarza sfe codziennie. Pol
b—4 dniach wrz’6d traci swoje swoje swoiste wejrzenie i za-
mienia sie w zwyktg rane, prawie, ze catkowicie niezara-
Zliwg, goi sie za$ zupetnie w ciggu 10— 15 dni; powstawa-
nia nowych wrzoddw przy tym sposobie leczenia autor nigdy
nie zauwazyt, mimo iz leczyt w ten sposoéb okoto 90 chorych.

Glinski.

V. ZapisKi lecznicze i nowe leki.

Aidal(Ann. de med. efehir. infant.), loezy W ten sposéb
brodawki, ze'kawatek tlaneli mydiom potasow. posmarowanej kita-
dzie .codziennie na brodawke, ktdra po dwdch tygodniach rozmigkka
i daje sie z tatwoscig usunad. F. K.

Pi cli ho ff zaloca przy starych odmrozeniach czesto mycie
jbydlern przettuszczonein z ergotyny, ktéro porazone naczynia $cigga
1 -uktadanie opatrunku z masci: Aciii. citrid 2,0 Hals. pcruv. f.a
‘Jng. zmei pf,g. m.j. ung. S. Masc. ' Ju M F. K.

f? Coraz wiecej pojawia sde gtoséw zachwalajacych glinke far-
i Set” tako $rodek opatrunkowy” Laiigoiliatt po dtugoletnich
'Mladczeniach o$wiadcza, zo glinka jest bardzo tanig, zupolnio nie
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trujaca, ma silne dziahinio wysuszajgce,-.nietylko jest bezwonng, ale
dziata nawet odwaniajgce, zupetnie nie drazni i ma wilasnosci, przy-
spieszajace pokrycie naskdérkiem ran nawet lopujjacyek, chociaz wy-
woluje strupy na brzegach ran i bujanie ziarniny. Przy wypryskach
i Owr/.odzeniach, wogdlo tam, gdzie wydzielina jest obfita, dziata
dobrze w postaci pasty: Arnll., Glycerin. aa. Vasclin. 20,0.
M. j. pasta. Gl.nke sproszkowana, chroni¢ trzeba przed wilgocia,
dlatego przechowywac jg nalezy w szczelnie zamknietych naczyniach.
"(Miinch. m. Woelt. , ®m jor m’ F. 1\

wstrzykujg w ostrej rzozaczee
26°/00 foagczyn kwa”b pikry nowego, sposobem Jaueta, w du-
zej ilosci, zachwalajgc jego prztHuwguilne i kojace bol dziatanie,
przyczem dziata 011 w gigb ikanek. Wyleczenie nastgpuje po 2 tygo-
dniach. korzystne dziatanie w wypryskach jest juz dawniej znane;
obecnie Algar stosfuje oktady t-akze i w pé6tpascu i to z rozczynn:
Ac. piconitric. f,o Ac. citrici iO0,orAqu. dest. 50,0, ktéry sprawia

\utone lii i Scatolari

lekkie pieczenie, a dziata szybko. F. K.
Przy pekaniu skoéry rak zaleca Comby (Nmv. rcmedes
1898. 11) smarowanie rano i wie6Zoreiu masciag: Menthol. 1,0.

Salol. 8,0 Ol 'Olivar. .ib-,0 Lanolin, jo.o Af\mvitg.; przy po-

ceniu sie rgk za$ bardzo dobre wyniki otrzymuja, sie po wcieraniu
razy dziennic: Natr. biborac. Ac. salicylS-aa. Ac. 6oric.-<S$\f

Glycerini. Z,a*Spir. diltit. 1 F. K.

Fiiriiringer (D. med. llocbh. isep. zj ulopsza w ten spo-
s6b sgczkowanie obrzekéw skoéry, ze wbija cienki tréjgranit w sama
Skére i podminowujac jg, wykidwn go i nastepnie wprowadza cienki
waz gumowy z otworami na $cianach, pozostawiajgc z obu stron
rany dtugie konce; nie potrzeba wdec zadnego osobnego przymoco-

wania, a mozna zatozy¢ opatrunek przeciwgnilny. F. K.
Mnrray przestrzega przed dtugiem i nadmienieni podawa-

niem rteci i jodu, zalecajac to przetwory wraz z luning obok $rod-

kéw dyetetycznycli, jak powietrze i posilne odzywianie, Iltee luli

jod stoSnj,e tylko w raz® $wiezych wybuchéw choroby. (Lancet}.
F. K.

P ol naly,'(Praga) poddat rézno wody do ust badaniu prze-
waznie bakteryologieznomn i przyszedt do wnioskéw, ze dzialaja”one
raczej draznigco, niz $ciagajace, ze mocluiuicznie nie usuwajg drobno-
ustrojow i nie odkazajg jamy ustnej, sa wiec tylko przyjemnym
$rodkium toaletowym bez wazniejszego wptywu na bloue”$lnzowa,
ktory prawic w ‘upeluo$c-i czysta woda zastapi¢ moze. L. K.

Fricke uzywa nafta tanu w postaci pasty: Zitic. o.iyd.,
Amyi. trit. ad 2f,b Naftalan. fofo OLf.Kpasta, ktérg stosowaé
mozna nawot w przypadkach ostrych wypryskéw. (Ztsch. f. pr.
Acrzte 1899.+&). L. Al

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lwowska Towar/, lekarskiego galicyjskiego.

Posiedzenie naukowe z dnia 5 maja ,'1899 r.
Przewodniczacy: kol. Sielski. — Cztonkéw obecnych 33.

Protok6t z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

I. Kol. Krzyszkowski przedstawia nastepujace preparaty,
uzyskane w prosektoryum Iwowskiem: a) workowaty tetniak tuku
aorty, przebijajacy do tchawicy; b)i|! wgtobif nie jelita biodrowego

w Slepe; o) ropien przewlekly jajnika prawego, ktéry taczy sie z jednej
strony z wyrostkiem robaczkowym, z drugiej— przetokg z prostricg;
w ropniu kilka glist. Sprawe te nalezy rozumieé¢ jako nastepowa po
zapaleniu wyrostka robaczkowego; d) wade utworowsa, charakteryzu-
jacg sie ubytkiem w $cianie brzusznej, po stronie lewej ponad grze-
bieniem koS$ctt biodrowej; przez ten ubytek wypadajg jelita ¢jenkie
i jelito $lepe i sg tu przy roste. W jamie brzusznej jelito grube lezy
popod dwunastnica. Dziecko Zyto d\ia du-

li. Kol, Wtad Jasinski:
cznym w Kossowie«. Méwca omawia warto$¢ leczniczg czynnikéw na-
turalnych, jak powietrze, ciepto stoneczne, $wiatto stoneczne, woda
i odpowiedni pokarm. Domyst stSsowania tych czynnikéw w chorobach
praktykuje sie oddawna w zaktadach klimatycznych. Pierwszym, ktory
w naszem stuleciu pomyst -ten w zaktadzie urzeczywistnit, byt Priess-
nitz. Wiadomo jaki przewr6t na polu terapii sprowadzit Priessmtz tym
sposobem leczenia i jak niebawem sig ten sposéb rozszerzyt. W zakla-

