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Mięśniaki maciczne i ich usadow ienie  w  św ietle  nauki 
o konstytucji narządów  p łciow ych kobiecych .

Podał Prof. Dr Aleksander Rosner.

W  pracy mojej nad konstytucją narządów płciowych ko­
biecych zaznaczyłem, że jak w całej patologji względnie noso- 
logji, tak i na terenie ginekologicznym potrzebne są badania 
nad wpływem tego lub innego stanu konstytucyjnego na roz- 
wbj i przebieg cierpień kobiecych. Wchodzić tu mogą w grę 
stany konstytucyjne ogólne lub też częściowe, t. j. o ile chodzi 
0 ginekologję, stan konstytucyjny narządów płciowych kobie­
cych. Zdaje się nie ulegać wątpliwości, że »asthenia universalis 
congenita« (Stiller), jeśli nie powoduje, to ułatwia powstanie tyło­
zgięcia i wypadnięcia macicy. Ograniczam się do tego przykładu, 
który dowodzi wpływu o g ó l n e g o  stanu konstytucyjnego na 
rozwinięcie się schorzenia ginekologicznego. Łatwo zrozumieć, 
że wady konstytucyjne c z ę ś c i o w e ,  o ile dotyczą części płcio­
wych kobiecych, wpływ taki mieć mogą tem łacniej, tak samo 
zresztą, jak konstytucyjne niedomogi nerek na cierpienia tego 
narządu lub wady konstytucyjne psychiczne na rozwój cierpień 
umysłowych. Wszakżeż w pojęciu konstytucji narządu tkwi myśl 
0 jego odporności i sile życiowej, czynnikach, odgrywających 
pierwszorzędną rolę w etjologji jego stanów chorobowych.

Byłoby rzeczą praktycznie ważną, a teoretycznie bardzo 
interesującą spojrzeć na etjologję cierpień narządów płciowych 
kobiecych z punktu widzenia ich konstytucji . Nie wątpię, że 
wyszłyby wówczas na jaw fakty, dowodzące, że ten zaniedbany 
dotychczas czynnik odgrywa potężną rolę u powstawaniu cho­
rób kobiecych. Nie małą korzyść wyniosłaby z tych badań także 
higjena życia seksualnego kobiety, którego jakość zastosowana 
być powinna do jakości stanu konstytucyjnego jej narządów 
płciowych. Wszakżeż inaczej pracować powinien fizycznie czło­
wiek o konstytucyjnie słabych mięśniach, niż siłacz, inaczej ob 
ciązać umysł osobnik o konstytucyjnej niedomodze ośrodkowego 
układu nerwowego, inaczej wysilać się we wszelakiej pracy 
człowiek o konstytucyjnie słabym narządzie krążenia, niż inny 
o sercu silnem. Otwiera się tu pole do całego szeregu badań 
wysoce zajmujących i ważnych, z których zajmie nas dziś jedno, 
tyczące się mięśniaków macicznych.

Już w pierwszej mojej pracy dotknąłem pobieżnie tej 
sprawy, oparłszy się na .Skromnej ówczesnej statystyce, z której 
wyłoniły się niespodziewane i poniekąd zadziwiające wyniki. 
Liczby mojego zestawienia zdawały się mianowicie przemawiać 
za tem, że mięśniaki rozwijają się szczególnie często u kobiet 
o prawidłowej, silnej konstytucji narządów płciowych, a nie 
u tych, które, dotknięte dziecięcością lub inną postacią niedoroz­
woju, są albo do zajścia w ciążę niezdolne, albo mało mają 
dzieci.

Zdziwienie moje było usprawiedliwione, znany mi był 
bowiem pewnik, nie podawany dziś przez nikogo w wątpliwość, 
że mięśniaki rozwijają się szczególnie często u kobiet, które 
albo dzieci 'nie miały, albo rodziły małą ich ilość. Zdawałoby 
się z tego wynikać logicznie, że osób z mięśniakami szukać na­
leży głównie w tej grupie konstytucyjnej, która cechuje się 
często niepłodnością lub małą płodnością, t. j. w grupie niedo- 
móg konstytucyjnych, niedorozwojów, dziecięcości i t. p.

Wynik, który wyłonił się z moich ówczesnych zestawień, 
Przyjąć więc musiałem z niedowierzaniem, świadom tego, jak 
niebezpieczne dla każdej prawdy naukowej jest wyciąganie wnio­
sków z liczb zbyt małych. Zdawałem sobie sprawę z tego, że 
chcąc tej prawdy dociec, trzeba posiąść liczby większe, a prze­
konany byłem przytem, że rzecz warta jest trudu.

Niniejsza praca opiera się na kilku zestawieniach statysty­
cznych, porusza jednak i oświetla dwa pytania, pierwsze ogól­
niejsze: jaki jest wpływ stanu konstytucyjnego narządów płcio­
wych na rozwój mięśniaków, i drugie, więcej szczegółowe: czy 
rozmaite usadowienie się mięśniaków (podśluzowe, podsurowi- 
cze) ma jaki związek z tym konstytucyjnym stanem.

I.

W p ł y w  s t a n u  k o n s t y t u c y j n e g o  n a r z ą d ó w  p ł c i o w y c h  
n a  r o z w ó j  m i ę ś n i a k ó w  m a c i c y .

_ Dla wyjaśnienia tej zasadniczej kwestji oparłem się na 
woch zestawieniach, z których każde rzuca na sprawę nas ob- 

' indzącą światło z innego punktu.
Pierwsze z tych zestawień jest niejako dalszym ciągiem 

wej zbyt małej statystyki, na której oparłem się w pierwszej 
ru"jej Drący. Zestawienie to powstało w ten sposób, że szczegó­
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łowo badałem wszystkie zgłaszające się do mnie osoby z mię­
śniakami, przyczem starałem się dociec, do której grupy kon­
stytucyjnej osoby te należą, t. j. czy mają narządy płciowe prze­
ciętnie silne, sprawne i odporne (grupa II), czy cechy te  wystę­
pują z większem, niż przeciętnie nasileniem (grupa I), czy prze­
ciwnie badane narządy płciowe okazują konstytucyjną n iedo­
mogę (grupa III).

Tak otrzymaną statystykę osób z mięśniakami porównać 
się naturalnie musi z innem zestawieniem, dającem odpowiedź 
na py tank , jak często spotykamy się u zgłaszających się do nas 
chorych (bez względu na ich cierpienie) z cechami poszczegól­
nych grup konstytucyjnych. Do tego porównania użyłem zesta­
wienia z pierwszej mojej pracy, opartego na 455 przypadkach. 
Wykazuje ono, że do grupy pierwszej należy 5'2°/0, do drugiej 
55'8°/o, do trzeciej 39% wszystkich zgłaszających się do nas 
chorych. Otóż zachodzi pytanie, czy tesame odsetki dla różnych 
grup konstytucyjnych znajdziemy też w naszym materjale cho­
rych na mięśniaki.

Nowych przypadków tego cierpienia zebrałem 144. Bada­
łem je najstaranniej, poszukując skrzętnie wszelkich cech, na 
których oprzeć miałem sąd o stanie konstytucyjnym ich narzą­
dów płciowych. Starałem się przytem wyzwolić z pod wpływu 
uprzedzenia i być zupełnie bezstronnym, przedmiotowym. Zda­
wałem sobie sprawę z tego, że szukam w większych liczbach 
potwierdzenia zdania, które wypowiedziałem na podstawie liczb 
małych, obawiałem się przeto, że mogę w ocenie przypadków 
wątpliwych, granicznych, stracić ścisłą przedmiotuwość, a przez 
to przeinaczyć prawdę. Wiedząc, że zdanie moje, wygłoszone 
w pierwszej pracy, potwierdzić mogą niestosunkowo duże liczhy, 
otrzymane dla grupy 1 i II, a małe dla grupy III, mogłem, uległ­
szy uprzedzeniu, zaliczyć przypadki graniczne za wysoko, to 
znaczy do grupy I te, co do których istnieć mogła wątpliwość, 
czy należą do I czy do U grupy, a do grupy II inne, budzące 
wątpliwość,,-czy pomieścić się je ma w grupie II czy III.

Chcąc uniknąć tego błędu, postępowałem ostrożnie. Do 
trzech zasadniczych grup konstytucyjnych zaliczyłem tylko zu­
pełnie niewątpliwe przypadki, dla budzących zaś wątpliwość po­
tworzyłem odrębne rubryki, a mianowicie »pogranicze A« dla 
przypadków^yokazujących niektóre cechy grupy I — inne grupy II, 
i »pogranicze B« dla tych, które mogły budzić wątpliwość, czy 
naieżą do grupy II czy grupy III.

Otrzymałem następujące liczby:
Grupa 1 (niewątpliwa) 4.
Pogranicze A . . .  . 16.
Grupa II (niewątpliwa) 91.
Pogranicze B . . . .  16.
Grupa III (niewątpliwa) 17.

Uderza tu duża ilość przypadków w >pograniczu A«. zwła­
szcza w stosunku do cyfry 4 grupy I. 1 grupa graniczna B — 
mieści w sobie sporo osób. Otóż z przypadkami tymi można 
było postąpić w trojaki sposób, a mianowicie a) >pogranicze A« 
zaliczyć do grupy I, a »pogranicze B« do grupy 11, b)-podzielić 
przypadki pograniczne na połowy i jednę przydzielić w górę, 
d rugą na dół, t. j. z 16 przypadków A osiem do grupy I, a 8 
do grupy II i analogicznie 8 z pogranicza B do grupy II, a 8 
do grupy Ul; c) przypadki pograniczne A wcielić do grupy U, 
a przypadki B do grupy 111.

Wybrałem ten trzeci sposób, przyczem świadomie działałem 
na nickorzyśp tezy, wygłoszonej w pierwszej mojej pracy, gdyż 
przez to wprowadziłem do grupy II pewną ilość przypadków, 
które powinny się były znaleść w grupie I, a co ważniejsze, po­
większyłem znacznie liczbę grupy III, mieszcząc w niej szereg 
osób z pogranicza B, niekoniecznie tu należących. Rozumowałem 
w ten sposób: Jeśli mimo tego przesunięcia materyału w stronę 
grupy 111 okaże się, że liczba tej grupy jest niestosunkowo mała, 
to wynik będzie wprawdzie ilościowo nieścisły, ale zato jako­
ściowo niewątpliwy, a przecież w pierwszym rzędzie o ten wy­
nik jakościowy nam chodzi.

