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6. PRZEGLAD LEKARSK}

Miesniaki maciczne i ich usadowienie w S$wietle nauki
o konstytucji narzadow piciowych kobiecych.

Podat Prof. Dr Aleksander Rosner.

W pracy mojej nad konstytucjg narzadoéw piciowych ko-
biecych zaznaczytem, ze jak w catej patologji wzglednie noso-
logji, tak i na terenie ginekologicznym potrzebne sg badania
nad wptywem tego lub innego stanu konstytucyjnego na roz-
wbj i przebieg cierpien kobiecych. Wchodzi¢ tu moga w gre
stany konstytucyjne ogdlne lub tez cze$ciowe, t. j. o ile chodzi
0 ginekologje, stan konstytucyjny narzadéw piciowych Kkobie-
cych. Zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci, ze »asthenia universalis
congenita« (Stiller), jesli nie powoduje, to utatwia powstanie tyto-
zgiecia i wypadniecia macicy. Ograniczam sie do tego przyktadu,
ktory dowodzi wpltywu ogd6lnego stanu konstytucyjnego na
rozwiniecie sie schorzenia ginekologicznego. tatwo zrozumied,
ze wady konstytucyjne czes$ciowe, o ile dotyczg czeSci picio-
wych kobiecych, wptyw taki mie¢ moga tem tacniej, tak samo
zreszta, jak konstytucyjne niedomogi nerek na cierpienia tego
narzagdu lub wady konstytucyjne psychiczne na rozw6j cierpien
umystowych. Wszakzez w pojeciu konstytucji narzadu tkwi mysl
0 jego odpornos$ci i sile zyciowej, czynnikach, odgrywajacych
pierwszorzedng role w etjologji jego stanéw chorobowych.

Bytoby rzecza praktycznie wazng, a teoretycznie bardzo
interesujgcg spojrze¢ na etjologje cierpien narzadéw piciowych
kobiecych z punktu widzenia ich konstytucji. Nie watpie, ze
wysztyby woéwczas na jaw fakty, dowodzace, ze ten zaniedbany
dotychczas czynnik odgrywa potezng role u powstawaniu cho-
rob kobiecych. Nie matg korzy$¢ wyniostaby z tych badan takze
higjena zycia seksualnego kobiety, ktorego jako$¢ zastosowana
byé powinna do jakosci stanu konstytucyjnego jej narzadéw
ptciowych. Wszakzez inaczej pracowa¢ powinien fizycznie czto-
wiek o konstytucyjnie stabych miesniach, niz sitacz, inaczej ob
cigza¢ umyst osobnik o konstytucyjnej niedomodze osrodkowego
uktadu nerwowego, inaczej wysila¢ sie we wszelakiej pracy
cztowiek o konstytucyjnie stabym narzadzie krazenia, niz inny
o sercu silnem. Otwiera sie tu pole do calego szeregu badan
wysoce zajmujacych i waznych, z ktérych zajmie nas dzi$§ jedno,
tyczace sie miesniakéw macicznych.

Juz w pierwszej mojej pracy dotkngtem pobieznie tej
sprawy, opariszy sie na .Skromnej Owczesnej statystyce, z ktorej
wytonity sie niespodziewane i poniekad zadziwiajace wyniki.
Liczby mojego zestawienia zdawaly sie mianowicie przemawiac
za tem, ze miedniaki rozwijajg sie szczegllnie czesto u kobiet
o prawidtowej, silnej konstytucji narzadéw piciowych, a nie
u tych, ktdére, dotkniete dziecigeco$cig lub inng postacig niedoroz-
woju, sg albo do zajScia w cigze niezdolne, albo mato maja
dzieci.

Zdziwienie moje byto usprawiedliwione, znany mi byt
bowiem pewnik, nie podawany dzi$ przez nikogo w watpliwosc¢,
ze miesniaki rozwijajg sie szczegdlnie czesto u kobiet, ktore
albo dzieci 'nie mialy, albo rodzity matg ich ilos¢. Zdawatoby
sie z tego wynika¢ logicznie, ze 0séb z mie$niakami szuka¢ na-
lezy gtéwnie w tej grupie konstytucyjnej, ktdra cechuje sie
czesto nieptodnoscig lub mata ptodnoscig, t. j. w grupie niedo-
mog konstytucyjnych, niedorozwojow, dziecigecosci i t. p.

Wynik, ktory wytonit sie z moich dwczesnych zestawien,
Przyja¢ wiec musiatem 2z niedowierzaniem, $wiadom tego, jak
niebezpieczne dla kazdej prawdy naukowej jest wycigganie wnio-
skow z liczb zbyt matych. Zdawatem sobie sprawe z tego, ze
chcac tej prawdy dociec, trzeba posigs¢ liczby wieksze, a prze-
konany bytem przytem, ze rzecz warta jest trudu.

Niniejsza praca opiera sie na kilku zestawieniach statysty-
cznych, porusza jednak i oS$wietla dwa pytania, pierwsze ogo6l-
niejsze: jaki jest wptyw stanu konstytucyjnego narzadéw picio-
wych na rozw6j mieéniakéw, i drugie, wiecej szczegdtowe: czy
rozmaite usadowienie sie mie$niakéw (pod$luzowe, podsurowi-
cze) ma jaki zwiazek z tym konstytucyjnym stanem.

Wptyw stanu konstytucyjnego narzgddéw piciowych
na rozwéj miesniakdw macicy.

_ Dla wyjasnienia tej zasadniczej kwestji opartem sie na
woch zestawieniach, z ktérych kazde rzuca na sprawe nas ob-
"indzacg Swiatto z innego punktu.

Pierwsze z tych zestawien jest niejako dalszym ciggiem
wej zbyt matej statystyki, na ktorej opartem sie w pierwszej
ru"jej Dracy. Zestawienie to powstato w ten spos6b, ze szczegd-
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towo badatem wszystkie zgtaszajgce sie do mnie osoby z mie-
$niakami, przyczem staratem sie dociec, do ktorej grupy kon-
stytucyjnej osoby te naleza, t. j. czy maja narzady piciowe prze-
cietnie silne, sprawne i odporne (grupa Il), czy cechy te wyste-
puja z wiekszem, niz przecietnie nasileniem (grupa I), czy prze-
ciwnie badane narzady piciowe okazujag konstytucyjng niedo-
moge (grupa IlI).

Tak otrzymang statystyke os6b z mie$niakami porédwnac
sie naturalnie musi z innem zestawieniem, dajagcem odpowiedz
na pytank, jak czesto spotykamy sie u zgtaszajacych sie do nas
chorych (bez wzgledu na ich cierpienie) z cechami poszczeg6l-
nych grup konstytucyjnych. Do tego porédwnania uzytem zesta-
wienia z pierwszej mojej pracy, opartego na 455 przypadkach.
Wykazuje ono, ze do grupy pierwszej nalezy 5'2°/0, do drugiej
55'8°/o, do trzeciej 39% wszystkich zgtaszajagcych sie do nas
chorych. Otéz zachodzi pytanie, czy tesame odsetki dla réznych
grup konstytucyjnych znajdziemy tez w naszym materjale cho-
rych na mies$niaki.

Nowych przypadkéw tego cierpienia zebratem 144. Bada-
tem je najstaranniej, poszukujac skrzetnie wszelkich cech, na
ktérych oprze¢ miatem sad o stanie konstytucyjnym ich narza-
dow piciowych. Staratem sie przytem wyzwoli¢ z pod wpiywu
uprzedzenia i by¢ zupetnie bezstronnym, przedmiotowym. Zda-
watem sobie sprawe z tego, ze szukam w wiekszych liczbach
potwierdzenia zdania, ktére wypowiedziatem na podstawie liczb
matych, obawiatem sie przeto, ze moge w ocenie przypadkoéw
watpliwych, granicznych, straci¢ Scistg przedmiotuwo$¢, a przez
to przeinaczy¢ prawde. Wiedzac, ze zdanie moje, wygtoszone
w pierwszej pracy, potwierdzi¢ moga niestosunkowo duze liczhy,
otrzymane dla grupy 1i Il, a mate dla grupy Ill, mogtem, ulegt-
szy uprzedzeniu, zaliczy¢ przypadki graniczne za wysoko, to
znaczy do grupy | te, co do ktérych istnie¢ mogta watpliwos¢,
czy nalezg do | czy do U grupy, a do grupy Il inne, budzace
watpliwosé,,-czy pomiesci¢ sie je ma w grupie Il czy Il

Chcac unikng¢ tego btedu, postepowatem ostroznie. Do
trzech zasadniczych grup konstytucyjnych zaliczytem tylko zu-
petnie niewatpliwe przypadki, dla budzacych za$ watpliwos$¢ po-
tworzytem odrebne rubryki, a mianowicie »pogranicze A« dla
przypadkéw”yokazujacych niektére cechy grupy | — inne grupy II,
i »pogranicze B« dla tych, ktére mogty budzi¢ watpliwos$¢, czy
naieza do grupy Il czy grupy Il

Otrzymatem nastepujace liczby:
Grupa 1 (niewatpliwa) 4.

Pogranicze A . . . . 16.
Grupa Il (niewatpliwa) 91.
Pogranicze B . 16.

Grupa I (niewa.tplliw.a) 17.

Uderza tu duza ilo$¢ przypadkéw w >pograniczu A«. zwta-
szcza w stosunku do cyfry 4 grupy I. 1 grupa graniczna B —
miesci w sobie sporo oséb. Otéz z przypadkami tymi mozna
byto postgpi¢ w trojaki sposéb, a mianowicie a) >pogranicze A«
zaliczy¢ do grupy |, a »pogranicze B« do grupy 11, b)-podzieli¢
przypadki pograniczne na potowy i jedne przydzielic w gore,
druga na dot, t. j. z 16 przypadkéow A osiem do grupy I, a 8
do grupy Il i analogicznie 8 z pogranicza B do grupy I, a 8
do grupy Ul; c) przypadki pograniczne A wcieli¢ do grupy U,
a przypadki B do grupy 11l

Wybratem ten trzeci sposéb, przyczem $Swiadomie dziatatem
na nickorzy$p tezy, wygtoszonej w pierwszej mojej pracy, gdyz
przez to wprowadzitem do grupy Il pewng ilo$¢ przypadkow,
ktore powinny sie byty znales¢ w grupie I, a co wazniejsze, po-
wiekszytem znacznie liczbe grupy Ill, mieszczac w niej szereg
0s6b z pogranicza B, niekoniecznie tu nalezagcych. Rozumowatem
w ten spos6b: Jesli mimo tego przesuniecia materyatu w strone
grupy 11 okaze sie, ze liczba tej grupy jest niestosunkowo mata,
to wynik bedzie wprawdzie ilosciowo nieScisty, ale zato jako-
Sciowo niewatpliwy, a przeciez w pierwszym rzedzie o ten wy-
nik jakosciowy nam chodzi.