»Kilka stéw o zaktadzie klimaty
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dzie Priessnilza dziataty wielorakie czynniki; gtéwnym jednak byta
woda. W 20 lat po6zniej wystapit na widownie Rikli i wybudowat we
Velflos zaktad podobny do Priessnitzowskiego. ale réznigcy sie tem, ze
Rikli ktadt nacisk nie tylko na kapiele wodne, ale takze na powie-
trzne, stoneczne, parowe, tudziez na spanie przy otwartych oknach
i chodzenie boso. Co do pozywienia, to Rikli wykluczyt nie tylko kawe,
herbate i przyprawy korzenne, ale w pewnych chorobach takze po-
trawy, szczegdblniej z.czerwonego migsa; to samo uczynit z napojami
wyskokowymi i tytoniem. Poniewaz wyniki, jakie chorzy u niego osig-
gali, byty b. dobre, zaczety sie¢ podobne zaktady mnozyé. Od pewnego
czasu istnieje i u nas taki zaktad w Rossowie, a kierownikiem jego
jest dr. Tarnawski. Spos6b leczenia w tych zakiadach zmieniat sie
wielokrotnie; w poczatkach nazywano ten sposéij leczeniem Priessni-
tzowsko - Rikliowskiem, wnet leczeniem naturalnem, w ostatnich cza-
sach leczeniem fizyatrycznem lub fizykalno-dyetetycznein. Ta ostatnia
nazwa jest- najodpowiedniejszg. Nastepnie przechodzi mowéa wskazania
do leczenia w zaktadach fizykalno-dyetetycznych (uporczywe zotzy, dna,
otyto$¢ chorobliwa, niedokrewno$¢, cierpienia spowodowane miazdzyca
tetnic, ustrojowa sktonno$¢ do zaparcia stolca, dalej r6znorodne ner-
wobdle, sktonno$¢ do zaziebien, a tem samem do cierpien go$ccowych
i do niezytéw nosa, tchawicy i oskrzeli). Na zakonczenie podaje pre-
legent, ze flzy kalno-dyetetyczny sposdb leczenia posiada dwa b dobrze
redagowane pisma, wychodzace w Berlinie: 2itschrijt fiir diaetetische
und physiatr/sche Therapie, redagowane przez dra Leydena i Archw
fiir phy6i/'ali»ch-diaeteti»c/ie Therapie in der dr :(. |‘raxia, redagowane przez
dra Ziegelrotlia
Sekretarz: Dr. Dupie.

MI.

Korespondencye.

Warszawa w maju.

Z obowigzku korespondenta nie moge pnrainac, milcze-
niom gtosnej u nas sprawy prof. Kosifiskiego i Dra Sol-
inana’, ’znanej wam prawdopodobnie z pism peryodyeznyeh,
ktére w calej rozciggtosci opisywaly przebieg rozpraw sa-
dowych. Oska. zonyeh uniew.nniono. C6z wam wiecej moge
do tego doda¢? Chyba, Ze najrwietniej wypadta ekspertyza
prof. Pawtowa, wezwanego przez urzad prokuratorski z Pe-
tersburga. Znakomity mowca, prof. Pawtdw, wymownie
przedstawit wszystkie trudnosci laparotomii i fakt pozosta-
wienia szczypezykdéw nazwal nieostroznos$ciag fizyolo-
giczng, ktdrej nic mozna podciggnaé pod zaden artykut
kodeksu. Pozostaty niejasnymi dwa fakty: 1° dlaczego nie
przestrzezono wyraznie otoczenia chorej, zo w brzuchu
jej znajdujg sie prawdopodobnie szczypczyki, ktore konie-
czn e nalezy wyja¢; 2° dlaczego lekarze, odwiedzajacy
chorg, nie domagali sie stanowczo narady z prof. Ko-
sinskim? Czas byt po temu, gdyz chora zyta po pierwszej
operacji przeszto pét roku i miata sie wecale niezle, odbyta
nawet kuracye w Ciechocinku. Calg groze samego wypadku
zatarto powddztwo cywilne, widocznie obliczone na wyzysk,
gdyz zmarta pozostaw ita (Rieei doroste i w niczem nie przy-
czyniata sie do ich utrzymania. Nalezy doda¢, iz caty ten
dramat odbyt sie w nawpét osweconej sferze zydowskie;j.
Tem sie ttdmaczy ta czesta zmiana lekarzy, brak zaufania
do nich, wzywanie kazdego lekarza oddzielnie, utrzymy wa-
nie w tajemnicy tego, eo powiedziat jego poprzednik i t. d.
Praktyka wsérod tego zywiotu,-"jak wiadomo, nalezy do naj-
trudniejszych.

Towarzystwo higieniczne rozwija swojg dzia-
talno$¢ z coraz wiekszg energig. Zapowiedziano odczyty
ludowe o ospie i szczepieniu krowianki odbyty sie z powo-
dzeniem w czterech punktach miasta, gromadzac kazdym ra-
zem sporg garstke stuchaczy (po 200 os6b). Na przysztosé
postanowiono wprowadza¢ pewne ulepszenia, — wiekszg
ilos¢ obrazéw niknacych przed odczytem, muzyke i t d.
Najblizszym odczytem bedzie pogadanka o uzywaniu napo-
jiw i pijanstwie, napinana przez Dra Putawskiego; da-
lej szereg odczytéw: ,Znaj samego siebie” (anatomia i fizyo-
logia) przez p. M Brzezifrak ego. Sekcya ludowa roz-
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waza sprawe pomocy dla rodzgcych, zastanawia sie nad kwe-
styg domdéw pogrzebowych, ochronek wiejskich; w sekcyi
szpitalnej opracowuje projekt opieki nad obigkanym, K. Ry-
ckiinsk i; w sekcyi wychowawczej krzata sie okoto urzg-
dzenia wycieczek wakacyjnych ks. Grabowski; sekcya
balneologiczna zaiedza i poddaje krytyce mieszkania letnie,
podnosi wazng oardzo sprawe poprawy zyw ienia chorych w zdro-
jowiskach (M. Rejclimail i A Putawsk') i urzadza
w tym roku dwie wycieczki: do Grodziska (zakiad hi-
dropatyczny) i Nateczowa (zrédta zeleziste i zaktid hi-
dropatyczny). Jednem stowem, wszystkie sekeye juz sie roz-
ruszaty. Naturalnie, w tym ruchu zdarzajg sie i objawy pa-
tologiczne, jak n. p ruch wirowy, obracanie sie na jednem
miejscu, zbytnia rozwlekto$¢ niektérych moéwcow, brak zna-
jomosci rzeczy innych, ale sa to objawy nieuniknione w kaz

dej gromadce ludzkiej, w kazdein przedsiewzieciu. Towa-
rzystwu) mysli obecnie o zatozeniu wiasnego organu lub na-
byciu miesiecznika ,Zdrowiel od kol. Polaka.

Prawdzie.

VIl XVIl. Zjazd internistdw niemieckich w Karo

lowych Warach od Il— 14 kwietnia 1899 r.
Pmlal
Dr. Stanistaw Eljasz-Rad/ikowski,

I. posiedzenie, dnia 11-go kwietnia przedpotudniem.
(Ciag dalszy).

Temu to zbiorowi objawéw, opisanemu przez siebie, przed
taty dziesieciu, przypisuje M artius gtdwne znaczenie rozpozna-
wcze w nauce o niewydolno$ci mie$nia sercowego.

Azeby zrozumie¢, w jaki spos6b powstaje rozstrzeniowe usta-
bienie serca, nalezy rozstrzasna¢ zasadniczo pojecia, o uderzaniu
serca. Dawniejsze mniemania wszystkich klinicystow o powstawaniu
i warto$ci rozpoznawczej uderzeniu serca wychodzity z zatozenia,
ze 'sita uderzenia widzialna i wyczuwalna idzie w zgodzie z rzeczy-
wistoni natezeniem practfsercowej i ze jeSt. w ton spos6b miara,
tej pracy. Tymczasem nie mozemy naprzéd wnioskowaé, ktéra to
czynno$¢ ruchu serca wypukta miedzyzebrze. Krzywizna uderzeniu
koniuszkowego soroa nie jest ani typowa krzywizng ei$nmuia, ani
objeto$ci, ani toz skurczu w pojeciu fizyologicznem. Dla rozwigza-
nia tego zagadnienia uzyt sprawozdawca nowej metody tak zwanej
inetody znaczaoej akim ycznoj - (akustische Markir-
niethode), — a zapomorg niej, przyszedt do uniosku, zo uderzenie
w znaczeniu klinicznem, t. ,. chwila nacisku skurczowego, odbywa
sie podczas okresu zamykania zastawek. Pokazato sig, ze ludzie do-
ro$li zdrowi i silni, z prawidtowo zbudowang klatka piersiowg wogéle,
najczesciej nie okazujg zadnego udorzoiiia. W przociwdenstwio do
tego spostrzezenia jest powszechnie znane objaw, zo serce bardzo
ostabione nioZA dawac¢ wuderzenie nadzwyczaj silne i na wielkiej
przestrzeni. Po doktadniejszem zbadaniu okaze sie wéwczas, ze za-
wsze jost w takim razie znaczny przerost serca.