Dla ścisłości chciałem skontrolować, czy istotnie grupa 111 
została przez to sztuczne przesunięcie materyału rozcieńczona 
przypadkami, należącymi do wyższej grupy. Jako sprawdzian 
wybrałem jedną z cech morfologicznych, a więc dających się 
stwierdzić niezależnie od wywiadów, i to cechę, na którą rozwój 
mięśniaków nie mógł wywrzeć wpływu, a mianowicie owłosienie 
o typie męskim. Z poprzedniej mojej pracy wynika, że między 
kobietami należącemi do grupy III jest 30'9°/o takich, które oka­
zują wybitne owłosienie tego typu. W  grupie II jest ich tylko 
l'2°/0, w grupie pierwszej nie spotyka się ich wcale. Otóż zro­



zumiałem jest, że jeśli istotnie przydzieliłem do grupy III szereg 
osób grupy wyższej, to obniżyć przez to musiałem liczbę od­
setkową 30'9, odpowiadającą kobietom po męsku owłosionym.
I tak też stało |s ię  rzeczywiście. Liczba ta spadla do JJ4'2°/o, co 
zdaje się przemawiać za tern, że istotnie połowa »pogranicza B« 
należała do grupy II, a dostała się przez przesunięcie materjału 
do grupy III.

Wreszcie dokonałem jeszcze jednego przesunięcia, wlicza­
jąc cztery przypadki grupy I do grupy II. Poprostu nie chciałem 
obliczać ospbno odsętki dla liczby 4. Otrzymałem w ten sposób 
dwa zgrupowania, które mogły być sobie przeciwstawone, a mia­
nowicie: aj) grupa I (4), pogranicze A (16) i grupa II (91) razem 
w liczbie 111 przedstawiają osoby, nie okazujące ani śladu kon­
stytucjonalnej niedomogi w narządach płciowych i

b) pogranicze B (16) i g rupa III (17) razem w liczbie 33, 
przedstawiają kobiety z konstytucjonalną niedomogą.

W  odsetkach: zgrupowanie a) 77’1% przypadków, zgrupo­
wanie b)^22'9%.

Przypominam, że między zgłaszającemi się do nas choremi 
(bez względu na cierpienie) 39% okazuje niedomogę konstytu­
cjonalną, tymczasem między osobami z mięśniakami jest ich-tyłko
22-97„.

W  rzeczywistości liczba ta byłaby jeszcze mniejsza, gdy­
byśmy jej nie byli sztucznie powiększyli przez przesunięcie ma- 

-terjalu w stronę grupy III. Ale i ta sztucznie powiększona liczba 
jest uderzająco niską w porównaniu z liczbą 39%. Na jej pod­
stawie możemy z całą stanowczością twierdzić, że m i ę ś n i a k i  
' r o z w i j a j ą  j s l ę  s z c z e g ó l n i e  c z ę s t o  u o s ó b  n i e  o k a ­
z u j ą c y c h  n i e d o m o g i  k o n s t y t u c j o n a l n e j  w n a r z ą ­
d a c h  p ł c i o w y c h ,  czyli, że r o z w o j o w i  i c h  s p r z y j a  s t a n  
k o n s t y t u c y j n y  n o r m a l n y  lub s z c z e g ó l n i e  s i l n y .

Drugie zestawienie statystyczne oparło się na zupełnie 
innej podstawie, choć rzucić miało światło na tę samą kwestję.

Pewnikiem, nie podawanym dziś przez nikogo w wątpli­
wość, jest fakt, że osoby mające mięśniaki albo wcale nie miały 
dzieci, albo ich miały mało. Przed paru laty zestawiała D r Rad­
wańska liczby statystyczne ,d oparte na zapiskach z mojej p rak ­
tyki prywatnej, a tyczące się chorych z mięśniakami. Było ich 
w.ogóle 492, z tego 5€ niezamężnych. Z pozostałych 436 było 
aż 211 bezdzietnych, co daje ogromny odsetek 48'4%. Rodziło 
225 kobiet; przebyły one ogółem 639 porodów, na jedną więc 
Wypada liczba 2\8, co jest znacznie niżej przecięcia, obracającego 
się u nas około liczby 4'5. Z tych kobiet,  które rodziły, było 
aż 82°/o takich, które miały mniej dzieci niż przeciętnie, t. j. 
mniej niż 4, a wśród nich aż 72 t. j. 32% osób o jednem dziecku. 
T e  liczby Dr Radwańskiej są w zasadniczych rysach zgodne 
z teni, co na ten temat ogłoszono zagranial.

Ożywiona, niekiedy nawet namiętna dyskusja toczyła się 
na temat, czy te bezdzietne, (Względnie małodzielne kobiety nie 
rodzą dlatego, że majją mięśniaki, czy też przeciwnie mają mię 
śniaki dlatego^ że nie rodzą. To drugie zdanie, bronione w sze­
regu prac przez Holmeiera, zwyciężyło na catej linii. Wiemy 
dziś na pewne, że nierodzenie przez czas dłuższy może wywołać, 
czy ułatwić rozwój mięśniaków, i to bez wzgśędu na to, jaką 
była nierodzenia tego przyczyna: dziewictwo, niemoc płciowa 
męża, choroby jajowodu, coitus interruptus, ozy inna.

Otóż właśnie ten niewątpliwy fakt, że nierodzenie sprzyja 
powstawaniu mięśniaków, zużytkowałem jako podstawę innego 
zgoła zestawienia statystycznego, niż poprzednie.

Zadałem sobie pytanie: co się dzieje z macicą osoby, która 
przez 20 lat miesiączkuje, a nie rodzi i nie roni? U ilu z tych 
kobiet, niecz) nnych w sprawie rozrodu przdz lat dwadzieścia, 
rozwijają się mięśniaki ? Czy częściej u tych, które mają prawi­
dłową konstytucję narządów płciowych, cży przeciwnie u kobiet 
z niedomogą konstytucjonalną?

Zbadałem dokładnie sto takich kobiet. Okazało się, że 51 
z nich nie miało mięśniaków, a u 49 można je było stwier­
dzić. Ta ogromnie wysoka liczba 49°/o była dla mnie niespo­
dzianką.

Czekała mnie i druga niespodzianka na punkcie konsty­
tucji tych osób. Między owemi stu kobietami 54 okazywało nie­
domogę konstytucjonalną narządów płciowych, a tylko 46 miało 
konstytucję prawidłową. Ta prlą,waga niedomogi w grapie osób, 
które nłe rodziły przez lat 20, me może ostatecznie zadziwiać, 
boć przecież ta niedomoga sama przez się tak często powo­
duje bezdzietność względnie małodzictność. jMa dokładności do­
daję, że i tu zaliczyłem do grupy niedomóg te przypadki po­
graniczne (w liczbie >̂ ), co do których istnieć mogły wątpliwości, 
czy nie należą do grupy U t. j. osób o konstytucji prawidłowej.
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Miały one w każdym razie pewne ceehy^ przemawiające za kon­
stytucjonalną niedomogą.

Niespodziewanie jaskrawy wynik wyłonił się dopiero z ze­
stawienia, które poniżej podaję.

Z 46 kobiet, konstytucjonalnie niewątpliwie normalnych 
które przez 20 lat nie miały dzieci, tylko 10 wolnych było od 
mięśniaków (22%), a u 36 t. j. 7-8°/o stwierdzić je można było 
na pewne. Możnaby nieomal powiedzieć, że u osób tej grupy 
konstytucjonalnej rozwijają się po 20 latach nierodzenia mię­
śniaki z reguły, a brak ich należy raczej do wyjątków.

Wręcz przeciwnie ma się rzecz u osób z nierjomogą. Z 54 
kobiet tej grupy 41 (76%) nie miało mięśniaków, a u 13 (24°/o), 
można je było stwierdzić. Ale co więcej. Osoby o konstytucji 
prawidłowej miały częściej mięśniaki duże, osoby z niedomogą 
małe.

Dla rozjaśnienia tej sprawy podzieliłem mięśniaki co do 
wielkości na cztery grupy: 1) małe (jeden lub kilka guzków wiel­
kości orzechów), 2) średnie (macica tak wielka, jak macica cię­
żarna II—III m., 3) duże (macica wielkości macicy ciężarnej III— 
VI m.), 4) bardzo duże (większe od poprzednich). Otóż w grupie 
osób o konstytucji prawidłowej 36 kobiet, jak wiadomo, miało 
mięśniaki, z tych 5 małe, 13 średnie, 16 duże i 2 bardzo duże. 
W  grupie osdrtj; z niedomogą na 13 kobiet dotkniętych mięśnia 
kami 9 miało guzki małe, dwie średnie i dwie duże. Różnica 
jest więc i tu uderzająca.

A teraz wnioski z tych zestawień. Sądzę, że mamy prawo 
stwierdzić: 1) Mn i e j w i ę c e j  p o ł o w a  w s z y s t k i c h  k o b i e t ,  
k t ó r e  p r z e ?  20 l a t  n i e  r o d z ą ,  c h o ć  s ą  w p e ł n i  ż y ­
c i a  p ł c i o w e g o ,  m a  p o  u p ł y w i e  t e g o  c z a s u  m i ę ­
ś n i a k i  m a c i c z n e .  2) U k o b i e t  o p r a w i d ł o w e j  k o n s t y ­
t u c j i  n a r z ą d ó w  p ł c i o w y c h  r o z w i j a j ą  s i ę  w t y c h  w a ­
r u n k a c h  m i ę ś n i a k i  n i e o m a l  z r e g u ł y ,  w k a ż d y m  z a ś  
r a z i e ,  w z n a c z n e j  w i ę k s z ó ś c i  p r z y p a d k ó w  (78%) i d o- 
cho d z * ą  d o  z n a t z n y c h  r o z m i a r ó w .  3) U k o b i e t  z n i e ­
d o m o g ą  k o n s t y t u c j o n a l n ą  n a r z ą d ó w  p ł c i o w y c h  
z j a w i a j ą  s i ę  p o  20 l a t a c h  n i e r o d z e n i a  m i ę ś n i a k i  
r z a d k o  (24%) i r o s n ą  p o w o l i .

T a | ,  przedstawiają się wyniki moich własnych badań. W  p i­
śmiennictwie, obfitującem w olbrzymią ilość prac o mięśniakach, 
uderzająco mało jest publikacji na temat nas obchodzący. Mówi 
się tam racżej o wpływie ogólnego stanu konstytucyjnego na 
r-ozwój, mięśniaka, niż o stanie samych narządów płciowych. I tak 
przez pewien czas zajmowano się kwestją wpływu rasy na roz­
wój łych nowotworów, przyczem podawano, że murzynki mają 
mieć w tym względzie szczególną- skłonność (Gajllard Thomas, 
St. Vel, Demusąuay, Aimeą). Lftfąuistfl i Thei lhaber4) mówią 
tosamo o żydówkach, a powtarza to za nimi B auer0). Jeśli co 
do murzynek istnieją wątpliwości, to tein silniej odnoszą .się one 
do owej domniemanej skłonności żydówek. Theilhaber podaje 
wprawdzie uderzające liczby, które pozornie za tern przemawiają. 
W  jego klienteli, między kobietami- dotkniętemi mięśniakowymi 
guzami, było 19% żydówek, między zaś kobietami z rakiem szyi 
tylko 0’75% żydówek. W mojem ambulatorjum je tf  taka sama ra­
żąca różnica, ale nie wynika z niej bynajmniej, żeby żydówki 
miały szczególną .skłonność do rozwoju mięśniaków. Logicznie 
mężna w y p ro w a d z is z  tych liczb jeden tylko wniosek, t. j. że 
albo w fasie tej istnieje skłonność do tworzenia się mięśniaków 
macicznych, albo istnieje brak skłonności do powstawania raka 
szyjki. Na podstawie dokładnych obliczeń twierdzę, że tylko to 
drugie je.st słuszne.