Dla scistosci chciatem skontrolowaé, czy istotnie grupa 111
zostala przez to sztuczne przesuniecie materyatu rozciefczona
przypadkami, nalezacymi do wyzszej grupy. Jako sprawdzian
wybratem jedng z cech morfologicznych, a wiec dajacych sie
stwierdzi¢ niezaleznie od wywiaddw, i to ceche, na ktérg rozwoj
mies$niakdw nie mogt wywrze¢ wptywu, a mianowicie owtosienie
o typie meskim. Z poprzedniej mojej pracy wynika, ze miedzy
kobietami nalezacemi do grupy Il jest 30'9°/o takich, ktére oka-
zuja wybitne owtosienie tego typu. W grupie Il jest ich tylko
1'2°/0, w grupie pierwszej nie spotyka sie ich wcale. Ot6z zro-
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zumiatem jest, ze jeSli istotnie przydzielitem do grupy Il szereg
0s6b grupy wyzszej, to obnizy¢ przez to musiatem liczbe od-
setkowa 30'9, odpowiadajgca kobietom po mesku owtosionym.
| tak tez stato|sie rzeczywiscie. Liczba ta spadla do JJ42%0, co
zdaje sie przemawiaé za tern, ze istotnie potowa »pogranicza B«
nalezata do grupy Il, a dostata sie przez przesuniecie materjatu
do grupy L

Wreszcie dokonatem jeszcze jednego przesuniecia, wlicza-
jac cztery przypadki grupy | do grupy Il. Poprostu nie chciatem
oblicza¢ ospbno odsetki dla liczby 4. Otrzymatem w ten sposéb
dwa zgrupowania, ktére mogty by¢ sobie przeciwstawone, a mia-
nowicie: @) grupa | (4), pogranicze A (16) i grupa Il (91) razem
w liczbie 111 przedstawiajg osoby, nie okazujgce ani $ladu kon-
stytucjonalnej niedomogi w narzadach pitciowych i

b) pogranicze B (16) i grupa Il (17) razem w liczbie 33,
przedstawiajg kobiety z konstytucjonalna niedomoga.

W odsetkach: zgrupowanie a) 77'1% przypadk6éw, zgrupo-
wanie b)"22'9%.

Przypominam, ze miedzy zgtaszajgcemi sie do nas choremi
(bez wzgledu na cierpienie) 39% okazuje niedomoge konstytu-
cjonalng, tymczasem miedzy osobami z miesniakami jest ich-tytko
22-97,,.

W rzeczywisto$ci liczba ta bytaby jeszcze mniejsza, gdy-
bySmy jej nie byli sztucznie powiekszyli przez przesuniecie ma-
-terjalu w strone grupy Ill. Ale i ta sztucznie powigkszona liczba
jest uderzajgco niskg w poréwnaniu z liczbg 39%. Na jej pod-
stawie mozemy z calg stanowczo$cig twierdzi¢, ze mieé$niaki
‘rozwijajg jsle szczegOlnie czesto u osdb nie oka-

zujgcych niedomogi konstytucjonalnej w narzg-
dach pitciowych, czyli, ze rozwojowi ich sprzyja stan
konstytucyjny normalny lub szczegdlnie silny.

Drugie zestawienie statystyczne oparto sie na zupetnie
innej podstawie, cho¢ rzuci¢ miato Swiatto na te samg kwestje.

Pewnikiem, nie podawanym dzi$ przez nikogo w watpli-
wos¢, jest fakt, ze osoby majgce miesniaki albo wcale nie miaty
dzieci, albo ich miaty mato. Przed paru laty zestawiata Dr Rad-
wanska liczby statystyczne,d oparte na zapiskach z mojej prak-
tyki prywatnej, a tyczace sie chorych z miesniakami. Byto ich
w.ogole 492, z tego 5€ niezameznych. Z pozostatych 436 byto
az 211 bezdzietnych, co daje ogromny odsetek 48'4%. Rodzito
225 kobiet; przebyty one og6tem 639 porodéw, na jednag wiec
Wypada liczba 2\8, co jest znacznie nizej przeciecia, obracajgcego
sie u nas okoto liczby 4'5. Z tych kobiet, ktére rodzity, byto
az 82°/o takich, ktdre miatly mniej dzieci niz przecietnie, t. j.
mniej niz 4, a wsérdd nich az 72 t. j. 32% o0s6b o jednem dziecku.
Te liczby Dr Radwanskiej sa w zasadniczych rysach zgodne
z teni, co na ten temat ogtoszono zagranial.

Ozywiona, niekiedy nawet namietna dyskusja toczyta sie
na temat, czy te bezdzietne, (Wzglednie matodzielne kobiety nie
rodzag dlatego, ze majjg miesniaki, czy tez przeciwnie majg mie
$niaki dlatego” ze nie rodzg. To drugie zdanie, bronione w sze-
regu prac przez Holmeiera, zwyciezyto na catej linii. Wiemy
dzi$ na pewne, ze nierodzenie przez czas diuzszy moze wywotac,
czy utatwi¢ rozw6j miesniakow, i to bez wzgsedu na to, jaka
byta nierodzenia tego przyczyna: dziewictwo, niemoc piciowa
meza, choroby jajowodu, coitus interruptus, ozy inna.

Otoz wtasnie ten niewatpliwy fakt, ze nierodzenie sprzyja
powstawaniu mie$niakéw, zuzytkowatem jako podstawe innego
zgota zestawienia statystycznego, niz poprzednie.

Zadatem sobie pytanie: co sie dzieje z macicg osoby, ktéra
przez 20 lat miesigczkuje, a nie rodzi i nie roni? U ilu z tych
kobiet, niecz) nnych w sprawie rozrodu przdz lat dwadziesScia,
rozwijajg sie miesniaki ? Czy czesciej u tych, ktére majg prawi-
dtowg konstytucje narzadoéw piciowych, czy przeciwnie u kobiet
z niedomogg konstytucjonalng?

Zbadatem doktadnie sto takich kobiet.
z nich nie miato mie$niakéw, a u 49 mozna je bylo stwier-
dzic. Ta ogromnie wysoka liczba 49°/0 byta dla mnie niespo-
dzianka.

Czekata mnie i druga niespodzianka na punkcie konsty-
tucji tych os6b. Miedzy owemi stu kobietami 54 okazywato nie-
domoge konstytucjonalng narzadéw piciowych, a tylko 46 miato
konstytucje prawidtowa. Ta prlg,waga niedomogi w grapie 0s6b,
ktére nte rodzity przez lat 20, me moze ostatecznie zadziwiac,
bo¢ przeciez ta niedomoga sama przez sie tak czesto powo-
duje bezdzietno$¢ wzglednie matodzictno$é. jMa doktadnosci do-
daje, ze i tu zaliczytem do grupy niedomég te przypadki po-
graniczne (w liczbie >, co do ktérych istnie¢ mogty watpliwosci,
czy nie naleza do grupy U t. j. os6b o konstytucji prawidtowej.

Okazato sig, ze 51
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Miaty one w kazdym razie pewne ceehy” przemawiajgce za kon-
stytucjonalng niedomoga.

Niespodziewanie jaskrawy wynik wytonit sie dopiero z ze-
stawienia, ktore ponizej podaje.

Z 46 kobiet, konstytucjonalnie niewatpliwie normalnych
ktore przez 20 lat nie miaty dzieci, tylko 10 wolnych byto od
miesniakdw (22%), a u 36 t. j. 780 stwierdzi¢ je mozna byto
na pewne. Moznaby nieomal powiedzieé, ze u o0séb tej grupy
konstytucjonalnej rozwijajg sie po 20 latach nierodzenia mie-
$niaki z reguty, a brak ich nalezy raczej do wyjatkow.

Wrecz przeciwnie ma sie rzecz u os6b z nierjomoga. Z 54
kobiet tej grupy 41 (76%) nie miato mieSniakéw, a u 13 (24°/0),
mozna je byto stwierdzi¢. Ale co wiecej. Osoby o konstytucji
prawidtowej miaty czesciej miesniaki duze, osoby z niedomoga
mate.

Dla rozjasnienia tej sprawy podzielitem mieé$niaki co do
wielko$ci na cztery grupy: 1) mate (jeden lub kilka guzkéw wiel-
kosci orzechow), 2) Srednie (macica tak wielka, jak macica cie-
zarna Il—IIl m., 3) duze (macica wielkosci macicy ciezarnej Il1—
VI m.), 4) bardzo duze (wieksze od poprzednich). Otéz w grupie
0s6b o konstytucji prawidtowej 36 kobiet, jak wiadomo, miato
miesniaki, z tych 5 mate, 13 $rednie, 16 duze i 2 bardzo duze.
W grupie osdrtj; z niedomoga na 13 kobiet dotknietych miesnia
kami 9 miato guzki mate, dwie S$rednie i dwie duze. Réznica
jest wiec i tu uderzajaca.

A teraz wnioski z tych zestawien. Sadze, ze mamy prawo
stwierdzi¢: 1) Mniej wiecej potowa wszystkich kobiet,
ktédre prze? 20 lat nie rodzg, cho¢ sg w petni zy-
cia piciowego, ma po uptywie tego czasu mie-
$niaki maciczne. 2) U kobiet o prawidtowej konsty-
tucji narzgdow piciowych rozwijajg sie w tych wa-
runkach mieé$niaki nieomal z reguty, w kazdym za$
razie, w znacznej wiekszésci przypadkow (78%) i do-
chodz*a do znatznych rozmiaréw. 3) U kobiet z nie-
domogag konstytucjonalng narzgdow piciowych
zjawiajag sie po 20 latach nierodzenia mies$niaki
rzadko (24%) i rosng powoli.