Sérce zdrowe wielko$ci prawidtowej miesci sie w ton sposo6b
w obszernej klatce piersiowej, ze udziela jej bardzo mato albo na-
wet wcalo nic ze 'Swoich ruchéw. Pracuje w najkorzystniejszycli
warunkach mech ulicznych, t. j. przy najmniejszom tarciu. PaTwo
pujaé, zo ze -wzgledu mechaniki jest tuki Stan najkorzystniejszy, po-
niewaz Tft cze$¢ ruchow serca, ktdéra sie udziela $cianie klatki pier-
siowej, ginie dla celéw samego serca i- oyiug umniejsza Sie praca
serca dla krazenia krwi.

Owo tarcie pojawia sie zawsze wtedy, jezoli objeto$¢ serca

jest za wielka w stosunku do pojemnosci klatki piersiowej. Czy
rzeczywista praca, poSwiecona przytem dla krazenia Kkrwi, jest
wielka luli mata, to uio ma znacTmia dla natgezenia uderzenia,

a sita tarcia zalezwjtylko od niestosunku pomiedzy pojemnoscig kla-
tki piersiowej, a wielko$ciag serca. W ten wiec spos6b mozna z>'
zumieé, dlaczego serce powiekszone tylko wskutek rozszerzenia k°-
mor, a wiec wylgcznie nadmiernie rozciggniete, a przez to bi»i'dz°®
ostabione, dajo tak samo szerokie i silne, podnoszace mierzenie,
jak i serce posiadajace S$ciauj bardzo przerosit) i do tego dotknn;
rozstrzonig i wada zastaw kowa. I

Z tych rozwazali Kklinicznych wynika wniosek, zo war 1n.
dla powstawauiauderzolia sag tem lepsze imjl -
kszy jost wuiostp4unok pomiedzy pojemnos
k1atki piersiowej a wielkos$cig serc a
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Znaczno przesuniecie, rozszerzenie i wzmocnienie uderzenia
oznacza, jak wiadomo, ze serce jest powiekszone, to jest, ze serce
zyjace powiekszyto-.swojA objeto$¢. Niestety, bezzasadnie mowi sie

woéwczas odraza o przeroscie' serca, zamiast o powiekszeniu tegoz
nai-zadu

Serce, bedac pustym narzadem mie$niowym, stosownie do
chwili skurczu lub rozkurczu zmienia swag objeto$¢. Patologiczne

powiekszenie objeto$ci moze nastapi¢ wskutek: 1) zgrubienia
§cian,™2) rozszerzenia komor, 3) jodnogo i dru-
giego pospotu.

Samo zgrubienie $cian, o ile tatwo pozna¢ anatomicznie, o tyle
trudno wj kaza¢ klinicznie. Przeciwnie ma si¢ rzecz z powiekszeniem
objetosci serca wskutek rozszerzenia komdr, poniewaz klinicznie
mozna te zmiane rozpozna¢ w sposéb nietrudny, kiedy pod wzgle-
dom anatomicznym czesto nie da sie wcale wykazaé. Z togo wiec
wszystkiego wynika, ze brakiem jest krytyce/mu i doktadnosci, je-
zeli sie wszystkie przypadki powiekszenia serca, wyknzalne klini-
cznie, a pozbawione przyezny w wadzie zastawkowej lub innej ja-
kiej dostatecznej ze stanowiska anatomicznego podstawy (zapalenie

nerek, miazdzyca tetnic itd.) nazywa poprogfcu samoistnym
przerostem serca. Na pewne nie idzie o brak rozszerzenia
komér, jezeli mozna stwierdzi¢ klinicznie' powigkszenie objetosci:

a to -jest rzeczg najwazniejszag. Oprocz tego stanu moze by¢ jeszcze
zgrubienie $cian, ale czy jest, toinalezy osobno bada¢. Przeciez
rozszerzeriio komér nie powstaje nigdy samoistnie, w kazdym przy-
padku musi mio¢ uzasadnienie mechaniczno.

Fraentzcl, twdrca nauki o tak zw. przeros$cie sa-
moistnym sorca, od samego poczatku ktadt nacisk na réz-
nice w pojmowaniu kiinicznom przerostu, a rozstrzeni. Przerost
to objaw wyréwnania, ktéry serce czyni sprawniejszem, rozstrzen
przeciwnie oznacza ostabienie serca. Rozwo6j fizycznych metod ba-
dania z pomoca genialnej myéli i,a6nneco wskioj o przystu-
cha sprawit ten skutok, ze nie .zwracano uwagi przez czas diuzszy
na schorzeniu serca, ktérym niodostaje objaw6éw akustycznych (wiec
szmerdw). Ze stanowiska samej umiejetno$ci dziato sie inaczej, teo-
retycznie zwracano bowiem baczno$¢ na choroby serca bezj zmian
przystuchowych,;" w praktyce przeciez jeszcze, dzisiaj nie darzy sie
gtebsza uwaga cierpien sercowych, pozbawionych objawéw przystu-
chowych.

Czesto bardzo lekarz, styszac czyste tony serca, orzeka, ze
w sercu nic nio brakuje, a jezeli idzie o lekarza w kasie chorych,
to nawet sktania sie sam do uznania skarg chorego za przesadzone;
w pruktyco znéw prywatnej radzi sobie woéwczas lekarz powiedze-
niem ,troszke ottuszczenia sercall Nie zwaza sig¢ za$, zo uderzenie
koniuszkowe przekracza na lowo linig sutkowg, zo jest na wiekszej
przestrzeni i podnoszaco, a réwnocze$nie tetno w tetnicy sprycho-
woj daje sie tacno ugniesc¢.

Jezeli, obok udorzenia szetszogo i silniejszego, napiecie $cian
tetnic jest praw kitowe albo podwyzszone, to juz oprdécz rozstrzeni
istnieje rowniez wyréwnawcze (kompensacyjne) zgrubienie tsjcian.
Serca nie mozna woéwczas nazwa¢ prawidtowem, atoli nie zachodzi
tu jeszcze wcalo niewydolno$¢ miesnia sercowego. Kiedy jodnako-
wtoz réwnocze$nie- z powiekszeniem serca mozna wykaza¢ obnizenie
parcia tetniczego, duszno$¢ przy zmeczeniu, przyspieszenie ,tetna,
albo przynajmniej wybitng sktonno$¢ do zmiany rytmu i og6lna nie-
sprawnojé, wtenczas mnmy&do czynienia juz ze staboé$cig serca ro/-
szorzonogo. Zaczyna sie wowczas istotna niewydolno$¢ miesnia ser-
cowego, a przypadki podobne zdarzaja sie czes$ciej, niz sie zdawac
moze. Pomiedzy nimi daji“sie odr6zni¢ nastepujace postacie:

1) Ostra, wzgledna niewydolno$¢ miesdnia,
sercowego wydarza sie po wysitkach w Brazy lub zajeciach
sportowych (jazda na kole, chodzenie po goérach, wioslarstwu) wy-
Scigowo itd.). Wowczas serce niowprawne, ,niewytrenowmne.l, ulega
tacniej pod brzojnienicin wysitku, anizeli serce wcwiczone do tego
rodzaju wymagan. Takie ostro nadmierne rozciggniec-je miesnia ser-
¢owego wyréwnywa sie pod warunkiem, ze na czas przyjdzio wy-'
poczynek. Za czesto rozciggniecia w kofAcu doprowadzajg do trwai-
tego ponizenia; lak zwana bez wzgledna nie wydolno$é
W tych przypadkach wystepuje zawsze owma Jprzeczno$¢ po-
miedzy uderzeniem a tetnem. Podnoszg ten objaw Ttrnrn, Scho1l,
Albu i inni i uznaja, wielkie jogo znaczenie rozpoznawcze.