Zajmowano się dalej sprawą występowania mięśniaków 
u blisko spokrewnionych ze sobą osób, co też przemawia za 
wpływem konstytucji ((Jasperów, Engstrom °), Hofmeier, Klein- 
wacbler, Veit"), de Ranse, Spannoch i8), Essen M olier9)- \ ja 
mógłbym do tęgo spjju dorzucić kilka spostrzeżeń mięśniaków 
u sióstr. Wjszystko to jednak  jest kazuistyką, z której trudno 
wyciągać wnioski, zwłaszcza, że chodzi tu o cierpienie tak częste, 
jak mięśniaki.

Ze szczególnem zaciekawieniem szukałem w piśmiennictwie 
uwag, któreby choć pośrednio rzucały światło na konstytuęję 
narządów płciowych u osób z mięśniakami. Jest ich uderzająco 
mało. Krystyna G lóckner10) dochodzi na podstawie liczb, opar­
tych na materjale kliniki sztrasburskiej,  do przekonania, że osoby 
chore na mięśniaki weaeśniej zaczynają miesiączkować, niż osoby 
zdrowe. Najdokładniej i najrozumniej pisze o tern Troell ” ) 
z Lundu. I on twierdzi, że im wcześniejsza jest dojrzałość płciowa, 
tern prawdopodobniejszy rozwój mięśniaków. Stąd też wynika, 
zdaniem jego, że te kategorje osób, u których miesiączka zwy­
kła się wcześniej pojawiać (jydówki, warstwy z-możne) więcej 
narażone są na te guzy. Również i późne zgaśnięcie czynności
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płciowych odgrywa tu rolę, gdrS razem z wczesnym rozwojem 
płciowym przemawia za silnem rozwinięciem typu płciowego 
(stark entwickelte Sexuahlat). W edle 'Iroella, kobiety z Lund 
miesiączkują przeciętnie przez 30'4 lat, natomiast wybrane z nich 
chore na mięśniaki przez 34 3 lat. Zupełnie podobne stanowisko 
zajmuje drugi autor skandynawski, Leopold Męyęr z Kopenhagi, 
którego oryginalna praca nie była mi dęstepną.

W  rok  po publikacji Troella, F re u n d a )  pisze coś wprost 
przeciwnego. Zdaniem jego kobiety z dziecięcością ustroju skłonne 
s4 szczególnie do mięśniaków. Co prawda, przytoczone przez 
niego liczby wcale tego nie dowodzą (na 300 kobiet z mięśnia­
kami 36 z dziecięcością).

A schner13) w swojej dużej książce o chorobach gruczołów 
dokrewnych u kobiet pisze o tych rzeczach mętnie, gdyż w je- 
dnem zdaniu zdaje się stać na stanowisku Troella, w drugiem 
na wprost przeciwnem Freunda. Mięśniaki, zdaniem tego autora, 
spostrzega się u seksualnie zimnych, źle rozwiniętych kobiet 
(irigiden, nrangeihaft reranlagten), co nie przeszkadza mu na lej 
samej stronie twierdzić, że późne przekwitanie osób z mięśnia­
kami jest następstwem silnej i długotrwałej żywotności jajników.

Wreszcie Bauer 3), autor wielkiego rozmiarami dziera«o kon- 
stytucyjnem usposobieniu do chorób wewnętrznych, poświęca Oso­
bny ustęp sprawie mięśniaków. *Staje on na niewątpliwie błę- 
dnenn stanowisku Freunda, twierdząc, ŻC szczególnie często spo ­
tyka się mięśniaki u osobników dziecięcych lub wogóle konsty­
tucyjnie nieprawidłowych. To jest z pewnością niezgodne z prawdą. 
Słusznie natomiast twierdzi Bauer,'  że częsty stosunkowo zwią- 
lifck mięśniaków z miażdżycą tęmic, cukrzycą, otyłością i wolem 
przemawia za wpływem stanu konstytucyjnego na rozwój tych 
nowotworów.

Raz jeszcze nakoniec porusza Bauer sprawę zjawiania się 
mięśniaków u osób blisko spokrewnionych i za Theilhaberem 
powtarza uwagi o skłonności żydówek.

i oto -wszystko, co znaleść mogłem w piśmiennictwie. Z ze­
stawienia tego widzimy, że Freund, a za nim Aschner i Bauer 
wiążą niedorozwój narządów płciowych z rozwojem mięśniaków, 
w czem s toją z wynikami moich badań w sprzeczności. N ato­
miast Krystyna Glóckner, Troell i Meyet zajmują stanowiskS,' 
zgodne z mojem. Nie wypowiadają oni wprawdzie zdania, że 
silna konstytucja narządów płciowych sprzyja fozwojowi mię­
śniaków, jak wogóle nie mówią nic o ^stąnie konstytucyjnym 
tych narządów, ale są myśli tej bardzo blisko, do tego stopnia, 
że ich wywody liczbowe dadzą się wprost zużytkować do po­
parcia mojego zapatrywania.

11 .

U s a d o w i e n i e  m i ę ś n i a k ó w ' ,  a k o n s t y t u c j a n a r z ą d ó w  
p ł c i o w y c h k o b i e c y c h .

Mimo zwycięstwa zapatrywań Hofmeiera, że nierodzenie 
nie jest następstwem, tylko przyczynąirozwoju mięśniaków, nie 
może ulegać żadnej wątpliwości fakt, że mięśniaki mogą spo­
wodować niepłodność. Od ( H m  a wiedziano, że najgorszy wpływ 
w tym kierunku wywierają mięśniaki podśluzowe, najmniejszy 
zaś podsurowicze, i rozumiano, dlaczego ti k być musi. Zmiana 
chorobowa, która tak jak mięśniak podśiuzowy wiedzie do za­
niku śluzówki macicznej na ‘gśizie, a do chorobowego jej buja­
nia na reszcie ścian i która z reguły wywołuje krwKfoki i wypływy 
surowicze, musi utrudniać w wysokim stopniu i wędrówkę plem­
nika i zagnieżdżenie się zapłodnionego jajka i (jeśliby do tego 
zagnieżdżenia doszło) prawidłowe wytworzenie się zatok krwa­
wych dokoła jaja. Z drugiej strony wiemy, że wnętrze macicy, 
dotkniętej mięśniakami podsurowiczymi, bywa zwykle zupełnie 
zdrowe i że u tych osób prawidłowo przebiegają wszystkie fazy 
okresu miesiączkowego.

Z tych zaprzeczyć się nie dających faktów wynika logi­
cznie pewnik, że gdyby przyczyną małej płodności kobiet z mię­
śniakami były te nowotwory, to osoby z guzami podśluzowynń 
miałyby najmniej dzieci, osoby zaś z mięśniakami podsurowiczymi 
najwięcej. Tymczasem już od dawna wiemy, że rzecz ma się 
wprost przeciwnie: kobiety z guzami podśluzowymi opowiadają 
nam 0 licznych przebytych porodach, kobiety z mięśniakami 
Podsurowiczymi .jżalą się na niepłodnereć.

Materjał kliniki krakowskiej potwierdza to w liczbach. Ze- 
st) (wiałem je dwa razy, pjerwszy raz przed 66  laty, drugi raz 
obecnie. W  pierwsze.ni zestawieniu rozporządzałem materyałem 
^-*3 kobiet, w drugiem 147, przyczem uwzględniam, mówiąc 
0 płodności, tylko kobiety zamężne. W śród tyah 340 kobiet 
107 miało mięśniaki podśluzowe trzonu; rodziły one razem 469 
dzieci, na jedną więc przypada przeciętnie 4 ’4. O sfb  z guzami

ściennymi i podsurowiczymi było 233, a dzieci z nich urodzo­
nych 531, w przecięciu więc 2'3 na jedną. W y n ik a  z lego, że 
na jedną kobietę z mięśniakiem podśluzowym wypada nieomal 
dwa razy wnęce’ porodórw, niż na jedną kobietę z mięśniakiem, 
usadowionym miąższowo lub podotrzewnie.

Dokładniej zestawiłem materjał, pochodzący z ostatnicli 
czasów’. Na 55 chorych z mięśniakami podśluzowymi było tylko 
6 bezdzietnych (10'9°/o)j natomiast między osobami z mięśnia 
kami podsurowiczymi było bezdzietnych aż 38 t. j. 73°/0. Różnica 
jest tu w najwyższym stopniu uderzająca, zwłaszcza jeśli sobie 
uprzytomnimy, że rozwój podśiuzowy nowotworu zwykle unie­
możliwia ciążę, podsurowiczy zaś wcale jej nie przeszkadza.

Ale i ilość urodzonych dzieci jest większa w grupie mię­
śniaków podśluzowych. W  grupie tej 55 kobiet miało 212 dzieci, 
czyli jedna 3'9, w grupie podsurowiczych z 52 kobiet urodziło się 
dzieci 41, czyli 0 8 na jedną. Nawet jeśli uwzględnimy tylko ko­
biety, kjóre rodziły, jeszcze różnica ta będzie wyraźna, wypa­
dnie wówczas na 49 matek z mięśniakami podśluzowymi 212 
dzieci czyli 4 ’3 na jedną, natomiast na 14 matek z guzami pod­
surowiczymi 41 porodów, t. j. 2'93 na jedną.

Wyniką z tego:
1* K o b i e t y ,  z m i ę ś n i a k a m i  p o d s u r o w i c z y m i  s ą  

w o g r o m n e j  p r z e w a d z e  b e z d z i e t n e  (<73°/o)> a j e ś l i  r o ­
d z ą ,  t o  m a ł ą  l i c z b ę  d z i e c i  f2<93X *

2) K o b i e t y  ‘z m i ę ś n i a k a m i  p o d ś l u z o w y m i  s ą  
w y j ą t k o w o  b e z d z i e t n e  (10'9°/o) i r o d z ą  ś r e d n i ą  l i c z b ę  
d z i e c i  (4'3).