Tal, przedstawiaja sie wyniki moich wasnych badan. W pi-
Smiennictwie, obfitujgcem w olbrzymig ilo$¢ prac o miesniakach,
uderzajgco mato jest publikacji na temat nas obchodzacy. Mowi
sie tam raczej o wptywie ogo6lnego stanu konstytucyjnego na
r-ozwdj, miesniaka, niz o stanie samych narzadéw piciowych. I tak
przez pewien czas zajmowano sie kwestjag wptywu rasy na roz-
woj tych nowotworéw, przyczem podawano, ze murzynki maja
mie¢ w tym wzgledzie szczegdlng- skionno$¢ (Gajllard Thomas,
St. Vel, Demusauay, Aimeg). Lftfaguistfl i Theilhaber4) moéwia
tosamo o zydéwkach, a powtarza to za nimi Bauer0. Jesli co
do murzynek istniejg watpliwos$ci, to tein silniej odnoszg .sie one
do owej domniemanej skionnosci zydéwek. Theilhaber podaje
wprawdzie uderzajace liczby, ktére pozornie za tern przemawiaja.
W jego klienteli, miedzy kobietami- dotknietemi mie$niakowymi
guzami, byto 19% zydowek, miedzy za$ kobietami z rakiem szyi
tylko 0'75% zydéwek. W mojem ambulatorjum jetf taka sama ra-
zaca roznica, ale nie wynika z niej bynajmniej, zeby zyddwki
miaty szczegdlng .sktonno$¢ do rozwoju miesniakéw. Logicznie
mezna wyprowadzisz tych liczb jeden tylko wniosek, t. j. ze
albo w fasie tej istnieje sktonno$¢ do tworzenia sie migsniakow
macicznych, albo istnieje brak sktonnosci do powstawania raka
szyjki. Na podstawie doktadnych obliczeA twierdze, ze tylko to
drugie je.st stuszne.

Zajmowano sie dalej sprawg wystepowania mie$niakéw
u blisko spokrewnionych ze sobg o0séb, co tez przemawia za
wptywem konstytucji ((Jasperéw, Engstrom °), Hofmeier, Klein-
wacbler, Veit"), de Ranse, Spannochi8, Essen Molier9- \ ja
mogtbym do tego spjju dorzuci¢ kilka spostrzezen mie$niakow
u siostr. Wjszystko to jednak jest kazuistyka, z ktérej trudno
wycigga¢ wnioski, zwilaszcza, ze chodzi tu o cierpienie tak czeste,
jak miesniaki.

Ze szczeg6lnem zaciekawieniem szukatem w piSmiennictwie
uwag, ktoreby cho¢ posrednio rzucaly Swiatto na konstytueje
narzadow piciowych u oso6b z miesniakami. Jest ich uderzajgco
mato. Krystyna Gléckner10) dochodzi na podstawie liczb, opar-
tych na materjale kliniki sztrasburskiej, do przekonania, ze osoby
chore na miesniaki weae$niej zaczynaja miesigczkowac, niz osoby
zdrowe. Najdoktadniej i najrozumniej pisze o tern Troell ")
z Lundu. | on twierdzi, ze im wcze$niejsza jest dojrzato$¢ piciowa,
tern prawdopodobniejszy rozw6j miesniakéw. Stad tez wynika,
zdaniem jego, ze te kategorje o0s6b, u ktérych miesigczka zwy-
kta sie wczes$niej pojawia¢ (jydowki, warstwy z-mozne) wiecej
narazone sg na te guzy. RoOwniez i pdzne zgasniecie czynnosci
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ptciowych odgrywa tu role, gdrS razem z wczesnym rozwojem
ptciowym przemawia za silnem rozwinieciem typu piciowego
(stark entwickelte Sexuahlat). Wedle 'lroella, kobiety z Lund
miesiaczkujg przecietnie przez 30'4 lat, natomiast wybrane z nich
chore na miedniaki przez 34 3 lat. Zupetnie podobne stanowisko
zajmuje drugi autor skandynawski, Leopold Meyer z Kopenhagi,
ktérego oryginalna praca nie byta mi destepna.

W rok po publikacji Troella, Freunda) pisze co$ wprost
przeciwnego. Zdaniem jego kobiety z dziecieco$cig ustroju sktonne
s4 szczegO6lnie do miesniakow. Co prawda, przytoczone przez
niego liczby wecale tego nie dowodzag (na 300 kobiet z migs$nia-
kami 36 z dzieciecoscia).

Aschner13) w swojej duzej ksigzce o chorobach gruczotow
dokrewnych u kobiet pisze o tych rzeczach metnie, gdyz w je-
dnem zdaniu zdaje sie¢ sta¢ na stanowisku Troella, w drugiem
na wprost przeciwnem Freunda. Mies$niaki, zdaniem tego autora,
spostrzega sie u seksualnie zimnych, Zzle rozwinietych kobiet
(irigiden, nrangeihaft reranlagten), co nie przeszkadza mu na lej
samej stronie twierdzi¢, ze p6zne przekwitanie 0séb z miesnia-
kami jest nastepstwem silnej i diugotrwatej zywotnosci jajnikow.

Wreszcie Bauer 3), autor wielkiego rozmiarami dzieraco kon-
stytucyjnem usposobieniu do chordéb wewnetrznych, poswieca Oso-
bny ustep sprawie miesniakéw. *Staje on na niewatpliwie bie-
dnenn stanowisku Freunda, twierdzac, ZCszczeg6lnie czesto spo-
tyka sie miesniaki u osobnikéw dzieciecych lub wogéle konsty-
tucyjnie nieprawidtowych. To jest z pewnoscia niezgodne z prawda.
Stusznie natomiast twierdzi Bauer,' ze czesty stosunkowo zwig-
lifck migsniakdw z miazdzycg temic, cukrzyca, otytoscig i wolem
przemawia za wpltywem stanu konstytucyjnego na rozwoj tych
nowotworow.

Raz jeszcze nakoniec porusza Bauer sprawe zjawiania sie
mie$niakéw u o0sdéb blisko spokrewnionych i za Theilhaberem
powtarza uwagi o skionnos$ci zyddéwek.

i oto -wszystko, co znales¢ mogtem w piSmiennictwie. Z ze-
stawienia tego widzimy, ze Freund, a za nim Aschner i Bauer
wigzg niedorozwdj narzadéw piciowych z rozwojem miesniakow,
w czem stojg z wynikami moich badan w sprzecznosci. Nato-
miast Krystyna Glockner, Troell i Meyet zajmujg stanowiskS,'
zgodne z mojem. Nie wypowiadaja oni wprawdzie zdania, ze
silna konstytucja narzadéw piciowych sprzyja fozwojowi mie-
$niakéw, jak wogble nie moéwig nic o “stagnie konstytucyjnym
tych narzadéw, ale sg mysli tej bardzo blisko, do tego stopnia,
ze ich wywody liczbowe dadza sie wprost zuzytkowa¢ do po-
parcia mojego zapatrywania.

11.

Usadowienie mie$Sniakow', a konstytucja narzgdow
ptciowych kobiecych.

Mimo zwyciestwa zapatrywan Hofmeiera, ze nierodzenie
nie jest nastepstwem, tylko przyczyngirozwoju miesniakéw, nie
moze ulega¢ zadnej watpliwosci fakt, ze mies$niaki moga spo-
wodowaé nieptodno$¢. Od(Hm a wiedziano, ze najgorszy wptyw
w tym kierunku wywierajg miesniaki podSluzowe, najmniejszy
za$ podsurowicze, i rozumiano, dlaczego ti k by¢ musi. Zmiana
chorobowa, ktéra tak jak miesniak podsSiuzowy wiedzie do za-
niku $luzéwki macicznej na ‘gSizie, a do chorobowego jej buja-
nia na reszcie $cian i ktéra z reguty wywotuje krwKfoki i wyptywy
surowicze, musi utrudnia¢ w wysokim stopniu i wedréwke plem-
nika i zagniezdzenie sie zaptodnionego jajka i (jesliby do tego
zagniezdzenia doszto) prawidtowe wytworzenie sie zatok krwa-
wych dokota jaja. Z drugiej strony wiemy, ze wnetrze macicy,
dotknietej miesniakami podsurowiczymi, bywa zwykle zupetnie
zdrowe i ze u tych oséb prawidtowo przebiegajg wszystkie fazy
okresu miesigczkowego.

Z tych zaprzeczy¢ si¢ nie dajacych faktéw wynika logi-
cznie pewnik, ze gdyby przyczyng matej ptodnosci kobiet z mie-
$niakami byty te nowotwory, to osoby z guzami pods$luzowynn
miatyby najmniej dzieci, osoby za$ z miesniakami podsurowiczymi
najwiecej. Tymczasem juz od dawna wiemy, ze rzecz ma sig
wprost przeciwnie: kobiety z guzami pod$luzowymi opowiadaja
nam O licznych przebytych porodach, kobiety z mig$niakami
Podsurowiczymi .jzalg sie na nieptodnerec.

Materjat Kkliniki krakowskiej potwierdza to w liczbach. Ze-
s) (wiatem je dwa razy, pjerwszy raz przed 66 laty, drugi raz
obecnie. W pierwsze.ni zestawieniu rozporzadzatem materyatem
A*3 kobiet, w drugiem 147, przyczem uwzgledniam, mowiac
0 ptodnosci, tylko kobiety zamezne. Ws$réd tyah 340 kobiet
107 miato mies$niaki pod$luzowe trzonu; rodzity one razem 469
dzieci, na jedng wiec przypada przecietnie 44, Osfb z guzami
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Sciennymi i podsurowiczymi byto 233, a dzieci z nich urodzo-
nych 531, w przecieciu wigc 2'3 na jedng. Wynika z lego, ze
na jedng kobiete z mie$niakiem podSluzowym wypada nieomal
dwa razy wnece’ porodérw, niz na jedng kobiete z mig$niakiem,
usadowionym migzszowo lub podotrzewnie.

Doktadniej zestawitem materjat, pochodzacy z ostatnicli
czasow’. Na 55 chorych z mie$niakami pod$luzowymi byto tylko
6 bezdzietnych (10'9°/0)j natomiast miedzy osobami z miesnia
kami podsurowiczymi byto bezdzietnych az 38 t.j. 73°/0. Réznica
jest tu w najwyzszym stopniu uderzajaca, zwtaszcza jesli sobie
uprzytomnimy, ze rozwdéj podSiuzowy nowotworu zwykle unie-
mozliwia cigze, podsurowiczy za$ wecale jej nie przeszkadza.

Ale i ilos¢ urodzonych dzieci jest wieksza w grupie mie-
$niakow pods$luzowych. W grupie tej 55 kobiet miato 212 dzieci,
czyli jedna 3'9, w grupie podsurowiczych z 52 kobiet urodzito sie
dzieci 41, czyli 08 na jedng. Nawet jesli uwzglednimy tylko ko-
biety, kjore rodzity, jeszcze roznica ta bedzie wyrazna, wypa-
dnie wéwczas na 49 matek z mieSniakami pod$luzowymi 212
dzieci czyli 4’3 na jedna, natomiast na 14 matek z guzami pod-
surowiczymi 41 poroddéw, t. j. 2'93 na jedna.