2) ,Osobng posta¢ chorobowg tworzyé musi ostre rozciggnie-
cie miesnia sercowego, ktdéro, sie wydarza w tak zw. napadowem
czyli samoistnem biclitf serc av(tachycardia paro'xj'smalis
peu essentialts), a stanowi istotny i piorwszorzedny czynnik pnto-
genetyczny w tej chorobie. Na-dmierne przy$pieszenie tetna'jest juz
tylko wtérnym objawem dodatkowym. Rozstrzer serca w tej postaci
ustepuje nagle, a zaraz po takiej przerwio w ciggtosci togo objawu
znika i udorzenic, tetno wybitnio zwmlnia i przybiera na sile. W tej
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zwtaszcza postaci owa ,sprzoczno$c¢*“, zaznaczajaca sie podczas
nasilenia gtéwnych ohjawniw choroby, a gingca w razie ich ustgpie-
nia, jest bardzo waznem znamieniem.

3) W niedawno wydanej pracy llenschen z Fpsali zwré-
cit nwrage, ze u miodych dziewczat, z urodzenia stabowitych i nieco
nicdokrewnych, ktére idag do stuzby, powstaje rozstrzeh serca wsku-
tek wysitkow cielesnych. Rozstrzen ta wprawdzie. jest podobna do
rozszerzenia powstatego wskutek ostiych wysitkéw, ré6zni sie prze-
ciez od tamtej postaci chorobowej tum, ze rozwija sie wiecoj p o-
woii, a rozwingwszy sie raz, trwa czas dtuzszy. Przytem ces
obujg'sie jeszcze tym szczeg6tom, iz u dziewczat stahjcli, niedo-
krewnych, istnieje juz usposobienie do rozstrzeni serca po wysitkach
samych przez sig, nawret nie znacznych.

Przypadkéw takich widziat t-ez sprawozdawca juz sporo. Ryty
to po wiekszej cze$ci miode dziewczeta, ktédro idg do stuzby za-
wczes$nie, a przytem pracuja ciezko. Zwtaszcza dzwiganic\lezarow
sprawia te skutki niedobre. Wtasciwie nio chorujg wprost, ate”po-
woli stabng, dostajg bic.ia#)serca, duszno$ci przy zmeczeniu, boélow
gtowy, tracg cheé¢ do jadta, af w koncu nio sg zdolne do zadnej
pracy. Jiadanie wykazuje, oboli lekkiego stanu niedokrewnosci lub
btednicy, wspomniano Oftjawy ostabienia serca rozszerzonego. Ta
rozstrzeh serca u dziewczat miodych z pos$rod ludnosci pracujacej
ma nawet wieksze znaczenie. Dziewczyny takie nie mogac sig, utrzyj
maé¢ praca wiasng i, popadajac w coraz wigksza niedokro, uose,
ulegaja albo tej chorobie, albo tez wrzodowi okrgagtemu Zzotadka.

T) U dzieci stabowitych i zotzowych powstaje
nieraz stabo$¢ serca z rozszerzeniom w nastepstwie prawie nieu-
chwytnych przyczyn, tylko pod wptywem zwyczajimli podniet zy-
Léja, jak np. wskutek chodzenia do szkoty. Spostrzezenia pod
tym wzgledom sa bardzo dawne. G. Srie nazwat Stan ten: »hjper-
trophie cardiatpte, resultant de la croissafn.ee«, jednak juz klini-
cysci francusCj?! a zwiaszcza Paul, zwrécili uwage, ze w zaden
spos6b nie mozna przyjmowato w tych przypadkach przerostu serca
i ze jest to tylko przejsciowa rozstrzeii semia Dowo-
dzi togo zresztg i ta okoliczno$¢, iz nie brak réwniez w tych przy-
padkach owrej ,sprzoczno$cju pomiedzy napigciom tetnic, a ude-
rzeniem serca. Najnowsi badacze francuscy w tej dziedzinio. G a I-
lois i Fatout, tldinacza rozszerzenie i wzmocnienie uderzenia
serca w podobny sposéb na zasadzie niestosunku pomiedzy wiel-
kosécig serca, a Objetoscig ldatki piersiowej.

Nlabo$¢ serca rozszerzonego wystepuje u dzieci nadzwyczaj
czesto. Rozwija -sie na podstawie obcigzenia dziedzicznego, najcze-
$ciej u dzieci zotzowych, wzrastajgcycli w niekorzystnych warunkach
higienicznycli. Czynnikiem, Kktéry te chorobe obudza, jost bardzo
czesto szkota, ktéra stawia dla miodziutkiego ustroju tyle wymagan.
Dzieci bledng, mizerniejg, skarzA sie na bdél gtowy, a i w naukach
nie Szynia. postepéw. Badanie wykazujo, oprécz lekkiego obrzmienia
gruczotéw karkowych, nieznaczng nnuTokrewno$¢, nieraz biatkomocz
i wybituy obraz ostabienia i rozstrzeni serca. Poprzodnic choroby
zakazne usposabiajais-zGzeg6lnie do togo cierpienia. Pod wzgledom
praktyczni m rozrézni¢ mozna rozmaite stopnie owej stabosci serca
rozszerzonego u dzieci:

Stopien 1 stanowi jakoby przejscie od stanu iizyologi-
cznego do chorobowego. WoAwczas uderzenie koniuszkowe przekra-
cza nieco tylko linie sutkowga, jest podnoszace, a tetno wyraznie
stabiej napietoAzzesto$¢ tetna jost tylko nieco wieksza, jezeli dzieci
zachowaja sie spokojnie. Alo juz bardzo nieznaczny wysitek spro-
wadza silne przyspieszenie tetna, Kazac takiemu dziecku zejs$¢
i wyjs¢ na schody, stwierdzamy, mimo ze tylko lekko sie zadyszy,
podsl$W,zonie tetna, ktére od pierwotnych 80— 9G uderzefA wznosi
sie do 120— 140. Wowrczas podmiotowo mozna stwierdzi¢ bicie serca,
kiedy tetno w tetnicy sprycliowoj stabnie, a nawet nio da sig¢ cze-
sto wyczué¢. Stan ten wyréwnywa sie w kilku minutach.

W 2 stopniu cierpienia, ktory jest juz wybitnie zaznaczo-
nym stanom patologicznym, nio brak juz i podczas*spokoju bicia
serca z rytmem wahadtowym. Serce trwalo rozszerzone siega juz
do przedniej linii pachowej. Sprawozdawca mial sposobnos¢ badaé
wiele podobnych przypadkéw' w lecznicy .nadmorskiej dla dzieci zot-
zowych w M uer# z Oczywiscio natychmiast nalezy zabra¢ dzie-
cko takie ze szkoty i odpowiednio leczyér,p

r>T*f) dorostych, z czynnikéw sprowadzajacych niewydolnos¢
mied$nia screowogo, w pierwszym rzedzie, nalezy wymieni¢ wyskok.
Owo ,scre-apiwnet monachijskich piwoszéw, opisane, przepy-
sznie przez iiollingera i Bauera, sa przyktadom stann kon-
cowego zawiktanej sprawy, ztozonej z czynnikéw toksycznych i me-
ctianie2nych, polegajacej na naduzyciu wyskoku. Obok nadzwyczaj-
nego przerostu $¢ian i komory odznaczaja si¢ niematem rozszerze--
niom, a rozstrzer, Co do czasu powstania, przychodzi do skutku
przéd przerostom.
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Spostrzezenia Aufrochta dogodzg, ze serce opojow moze
dozna¢ porazenia czynno$ci wprzod, nim jeszcze przyjdzie do trwa-
tych zmian anatomicznych w miesniu sercowym Jest to wiec ty-
powy przyktad toksycznej niewydolnosci miesnia sercowego, ktdra
to jednak niewydolno$é# moze zupetnie ustgpi¢, jezeli sie usunie
czynnik szkodliwy, jakim w tym przypadku jest wyskok.