Mięśniaki śródścienne, co do których nie podaję*vliczb, 
stoją pośrodku o tyle, że bezdzietnych kobiet jest tu znacznie 
mniej, niż w grupie podsurowiczych, ale znacznie więcej, niż 
w grupie podśluzowych, a ilośl? urodzonych dzieci jest wyższa, 
niż u pierwszych, a niższa, niż u drugich.

Te liczbowe? zestawienia krakowskiego materjału nie mó­
wią nic nowego; do podobnych wyników doszli inni autorzy, 
a pierwszy Schorler l4) (1885) na podstawie liczb kliniki berliń­
skiej Sehródera.

Chodzi o to, co możei być przyczyną tego bądź co bądź 
dziwnego stanu rzeczy. Szukano na to odpowiedzi na różnych 
drogach. Schorler próbuje tę sprawę wyjaśnić; twierdzi on, że 
mięśniaki podsurowicze, drażnią otrzewnę, powodują* zrosty i na 
tej drodze stają się przyczyną niepłodności. Ten  punkt widzenia 
nie wytrzymuje jednak krytyki. Frzedewszystkiem nie jest zgo­
dne z prawdą, jakoby mięśniaki podsurowicze wywoływały tak 
niezmiernie często zapalenia otrzewnej (»partielle Bentonitiden« 
Scjborler), przeciwnie dzieje się to barc^o rzadko, chyba pod 
wpływem obumarcia guza lub skręcenia się jego szypuły.

Nie mógłbym też dziś zgodzić się na tłumaczenie, jakie 
podałem w pracy z r. l'S94 ffitti Liczbami dowodziłem wówczas, 
że kobiety z mięśniakami podśluzołtfymi są przeciętnie starsze 
w chwih, kiedy się do nas zgłaszają, od .osób z guzami ścien­
nymi lub podsurowiczymi, a że chora z mięśniakiem podsuro- 
wiczym może go długo- nosić, nic o nim nie wiedząc, kobieta 
zaś z guzem podśluzowym dowiaduje się o swojem cierpieniu 
aż zb\ t  rychło, przeto niewątpliwie ta różnica wieku, o ile cho­
dzi o początek choroby, |g s t  bardzo wybitna. Powiedzmy u. p., 
ze mięśniaki podsurowicze zaczynają róść w ’3y., podśluzowe w 4U. 
roku życia, a wtenczas kobiety z guzami podśluzowymi mają o 10 
dla rodzenia ważnych lat dłużej zdrową macicę, niż ośoby z mię­
śniakami podsurowiczymi i.

Ten spoąób tłumaczenia sprawy byłby słuszny, gdyby guzyj 
podsurowicze na równi z podśluzowymi wykluczały lub utrudniały 
zajście w ciążę. Ale tego nie czynią właśnie §lfB> podsurowicze. 
Rzecz ma się “właściwie zupełnie odwrotnie. Jeśli, co przecież 
jest faktem, mięśniaki podsurowicze nie przeszkadzają zajściu 
w ciążę, to kobiety cierpiące na nie mają czas na rodzenie aż 
do okresu przekwilania, natomiast osoby z guzami podśluzowymi 
mogą rodzić tylkio 'dcMchlGili, kiedy się guz rozwijać zacznie t j. 
n. p. do 40 r. życia.

W  tej samej sprawie zabierał później głos Goetze l6). Wielo- 
ródki zdaniem jego dlatego częściej zapadają na mięśnia! i pod­
śluzowe, że u nich naprzód pod wpływem chorób błony śluzo­
wej, nabytych w połogu, łatwiej rozwija się nowotwór w po ­
bliżu błony śluzowej, a powtóre u wieloródki łatwiej wsuwa się 
guz do obszernej jamy macicznej, niż u osób, które nie .rodziły, 
do ciasnej jamy macicy dziewiczej. Rzecz jasna, że ważniejszy 
jest punkt pierwszy; boć przecież tylko te gtfzy mogą się wsunąć 
do obszernej czy ciasnej jamy macicy, które się zaczęły rozwi­
jać w pobliżu biony śluzowej.

Tu Goetze staje na stanowisku dawnej Virchowowskiej 
teorji, wedlesiktórej mięśniak powstaje pod wpływem bodźców
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>irrytatywnych«, za jakie poczytaćby istotnie można sprawy za­
palne na błonie śluzowej. W  rozumowaniu Goetzego tkwi jednak 
błąd zasadniczy. Jest wprawdzie rzeczą niewątpliwą, że przebyte 
porody mogą wy.wołać zapalne zmiany na błonie śluzowej ma­
cicy, jednak  prawdą jest też, że osoby, które takie zapalenie 
przebyły, są przeważnie niepłodne. Otóż w wielkiej liczbie przy­
padków zapalenie takie rozwija się już przed pierwszą ciążą 
(gonorrhoea) lub po pierwszym porodzie, względnie poronieniu, 
a wtenczas jego drażniące w znaczeniu Virehowowskiem dzia­
łanie musiałoby też odgrywać rolę. Gdyby atoli tak było, spo­
tykalibyśmy mięśniaki podśluzowe szczególnie często u osób 
niepłodnych z powodu zapalnych zmian na błonie śluzowej trzonu, 
co właśnie zdarza się bardzo rzadko.

Żadne więc z dotychczasowych tłómaczeń nie może nas 
zadowolnić.

Zawiły ten problemat starałem się rozplątać i rozjaśnić 
spostrzeżeniami nad stanem konstytucyjnym osób z mięśniakami
0 rożnem usadowieniu. Wyszły przy tern na jaw fakty w wyso­
kim stopniu interesujące i mogące się przyczynić do rozjaśnie­
nia sprawy. Okazało się mianowicie, co następuje:

1) Z p o ś r ó d  b a d a n y c h  p r z e z e  nr n i e  k o b i e t  z m i ę ­
ś n i a k a m i  p o d ś l u z o w y m i  w s z y s t k i e  o k a z y w a ł y  p r a ­
w i d ł o w ą ,  w z g l ę d n i e  s z c z e g ó l n i e  s i l n ą  k o n s t y t u c j ę  
n a r z ą d ó w  p ł c i o w y c h .  N i e  b y ł o  m i ę d z y  n i e m i  o s ó b  
z n i e d o m o g ą  k o n s t y t u c j o n a l n ą .

2) Z p e ł n e j  i l o ś c i  k o b i e t ,  c i e r p i ą c y c h  n a  m i ę ­
ś n i a k i  p o d  s u r o w i c z e ,  60% n a l e ż a ł o  d o  g r u p y  III, t. j. 
o k a z y w a ł o  o b j a w y f k o n s t y t u c j o n a l n e j  n i e d o m o g i  n a ­
r z ą d ó w  p ł c i o w y c h .

3) Z d r u g i e j  s t r o n y  w ś r ó d  c h o r y c h  m i ę ś n i a k o ­
w y c h ,  n a l e ż ą c y c h  d o  g r u p y  III, 64% m i a ł o  g u z y  p o d -  
s u r o w i c z e ,  36% ś c i e n n e  a 0 % p o d ś l u z o w e .

Innemi słowy można to tak wyrazić: jeśli zgłasza się do 
nas osoba z mięśniakiem podśluzowym, to możemy być prawie 
pewni, że konstytucja jej narządów płciowych jest prawidłowa 
lub od przeciętnej silniejsza.

Natomiast jeśli stwierdzamy guzy podsurowicze, to z praw­
dopodobieństwem 60 na 100 możemy przypuszczać, że osoba ta 
ma konstytucyjną niedomogę narządów płciowych.

Z. drugiej strony, jeśli wiemy, że kobieta o niedomodze 
konstytucyjnej ma mięśniaki maciczne, a nieznana nam jest ich 
siedziba, to prawie na pewne wykluczyć możemy rozwój ich 
podśluzowy, a z prawdopodobieństwem 64 na 100 przyjąć możemy 
rozwój podsurowiczy.

I teraz rozumiemy, dlaczego między choremi z mięśnia­
kami podsurowiczymi było aż 7,3% bezdzietnych, a między ko­
bietami z guzami podśluzowymi tylko 10'9°/0 i dlaczego nawet 
te, które rodziły, miały jedne mało dzieci (podsurowicze), a dru­
gie normalną ich ilość (podśluzowe). Poprostu jedne były kon­
stytucjonalnie upośledzone, a przez to niepłodne, drugie nor­
malne, a więc płodne.

Jeśli tak postawimy sprawę, a zdaje mi się, że mamy prawo 
to uczynić, to natychmiast zjawi się pytanie, dlaczego tale jest, 
dlaczego niedomoga konstytucyjna ma ułatwiać rozwój guzów 
podsurowiczych, a nieomal wykluczać istnienie guzów podślu- 
zowych.

Odrazu stwierdzić muszę, że nie jestem w stanie odpo­
wiedzieć na tak postawione pytanie. Ciemną jest etjologja i histo- 
geneza mięśniaków i ciemną jest istota tego lub innego stanu 
konstytucyjnego, jakżeż więc mógłby być jasnym wpływ tego 
stanu na rozwój mięśniaków?

Nawet dla hypotez pole nie jest jeszcze otwarte. Ze spo­
strzeżeń nad częstością rozwoju mięśniaków u kobiet różnych 
grup konstytucyjnych wynika tylko jedno: o t o  da  s i ę  s t w i e r ­
d z i ć  p o n a d  w ą t p l i w o ś ć ,  ż e  k o n s t y t u c j a  n a r z ą d ó w  
p ł c i o w y c h  o d g r y w a  t u  w a ż n ą  r o l ę ,  i t o  n i e t y l k o  
w r o z w o j u  m i ę ś n i a k ó w  w o g ó l e ,  a l e  i w i c h  u s a d o ­
w i e n i u .

To ostatnie spostrzeżenie zachęca do podjęcia porównaw­
czych badań nad budową i unaczynieniem warstwy podśluzowej
1 podsurowiczei mięśnia macicznego u kobiet o prawidłowej 
i odchylonej ku »minus« konstytucji narządów płciowych. .

P rzytoczon e  prace.
1) A. Rosner: Akad. Umiej. 1918. — 2) Hofmeier: Zeits. 

f. G. u. G. XXX. 1894. — 3) Lófąuist: Engstróms Mittheil. 8 .— 
4) Theilhaber: M. m. W. 1909, 25. — 5) Bauer: Die konstitu- 
lionelle Disposition zu inneren Krankh. 1917, p. 480. — 6) Eng- 
stróm: Centr. f. G. 1890. — 7) Veit: Handb. d. G. II. 1897 — 
8) Spannochi: Arch. ital. d. G. 1899, p. 251. —  9) Ellis Essen

Molier: Engstr .  Mitt. 1899, III, 1. — 10) Glóckner Krystyna: 
Diss. Strassburg  1912. — l l l  Troell A.: Monatsch. f. G. u. G. 
1912, 35. — 12) F reund H . : Zeits. f. G. u. G. 1913, 74. — 13) 
Aschner: Die Blutdriisenerkrankungen des Weibes. 1918. — 14) 
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O teorji nerwic i n erw ow ośc i  Adlera
podał

Dr Maksymiljan Blassberg (Kraków).