Wynika z tego:

* Kobiety, z mie$niakami podsurowiczymi
w ogromnej przewadze bezdzietne (<I3/g> a jesli
dzg, to matg liczbe dzieci f2<93X *

2) Kobiety ‘z miesniakami
wyjagtkowo bezdzietne (109°0) irodzg Srednig
dzieci (4'3).

Miesniaki

5§
ro-

pod$luzowymi
liczbe

$roédscienne, co do ktoérych nie podaje*vliczb,
stojg posrodku o tyle, ze bezdzietnych kobiet jest tu znacznie
mniej, niz w grupie podsurowiczych, ale znacznie wiecej, niz
w grupie pods$luzowych, a ilo$l? urodzonych dzieci jest wyzsza,
niz u pierwszych, a nizsza, niz u drugich.

Te liczbowe? zestawienia krakowskiego materjatu nie mo-
wig nic nowego; do podobnych wynikéw doszli inni autorzy,
a pierwszy Schorler 14) (1885) na podstawie liczb kliniki berlin-
skiej Sehrédera.

Chodzi o to, co mozei byé przyczyng tego badz co badz
dziwnego stanu rzeczy. Szukano na to odpowiedzi na rdznych
drogach. Schorler prébuje te sprawe wyjasni¢; twierdzi on, ze
mies$niaki podsurowicze, draznig otrzewne, powoduja* zrosty i na
tej drodze stajg sie przyczyng nieptodnosci. Ten punkt widzenia
nie wytrzymuje jednak krytyki. Frzedewszystkiem nie jest zgo-
dne z prawda, jakoby mieéniaki podsurowicze wywotywaty tak
niezmiernie czesto zapalenia otrzewnej (»partielle Bentonitiden«
Scjborler), przeciwnie dzieje sie to barc”o rzadko, chyba pod
wptywem obumarcia guza lub skrecenia sie jego szyputy.

Nie mogtbym tez dzi§ zgodzi¢ sie na tlumaczenie, jakie
podatem w pracy z r. I'S94 ffitti Liczbami dowodzitem woéwczas,
ze kobiety z miesniakami pod$luzottfymi sg przecigtnie starsze
w chwih, kiedy sie do nas zgtaszajg, od .0s6b z guzami S$cien-
nymi lub podsurowiczymi, a ze chora z mig$niakiem podsuro-
wiczym moze go diugo- nosi¢, nic o nim nie wiedzac, kobieta
za$ z guzem podSluzowym dowiaduje sie o swojem cierpieniu
az zb\t rychto, przeto niewatpliwie ta réznica wieku, o ile cho-
dzi o poczatek choroby, |gst bardzo wybitna. Powiedzmy u. p.,
ze miedniaki podsurowicze zaczynajg rés¢ w 3y., pod$luzowe w 4U.
roku zycia, a wtenczas kobiety z guzami pod$luzowymi majg o 10
dla rodzenia waznych lat dtuzej zdrowg macice, niz o$oby z mie-
$niakami podsurowiczymii.

Ten spoabb ttumaczenia sprawy bytby stuszny, gdyby guzyj
podsurowicze na réwni z pod$luzowymi wykluczaty lub utrudniaty
zajscie w ciaze. Ale tego nie czynig witasnie 8IfB>podsurowicze.
Rzecz ma sie ‘wiasciwie zupetnie odwrotnie. Je$li, co przeciez
jest faktem, miesniaki podsurowicze nie przeszkadzajg zajsciu
w cigze, to kobiety cierpigce na nie majg czas na rodzenie az
do okresu przekwilania, natomiast osoby z guzami pods$luzowymi
mogg rodzi¢ tylkio 'dcMchiGili, kiedy sie guz rozwijaé zacznie t j.
n. p. do 40 r. zycia.

W tej samej sprawie zabierat pdzniej gtos Goetze 16). Wielo-
rodki zdaniem jego dlatego czesSciej zapadaja na miesnia! i pod-
$§luzowe, ze u nich naprzéd pod wptywem chordb btony $luzo-
wej, nabytych w potogu, tatwiej rozwija sie nowotwoOr w po-
blizu btony $luzowej, a powtdre u wielorodki tatwiej wsuwa sie
guz do obszernej jamy macicznej, niz u os6b, ktore nie .rodzity,
do ciasnej jamy macicy dziewiczej. Rzecz jasna, ze wazniejszy
jest punkt pierwszy; bo¢ przeciez tylko te gtfzy moga sie wsunac
do obszernej czy ciasnej jamy macicy, ktore sie zaczety rozwi-
ja¢ w poblizu biony $luzowe;j.

Tu Goetze staje na stanowisku dawnej Virchowowskiej
teorji, wedlesiktérej miesniak powstaje pod wplywem bodzcow
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>irrytatywnych«, za jakie poczytacby istotnie mozna sprawy za-
palne na btonie $luzowej. W rozumowaniu Goetzego tkwi jednak
btad zasadniczy. Jest wprawdzie rzeczg niewatpliwa, ze przebyte
porody moga wy.wota¢ zapalne zmiany na bionie $luzowej ma-
cicy, jednak prawdag jest tez, ze osoby, ktére takie zapalenie
przebyty, sg przewaznie nieptodne. Ot6z w wielkiej liczbie przy-
padkéw zapalenie takie rozwija sie juz przed pierwszg cigza
(gonorrhoea) lub po pierwszym porodzie, wzglednie poronieniu,
a wtenczas jego draznigce w znaczeniu Virehowowskiem dzia-
tanie musiatoby tez odgrywac¢ role. Gdyby atoli tak byto, spo-
tykalibySmy miesniaki pods$luzowe szczegdlnie czesto u o0so6b
nieptodnych z powodu zapalnych zmian na btonie §luzowej trzonu,
co witasnie zdarza sie bardzo rzadko.

Zadne wiec z dotychczasowych tldmaczed nie moze nas
zadowolnic.

Zawity ten problemat staratem sie rozplata¢ i rozjasnic
spostrzezeniami nad stanem konstytucyjnym os6b z mie$niakami
0 roznem usadowieniu. Wyszty przy tern na jaw fakty w wyso-
kim stopniu interesujgce i mogace sie przyczyni¢ do rozjasnie-
nia sprawy. Okazato sie mianowicie, co nastepuje:

1) Z posréd badanych przezenrnie kobiet zmie-
$§niakami pod$luzowymi wszystkie okazywaty pra-
widtowag, wzglednie szczeg6lnie silng konstytucje

narzgdow pitciowych. Nie byto miedzy niemi oso6b
zniedomogg konstytucjonalnag.

2) Z petnej ilosci kobiet, cierpigcych na mie-
Sniaki pod surowicze, 60% nalezato do grupy I, t j.

okazywato objawyfkonstytucjonalnej niedomogi na-
rzagdéw pitciowych.

3) Z drugiej strony wsérdd chorych mieéniako-
wych, nalezgcych do grupy Illl, 64% miato guzy pod-
surowicze, 36% Scienne a 0% podS$luzowe.

Innemi stowy mozna to tak wyrazié: jesli zgtasza sie do
nas osoba z mies$niakiem pod$luzowym, to mozemy by¢ prawie
pewni, ze konstytucja jej narzadéw piciowych jest prawidtowa
lub od przecietnej silniejsza.

Natomiast jesli stwierdzamy guzy podsurowicze, to z praw-
dopodobiefnstwem 60 na 100 mozemy przypuszczaé, ze osoba ta
ma konstytucyjng niedomoge narzadéw piciowych.

Z drugiej strony, jesli wiemy, ze kobieta o niedomodze
konstytucyjnej ma mie$niaki maciczne, a nieznana nam jest ich
siedziba, to prawie na pewne wykluczyé mozemy rozwdj ich
pod$luzowy, a z prawdopodobieristwem 64 na 100 przyjag¢ mozemy
rozw6j podsurowiczy.

| teraz rozumiemy, dlaczego miedzy choremi z mig$nia-
kami podsurowiczymi byto az 7,3% bezdzietnych, a miedzy ko-
bietami z guzami pods$luzowymi tylko 10'9°/0 i dlaczego nawet
te, ktore rodzity, miaty jedne mato dzieci (podsurowicze), a dru-
gie normalng ich ilo$¢ (podsluzowe). Poprostu jedne byty kon-
stytucjonalnie uposledzone, a przez to nieptodne, drugie nor-
malne, a wiec ptodne.

Jesli tak postawimy sprawe, a zdaje mi sie, ze mamy prawo
to uczyni¢, to natychmiast zjawi sie pytanie, dlaczego tale jest,
dlaczego niedomoga konstytucyjna ma utatwiaé¢ rozwdj guzéw
podsurowiczych, a nieomal wyklucza¢ istnienie guzéw pods$lu-
zowych.

Odrazu stwierdzi¢ musze, ze nie jestem w stanie odpo-
wiedzie¢ na tak postawione pytanie. Ciemng jest etjologja i histo-
geneza mie$niakdw i ciemng jest istota tego lub innego stanu
konstytucyjnego, jakzez wiec mdgtby by¢ jasnym wplyw tego
stanu na rozw6j miesniakow?

Nawet dla hypotez pole nie jest jeszcze otwarte. Ze spo-
strzezeA nad czestoScig rozwoju miesniakéw u kobiet réznych
grup konstytucyjnych wynika tylko jedno: oto da sie stwier-
dzi¢ ponad watpliwo$é, ze konstytucja narzadow

ptciowych odgrywa tu wazng role, i to nietylko
w rozwoju miesniakow wogéle, ale i w ich usado-
wieniu.

To ostatnie spostrzezenie zacheca do podjecia poréwnaw-
czych badan nad budowa i unaczynieniem warstwy pods$luzowej
1 podsurowiczei mie$nia macicznego u kobiet o prawidiowej
i odchylonej ku »minus« konstytucji narzadéw ptciowych.

Przytoczone prace.
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O teorji nerwic i nerwowos$ci Adlera
podat
Dr Maksymiljan Blassberg (Krakéw).

(Podtug wyktadu wygtoszonego d. 6. V. 1920 w Krakowskiem Towarzy-
stwie neurologiczno-psychiatrycznem).

(Dokonczenie).

Teorja Adlera ma znaczenie nietylko lekarskie przez oswie-
tlenie istoty nerwic, lecz takze znaczenie pedagogiczne przez to,
ze rzuca Swiatto na stosunek rodzicow i otoczenia do dziecka
i wytwarzania sie przywar i cech charakteru dzieciecego. Wy-
jasnia ona znaczenie nieSwiadomosci piciowej dziecka. Teorja
ta rzuca tez ciekawe Swiatto na psychiczne Zrbdia jakania sie.
Jakaniem postuguje sie nerwowo$¢ poczatkowo jako upornym
buntem przeciw wymogom autorytetu rodzicielskiego. PoOZniej,
gdy system ubezpieczenia sie i obrony silniej sie rozwinety, po-
stuguje sie neurotyk jgkaniem jako rodzajem zapory i przeszkody,
ktéra umozliwia dziecku albo zupetnie unika¢ albo tez usuwac
i odwleka¢ wszelkie rozstrzygniecia i starcia, ktoreby mogty
narazi¢ i dotkna¢ jego poczucie osobiste. Lekkie jagkanie sie
zdradza u neurotykoéw linie oporu, ambicji i niepewnos$ci lezacej
na dnie.