W koncu rozbiera jeszcze sprawozdawca w krétkosci zaga-
dnienie, c?y i w jaki sposéb mozna sie ustrzedz przed
niowydolno$cig czynno$ciowg mies$nia serco-
wego? Granice odpornosci serca wahajg sie znacznie, stdsowuie
do osobnika. Przeto i w rozrywkach sportowych nalezy zachowaé
wielkg ostrozno$¢. 1)o najsilniejszych przeciez szkodliwosci, zachwie-
wajacych odpornosc-serca, nalezj“zatrimie wyskokiem ostro i prze-
wlokto, aczkolwiek 1 niektérych ludzi przechodzi bij nastepstw.

Ciag dalszy nastapi.

IX. Wiadomosci biezace.
Krakoéto, dnia | r.icrwe.a.

* Znany juz czytelnikom naszym inemoryat Izb lekarskich ; wie-
denskiej, morawskiej i dolnoanstryackiej znalazt najzyczliwsze przyje-
cie 1 prezydenta ministrow austryackich

lir. Tluin przeszedt szczegétowo kazdy punkt mernoryalu, o$wiad-
czyt sie za istotng potrzebg rewizyi obowigzujgcej lzby lekarskie
ustawy, a w szczeg6lnosci uznat za konieczne rozszerzenie praw dy
Scyplinarnych Izb, jako warunek niezbedny do skutecznego wypetnia-
nia zadan tej instytucyi.

— Wydawnictwo »Gazety Lekarskiej* ofiarowato Bibliotece To-
warzystwa lek. krak. sze$¢, a wydawnictwo ».Medycyny< trzy roczniki
swrego czasopisma. Za ten hojny dar skiadam obydwom wydawni-
ctwom, oraz kol. Wt Janowskiemu , ktéry dar ten taskawie nam wy-
jednat, najuprzejmiejsze podziekowanie.

Doc. Dr. Stanistaw Giechanowslci,
bibliotekarz Tow. lek. krak.

* Na berbnski Kongres miedzynarodowy do zwalczania gruzlicy
przybyto 30u lekarzy niemieckich i 200 obcokrajowych.

* W Wiedniu urzadzono goraca owacye drowi Braunowi”
profesorowi kliniki potozniczej, ktéry dobiegt 70 lat zycia.

* Wyzna¢ nalezy, ze o$wiadczenie Virchowa, jakoby dzuma
nie miata juz nigdy zagraza¢ Europie, nie zupelnie sie ziszcza. Nie-
zawodnie, szerzenie si¢ dzumy jest powolne, ale tein nie- mniej jest,
czego najlepszym dowodem wybuch lej choroby w Egipcie, u wrét
morskich panstw europejskich. Zwazywszy na obecng goracg pore
roku w Afryce i na nadzwyczajnie., ozywione stosunki komunikacyjne
Europy z Egiptem, przez ktéry przechodzi szlak morski z Indyi i in-
1yol1l krajow dalekiego Wschodu, zachodzi istotna potrzeba zwieksze-
nia liczby i czujnosci sanitarnej policyi morskiej i ustanowienie ostrej
kwarantany na okrety, przybywajgce z okolic zakazonych.

* Sprawozdanie, *biura statystycznego m. Krakowa o ruchu lu-
dnosci w tygodniu XX (od 14 do 20 maja). Ludno$¢ $rednia roczna
wraz z wojskiem 83,730. Zawarto w tyin czasie matzeAstw 19 (11,8);
urodzin byto 70 (43,47); .skonéw 56 (34,78). Stosunek dzieci $lubnych
do dzieci nieprawego toza wynosit u chrzeécian 36:20, u starozakon-
liych 5: 9.

W tygodniu tym wybitniejszg juz liczbe $mierci (7) spowodo-
wato ostre zapalenie zotadka i kiszek u niemowlat (cholera infantum).
Z btonicy i odry umarto po 1 osobie. Innych chordb zakaznych niema.

* W Prusach wydano rozkaz do wtadz prowincyonalnych, azeby
najpilniejszag zwré6city uwage na fabrykacye margaryny, szczeg6lnie na
przerébke tego spozywczego materyatu. Okazato sie bowiem, ze z réz-
nych powoddéw zwr6cong margaryne, przerabiaja w fabrykach z doda-
tkiem kwasu borowego i soli borowych i to w iloSci tak znacznej, ze
jest szkodliwg zdrowiu.

* W Nowym Yorku podat niejaki Cassy
prawa karnego przeciw wystepkowi zgwatcenia. Poniewaz dawniej pro-
ponowane trzebienie gwalcicieli spotkato sie z zarziifin nieludzkosci,
Cassy proponuj", azeby kazdego, przekonanego o wystepek zgwalkce-
nia, skazywa¢ na zamkniecie w domu karnym na 5—20 lat; w ciggu
pierwszego roku odsiadywania kary zaproponowa¢ skazanemu wytrze-
bienie, ktéremu, gdyby sie poddat, bezzwiocznie zostatby uwolniony.
Projektodawca sadzi, ze rzadko znalaztby si¢ taki, ktéryby za taka cene
nie poddat sie dobrowolnie (?) wytrzebieniu; w ten sposdb, sadzi
Cassy, zarzut nieludzkosci miatby upasé.

nowy pomyst do

* Czterdziestu lekarzy w nowym Jorku zawigzato Komitet, do
ktorego weszli przedstawiciele 16 Towarzyslw lekarskich mii jscowych,
a to w celu zebrania kapitalu na wystawienie pomnika wynalazcy >tu-
busa*, drowi 0 'Dwyerowi.

* Stopienn doktora wszechnauk lekarskich w Uniwersytecie Jagiell.
otrzymatl Stefa 1 Islerewicz.

* Dr. Apostolus Alavrogenis,
setng rocznice swoich urodzin.

lekarz w Atenach, obchodzit

Nekroloaia: Zmarli: Dr. Po ras, starszy lekarz powiatowy,
zinarl nagle w Czerniowcach. Dr. U1lry, kierownik Kkliniki okulisty-
cznej w Bordeaux. Prof. Thomas, prof. kliniki lekarskiej w Tours.

Artykuly oryginalne, mieszczace sie w czasopismach lekarskich
polskich: W Oaseeie Lekarskiej Ni. 2,: Neuge bauera Fr.: Pigé-
dziesigt matzenstw, zawartych wskutek mylnego okreslenia pici pomie-
dzy mezczyzna a wrzekomym obojnakieni niezkim, lub kobieta a wrze-
komym obojiiakiem zeriskim. Kilka spraw rozwodowych wskutek »er-
reur de sere*. W Kronice r.ekarskiej Nr. 10: Dr. Sedziaka J.: Za-
burzenia krtaniowe w wigdzie rdzenia.

Redakcya otrzymata:

— Prof. Dr. Rydygier L:
kliniczne, zeszyt 4, 1899).

— Dr. Bregniann L.: Przyczynek kliniczny do postepujacego
zaniku miegéni. (Odbitka z Kroniki Lekarskiej, 1898).