(Podług wykładu wygłoszonego d. 6. V. 1920 w Krakowskiem Towarzy­
stwie neurologiczno-psychiatrycznem).

(Dokończenie).

Teorja Adlera ma znaczenie nietylko lekarskie przez oświe­
tlenie istoty nerwic, lecz także znaczenie pedagogiczne przez to, 
że rzuca światło na stosunek rodziców i otoczenia do dziecka 
i wytwarzania się przywar i cech charakteru dziecięcego. W y ­
jaśnia ona znaczenie nieświadomości płciowej dziecka. Teorja 
ta rzuca też ciekawe światło na psychiczne źródła jąkania się. 
Jąkaniem posługuje się nerwowość początkowo jako upornym 
buntem przeciw wymogom autorytetu rodzicielskiego. Później, 
gdy system ubezpieczenia się i obrony silniej się rozwinęły, po­
sługuje się neurotyk jąkaniem jako rodzajem zapory i przeszkody, 
która umożliwia dziecku albo zupełnie unikać albo też usuwać 
i odwlekać wszelkie rozstrzygnięcia i starcia, k tóreby mogły 
narazić i dotknąć jego poczucie osobiste. Lekkie jąkanie się 
zdradza u neurotyków linie oporu, ambicji i niepewności leżącej 
na dnie.

W  sprawie udziału kobiet przy współczesnem wychowaniu 
dzieci, zdaniem Adlera, przy pobieżnem rozpatrywaniu i na 
pierwszy rzut oka wydawałoby się, że w chwili obecnej wycho­
wanie dzieci przypadło w udziale kobiecie, jednak przy głębszem 
badaniu wpływ kobiety na wychowanie dzieci jest, według niego, 
mimo to tylko ograniczony, gdyż dominuje tu wpływ mężczyzny. 
Tego wynikiem jest właśnie przewaga męskości we współcze­
snej kulturze i zdaniem Adlera mężczyzna, a nie kobieta, ponosi 
odpowiedzialność za wychowanie dzieci. Współczesne ideały kul­
turalne przykrojone są wyraźnie na męską modłę, one wnoszą 
w duszę dziecka tęsknotę i dążenie do panowania, stanowiska 
i znaczenia wobec otoczenia, one wybijają też swoje piętno także 
na wychowaniu dziecka kierowanem przez kobietę. Współczesne 
wtfthowanie przez kobiety stoi także pod wpływem i dyktatem 
mężczyzny i męskiej kultury. Adler wyróżnia trzy główne typy 
złych kobiet w'ychowawfczyń, których niezdolność wychowawcza 
ujawnia się właśnie w ciężkich czasach, gdy np. mężowie są na 
wojnie. Między tymi typami są liczne postacie przejściowe.

1) Typ pierwszy, to dziewczyna wyrosła w trwałej pogar­
dzie dla roli kobiecej. U tej po zamążpójściu ciąże są połączone 
z nerwowością, unika ich. Wychowanie (dziecka jedynego lub 
więcej dzieci) połączone jest z ogromnemi trudnościami, tak że 
panuje ogólne wrażenie, że przybytek dzieci byłby dla całej ro­
dziny olbrzymim ciężarem. Dziecko jej zbytnio rozpieszczone 
bywrn w swoich pretensjach niepowściągliwe, albo na ucisk bez 
serca i wieczne gderanie —  odpowiada pełnym mściwości 
bpntem.

2) Typ drugi złej wychowawczyni, podobny do pierwszego, 
to matka, u której brak wiary we własne siły spotęgował się 
1 urósł w zupełną niewiarę o wychowawczej wartości matki. 
Wierzy ona sama tylko w mężczyznę i bezwładnie dopatruje się 
w nim tylko swojego naturalnego i odpowiedzialnego oparcia. 
Tej kobiety środkiem wychowawczym są ciągłe i męczące żale, 
wątpliwości i narzekania. Dzieci wówczas bardzo szybko wcho­
dzą w swoją rolę bohaterską i idą temsamem na rękę matce 
w dowodzeniu tezy-, że »lylko mężczyzna nadaje się na wycho­
wawcę*.

3) Trzeci typ, to kobieta czymna, która chce sobie przy­
swoić >męską< agresję i przesadza ją. Chciwość panowania, 
szczególna egzaltowana surowość i cielesne kary, jako środki 
wychowawcze u matki z jednej strony, — a z drugiej strony 
u dziecka tchórzostwo, lękliwość, nieśmiałość, tajemna tęsknota 
za klęską i pogromem matki lub potęgujący się upór i hardość.

Teorja Adlera stworzyła dla pedagogów nowe źródła pracy. 
Liczni autorowie ujęli tę naukę ze stanowiska pedagogicznego 
i badali np. na podstawie zadań szkolnych o wyborze zawodu, sa­
modzielnie pisanych bajek dziecięcych i tym podobnych tema-
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tów, jakie linie wytyczne w psychice dziecka. A badania te 
w znacznej M§sci potwierdzały i pogłębiały teorję Adlera. »Bajki 
te*, pisze Furtmiiller, »przestały być dla nas czystemi zadaniami 
szkolnemi, nie stanowią one też dla nas czczej gry fantazyi bez 
znaczenia, lecz czujemy w nich tętnienie żywego życia; możemy 
z nich wyczytać konflikty, żyqjenia, plany i perspektywy na 
przyszłość, a po części osiągnęliśmy zrozumienie, które bez na­
szego poglądu na rzecz, nawet przy dokładnej osobistej znajo­
mości odpowiednich dzieci, nie byłoby możliwe*.

Powstały zatem nowe zadania dla lekarzy i pedagogów. 
Psychoterapia musi z konieczności wglądnąć w okresy życia 
dziecięcego, gdyż doświadczenia życiowe, nauki z przeszłości 
i oczekiwania przyszłości zawsze skierowują i koncentrują się na 
fikcyjnym planie życiowym, powziętym już w wieku dziecięcym, 
a pedagogia musi się więcej aniżeli dotychczas opierać na do­
świadczeniach neurologów i psychiatrów. Leczenie neurologi-" 
czne polega na wykrywaniu i unicestwianiu chorobliwego sy- 

ptem u, przyczem jednak należy postępować ostrożnie, gdyż cho­
rzy często cofają się i stawiają opór zamierzeniom leczniczym. 
Przy racjonalnym wyborze zawodu powinno się zwracać uwagćJT' 
aby' ten zawód wyrównywał zupełnie mniejszą wartość dzi-enka, 
której ono jest mniej lub więcej świadome.. Chodzi też 'o  to, 
aby wykrywać i unieszkodliwiać powstające w wieku dziecię­
cym liczne wadliwe i chorobliwe linie wytyczne, aby wzmacniać, 
zmysł rzeczywistości i odpowiedzialności a nadto aby zastąpić 
utaioną nienawiść i gotowość do walki przez wzajemną życzli­
wość i skłonność do wspójgycia. Wychowywać i lecżfyć znaczy 
czynić zdolnym do towarzyskiego współżycia, a mi.stiperh jest 
ten, kto sam jest do tego zdolny, bez względu na to, czy jest mężczy­
zną czv kobietą, czy jest rodzicem, czy pedagogiem lub lekarzem

Zastanawiając się nad znaczeniem tęorji Adlera, docho­
dzimy do wniosku, że punktem wyjścia tych zapatrywań była 
wprawdzie niewątpliwie tfo rja  neurologa wiedeńskiego Freuda 
i że szkoła Adlera posługuje się w swych badaniach zasadniczo 
temisamemi metodami psychoanalitycznemu Dochodzi ona jednak 
do innych wyników i w przeciwieństwie do wielu bezkrytycż- 
nych adeptów szkoły Freudowskiej stanowi poważne przedmio­
towe i krytyczne oświetlenie teorji Freuda. Wskazuje ona na 
błędność zapatrywań zwolenników Freuda, jakoby nerwice miały 
podłoże i źródło wyłącznie seksualne. Ząsługą jej jest również 
to, że dotarła do oświetlenia psychologii u ogromnej masy oso­
bników nerwiczych i wskazała na konstytucjonalną słabość ustroju, 
jako źródło i punkt wyjścia chorobliwego światopoglądu u wielu 
osobników nerwowych. Wykazała, że zachowanie się osobników 
nerwowych w r/srzmailych warunkach i w różnych czasach może 
mieć jednolitą przyczynę w dążeniu do rzeczywistej lub fikcyjnej 
władzy nad otoczeniem i wyrównywaniu na tej drodze własnego 
niskiego samopoczucia, orazjąe ten popęd do władzy może być 
taksamo isilnym czynnikiem, jak głód lub popęd płciowy. Do­
niosłą zasługą tej teorji jest to, że wskazała nowe zadania pe- 
dagogii, która powinna już w wieku dzieęjęcym zwracać uwagę 
na błędny śjwialopogląd, jaki sobie urabia dziecko wśród nie­
prawidłowych warunk,6w„jjktóry staje się p S n ie j  źródłem cho­
robliwego oddziaływania na bodźce i zadania życia realnego.

Ujemną stroną tej teprji jest jej jednostronność. Odnosi 
ona bowiem, podobnie jak teorja Freuda, wszysflPT bezwzględnie 
do jednej jedynej zasady mimo tego, śe na całokształt charak­
teru i i wiatopoglądu oraz na sposób zachowania się składa się 
mnóstwo czynników fizycznych i psychi*jzflych wpłvwów środo­
wiska, wczesnych i późniejszych, oraz bardziej lub mniej (stałych 
lub czasowych.

Piśmiennictwo bieżące.
Medycyna wewnętrzna.  