W sprawie udzialu kobiet przy wspéiczesnem wychowaniu
dzieci, zdaniem Adlera, przy pobieznem rozpatrywaniu i na
pierwszy rzut oka wydawatoby sie, ze w chwili obecnej wycho-
wanie dzieci przypadio w udziale kobiecie, jednak przy gtebszem
badaniu wptyw kobiety na wychowanie dzieci jest, wedtug niego,
mimo to tylko ograniczony, gdyz dominuje tu wptyw mezczyzny.
Tego wynikiem jest wiasnie przewaga meskosci we wspdicze-
snej kulturze i zdaniem Adlera mezczyzna, a nie kobieta, ponosi
odpowiedzialno$¢ za wychowanie dzieci. Wspd6tczesne ideaty kul-
turalne przykrojone sg wyraznie na meska modte, one wnosza
w dusze dziecka tesknote i dazenie do panowania, stanowiska
i znaczenia wobec otoczenia, one wybijajg tez swoje pietno takze
na wychowaniu dziecka kierowanem przez kobiete. Wspdiczesne
wtfthowanie przez kobiety stoi takze pod wptywem i dyktatem
mezczyzny i meskiej kultury. Adler wyréznia trzy gtdwne typy
ztych kobiet w'ychowawfczyn, ktérych niezdolno$¢ wychowawcza
ujawnia sie whasnie w ciezkich czasach, gdy np. mezowie sg na
wojnie. Miedzy tymi typami sg liczne postacie przejSciowe.

1) Typ pierwszy, to dziewczyna wyrosta w trwatej pogar-
dzie dla roli kobiecej. U tej po zamazp6jsSciu cigze sa potaczone
z nerwowoscia, unika ich. Wychowanie (dziecka jedynego lub
wiecej dzieci) potaczone jest z ogromnemi trudno$ciami, tak ze
panuje og6lne wrazenie, ze przybytek dzieci bytby dla catej ro-
dziny olbrzymim ciezarem. Dziecko jej zbytnio rozpieszczone
bywrn w swoich pretensjach niepows$ciagliwe, albo na ucisk bez
serca i wieczne gderanie odpowiada petnym msciwosci
bpntem.

2) Typ drugi ztej wychowawczyni, podobny do pierwszego,
to matka, u ktérej brak wiary we wilasne sity spotegowal sie
lur6ést w zupetng niewiare o wychowawczej wartosci matki.
Wierzy ona sama tylko w mezczyzne i bezwiadnie dopatruje sie
w nim tylko swojego naturalnego i odpowiedzialnego oparcia.
Tej kobiety $rodkiem wychowawczym sa ciggte i meczace zale,
watpliwosci i narzekania. Dzieci wowczas bardzo szybko wcho-
dza w swojg role bohaterskg i idg temsamem na reke matce
w dowodzeniu tezy-, ze »lylko mezczyzna nadaje sie¢ na wycho-
wawce*.

3) Trzeci typ, to kobieta czymna, ktora chce sobie przy-
swoi¢ >meska< agresje i przesadza jg. Chciwo$¢ panowania,
szczegblna egzaltowana surowos$¢ i cielesne kary, jako S$rodki
wychowawcze u matki z jednej strony, — a z drugiej strony

Zeitsdziecka tchérzostwo, lekliwo$é, nie$miatos$é, tajemna tesknota
za kleskg i pogromem matki lub potegujgcy sie up6r i hardosc.

Teorja Adlera stworzyta dla pedagogéw nowe zrodta pracy.
Liczni autorowie ujeli te nauke ze stanowiska pedagogicznego
i badali np. na podstawie zadan szkolnych o wyborze zawodu, sa-
modzielnie pisanych bajek dzieciecych i tym podobnych tema-



Nr 6.

téw, jakie linie wytyczne w psychice dziecka. A badania te
w znacznej MS8sci potwierdzaty i pogtebiaty teorje Adlera. »Bajki
te*, pisze Furtmiiller, »przestaty by¢ dla nas czystemi zadaniami
szkolnemi, nie stanowig one tez dla nas czczej gry fantazyi bez
znaczenia, lecz czujemy w nich tetnienie zywego zycia; mozemy
z nich wyczyta¢ konflikty, zygjenia, plany i perspektywy na
przyszto$¢, a po czesci osiagneliSmy zrozumienie, ktére bez na-
szego pogladu na rzecz, nawet przy doktadnej osobistej znajo-
mosci odpowiednich dzieci, nie bytoby mozliwe*.

Powstaty zatem nowe zadania dla lekarzy i pedagogdw.
Psychoterapia musi z koniecznosci wgladngé w okresy zycia
dzieciecego, gdyz doswiadczenia zyciowe, nauki z przesztosci
i oczekiwania przysztosci zawsze skierowuja i koncentrujg sie na
fikcyjnym planie zyciowym, powzietym juz w wieku dzieciecym,
a pedagogia musi sie wiecej anizeli dotychczas opieraé na do-
Swiadczeniach neurologéw i psychiatrow.
czne polega na wykrywaniu i unicestwianiu chorobliwego sy-
ptemu, przyczem jednak nalezy postepowac ostroznie, gdyz cho-
rzy czesto cofaja sie i stawiajg opdr zamierzeniom leczniczym.
Przy racjonalnym wyborze zawodu powinno sie zwraca¢ uwaglJT
aby' ten zawdéd wyrownywat zupetnie mniejsza warto$é dzi-enka,
ktérej ono jest mniej lub wiecej Swiadome.. Chodzi tez'o to,
aby wykrywaé¢ i unieszkodliwia¢ powstajace w wieku dziecie-
cym liczne wadliwe i chorobliwe linie wytyczne, aby wzmacnia¢,
zmyst rzeczywisto$ci i odpowiedzialno$ci a nadto aby zastgpic
utaiong nienawis¢ i gotowo$¢ do walki przez wzajemng zyczli-
wos¢ i sktonno$é do wspdéjgycia. Wychowywac i leczfyé znaczy
czyni¢ zdolnym do towarzyskiego wspotzycia, a mi.stiperh jest
ten, kto sam jest do tego zdolny, bez wzgledu na to, czy jest mezczy-
zng czv kobieta, czy jest rodzicem, czy pedagogiem lub lekarzem

Zastanawiajac sie nad znaczeniem teorji Adlera, docho-
dzimy do wniosku, ze punktem wyjscia tych zapatrywan byta
wprawdzie niewatpliwie tforja neurologa wiedeAskiego Freuda
i ze szkota Adlera postuguje sie w swych badaniach zasadniczo
temisamemi metodami psychoanalitycznemu Dochodzi ona jednak
do innych wynikow i w przeciwieAstwie do wielu bezkrytycz-
nych adeptow szkoty Freudowskiej stanowi powazne przedmio-
towe i krytyczne os$wietlenie teorji Freuda. Wskazuje ona na
btednos$¢ zapatrywan zwolennikéw Freuda, jakoby nerwice miaty
podtoze i zrodto wytgcznie seksualne. Zastuga jej jest réwniez
to, ze dotarta do oswietlenia psychologii u ogromnej masy o0so-
bnikéw nerwiczych i wskazata na konstytucjonalng stabos$é ustroju,
jako zrédto i punkt wyjscia chorobliwego $wiatopogladu u wielu
osobnikéw nerwowych. Wykazata, ze zachowanie sie osobnikéw
nerwowych w r/srzmailych warunkach i w réznych czasach moze
mie¢ jednolita przyczyne w dazeniu do rzeczywistej lub fikcyjnej
wiladzy nad otoczeniem i wyréwnywaniu na tej drodze wtasnego
niskiego samopoczucia, orazjge ten poped do wiladzy moze by¢
taksamo isilnym czynnikiem, jak gtéd lub poped piciowy. Do-
niostg zastuga tej teorji jest to, ze wskazata nowe zadania pe-
dagogii, ktéra powinna juz w wieku dziegjecym zwraca¢ uwage
na btedny S$jwialopoglad, jaki sobie urabia dziecko ws$rod nie-
prawidtowych warunk,6w,jjktéry staje sie pSniej zrédtem cho-
robliwego oddziatywania na bodzZce i zadania zycia realnego.

Ujemna strong tej teprji jest jej jednostronnos$¢. Odnosi
ona bowiem, podobnie jak teorja Freuda, wszysfIPT bezwzglednie
do jednej jedynej zasady mimo tego, $e na catoksztatt charak-
teru i iwiatopogladu oraz na sposéb zachowania sie sktada sie
mnoéstwo czynnikéw fizycznych i psychi*jzflych wptvwow $rodo-
wiska, wczesnych i pdzniejszych, oraz bardziej lub mniej (statych
lub czasowych.

PiSmiennictwo biezace.
Medycyna wewnetrzna.