— Sonnenberg E.Nowy przyrzad do migsienia gruczotu
krokowego. (Odbitka z Medycyny).

— Dr. Hrdli¢ka A.: Anthropological investigations on one
Thousand White and Colored Children of Both Se.\es. (Nevv-\ork, 1899).

— Sktodowski J.: O niedroznosci przewlektej Kkiszki cien-
kiej; (Odbitka z Przegl. chirurg., 1899).

O zapaleniu otrzewnej. Odczytu

— Dr- Nartowski M.: Ein Fali von Arthroneuralgie. (Od-
bitka z iViener nied Wocli, Nr. 21, 1899)!

— Prof. Trzebicky R : Fremdkorper iuder Blasevon Miin-
nern. (Odbitka z Centralblatt fiir Chirurgie Nr. 19, 1899).

— Doc. dr. Bossowski A.: W sprawie wrodzonychniepra-

widtowoSci jelita esowatego u dzieci. (Odbitka z Przegl. Lekar, Nr. 18,
1899 rok).

Towarzystwo lekarsli j krakowskie odbedzie we $rodo,
dnia 7 czerwca, ogodzinie (i-tej wieczorem w klinice chi-
rurgicznej, — posiedzenie zwyczajne, na ktérem : 1) Kol.
Dr. Rutkowski przedstawi Kkilku chorych, operowanych
w Kklinice chirurgicznej; 2) Ivol. Doc. Cieclianowsk i de-
monstrowaé bedzie pare rzadkich preparatéw anatomicznych;
3) Kol. boc. Raczynsk1 bedzie mial odczyt: W sprawie
gruzlicy u dzieci.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwasnicki.

Neae
KRYNICA.

Z otwarciem sezonu przyjmuje do swego ptmsyonatu
»pod YVistpu, jak lat poprzednich, cate rodziny, réwniez i po-
jedyncze osoby, a miodym panienkom przybywajacym bi-z
0sob starszych,, zapewnia troskliwg opieke. 158

Emilia Burzyniska, wdowa po profesorze Uniw. Jagiell.
do 15 maja w Krakowie, ul. Pijarska 9, nastepnie w Krynicy.

Otwartem w Kosowie (za Kotomyja)

na 30 osob N
Srodki: leczenie woda, zastosowana dyeta i inie *
zyatryczne. J)r. A»olin<iry 'fSe-rrodwi/*1
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L. 1.27.
OBWIESZCZENIE.

Zgodnie z reskryptem Wydziatu kraj. z 5 kwietnia br.
L. 14338 i uchwalg Rady pow. z dnia 19 b m. rozpisuje
sie niniejszeui konkurs na posade lekarza okregowego w USciu
zielonem dla gm.n: 1) Uscie zielone. 2) Miedzygdrze, 3) Tro-
Scianiec, 4) Baranow, 5) Krasciejow, 6) Zadarow, 7) Bobro-
wniki, 8) Ladzkie, 9) Niokotyzy, 10) tazaréwka, 11) tuka
ad Uscie z

Lekarz okregowy w USCili zielonem obowigzany bedzie
utrzymywaé apteke domowg tak diugo, dopdki tamze nie zo-
stanie otwartg apteka publiczna.

Roczna ptaca 500 zir. i ryczait na objazdy 300 zlr.
Ubiegajacy sie o te posade winni wnie$¢ nalezycie udoku-
mentowane podanie do tutejszego Wydziatu powiatowego
w terminie do 30 czerwca b. r.

Do podah nalezy dotgczyc:

1) metryke urodzenia na dowod, ze petent nie przekroczyt

40 lat;

2) dyplom doktora medycyny,
wania praktyki lekarskiej;
3) Swiadectwo lekarskie pot\ierdzsme przez c. k. lekarza
powiatowego, ze petent jest dostatecznie fizycznie zdolny
do petnienia funkcyi lekarza okregowego;
4) Swiadectwo z odbytej najmniej 2-letnigj

karskiej i

uprawniajacy do wykony-

praktyki le-

5) 'wykazaé sie, ze petent ma prawo obywatelstwa austry-
acliiego i zna oba jezyki krajowe.

Z Wydziatu powiatowego

Buczacz, 23 maja 1899 r. 157

Wydziat powiatowy w Wieliczce na posade lekarza okregowego
z siedzibg > Swiatnikach gérnych (w powiecie politycznym Podgérze),
z ptacg roczng 500 ztr. i ryczattem na objazdy w kwocie 300 zir.,
z obowiagzkiem ulrzymania apteki domowej. Posada nadang zostaje od
dnia i lipa b. r- Podania nalezy wnosi¢ do dnia 10 czerwca b. r.

Wydziat Rady powiatowej Sokalskiej na posade lekarza okre-
gowego w Wnrezu miasteczku. — Ptaca roczna 500 zir. — ryczatt na
objazdy 300 zir. Podania wnosi¢ do dnia 5 czerwca 1899 r.

Wydziat powiatowy w Sniatynie ogtasza konkurs na posade le-
karza okregowego z siedzibg w Roznowie. Ptaca roczna 700 ztr., ryczatt
na objazdy 300 zir. Lekarz okregowy utrzymywac¢ musi apteke domowag.
Posada nadang bedzie na rok prowizorycznie, podania do 15 czerwca br.

Wydziat Rady powiatowej w Wadowicach rozpisuje konkurs na
posade lekarza okregowego z siedzibg w Andrychowie, z ptacg roczng
500 ztr. i ryczaltem na objazdy w kwocie 300 zir. — Podania wnosié
do Wydziatu powiatowego w terminie do 20 czerwca 1899 r.

BYSTRA obok BIELSKA

staeya kolei Dziedzice-Zywiec
450 metréw nad poziom morza, w gorskiej i lesistej okolicy.
Hydro- i elektrotorapia: kapiele w Swietle elektrycznem,
r.iiesienie, gimnastyka lecznicza czynna, bierna i szwedzka,
NeMuracye dyetetyczne i terenowo. Wytworne urzadzenie.
Oswietlenie elektryczne wszystkich ubikacyj;
water-closets i wodociggi.

Wiasciciel i kierownik: 1>T. lAitftrih'
b. sekiuidaryusz szpitala Rudolfa w Wiedniu.

BRZEGLAD
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Polecone przez Swietne Tovt. lek. krak. £

Z pomiedzy dzi§ znanych przetworéw Zelazistych jest natatwiej {
strawnym i nie psujagcym zeby S$rodkiem

LIOIUOR MANGANO FEPRI PEPTONATI
sktadu 0'60°/0 Fe i 0'1<)°/0 Mn )
U2

- X

wyrobu

Aptekarza D. Matuli w Podgdérzu.

©

Polecany jako $rodek lekko strawny,
Apetyt, w biednicy, braku krwi, malatyi,
w kobiecych i nerwowych stabosciach.

pobudzajacy
zotzach,

>

Spos6b uzycia: Dzieciom do lal 12 daje sie 2 razy dnia po

tyzeczce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 razy

I dnia po tyzce stotowej z winem stodkiem. — Na skladzie

w Krakowie: w Aptece K. Wiszniewskiego i E. Helleza, na pro-
wincyi w kazdej wiekszej aptece Cena 1 zhr.

@000 O

MKSBBfiffBWUM

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

PAPROC i KALOIWEL

TASIEMCOWM ™5z ™"
Fle. on zawierajacy 16 kapsutek dozowanych
podtug przepisu T-a Crequy wystarcza do
1yleczenia. (Wyselka przez poczta)
LIMOUSIN’" #, ulica Blanche, M 2 bis, w PARYZU

i w stownych aptekach.

W Aptie.

Dostaé mozna we mwowie w aptekach PP. Mikolascha, Wiewiorsinego,
Ehrbara i Ruckera; w Krakowie w aptekach PP. Redyka, Wiszniew-
skiego i Trauczynskiego.