D i m i t z :  Encephaiit is  ch ore ifon n is  epideniioa. (W. kl.
W. 1920, 8). Na podstawie 35 spostrzeganych przypadków kreśli 
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oddechowego poprzedza wystąpienie właściwej choroby, która 
się rozwija najczęściej powolnie, igadziej n ag i”  zaczyna się nie­
wielką gorączką, opryszczką na wargach, bólami neuralgicznytni, 
które chory odczuwa w okolicy lędźwiowej lub w głębi jamy 
bnzusznej. Występuje tjgzsenność, której nie można zupełnie lub 
tyjko częściowo usunąć środkami leczniczymi; zjawiają się skur­
cze kloniczne i ruchy pląsawicze; skurcze przepony i powłok 
brzusznych są jednym z najbardziej charakterystycznych obja­
wów choroby, — najstalszym zaś objawem są ruchy pląsawicze. 
•Bardzo często źrenice oddziałują leniwo lub całkiem nie oddzia­
łują na światło; dno oka jast prawidłowe. Płyn mózgowordze- 
niowy okazuje cechy zapalne. Obok tego powstają objawy psy­
chiczne, które nie mają żadnej swoistej cechy; wybitne są omamy 
wzrokowe i słuchowe; stan psychiczny przypomina drżączkę 
opilczą (delirium tremens). Choroba jest niebezpieczna; na 35 
chorych zmarło dziesięć), w niektórymi razach po 4 — 10 dniach 
choroby. Sekcja stwierdziła rozpulchnienie mózgu, przekrwienie 
mózgu i opon mózgowych, a w jednym przypadku gołem okiem 
widoczne krwotoczki w mózgu. Mikroskopowo znaleziono krwo­
toczne zapalenie mózgu, które, aczkolwiek nie wyłącznie, dotyczy 
substancji szarej. Etjologja nieznana, zastanawiającą je s j  jednak 
rz.eczą, że w czasie panowania grypy wystąpiła encephaiitis le- 
thargica i encephaiitis choreiformis epidemicat Leczenie tylko 
objawowe, więc głównie środki nasSainę. Dr Kostrzewski.

C l a i s s e :  Encephaiitis lethargica.  (Buli. Soc. Hop. 1919, 
9— 10). Na podstawie trzech przytoczonych historyj chorób zwraca 
C. uwagę, że mogą istnieć postacie poronne tego schorzenia, 
w których brakuje charakterystycznej .śpiączki. Objawami, które 
każą je zaliczać do tego schorzenia, są zaburzenia wzrokowe 
takie, jak opadnięcie powiek, lekki zez oraz podwójn^widzenie. 
Przez nakłucie lędźwiowe otrzymuje się płyn zazwyczaj przeźro­
czysty bez wyraźnych zmian i nieprawidłowo.śęi!

Dr Blassberg (Kraków).
,Mi 1 i a n : a encephaiit is  le th arg ica .  (Buli. Soc.

des Hop. 1919, 9 —10). Autor przytacza szczegółową historję 
choroby 20 letniej kobiety będącej w 7. miesiącu ciąży. Chora 
nabyła grypy, zaraziwszy' się od męża, u którego ta choroba 
miała przebieg typowy. U chorej tej wystąpiło powikłanie w po ­
staci ciężkiego obustronnego zapalenia płuc. Gdy choroba weszła 
w okres ozdrowienia i stan był bezgorączkowy, wystąpiły ob­
jawy encephaiitis lethargica, a mianowicie otrętwienie, wymioty, 
przyspieszenie tętna i wybitna śpiączka, która doprowadziła do 
zejścia śmiertelnego. Autopsyi nie było. Autor uważa ten p rzy ­
padek za dowód identyczności grypy z encephaiitis lethargica, 
gdyż zmiany mózgowe rozwinęły się jako powikłanie tej cho­
roby. Dr Blassberg (Kraków).

H o g l e r :  E ncephaiit is  grippalis  i encephaiit is  lethar-  
gicijo (W. kl. W. 1920, 7). H. spostrzegał następujący przypa­
dek encephaiitis lethargica- W  2 ’ /3 miesiąca po przebytej grypie 
wystąpiła nagle śpiącźka ł(przy ulrzymaniu przytomności), pora­
żenie mięśni ocznych, a mianowicie opadanie powiek, nierówność 
źrenic i leniwe oddziaływanie na światło i konwergencję: obok 
tego wystąpiło lewostronne porażenie podniebienia, zanik lewej 
połowy języka, niezborność lewej górnej kończyny, objaw Rom- 
berga, drżenie oczu, wzmożenie odruchów kończyny górnej 
i dolnej lewej. Przypadek ten skończył się wyleczeniem. Śpiączka 
trwała 37/s miesiąca, — nierówność źrenic i leniwe* ich oddzia­
ływanie na światło utrzymywało się jeszcze*'po 9 miesaącach. 
W  przebiegu g rypyłb  charakterze sęptycznym wystąpiły objawy 
mózgowe: utrata jaąeytomności, drgawki toniczno-kloniczne, ogólne 
najsięc-ie mięśniowe i nagła utrata wz.roku. W  10. dniu choroby 
nastąpiła śmierć; -sekcja wykazała w płucach zmiany charaktery­
styczne dla grypy i krwotoczne zapalenie mózgu. W drugim przy­
padku w czasie grypy wystąpiła śpiączka, fiłfywnęsić karku p ra­
wostronna padaczka tvpu Jacksona i lekki niedowład kończyny 
górnej p raw ej; choroba skończyła silę po 1 >/» miesiąca wyzdro­
wieniem. Zdaniem autora nie najeży utożsamiać eiącOphalitis le­
thargica i encephaiitis grippalis. Dr Kostrzewski.

WZMACNIAJĄCY SYSTEM NERWOWY

N E U R O S P R U
( C z y s t e  f o s f o g l i c e r a t y  w a p n a )  

PARYŻ, 6, Rue de la Tacfrerie, i w aptkkach. 88
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S e r s l m a n n :  O b j.w y  k lin iczn e  i rok ow an ie  w prze­
biegu obecnie panu jącego  na.gmiinnego zapalenia  mózgn.
(W. kl. W. 1920, 8). iMżnaroduofÓ, klinicznych objawów w przą- 
biegu nagminnego zapalenia mózgu jest prawdopodobnie następ­
stwem rozsiania zmian chorobowych w obrębie ośrodkowego 
układu nerwowego. Zależnie od nasilenia i jakości olsjawów od­
różnia G. cztery typy kliniczne choroby, — podnosi jednak z na­
ciskiem, że choroba występuje wyjątkowo tvlko w jednej po­
staci, natomiast najczyściej jedna postać chorobowa łączy się 
z drugą,. Do pierwszego typu zalicza G. chorych, u których prze­
ważają ruchy pląsawicze; drugi typ ębejmuje chorych, którzy 
popadają w śpiączkę, mają porażenie mięśni gajek ocznych i oka­
zują wybitne upośledzenie siły mięśniowej; do trzeciego typu 
zaljjfea chorych z drgawkami klonicznemi, głównie przepony 
i mięśni brzulsfcgeych; czwarty typ, to chorzy z zaburzeniami psy- 
chicznemi przypominającemi drżąezkę opilczą (delirium tremens). 
Choroba jest bardzo ciężka, rokować należy ostrożnie, wyzdro­
wienia jest sęę. pewnym dopiero po całkowitym ustąpieniu obja­
wów chorobowych. Dr KostrzeWśki.

H e r s c h m a n n :  Zapalanie opon m ózgow ord zen iow yfh  
w  n astęp stw ie  czerw onk i (W. kl. W. 1920, jw S W  przeciwień­
stwie do innych znanych a niezbyt rzadkich schorzeń układu 
nerwowego zarówno ośrodkowego, jak i obwodowego w następ­
stwie czerwonki, spostrzegał II. przypadek zapalenia opon móz- 
gowordzeniowych w następstwie czerwonki. Objawy mózgowe 
wystąpiły bezpośrednio po wyleczeniu cz.erwdnld, a w 6. tygo­
dniu uległy znacznemu nasileniu w postaci zapalenia opon móz- 
gowordzeniowych. Płyn mózgowordzeniowy okazywał cechy za­
palne; przyj kilkakrotnem badaniu okazał się jałowym, tak że 
.zapalenie opon mózgoWordzęniowych należy uważać za' skutek 
działania jadów drobnoustrojów, a nife samych drobnoustiojów. 
Surowica krwi aglutynowgała szczep Y. Chorą,Jetsęrno dożylnemi 
wstrzykiwaniami szczepionki g ronkowcow ej; choroba skończyła 
się pomyślnie. Dr Kostrzewski.

H S t o c k m e i e r :  Lum inal w czk aw ce mózgowej. (W. 
kl. W. 1.919, 3.6). Autor .'podawał w czkawce, wywołanej prz#K 
podrażnienie nerwu przeponowego lewego, 0'15 luminalift po- 
czem czkawka wkrótce ustępowała. Gdy zaś za kilka dni po ­
wracała, podawał S. jro 0'3 luminalu, ze stałym już skutkiem, j.

S t r a u s s :  O działaniu  n a św ie t la n ia  w padaczce. (D. 
m. W. 191.9, 4). Autor przypomina, że wielu fizjologów i le­
karzy stwierdziło zmniejszenie odruchow-oŚSi po naświetlaniu 
kory mózgowej u zwierząt, a u ludzi znieczulenia i ustępowanie 
bólów po naświetlaniach W  przypadku Straussa u 22-letniej 
dziewczyny były od wieku dziecięcego napady padaczki Jackso- 
nowskiej w prawem ramieniu, połączone z bjjęprzytomnością. 
W  ostatnich zaś ceasac.h napady były bardzo częste, kilkanaście 
razy dziennie, tak że chora pokoju opuszczać nie mogła z obawy 
piwed uszkodzeniem :*ję. Musiano przystąpić do zabiegu opera­
cyjnego, wycinając ośrodek ruchowy prawego ramienia, ppćzem 
prawe ramię stało się bezwładne, ale padaczka nie ustąpiła. 
Podawanie luminalu i bromku potpsowegjp przynosiło b irdzo  
małą uWet Wtedy rozpoczęto mićwiętiąnia lewej dośrodkowej 
bruzdy czterema dawkami (Erythemdn.sen) twardych przesączo­
nych promieni przez cztery _ popędzeni a w odstępwch czteroty­

godniowych. W ynik naświetlań był nadzwyczajny; ciężkie na­
pady, połączone z bezprzytomnością, ustąpiły. J.

H a u s e r :  Esjiiftogulonie b r z u s z n e  w wi.ądzie r d z e n ia .
(D. m. W. 1919, 5). Chory na wiąd nagle zachorował po użyciu 
środka przeczyszczającego. Ciepłota w odbytnicy 38°, przytom­
ność przez cały przptiąg choroby zupełnie utrzymana, zapad 

.ogólny, tętno nikłe, zaledwie policzalne, tony serca głuche, nud 
ności i odbijania, b e z  wymiotów, wzdęcia brzucha njema, wiatry 
i stolce bezkrwawe odchodzą, bólów brzucha samodzielnych i do ­
tykowych n i e m a ;  nad łękiem żebroWym prawym odgłos opu- 
kowy bębenkowy. Chory po 24 godzinach zmarł z przyczyny 
dla lekarza zagadkowej. Sekcya wykazała w jamie brzusznej ropę. 
kał i wolny gaz, a w dwunastnicy przebicie przez wrzód o k rą ­
gły. Niemożność rozpoznania choroby (peritonitis perforativa) 
z braku wzdęcia, bolesności i bólów, braku wymiotów, przypi­
suje autor znieczuleniu nerwów brzusznych wskutek wiądu rdze­
nia. Autor orzypuszcza także, że tak zwane przełomy żołąd­
kowe w wiąiizie rdzenia polegają- na obecności wrzodu okrą­
głego poc.hclfceu.ia nerwowego i radzi w przypadkach zapadu 
u chorych na wiąd, u których zapalenie otrzewnej inaczej prze­
biega, niż zwykle, — ryzyfcować i operację, w puzypuszczeniu 
krwotoku wewnętrznego lub przedziurawienia wskutek wrzodu 
okrągłego. J.