Dimitz: Encephaiitis choreifonnis epideniioa. (W. Kl.
W. 1920, 8). Na podstawie 35 spostrzeganych przypadkéw kresli
nastepujacy obraz Kliniczny: Okres lekkiego niezytu narzadu
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oddechowego poprzedza wystgpienie wiasciwej choroby, ktora
sie rozwija najczesciej powolnie, igadziej nagi” zaczyna sie nie-
wielka goraczka, opryszczka na wargach, bolami neuralgicznytni,
ktore chory odczuwa w okolicy ledzwiowej lub w giebi jamy
bnzusznej. Wystepuje tjgzsenno$é, ktorej nie mozna zupeinie lub
tyjko cze$ciowo usung¢ Srodkami leczniczymi; zjawiajg sie skur-
cze kloniczne i ruchy plasawicze; skurcze przepony i powlok
brzusznych sg jednym z najbardziej charakterystycznych obja-
wow choroby, — najstalszym za$§ objawem sg ruchy plasawicze.
*Bardzo czesto zrenice oddziatujg leniwo lub catkiem nie oddzia-
tujg na Swiatto; dno oka jast prawidtowe. Ptyn moézgowordze-
niowy okazuje cechy zapalne. Obok tego powstaja objawy psy-
chiczne, ktére nie majg zadnej swoistej cechy; wybitne s3 omamy
wzrokowe i stuchowe; stan psychiczny przypomina drzaczke
opilcza (delirium tremens). Choroba jest niebezpieczna; na 35
chorych zmarto dziesie¢), w niektéorymi razach po 4—10 dniach
choroby. Sekcja stwierdzita rozpulchnienie mézgu, przekrwienie
moézgu i opon mdzgowych, a w jednym przypadku gotem okiem
widoczne krwotoczki w moézgu. Mikroskopowo znaleziono krwo-
toczne zapalenie mozgu, ktore, aczkolwiek nie wytgcznie, dotyczy
substancji szarej. Etjologja nieznana, zastanawiajgca jesj jednak
rz.eczg, ze W czasie panowania grypy wystapita encephaiitis le-
thargica i encephaiitis choreiformis epidemicat Leczenie tylko
objawowe, wiec gtéwnie S$rodki nasSaine. Dr Kostrzewski.
Claisse: Encephaiitis lethargica. (Buli. Soc. Hop. 1919,
9—10). Na podstawie trzech przytoczonych historyj chorob zwraca
C. uwage, ze moga istnie¢ postacie poronne tego schorzenia,
w ktérych brakuje charakterystycznej .Spigczki. Objawami, ktdre
kazg je zalicza¢ do tego schorzenia, sg zaburzenia wzrokowe
takie, jak opadniecie powiek, lekki zez oraz podwoéjn*widzenie.
Przez naktucie ledzwiowe otrzymuje sie ptyn zazwyczaj przezro-
czysty bez wyraznych zmian i nieprawidtowo.sei!
Dr Blassherg (Krakéw).
,Mi lian: a encephaiitis lethargica. (Buli. Soc.
des Hop. 1919, 9—10). Autor przytacza szczeg6towa historje
choroby 20 letniej kobiety bedacej w 7. miesigcu cigzy. Chora
nabyta grypy, zaraziwszy' sie od meza, u ktérego ta choroba
miata przebieg typowy. U chorej tej wystgpito powiktanie w po-
staci ciezkiego obustronnego zapalenia ptuc. Gdy choroba weszta
w okres ozdrowienia i stan byt bezgorgczkowy, wystgpity ob-
jawy encephaiitis lethargica, a mianowicie otretwienie, wymioty,
przyspieszenie tetna i wybitna $pigczka, ktéra doprowadzita do
zejScia Smiertelnego. Autopsyi nie byto. Autor uwaza ten przy-
padek za dowod identycznoSci grypy z encephaiitis lethargica,
gdyz zmiany moézgowe rozwinety sie jako powiktanie tej cho-
roby. Dr Blassberg (Krakow).
Hogler: Encephaiitis grippalis i encephaiitis lethar-
gicijo (W. kl. W. 1920, 7). H. spostrzegat nastepujacy przypa-
dek encephaiitis lethargica- W 2'/3 miesigca po przebytej grypie
wystapita nagle $pigczka t(przy ulrzymaniu przytomnosci), pora-
zenie mies$ni ocznych, a mianowicie opadanie powiek, nieréwnos¢
zrenic i leniwe oddziatywanie na $wiatto i konwergencje: obok
tego wystgpito lewostronne porazenie podniebienia, zanik lewej
potowy jezyka, niezborno$é lewej gornej konczyny, objaw Rom-
berga, drzenie oczu, wzmozenie odruchéw konczyny goérnej
i dolnej lewej. Przypadek ten skoriczyt sie wyleczeniem. Spigczka
trwata 37/s miesigca, — nier6wnos$¢ zrenic i leniwe* ich oddzia-
tywanie na S$wiatto utrzymywato sie jeszcze*'po 9 miesaacach.
W przebiegu grypytb charakterze septycznym wystgpity objawy
moézgowe: utrata jageytomnosci, drgawki toniczno-kloniczne, ogdlne
najsiec-ie migsniowe i nagta utrata wz.roku. W 10. dniu choroby
nastagpita $mier¢; -sekcja wykazata w ptucach zmiany charaktery-
styczne dla grypy i krwotoczne zapalenie mézgu. W drugim przy-
padku w czasie grypy wystapita $pigczka, fitfywnesi¢ karku pra-
wostronna padaczka tvpu Jacksona i lekki niedowtad konczyny
goérnej prawej; choroba skonczyta sile po 1>» miesigca wyzdro-
wieniem. Zdaniem autora nie najezy utozsamiaé eigcOphalitis le-
thargica i encephaiitis grippalis. Dr Kostrzewski.
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Serslmann: Obj.wy Kkliniczne i rokowanie w prze-
biegu obecnie panujgcego na.gmiinnego zapalenia mébzgn.
(W. kl. W. 1920, 8). iMznaroduofO, klinicznych objawéw w prza-
biegu nagminnego zapalenia moézgu jest prawdopodobnie nastep-
stwem rozsiania zmian chorobowych w obrebie os$rodkowego
uktadu nerwowego. Zaleznie od nasilenia i jakosci olsjawéw od-
réznia G. cztery typy kliniczne choroby, — podnosi jednak z na-
ciskiem, ze choroba wystepuje wyjatkowo tvlko w jednej po-
staci, natomiast najczysciej jedna postaé¢ chorobowa taczy sie
z druga,. Do pierwszego typu zalicza G. chorych, u ktérych prze-
wazajg ruchy plasawicze; drugi typ ebejmuje chorych, ktérzy
popadajg w $piaczke, majg porazenie miesni gajek ocznych i oka-
zuja wybitne upo$ledzenie sity mieSniowej; do trzeciego typu
zaljjfea chorych z drgawkami klonicznemi, gtdwnie przepony
i miesni brzulsfcgeych; czwarty typ, to chorzy z zaburzeniami psy-
chicznemi przypominajgcemi drzaezke opilcza (delirium tremens).
Choroba jest bardzo ciezka, rokowaé¢ nalezy ostroznie, wyzdro-
wienia jest see. pewnym dopiero po catkowitym ustgpieniu obja-
woéw chorobowych. Dr KostrzeWski.

Herschmann: Zapalanie opon mézgowordzeniowyfh
w nastepstwie czerwonki (W. kl. W. 1920, jwSW przeciwien-
stwie do innych znanych a niezbyt rzadkich schorzen uktadu
nerwowego zarowno os$rodkowego, jak i obwodowego w nastep-
stwie czerwonki, spostrzegat Il. przypadek zapalenia opon moz-
gowordzeniowych w nastepstwie czerwonki. Objawy mézgowe
wystapity bezposrednio po wyleczeniu cz.erwdnld, a w 6. tygo-
dniu ulegty znacznemu nasileniu w postaci zapalenia opon moz-
gowordzeniowych. Ptyn mézgowordzeniowy okazywat cechy za-
palne; przyj kilkakrotnem badaniu okazat sie jatowym, tak ze
.zapalenie opon moézgoWordzeniowych nalezy uwazaé za' skutek
dziatania jadéw drobnoustrojow, a nife samych drobnoustiojow.
Surowica krwi aglutynowgata szczep Y. Chorg,Jetserno dozylnemi
wstrzykiwaniami szczepionki gronkowcowej; choroba skonczyta
sie pomyslnie. Dr Kostrzewski.

H Stockmeier: Luminal w czkawce moézgowej. (W.
kl. W. 1.919, 36). Autor .'podawat w czkawce, wywotanej prz#K
podraznienie nerwu przeponowego lewego, 0'15 luminalift po-
czem czkawka wkrotce ustepowata. Gdy za$ za kilka dni po-
wracata, podawat S. jro 0'3 luminalu, ze statym juz skutkiem, j.

Strauss: O dziataniu nasSwietlania w padaczce. (D.
m. W. 1919, 4). Autor przypomina, ze wielu fizjologow i le-
karzy stwierdzito zmniejszenie odruchow-0SSi po naswietlaniu
kory mézgowej u zwierzat, a u ludzi znieczulenia i ustepowanie
béléw po naswietlaniach W przypadku Straussa u 22-letniej
dziewczyny byty od wieku dzieciecego napady padaczki Jackso-
nowskiej w prawem ramieniu, potaczone z bjjeprzytomnoscia.
W ostatnich za$ ceasac.h napady byty bardzo czeste, kilkanascie
razy dziennie, tak ze chora pokoju opuszcza¢ nie mogta z obawy
piwed uszkodzeniem :*e. Musiano przystapi¢ do zabiegu opera-
cyjnego, wycinajac osrodek ruchowy prawego ramienia, ppézem
prawe ramie stato sie bezwladne, ale padaczka nie ustapita.
Podawanie luminalu i bromku potpsowegjp przynosito birdzo
matg uWet Wtedy rozpoczeto micwietignia lewej dosrodkowej
bruzdy czterema dawkami (Erythemdn.sen) twardych przesaczo-
nych promieni przez cztery popedzenia w odstepwch czteroty-
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godniowych. Wynik naSwietlan byt nadzwyczajny; ciezkie na-
pady, potaczone z bezprzytomnos$cig, ustapity. J.

Hauser: Esjiiftogulonie brzuszne w wi.gdzie rdzenia.
(D. m. W. 1919, 5). Chory na wigd nagle zachorowatl po uzyciu
§rodka przeczyszczajgcego. Cieptota w odbytnicy 38°, przytom-
no$¢ przez caty przptigag choroby zupetnie utrzymana, zapad
.0g6Iny, tetno nikte, zaledwie policzalne, tony serca gtuche, nud
nosci i odbijania, bez wymiotdw, wzdecia brzucha njema, wiatry
i stolce bezkrwawe odchodzg, bo6léw brzucha samodzielnych i do-
tykowych niema; nad tekiem zebroWym prawym odgtos opu-
kowy bebenkowy. Chory po 24 godzinach zmart z przyczyny
dla lekarza zagadkowej. Sekcya wykazata w jamie brzusznej rope.
kat i wolny gaz, a w dwunastnicy przebicie przez wrz6d okra-
gly. Niemozno$¢ rozpoznania choroby (peritonitis perforativa)
z braku wzdecia, bolesnosci i bdléw, braku wymiotéw, przypi-
suje autor znieczuleniu nerwéw brzusznych wskutek wigdu rdze-
nia. Autor orzypuszcza takze, ze tak zwane przetomy zotad-
kowe w wigiizie rdzenia polegajag- na obecnosci wrzodu okrg-
gtego poc.hclfceu.ia nerwowego i radzi w przypadkach zapadu
u chorych na wiad, u ktérych zapalenie otrzewnej inaczej prze-
biega, niz zwykle, — ryzyfcowa¢ i operacje, w puzypuszczeniu
krwotoku wewnetrznego lub przedziurawienia wskutek wrzodu
okragtego. J.