RABKA

Najsilniejsza solanka jodobromowag tuz przy
slacyi kolejowej,. 510 m. n. p. m. ws$réd py-
sznych gor potozona. +tazienki urzadzone
wzorowo iz komfortem, warmy marmurowe,
metalowe i drewniane. Mieszkania obszerne,
wygodnie umeblowane. Dwie restauracye
pierwszorzedne. Gimnastyka lecznicza dia
dzieci pod kierunkiem znakomitej w, swym
zawodzie p. li. Kuczalskiej z Warszawy.

Dwadch lekarzy: Dr. E. Supinski, lekarz

zaktadowy i Dr. 0. K Lang.

Wszelkie gry i zabawy. Czytelnia i biblio-
teka doborowe. Poczta i telegraf w miejscu.
Omnibus zaktadowy przy kazdym pociggu.

SOL RABCZANSKA

lecznicza jodowa do kapie' w domu i do oktaddw,
prawdziwa tylko w oryginalnem opakowaniu, w pu-
detkach a 1 klg., na kazdem pudetku marka ochron-
na. Do nabycia we wszystkich aptekach i sktadach

wod mineralnych. 119
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Dot Or. L KORCZYNSKI
adyrie jak w latach poprzecrich
W SZCZAWNICY

Willa ,Attyla“.

B2
" fATUIdU E. SPIELNIANN
I I | 111 1,1 z WIEDNIA
JYYIL 1Y JJ) jeat czynnym jak w lytauh

poprzednich jak o urzedowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach
na Morawie. 131

Dr.

Whbzech nauk lekarskich

Dr. Julian Staniszewsk

h asystent Uniw. Jagiell, ordynuje jak w latach ubiegtych

w IWONICZU.
o . Jullan Aronsohn

ordynuje jak lat ubieglych przez sezon letni

w KRYNICY

Willa pod ,Krakusem 4
ordynuje jak lat poprzednich od d. 20-go Maja

w SZCZAWNICY.
Dr. JOZEF LATKOWSKI

_ HewKiriki dodbvenn Uiw ket~ B
ordynuje od Maja do Pazdziernika

w Marienbadzie
~Wiener Haas4 Kirehenplatz,

Dr. WLAD. MALESZEWSKI
Asystert Kiinki dadh wean Uniwe Jegiell.
ordynuje od kwietnia do pazdziernika

w Karlsbadzie

Hotel ,Goldener Schwann"”
vis-A-vis Muhlbrunnu.

Dr. Henryk Kummerllng
WBADEN od” wieaniem)

Renugasse Nr. 3.

7 -

128

ftr

b. asy stent kliniki choréb kobiecych w Krakowie
ordynowaé beclde jak w latach poprzednich od 1Czerwca

W KRYNICY

126 (domek szwajcarski).

przeglad lekarski.

3 Czerwca 1899.

Idilllli Sipinski

ordynuje
jako Iekarz zaktadowy
i20 JEh A B O E .
[ CSKARKAJM!N\I
ordynuje jak w latach ubiegtych
no w Karlsbadzie
mieszka ,Pascha4lSprudelgasse.

m MIGIAI KALAVIANN
adyoned bedde jak w laach poozedhich pzz ssean kgadony
W MARYENBADZIE

10 (VILLA LISSA).

W atonii kiszek, nerwobdlach i otytosci taczy kuracye zdrojowa
z miesieniem (Massage), ktére Ram wykonywa.

Dr Fr. Jankowski

ordynuje od poczatku Maja do konca Wrze$nia

u wéd Nauheim. m

Or. ned C2ISLAW STZCBI

ordynuje

w Karlsbadzie

Kreuzgasse Tnsel Riigen.

Dr. Zygmunt Wasowicz

med.

u7 Asystart Kiniki lekarskig) Uniw Jagiell.
ordynuje
w Krynicy ,dom ,pod Ortem*

Dr. J. SadgeF

speeyalista choréb nerwowych
ordyruje jak w zesAym roku
w Graefenbergu (slazk austr.)

155 w ,Exnors Curhaus“.
Wszech nauk lekarskich
cp er. s g k ;a e ., -1

ordynuje w KARLSBADZIE

Sprudelgasse ,Goldener Thnrm*
codziennie od godz. 7 do 9 rano iod 3 dc 5 p Ojj(

Dr. F. CHOLEWKA

ordynuje W sezonie letnim
w Szczawnicy. m
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0. BIENWZ CZARKIEWCZ

ze Lwowa
ordynuje w porze zdrojowej

w SZCZAWNICY.

Dr. MAKSYMILIAN KAUFMAM

ordynuje ) _
w Karlsbadzie Il

Alte Wiese ,,Deuisehes Haus"“.

Er. Aleksander TeicMiam

ordynuje
W PISZCZANACH
123 Sezon od i. Czerwca.
Dr. JOZEF DUK IET
ze Lwowa
ordynuje jak zwykle jako lekarz zdrojowy
Ul w Rymanowie.

Br OTOKAp LANS

ordynuje jak w latach poprzednich

143 w

Dr Andrze] Lorentski

oraynuje jak lat ubiegtych
w Krynicy (willa ,Li twinka").
W lecie r. b. irdynowac¢ bede

W RYMANOWIE

(dom Zontaka)

Dr. Michat Sliwirski.

R A B C E

m
b. Asystent Uniw. Jagiell
ordynaje podczas sezonu kapielowego
w Karlsbadzie
153 mieszka Sprudelgasse (Weinhaus).

Dr. Xawery Gorski

ordynuje jak lat poprzednich
w Szczawnicy

Willa ,,Siostra**»

154
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PISZCZANY

najznakomitsze uzdrowisko siarczano-mutowe dla leuiiiatykOW,
w cierpieniach stawow i kosci po ztamaniach i zwichnieciach,
w podagrze, nerwobdlach, zwktaszcza w ischias

Sezon 1-go czerwca. )
Lekarz ordynujacy: Dr. AJ. Teichmann,

49 b. asystent Uniw, Iwowskiego.

=

Poczta i telegraf
lwonicz.

Stacya kolejowa
Iwonicz.

IWONIC/Z

Zaktad zdrojowo-kaitislory 1 klimatyczny
GALICY1.

Szczawy stono-jodowo-bromowe i zclazisto-jodowb-bro

mowe: kapiele jodowe w 3 budynkach, igliwiowe borowi-
nowe, rzeczne, zabiegi bydropatyczne, miesienie i gimnastyka
lecznicza.

Wskazania: zotzy, choroby kobiece, goséce, dna, Kkita,
choroby kostne, skdrne i nerwowe — wogoéle wszystkie cho-
roby wymagajgce szybszej odnowy organizmu.

Zaktad potozonybw lesie szpilkowym 410 mtr. n. p. m.
w uroczej gorskiej okolicy. Urzadzenia wzorowe, mieszkania
wygodne, elektrycznie oS$wietlone, wodociaggi — woda do
picia zrédlana ze skaty bijaca.

Orkiestra zdrojowa. Trzy sezony od 20 maja do konca
wrzes$nia; w I. od 20 maj;- do 20 czerwca i w IIl. od 20
sierpnia do konca wrzesnia mieszkania tansze; i w tym tylko
okresie mozna uzyska¢ uwoln en'e od taksy zdrojowe;j.
Trzech lekarzy: Dr. Klemens Debicki, Dr. Staniszewski
Stauber udziela pomocy lekarskiej.

Zgtoszenia zatatwia Dyrekcya.

i Dr.
109
Klemens JDebicki.

Kierownik i lekarz zaktadu: Di*.

TRUSKAWIEC
Zakdad zdrajowo-kapielowy

staeya klimatyczna.

Ostatnia stacya kolejowa Drohobycz

Potozony w kotlinie na wysokosci 1200 stop, posiada kapiele:
stone, stono-siarczane, borowinowo-zelaziste, elektryczne Zr6-
dta stono-gorzkie do ptcia oraz szczawe alkaliczne.