H a m p e l n :  0  tonach sercow ych  i n aczyn iow ych  zdała  
sły sza ln ych .  (D. m. W. 1919, Ą. W edług dotychczasowych ob­
serwacji zdarza się* z -odległości słyszalny ton pierwszy, t  to przy 
zwężeniu zastawki dwudzielnej.  Aiitor spo3trzegał jednak przy­
padek, gdzie także mógł słyszeć ton drugi n ad  aortą z odle­
głości LtJ om. Dotyczył on 29-łetniego mężczyzny, bladej cery, 
wysokiego wzrostu; tętno było małe, 9o, a nad aortą szmer 
skurtfzowy. Autor przypuszcza, że takie zjawisko zdarza się we 
wrodzonej ważkości aorty, jak to ma być także i w jego przy­
padku. J.

W iadom ości bieżące.
Z U niw ersytetów . Rektorem Uniwersytetu Jana Kazimie­

rza we Lw ow ji na r. 1300/21 został wybrany prof. Dr Emanuel 
Machek. — D fiekantm  Wydziału lekarskiego na r. 192U/21 zo­
stał wybrany w Warszawie prof. Dr Antoni Gluzinski, w K ra­
kowie prof. Dr Kl W. Jllajews.ci, we Lwiewie proJI Dr Markow­
ski. — Wydział lekar-sl-ai krakowski habilitował Dr Aleksandra 
Oszackiągo z zakresu medycyny w ew nętrznej.— I )f Mieczysław 
Michałowicz dostał mianowany profesorem nadzwyczajnym pe- 
djatrji w Warszawie — Nagrodę im. Konica za najlepszą pracę 
ginekologiczną z ostatniego czterolecia przyznało Towarzystwo 
lek. warszawskie prof. Dr A. Rosnerowi z Krakowa.

T ow arzystw o  biblioteki i bratniej pomocy m edyków  
w Krakowie sk-łada tą d rodą serdeczne podziękowanie JW I’. Do­
ktorowej Stefanowiczowej za wydatne wzbogacenie tego Tow a­
rzystwa hojnym danem w postaci całego księgozbioru po ś. p. 

o l  Janie Stefanowiczu. — Prezes: Mazurek, sekre tarz : .CTkowski.
II. m iędzynarodow y kurs dla lekarzy  w Karlsbadzie  

odbę£l»e się od \2  do 18 września b. r. Oprócz wybitnych p r o - -

KLAWI

WARSZAWA.

LA B O R A T O R JA
C H E M I C Z N E M a g i s t r a  KLAWE,

22/24, KAROLKOWA i 10, PL. TRZECH KRZYŻY, WARSZAWA.
Cecha fabryes 

na ogólna.
Cecha fabr dla 
organoprepar.

Medicamenta biologica.

O R G A N O T E R A P E U T IC A  
VARBA, Z Y M A Z A , 0 YO - 

I.E C IT H “TJ§¥3S WACC1RAE 
B A C T E R .

Medicamenta ad injectionem 
 subcut. sterilis._____

Medicamenta naturalia.
S A  L I A M IN E R . E F F E H Y E - 

S C E N T. in  t a b le t t i s .

Medicamenta composita.

HEM O G EN, G O M ETO L, 
H E M O R IIi, C A R B O S A L , 

C A R B O T A N , N A S A L I N ,  
LsYSENTEROL.

Medicamenta 
 ̂ chemica pura.

C A L C I5IA  p u p a  e t  s y n t h e i ic a ,  AR G O CO L ( A r g .  C o llo id a le ) ,  BO- 
R O T R G P IN , C A itB r  U G M l  c h e in .  p u p .,  IC H T A L B y  ( Ic h ta lb in ) .

L I T E R A T U R A  N A  Ż Ą D A N I E  G R A T I S .  = —  — — -
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fesorów niemieckich, jak Abderhalden, Brauer, Doderlein, Passłer, 
Schmidt, Striimpell, Wenckebach i i. będą wykładać na tym 
kursie prof. Marchiafava z Rzymu, F aber  z Kopenhagi, Holm- 
gren ze Stockholmu, Laache z Kristianji. Informacji udziela Dr 
E dgar Ganz w Karlsbadzie.

Choroby zakaźne. K r a k ó w  od 30. V. do 19. VI.. na 
dur plamisty zachorowało 84, f  (zmarło) 21, brzuszny 14 y 2, 
powrotny 8, czerwonkę 11, płonicę 14 f  1, błonicę 3 f  1, nag. 
zapalenia opon 6 y 2, ospę 1. —f  Ł ó d ź  od 30. V. do 26. VI.: 
dur plamisty 68 f  10, brzuszny 49 f  4, powrotny 2, czerwonka 
39 y 9, płonica 124 y 26, błonica 4, nag. zapalenie opon .15 y 8, 
zimnica 1 f  1, gruźlica f  113.

Z m a r l i : Dr Julian Lustgarten w 35. r. ż. w Krakowie.

Od A dm inistracji do p r e n u m e r a to r ó w  »Przeg ląd u  le ­
karsk iego*  Prennm eratorowie , nie należący do Towarzystw 
lekarskich małopolskich, mogą otrzymywać za dopłatą 42 Mkp. 
( =  60 koron) rocznie zamawiać od 1. lipca 1920 także »Gazetę 
lekarską*, wychodzącą w Warszawie. Członkowie Towarzystwa 
lekarskiego krakowskiego i lwowskiego, które odpowiednio pod­
wyższyły wkładkę, otrzymują już to pismo od 1. lipca 192(1. — 
»Gazela lekarska* wychodzić będzie raz na miesiąc, naprzemian 
z .Przeglądem lekarskim* i »Tygodnikiem lekarskim*, a treść 
wszystkich 3 pism ma się wzajemnie uzupełniać.

O d p ow iedz ia lny  r e d a k t o r :
Prof. Dr S ta n is ła w  C ie c h a n o w sk i .

Nadesłane.

Z p rz e p is u  p ro f .  Dr.  J a w o r s k ie g o  a m w -h-̂ | a t e  | g

Woda Gorzka „ A M E R A
F irm y

R z a c a  i C h m u r s k i w K r a k o w i e
z a s t ę p u j e  w z u p e łn o ś c i w s z e lk ie  z a g ra n ic z n e  w o d y  g o rz k ie .  D o  n a b yc ia  
w A p te k a c h  i D ro g u e ry a c h .  —  S k ła d  g łó w n y  A p te k a  K . W is z n ie w s k ie g o  

w K ra k o w ie ,  u l. Floryańska I.  15, te l 31. 125

i w w m w k w w w i AS

T o w a r z y s t w o  Bib l io tek i  i B ra tn ie j  Pomocy M e d y k ó w  ii. U. J.
składa gorące podzięk ow anie  p. H alinie S le fanow iczow ej  za
cenny dar w postaci książek z zakresu medycyny po ś. p. D o­

ktorze medycyny Janie Stefanowiczu.
Niestrudzony bylto lekarz, ochotnie narażał życie, niosąc pomoc cierpiącej 
ludności i spełniając obowiązek padł oliaią zawodu Zamiłowany do wiedzy 
nie skąpił na książki, dobierał jc starannie i intencją zmarłego było, aby 
po śmierci zbiory te stały sie pomocą w pracy dla nowych zastępów słu­

chaczy medycyny. Cześć Jego pamięci. 210

DR. ZENON PELCZAR
ORDYNUJE JAK DAWNIEJ 2 1 1

W T R U S K A W C U

Dr KAROL MORAWSKI
ordynuje w sezonie letnim od 1. lipca b. r.

w ZRKOPRMEM
na Rynku —  lecznica D ra Nowotnego

w chorobach kobiecych. 2,19

W SZCZAWNICY
ordynuje j ak  dawniej 208

Dr. Kalikst Włyński
lekarz zakładowy.

SZCZAWNICA. 
Dr. T. Stachiewicz
ordynuje od początku maja.

205

Dr. Stanisław Lewicki
b. A sy s te n t  K lin ik i lw o w sk ie j  ch orób  k o b ie c y c h

ord yn u je  207

w  Krynicy (dom pod Trąbką).

DR0BNER-KRAKÓW
Sp. z o. p.

O kazyjnie do nabycia:
(po z m a r ł y c h  l e k a r z a c h )

C ystoskop Al ba ren a  (wysuw op ty k a ,  s o n d y  paryskie) ,  
i 10 V zm ienny  p rąd .  Mk. 12 .500 .

Mikroskop Leitza (I. III. 3 . 4 . 7 . 9 . i / l s c) Mk. 20 .00 0 .

S tó ł do  b a d a n ia  dzieci (k ry ty  ceratą).  Mk. 3 .0 0 0 .

Szala  duża n a  in s t rum en ty .  Mk. 3 .00 0 . 134

U m y w a l k a  alkoho low a.  Mk. 1.000 . 

[Jretroskop W ossidln . I IO  V. zm ienny  p rąd .  Mk. 7 .000 .
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NAJSKUTECZNIEJSZE

ANALGAETICUM i ANAESTETICUM
przy a r t r i t i s  r h e u m a t i c a  e t u r i c a ,  
n e u r a l g i a ,  i s c h i a s ,  l u m b a g o ,  periostitis

za s tę p u jąc e  nac ie ran ia ,  kataplazmy., m asaże  jesfe- ,

RHEUMON
Rpt. R h e u m o n i  P a r a s k o w ic r  char tam .

Je d y n y  w ar to śc iow y  p r e p a ra t  le cy ty n o w y  i f®sforo-g]ycer. 
j a k o  p ie rw sz o rz ęd n y  ro b o ra n s

N ER V IV IT
specyfik  przy  wszelkich n e rw o w y ch  cho robach .  Jako  
o d ż y w k a  d la  ozd row ieńców . Ś r o d e k  p o m o c n icz y  przy  
. n p o t e n b a  virilis. Ze zn a k o m ity m  sk u tk iem  używ any  
p rzy  a n a em ia ,  c h lo r o s is ,  s k r o lu lo s l s  i t u b e r c u lo s is .  

Rp. N crv iv it  scatu ląm .

S k ład  głów ny: 60

Kra k ó w , A p te k a  G ra le w sk ie g o ,

tam że  p róby .