Hampeln: 0 tonach sercowych i naczyniowych zdata
styszalnych. (D. m. W. 1919, A. Wedtug dotychczasowych ob-
serwacji zdarza sie* z -odlegtosci styszalny ton pierwszy, t to przy
zwezeniu zastawki dwudzielnej. Aiitor spo3trzegat jednak przy-
padek, gdzie takze mdgt stysze¢ ton drugi nad aortg z odle-
gtosci L om. Dotyczyt on 29-tetniego mezczyzny, bladej cery,
wysokiego wzrostu; tetno byto mate, 90, a nad aortg szmer
skurtfzowy. Autor przypuszcza, ze takie zjawisko zdarza sie we
wrodzonej wazkosci aorty, jak to ma by¢ takze i w jego przy-
padku. J.

Wiadomosci biezgce.

Z Uniwersytetéw. Rektorem Uniwersytetu Jana Kazimie-
rza we Lwowji na r. 1300/21 zostat wybrany prof. Dr Emanuel
Machek. — Dfiekantm Wydziatu lekarskiego na r. 192U/21 zo-
stat wybrany w Warszawie prof. Dr Antoni Gluzinski, w Kra-
kowie prof. Dr KI W. Jllajews.ci, we Lwiewie proJl Dr Markow-
ski. — Woydziat lekar-sl-ai krakowski habilitowat Dr Aleksandra
Oszackiago z zakresu medycyny wewnetrznej.— |)f Mieczystaw
Michatowicz dostat mianowany profesorem nadzwyczajnym pe-
djatrji w Warszawie — Nagrode im. Konica za najlepsza prace
ginekologiczng z ostatniego czterolecia przyznato Towarzystwo
lek. warszawskie prof. Dr A. Rosnerowi z Krakowa.

Towarzystwo biblioteki i bratniej pomocy medykow
w Krakowie sk-tada tg drodg serdeczne podziekowanie JWI’. Do-
ktorowej Stefanowiczowej za wydatne wzbogacenie tego Towa-
rzystwa hojnym danem w postaci catego ksiegozbioru po § p.
o | Janie Stefanowiczu. — Prezes: Mazurek, sekretarz:.CTkowski.

1. miedzynarodowy kurs dla lekarzy w Karlsbad:

odbefl»e sie od \2 do 18 wrzesnia b. r. Oprécz wybitnych pro--

Magistra KLAWE,

22/24, KAROLKOWA i 10, PL. TRZECH KRZYZY, WARSZAWA.

Cecha fabr dla
organoprepar.

Medicamenta composita.
HEMOGEN, GOMETOL,

HEMORIli, CARBOSAL,
CARBOTAN, NASALIN,

in tablettis. LSYSENTEROL.
ARGOCOL (Arg. Colloidale), BO-
chein. pup., ICHTALBY (lchtalbin).
ZADANIE GRATIS. =- - - -



PRZEGLAD

fesorow niemieckich, jak Abderhalden, Brauer, Doderlein, Passter,
Schmidt, Striimpell, Wenckebach i i. bedg wyktadaé na tym
kursie prof. Marchiafava z Rzymu, Faber z Kopenhagi, Holm-
gren ze Stockholmu, Laache z Kristianji. Informacji udziela Dr
Edgar Ganz w Karlsbadzie.

Choroby zakazne. Krakéw od 30. V. do 19. VI.. na
dur plamisty zachorowato 84, f (zmarto) 21, brzuszny 14 y 2,
powrotny 8, czerwonke 11, ptonice 14 f 1, btonice 3 f 1, nag.
zapalenia opon 6 y 2, ospe 1. £6dz od 30. V. do 26. VI.:
dur plamisty 68 f 10, brzuszny 49 f 4, powrotny 2, czerwonka

LEKARSKI \

jCzerwiec 1920) 71

Od Administracji do prenumeratorow »Przeglagdu le-
karskiego* Prennmeratorowie, nie nalezagcy do Towarzystw
lekarskich matopolskich, moga otrzymywaé za doptatg 42 Mkp.
(= 60 koron) rocznie zamawia¢ od 1. lipca 1920 takze »Gazete
lekarska*, wychodzacg w Warszawie. Cztonkowie Towarzystwa
lekarskiego krakowskiego i lwowskiego, ktére odpowiednio pod-
wyzszyly wktadke, otrzymujg juz to pismo od 1. lipca 192(1. —
»Gazela lekarska* wychodzi¢ bedzie raz na miesigc, naprzemian
z .Przegladem lekarskim* i »Tygodnikiem lekarskim*, a tres¢
wszystkich 3 pism ma sie wzajemnie uzupetniaé.

39 y 9, ptonica 124 y 26, btonica 4, nag. zapalenie opon .15y 8,

zimnica 1 f 1, gruzlica f 113. Odpowiedzialny redaktor:

Zmarli: Dr Julian Lustgarten w 35. r. z w Krakowie. Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.
Nadestane.
Z przepisu prof. Dr. Jaworskiego a m W'h'/\1 a te g
Woda Gorzka ,AM ERA
Firmy | |
Rzaca i Chmurski w Krakowie
zastepuje w zupeinos$ci wszelkie zagraniczne wody gorzkie. Do nabycia
w Aptekach i Drogueryach. - Sktad gtéwny Apteka K. Wiszniewskiego
w Krakowie, ul. Floryanska I. 15, tel 31. 125
iwwmwkww w i AS

Dr. T. Stachiewicz

ordynuje od poczatku maja.

205

Towarzystwo Biblioteki iBratniej Pomocy Medykow ii. U. J.

sktada gorace podziekowanie p. Halinie Slefanowiczowej za
cenny dar w postaci ksigzek z zakresu medycyny po § p. Do-
ktorze medycyny Janie Stefanowiczu.

Niestrudzony bylto lekarz, ochotnie narazat zycie, niosagc pomoc cierpigcej
ludno$ci i spetniajac obowigzek padt oliaig zawodu Zamitowany do wiedzy
nie skapit na ksigzki, dobierat jc starannie i intencjag zmartego byto, aby
po $mierci zbiory te staty sie pomocg w pracy dla nowych zastepéw stu-

chaczy medycyny. Cze$¢ Jego pamieci. 210

DR. ZENON PELCZAR
ORDYNUE JAK DAWNIE] ..

W TRUSKAWCU

Dr. Stanistaw LewicKi

b. Asystent Kliniki Ilwowskiej chorob kobiecych

ordynuje 207

w Krynicy (dom pod Trabka).

Dr KAROL MORAWSKI

ordynuje w sezonie letnim od 1. lipca b. r.

w ZRKOPRMEM

DROBNER-KRAKOW

Sp. z 0. p.

na Rynku — lecznica Dra Nowotnego Okazyjr“e dO nabyC|a
(po zmartych lekarzach)
w chorobach kobiecych. 219
Cystoskop Albarena (wysuw optyka, sondy paryskie),
i10 V zmienny prad. Mk. 12.500.
W S Z( : ZAWN I( :Y Mikroskop Leitza (. 1l 3. 4. 7. 9. i/lsc) Mk. 20.000.
Stbét do badania dzieci (kryty ceratg). Mk. 3.000.
ordynuje jak dawniej 208 Szala duza na instrumenty. Mk. 3.000. 134

Umywalka alkoholowa. Mk. 1.000.

Dr. Kalikst Wiynski

lekarz zaktadowy.

[JI’GtI’OSkOp WossidIn. 110 V. zmienny prad. Mk. 7.000.
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NAJSKUTECZNIEJSZE Ciepnce Trenczyﬁskie

ANALGAETICUM | ANAESTETICUM Sezon otwarty.

przy artritis rheumatica eturica, Aprowizaeya zapewniona.

neuralgla’ ischias, Iumbago’ periostitis Swiadectwo lekarskie wraz z potwierdzeniem, ze chory

zastgpujgce nacierania, kataplazmy., masaze jesfe-, przybywa ze zdrowej okolicy oprécz paszportu konieczne.
R H E U M O N Dr Stefan Filipkiewicz,
204 Lekarz zdrojowy.

Rpt. Rheumoni Paraskowicr chartam.

Jedyny wartosciowy preparat lecytynowy i f®sforo-g]ycer. WAZN3 DLA SZPITALI | ZAKLADOW LECZNICZYCH!

jako pierwszorzedny roborans wtoskie, oliwne, ,LOFARO
3CURE*“ ze znakiem »Topdr«

NERVIVIT e 22 e eber:
zda«, znane ze swej dobroci, na-

by¢ mozna hurtownie i w dow.

specyfik przy wszelkich nerwowych chorobach. Jako iloSciach od jednej skrzynki 50 kg.

) L , ) zwyz, jakotez w tadunkach cato-
odzywka dla ozdrowieAcéw. Srodek pomocniczy przy wagonowych w Domu Importow.
.npotenba virilis. Ze znakomitym skutkiem uzywany »BRACIA ROLNICCY« KRAKOW, UL. $W. JANA L. 3.
przy anaemia, chlorosis, skrolulosls i tuberculosis. 133

Rp. Ncrvivit scatulgm.

' 4 4 L )
D1 Jozef Jasienskl ergun reaa zaiaa.

Krakéw’ Apteka Gralewskiego, w KRYNICY ordynuje od 20 maja.
Wodolecznictwo. — Elektroterapia. — Kapiele elektryczne 4-komoro\ve.

tamze proby. Kapi|D*$\yiPtlne fclcktr. — bampa kwtgcowa.

131 Kapiele stoneczne i powietrzne.
ZAKLAD ZDRCJOWO- |W O N |C BEZPOSREDNIE POLACZENIE KOLEJOWE
Warszawa-lwonicz, Krakéw-lwonicz, Lwow-
KAPIELOWY lwomecz,

Sezon 1 od 15. maja do 20. czerwca; Il. od 20. czerwca do 20. sierpnia; 111 od 20. sierpnia do 1 pazdziernika

wzglednie do 15. pazdziernika.

Szczawa stono-jodo-bromowa. Kapiele mineralne, borowinowe i gazowe. Elektroterapia. Hydroterapia. Lampa
kwarcowa.

Wskazania lecznicze: zotzy, kita, skaza moczowa, choroby serca, nerwowe, kobiece. Pieciu lekarzy ordynujacych.

W zaktadzie 3 restaurafcyp, 2 p_ensyonatyt hotel i okoto 400 pokoi umeblowanych, jednak bez poscieli, w cenie od 10 do 40 Mk, dziennie.
Oswietlepie etekn-yczne, kaplica zaktadowa. Muzyka. Poczta, telegraf, telsfon w Zaktadzie. Aprowizacja zapewniona.