Urzadzenia kapielowe pierwszorzedne: Wanny porcelanowe,
marmurowe, metaiowe i drewniane

inhalacyjny systemu Wassmutha. Leczenie elektry-

massagein, kuracya Zetyczna mleczna.

Mieszkania wzoruwo urzgdzone

Sala balowa i teatralna. Lawn-tennis. Kregielnia.
Kasyno. Wtasna orkiestra.

i telegraf w miejscu. Kosciotek katolicki
i cerkiew ruska

Dwie restauracye zakladowe pierwszorzedne.

Sezon od 25 Maja do 25 Wrzes$nia.

Ordynuja lekarze: Radca Dr. Piech, Dr. Pelczar,
Dr Krzyzanowski

Zarzad wysyta na zagdanie wyczerpujgca broszure.

Oraz

Zaktad
cznoscia,

Czytelnia

Apteka, poczta

137



Nr. 22

Znakomity $rodek przeciwko: 2b
silnym krwawienium w czasie miesigczkowania.
Dawka: Dziennie 5 6 kolaczykéw po 005 gr.

Poréwnaj: Gottschalk, Verhandlungen des VI Congresses der deutschen Gesellachaft zu

W ien.
Gartig, Therap. Mouatachefte 189fi. Nr. 2.
Nassauer, Therap. Woclienschrift 1897, Nr, 32, 33.
Bakofen Mtinchener med. Woclienschrift 1898, 419.
Lavialle u. Ruyesen, Lelcho médlcal du Nord, Lille 1898. 225.
I. lioussa xi. P. Walton, Belgiqu<- mrdical 1898j N. 20.
M. Pazzi, Oorrrere sanitario Milano 1898, 497,

,, K. Pauletti, Corriere sanitario Milano 1898, 497.

n v, Braitenherg, Wiener med. Presse 1598, N, 85.
Dr. Nedorodow, Medizinskoe Oboszenie 1898.

Cena: 20 kolaczykéw = 1 m. 50 fen.

Odnosne broszury wysetamy pp. lekarzom darmo i opiat.ne. Na sktadzie
we wszystkich aptekach albo wprost u

Feoyka ppatrunw diugayd
b DOLIOWOLESIIIIO

w Podgdbrzu
(Telefonu krakowskiego Nr. 200)

majac znaczne zapasy opatrunkéw, jakoto: waty Brunsa,

waty drzewnej, waty szpitalnej, juty bielonej i niebielonej,
gazy

biatego i

wibérek drzewnych, mchu suszonego, odttuszczonej

w trzech réznych gestosciach, kalikotu

szarego
réznej grubosci,
tyny
trunkéw impregnowanych, poleca takowe Wnym Panom Le-
karzom, Dyrekcyom i Zarzgdom szpitali, taniej niz czesko-
niemieckie fabryki austryackie. 92

Probkami i ofertami stuze na zadanie.

niuslinku i organtyny krochmalnej, organ-

szarej, drenéw, jedwabiu, katguiu ' wszystkich opa-

M ad Kklimatyczny i wudoleczmez® Sclireiberhau

w Gérach Olbrzymich (Riesongeb.)

ewspaniate, gérami ostonione potozenie — 710 mtr. nad p. m, —
Otoczony na kilka mil ciggnacym sie lasem szpilkowym; z powodu jednostajnej
i tagodnej cieptoty nadaje sie takze do leczenia w zimie, przez caty rok bywa
uczeszczany. W skazany; w chorobach nerwowych, krwi, kobiecych, dnie, go$¢cu
i wszelkich cierpieniach przewtocznych. Stosowano bywa: leczenie woda, inie-
sienie, gimnastyka lecznicza, elektryczno$¢, leczenie dyetetyczne i t, d nadto
kapiele borowinowe — solankowe — jodtowe i igliwiowe. Ogrzewanie centralne.

W spaniate deptaki ostonione i ogrzewane. 17
Wiadomos$¢ i proapokt przez Dra Assmanna.

Zidna woda mineralna rodzima nie zawiera takiej

Woda ta
wszystkich przypadkach nad-
miernego wydzielania kwasu
moczowego w krwi, przy piasku
moczowym, przy cierpieniach
nerek i pecherza, artrytyzmie, J K m
gosécu, dnie i t. p.
polecona przez

Towarzystwo lekarskie

krakowskie,

PRZEGLAD

sporzagdzona w

LEKARSKI 3 Czerwca 1899.
Zaktad wodoleczniczy

Dra KOLACZKOWSKIEGO

w Szczawnicy 1

calty rok otwarty, przyjmuje do Pensyuuatu po cenie od

3560 zir. dziennie od osoby i wyzej za wszystko, pewno
leczenie, wygody i dnbOfOWh kuchnia zapewnione.

Srodek ten polecajg gorgco
klinicy$ci i wielu lekarzy; uzy-

wa sie go stale w klinikach uni-

isfichyoi

stosuje sie ze skutkiem:

w chorobach kobiecych i btednicy, w rzerzacce, w chorobach
skoéry, narzadoéw trawienia i krazenia, w gruzlicy, cierpie-
niach gardta, nosa i oczébw jakotez w chorobach zapalnych
i gos¢cowych wszelkiego rodzaju, juzto skutkiem jego witasno-
Sci redukujacych, kojacych iprzeciwgnilnych udowodnionych
przez spostrzezenia kliniczne i doSwiadczenia, juztez dzigki
jego dziataniu przyspieszania resorbcyi i zwiekszania prze

miany materyi. 9
Naukowe rozprawy o Iclltyolll i formutki lecznicze roz-

sytajg darmo i optatme jedyui fabrykanci

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

wersyteckich i szpitalach miej-
skich.

R K K K K = C X 3 C X

SWOSZOWICE

! pod Krakowem
zdrojowisko wod siarczanyeh,

przez najwigeksze powagi lekarskie polecane, siedm kilome-
trow od Krakowa oddalone, stacya kolei paAstwowej, z naj-
wygodniejsza komunikacya (pie¢ razy dziennie koleje i cztery
razy omnibusami zaktadowymi). — Zakfad otwarty od dnia
u maja do dnia 15 wrze$nia

Zaktad posiada z komfortem urzgdzone mieszkania po
cenach nader przystepnych i wszelkie wygody i uprzyje-
mnienia dla gosci kapielowych, jakotez wyborng restauracye.

Kapiele siarczane, jakotez mutowe z najlepszym skut-
kiem bywaja stosowane i zalecane w goscu stawowym i mie-
$niowym, w obrazeniach kos$ci, w chorobach skdry, nerwoéw
i w kile Nad Zrédlem znajduje sie wziewa'nia, ktérej stoso-
wanie jest wsKazanem W przewlektych chorooacn drég odde-
chowych i w dusznicy

Zaroje swobzowickie co do sity i skutecznoici
doréwnujg wszelkim tego rodzaju zrédtom zagranicznym-

Lekarz zakfadowy, Dr. Wtaayslaw Herz, wyko-

nuje Iniesfer.ie ! elektryzowanie wedtug najnow
szych prawidet sztuki lekarskiej. 148

ilosci weglanu litowego, jak nasza
Dziatanie bezposrednie
przeciw wymienionym
§ciom, stwierdzajg liczne do-

wody

wody w praktyce lekarskiej
m n nadzwyczajuym  skutkiem
p JB y W m U osiggniete. — Woda ta jest

przyjemna w smaku i tatwo

naszym Zaktadzie woéd sztucznych mineralnych pod kontrolt*

Komisyi przemystowej tegoz Towarzystwa.

Naktadem Tow. lek. krakowskiego.

K. Rzgca i Chmurski,

Krakéw, nl, sw. Gertrudy 4.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Jézefa Filipowskiego.