127 Zgtoszenia przyjmuje Dyrekcya Zaktadu.

sanatoryum dla Chorod piersiowych

Dra K. DLUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Stale otwarte- — Przyjmuje pacyentow. - Ceny umiarkowane.

JOZEF LEIBLOWICZ

SKEAD PRZYBOROW DENTYSTYCZNYCH
KRAKOW LWOW

RYNEK GLOWNY 11. (DOM WENECKI). ULICA LUDWIKA KUBALI 3.
POLECA:

KOMPLETNE URZADZENIA DENTYSTYCZNE, INSTR. OPERATYWNE 1 TECHNICZNE.
WSZELKIE MATERYALY DENTYSTYCZNE W NAJWIEKSZYM WYBORZE.

ZLECENIA PISEMNE USKUTECZNIA ODWROTNIE. uy(!
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MINISTERSTWO
ZDROWIA PUBLICZNEGO. 254

Warszawa, dnia 17. czerwca 1920 r.

.Ogtoszenie konkursu.

Ministerstwo Zdrowia Publicznego ogtasza konkurs na
posade prymarjusza oddziatu chirurgicznego dla dzieci (pod
wezwaniem $w. Zofji) w szpitalu powszechnym we Lwowie.

rkKZiiGLAD

LfcKAKSKt Czerwiec 1920

L. 541/po
Lwoéw, dnia 10. czerwca 1920.

KONKURS.

Celem obsadzenia posady profesora w Panstwowej
Szkole potoznych w Krakowie w VII. klasie rangi ogtasza
sie mniejszem konkurs.

Do posady tej przywigzane sg wedle § 6 ustawy z 24.
lutego 1907 Dz. u. p. Nr 55 précz systemizowanego do-
datku stuzbowego rocznie 901 Mk. 60 f. ptaca rocznie
2.520 Mk., ktoéra po 5 i 10. roku wzrasta po 560 Mk.,
a nastepnie po 15. i 20. roku po 420 Mk. (dodatki piecio-

Do posady tej przywigzane sg nastepujace pobory letnie), nadto — zaleznie od stanu rodziny — dodatek
stuzbowe: 1) ptaca roczna 3.000 kor. t j. 2.100 Mk. poi. wojenny rocznie od 1.537 Mb- 20 f do 3.847 Mk.
2) prawo do trzech dodatkow piecioletnich, kazdy2go f, dodatek drozyzniany miesiecznie od 140 Mk. lub

600 kor. t j. 420 Mk. poi. rocznie.

Przez czas nadzwyczajnych stosunkéw wojenno-drozy-
inianych pobierajg prymarjusze szpitala lwowskiego ponadto
dodatki drozyz'niane, ktoérych wysoko$¢ zalezy od stanu ro-
dzinnego. Wysokos$¢ tych dodatkéw reguluje sie perjody-
cznie, w miare zmiany ekonomicznych warunkéw bytu.

Ubiegajacy sie o powyzszg posade winni wykazac¢ sie, iz:

I. sa obywatelami Panstwa Polskiego,

Il. posiadajg prawo wykonywania praktyki lekarskiej
'w Panstwie Polskiem.

Il. sa specjalistami w odno$nej dziedzinie; w tym
mcelu winni kandydaci przedstawi¢ swoje prace naukowe.

Termin konkursu oznacza Ministerstwo na dzief 15.
sierpnia 1920 r.

Podania nalezycie udokumentowene nalezy w powyz-
szym terminie wnosi¢ za posrednictwem Dyrektora szpitala
powszechnego we Lwowie.

Minister w. z

Nr. X1, aW *lio

»Ministerstwo Zdrowia Publicznego ogtasza

KONKURS

na posade lekarza zdrojowego w Krynicy Zdroju z termi-
nem zgtoszen do dnia 15. lipca b. r. wigcznie.

Warunki wymagane:

1) Przynalezno$¢ panstwowa polska;

2) Nieprzekroczony 50 rok zycia;

3) Stosowanie sie do instrukcji wydanej przez Mini-
sterstwo Zdrowia Publicznego.

Warunki:

1) Czas trwania stuzby od I. V. do I. X;

2) Pensja miesieczna 2400 marek, mieszkanie, $wiatto,
| opat.

Podania nalezy wnosi¢ do Ministerstwa Zdrowia Pu-
blicznego, Wydziat prezydjalny.

Instrukcje obowigzujaca lekarza zdrojowego przegladaé
mozna w godzinach urzedowych w Wydziale VIII Min. Zdr.
Publ. (Aleje Ujazdowskie 5) i w Zarzadzie Zdrojowiska
w Krynicy« 253

S adwodoleczniczy i sanatorium

~skazania: ctioroby nerwowe, zotgdka

i jelit, niedokrwisto$é, skaza moczanowa, cukrzyca, otytos¢,

210 Mk., I. nadzwyczajny dodatek drozyzniany miesiecznie
od 280 Mk. do 360 Mk. oraz Il. nadzwyczajny dodatek
drozyzniany w wysokosci od 60°/0 do ioo°/o tgcznej sumy
wszystkich poprzednio wymienionych poboréw stuzbowych.

Pobory powyzsze majg by¢ znacznie podwyzszone przy
regulacji ptac funkcjonariuszy panstwowych, ktéra wkrétce
ma nastapic.

Nalezycie udokumentowane podania nalezy wnosi¢ do
Okregowego Urzedu Zdrowia we Lwowie w terminie do
15. lipca 1920. 252

Dyrektor Okregowego Urzedu Zdrowia.
Dr Mikotajski w. r.

Wakuje stanowisko

lekarza naczelnego

szpitala Sw. Stanistawa (dla chorych zakaznych)
w Warszawie.

Ptaca zaleznie od stanu rodzinnego okoto 28.000 mk.
rocznie oraz dodatek 25°/0 (bez mieszkania).

Podania sktadac¢ z dotlgczeniem zycio-
rysu do d. 20. czerwca 1920 r. do wydziatu szpi-
talnictwa (Jasna 1. . i6i

Mam do natychmiastowej dostawy:

1 kompletny instytut zanderowski z orygi-
nalnymi aparatami Prof. G. Zander, Stock-
holm. Zakiad w ruchu.

| kompletny aparat rontgenowski 110 lub 220

wolt pradu statego, z przyborami, mato
uzywany.
100 grm Platinchlorid 1:19. 212
inz. Pawet Lis, Lwow, ul. M. Reja 5.

Dra KUPCZYKA

specyalisty choréb nerwowych
Krakéw, Szujskiego I.9—11. Tei. 1295.
og6lne

ostabienie, choroby serca i naczyn krwionos$nych. 123
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r«sc;
Proi Dr A Uosner: Miesniaki maciczne i ich usadowienie w Swie-  PiSmiennictwo biezace str.
tle nauki o konstytucji narzadéw ptciowych kobiecych str. 65  Wiadomosci biezgce str.

Dr Maksymilian Blassberg: O tporji nerwic i nerwowosci Adlera
(dok.) str. 52 Ogtoszenia.

*cAJNO IdIill“3pIC SS. Autiseptic. ad tract. respirator. Skiad: Chloreton, kamfora,.olej cynamonowy i ptynna
parafina. Wskazania: Angina wszelkiego pochodzenia, Coryza, Laryngitis, Pharyngitis, Bronchitis Luta
et chroniea, Otitis media purulenta. Sposéb uzycia: Rozpylanie, pedziowanie, wkrapianie. Flakon za-
wiera 50 grm.

DIg|t0|-SpI€SS Essentia digitalis titrata. Standardyzowana essencja naparstnicy, o dziataniu zawsze pe-
wnem i jednakowem. Sposdéb uzycia: dla dorostych zamiast niepewnej o zmiennym sktadzie Tra Digi-
talis po 15—S0 kropli na dawke. Flakon zawiera 15 gram.

Epl|epSIn-SpIESS <i bromatum rubrum compos. Potgczenie zwigzkéw’ mineralnych i roslinnych a du-
zej zawarto$ci bromu. W skazania : epilepsja i cierpienia nerwowe i umystowe, w ktérych chodzi o zmniej-
szenie chorobliwej pobudliwo$ci mézgu. JSposob uzycia: 3—6 proszkow’ dziennie. Pudetko zawiera J5
60 proszkéw’.

Fel’rosan-SpIESS Ztozona nalewka zelaza. Wskazania: Biednica, niedo-

krwisto$¢, rekonwalescencja. Spo-
sOb uzycia: 2—3 tyzki stotowe

FGFFOS&H-AFSGH-SDIESS Ztozona nalewka zelaza z arsenem. dziennie. Flakon zawiera 250 grm.

FFUCta|em-SpleSS Pastilli laxantes. Owocowy, nieszkodliwy $rodek czyszczacy, zawierajacy fe-

nolftaleine i agar. Dziala niezawodnie i bez objawdéw ubocznych. Posiada przyjemny smak. Sztezegidnie
nadaje sie dla dzieci. Dawka: 1—2 pastylki na raz, 'Pudetko zawiera 20 pastylek.

MESOIament'SpleSS Unguent. mesotani cum menttiolo. Doskonatly S$rodek znieczulajacy przeciw-

reumatyczny. Wskazania: Wszelkie bdle reumatyczne i neuralgiczne. Sposéb uzycia: Wocieranie. Tuba
zawiera okoto 40 grm.

Remedium Sedativum-Haemostaticum-5piess. “Sradmulxm* canpEtum

(Tanszy 5o0d Extr. hydrastis canad.). Zawiera: Hydrastinin liydrochloric. synthetic., Extract. Yiburni pru-
nifolii fluid., Extr. piscidiae erytrin. fluid. Wskazania: wszelkie krwrawienia i krwotoki, krwioplueie.
Sposo6b uz,ycia: 10- 40 kropel na dawke. Flakon zawiera 20 grm.

Sa|08an1>preSS. Causulae Santalo-SaloH. Wskazania: Rzezaczka. Zapalenie pecherza. Sposob
uzycia: 3 kapsutki po 0’3 pojemnosci na dawke 3—4 razy dziennie,

UnpunmbpleSS Granulki z kompozycji Soli moczopednych i tugujagcych kwras moczowy. Wskazania:
Skaza moczanowe. Spos6b uzycia: 1—3 tyzeczek od herbaty dziennie. 202

. . -y * . _ . _ _

Ya|erlanIC p|eSS Essentia Valerianae composita. Preparat walerjanowy koztka lekarskiego.
Wskazania: Histerja, napady nerwrowe i nerwrowo$¢ wogéle. Dawka: 20—30 kropel na raz. Flakon za-
wuera 100 grm.

Na zadanie wysytamy PP. Lekarkom odnos$ng literature ewentualnie probki.

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu jagiell. pod zarzadem J Filipowskiego.
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