Cieplice Trenczyńskie
Sezon  otw arty .  

A p ro w iza e y a  zapew niona.
Ś w ia d e c t w o  le k a rs k ie  w r a z  z po tw ierdzeniem , źe ch ory  

przy by w a ze zdro w ej o k o lic y  o p ró c z  paszportu konieczne.

204
Dr S te fa n  F ilipk iew icz ,

L ek a rz  zdro jow y.

W A Z N 3 DLA SZPITALI I ZA K Ł A DÓ W  LECZNICZYCH!
w łosk ie ,  oliwne, „ L O F A R O  
3 C U R E “ ze znakiem »Topór« 
i »Molfino« ze znakiem »Gwia-  
zda«, znane ze swej dobroci, na­
być można hurtownie i w  dow. 
ilościach od jednej skrzynki 50 kg. 
zwyż, jakoteż w  ładunkach cało- 

------------------------------------   w agonow ych  w  Domu lmportow.
»BRACIA ROLNICCY« KRAKÓW , UL. ŚW . JANA L. 3.

133

Di Józef Jasieński k ie r o w n ik  rząd. Zakładu  
W o d o le c z n ic z e g o

W  KRYNICY o r d y  n u je  o d  2 0  m aja .
Wodolecznictwo. — Elektroterapia. — Kąpiele elektryczne 4-komoro\ve. 

Kąpi|D*ś\yiPtlne fclcktr. — bampa kwtgcowa.

131 K ą p ie le  s ło n e c z n e  i  p o w ie tr z n e .

ZAKŁAD ZDRCJOWO- 
KĄPIELOWY IW ONICZ BEZPOŚREDNIE POŁĄCZENIE KOLEJOWE 

Warszawa-Iwonicz, Kraków-lwonicz, Lwów- 
Iwomcz,

S e z o n  1. o d  15. m aja  d o  2 0 .  c z e r w c a ;  II. o d  2 0 .  c z e r w c a  d o  2 0 .  s i e r p n ia ;  111. o d  2 0 .  s i e r p n i a  d o  1. p a ź d z ie r n ik a
w z g l ę d n i e  d o  15. p a ź d z ie r n ik a .

S z c z a w a  s ł o n o - j o d o - b r o m o w a .  K ą p ie le  m in e r a l n e ,  b o r o w i n o w e  i g a z o w e .  E le k tr o te r a p ia .  H y d r o t e r a p ia .  L a m p a
k w a r c o w a .

W s k a z a n ia  l e c z n i c z e :  z o łz y ,  k iła ,  s k a z a  m o c z o w a ,  c h o r o b y  s e r c a ,  n e r w o w e ,  k o b i e c e .  P ię c iu  l e k a r z y  o r d y n u j ą c y c h .
W  zakładzie 3 restaurafcyp, 2 p_ensyonatyt hotel i około 400 pokoi umeblowanych, jednak bez pościeli, w cenie od 10 do 40 Mk, dziennie.

Oświetlepie etekn-yczne, kaplica zakładowa. Muzyka. Poczta, telegraf, telsfon w Zakładzie. Aprowizacja zapewniona.
127 Zgłoszenia przyjmuje D y r e k c y a  Z a k ła d u .

Sanatoryum dla chorób piersiowych
Dra K. DŁUSKIEGO W ZAKOPANEM.
Stale otwarte- — Przyjm uje pacyentów. -  Ceny umiarkowane.

132

JOZEF LEIBLOWiCZ
S K Ł A D  P R Z Y B O R Ó W  D E N T Y S T Y C Z N Y C H  

KRAKÓW  LWÓW
RYNEK GŁÓW NY 11. (D O M  W EN EC K I). ULICA L U D W iK A  KUBALI 3.

POLECA:
KOM PLETNE URZĄ D ZEN IA  DENTYSTYCZNE, INSTR. OPERA TY W N E 1 TECHNICZNE. 

W SZELKIE M ATERYALY DENTYSTYCZNE W  NAJW IĘKSZYM W YBORZE.

ZLECENIA PISEMNE USKUTECZNIA ODW ROTNIE. U?(!
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MINISTERSTW O
ZDROWIA PUBLICZNEGO. 254

W arszaw a, dnia 17. czerwca 1920 r.

Nr. III. ,0971 2o.
4410

.Ogłoszenie konkursu.

M inisterstw o Z drow ia Publicznego ogłasza ko n kurs na 
posadę prym arjusza oddziału chirurgicznego dla dzieci (pod 
wezwaniem  św. Zofji) w szpitalu powszechnym  we Lw ow ie.

D o posady tej przyw iązane są następujące pobory 
służbow e: 1) płaca roczna 3.000 kor. t. j. 2.100 Mk. poi.

2) prawo do trzech dodatków  pięcioletnich, każdy po 
600 kor. t. j. 420 Mk. poi. rocznie.

Przez czas nadzw yczajnych stosunków  w ojenno-droży- 
in ia n y c h  pobierają prym arjusze szpitala lw ow skiego ponadto 
dod atki drożyz'niane, których  w ysokość zależy od stanu ro ­
dzinnego. W yso ko ść tych dodatków  reguluje się perjody- 
cznie, w m iarę zm iany ekonom icznych w arunków  bytu.

U biegający się o powyższą posadę w inni wykazać się, iż:
I. są obyw atelam i Państwa Polskiego,
II. posiadają praw o w ykon yw an ia p raktyki lekarskiej 

"w Państwie Polskiem .
III .  są specjalistam i w odnośnej dziedzinie; w tym 

■celu w inni kan d yd aci przedstaw ić swoje prace naukowe.
T e rm in  ko nkursu oznacza M inisterstw o na dzień 15. 

sierpnia 1920 r.
Podania należycie udokum entow ene należy w pow yż­

szym  term inie w nosić za pośrednictw em  D yrektora szpitala 

powszechnego we Lw ow ie.
M inister w. z.

Nr. XIII, aW * lio 
3923

»M inisterstw o Zdrow ia P ublicznego ogłasza

KONKURS
na posadę lekarza zdrojowego w K ry n ic y  Zdroju z term i­
nem zgłoszeń do dnia 15. lipca b. r. włącznie.

W a ru n k i  w y m ag a n e :
1) Przynależność państw ow a polska;
2) N ieprzekroczony 50 ro k  życia;
3) Stosowanie się do instrukcji w ydanej przez M in i­

sterstw o Zdrow ia Publicznego.
W a ru n k i:
1) Czas trw ania służby od I.  V . do I. X. ;
2) Pensja miesięczna 2400 marek, m ieszkanie, światło, 

I  opał.

Podania należy w nosić do M inisterstw a Z d row ia P u ­
blicznego, W y d zia ł prezydjalny.

In stru k cję  obow iązującą lekarza zdrojow ego przeglądać 
można w godzinach urzędow ych w W yd ziale  V I I I  Min. Zdr. 
Publ. (A le je  U jazdow skie 5) i w  Zarządzie Z d ro jow iska 
w K r y n ic y «. 253

L. 541/po

L w ów , dnia 10. czerwca 1920.

K O N K U R S .

Celem  obsadzenia posady profesora w Państwowej 
Szkole położnych w K ra k o w ie  w V II .  k lasie rangi ogłasza 
się mniejszem konkurs.

D o posady tej przyw iązane są wedle § 6 ustawy z 24. 
lutego 1907 Dz. u. p. N r 55 prócz system izowanego do­
datku służbowego rocznie 901 Mk. 60 f. płaca rocznie 
2.520 Mk., która po 5. i 10. ro ku wzrasta po 560 Mk., 
a następnie po 15. i 20. ro ku po 420 Mk. (dodatki p ięcio ­
letnie), nadto —  zależnie od stanu rod zin y —  dodatek 

w ojenny rocznie od 1.537 Mb- 20 f- do 3.847 Mk. 
20 f., dodatek dro żyźniany m iesięcznie od 140 Mk. lub 
210 Mk., I. nadzw yczajny dodatek drożyźniany m iesięcznie 
od 280 Mk. do 360 M k. oraz II. nadzw yczajny dodatek 
dro żyźniany w w ysokości od 6o°/0 do ioo°/o łącznej sumy 
w szystkich poprzednio w ym ienionych poborów  służbow ych.

P obory powyższe m ają być znacznie podwyższone przy 
regulacji płac fun kcjon ariu szy państwowych, która w krótce 
ma nastąpić.

N ależycie udokum entow ane podania należy w nosić do 
O kręgow ego Urzędu Zdrow ia we Lw ow ie w term inie do 
15. lipca 1920. 252

D y re k to r O kręgow ego Urzędu Zdrowia.

D r  M iko ła jsk i w. r.

W a k u je  stanowisko

lekarza naczelnego
szpitala Św. Stanisława (dla ch o rych  zakaźnych) 

w Warszawie.
Płaca zależnie od stanu rodzinnego około 28.000 m k. 

rocznie oraz dodatek 25°/0 (bez mieszkania).

Podania składać z dołączeniem życio­
rysu do d. 20. czerwca 1920 r. do w ydziału szpi­

talnictw a (Jasna 1). . i6 i

Mam do natychmiastowej dostawy:  

1 kompletny instytut zan d erow sk i z orygi­
nalnymi aparatami Prof. G. Zander, Stock- 
holm. Zakład w ruchu. 

I kompletny aparat rontgenowski 110 lub 220 
wolt prądu stałego, z przyborami, mało 
używany.

100 grm Platinchlorid 1:19. 212

inż. Paweł Lis, Lwów, ul. M. Reja 5.

S ad wodoleczniczy i sanatorium Dra K U P C Z Y K A
specyalłsty chorób nerwowych

_ Kraków, Szujskiego I. 9—11. Tei. 1295.
^ s k a z a n i a :  c ł io r o b y  n e r w o w e ,  ż o łą d k a  i j e l i t ,  n ie d o k r w is t o ś ć ,  s k a z a  m o c z a n o w a , c u k r z y c a , o t y ło ś ć ,  o g ó ln e

o słab ie n ie , choroby se rc a  i n aczyń  krw ionośnych . 123
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r « s c ;
Proi Dr A. U o s n e r :  Mięśniaki maciczne i ich usadowienie w  świe­

tle nauki o konstytucji narządów płciowych kobiecych str. 65 
Dr Maksymilian B l a s s b e r g :  O tporji nerwic i nerwowości Adlera

(dok.) str. 52

Piśmiennictwo bieżące  
Wiadomości bieżące

Ogłoszenia.

str. 69 
str. 70

• A J ^ O l d l i l l “3 p l C S S .  A utiseptic .  ad tract. respirator. Skład: Chloreton, kamfora,.olej cynamonowy i płynna 
parafina. W s k a z a n i a :  Angina wszelkiego pochodzenia, Coryza, Laryngitis,  Pharyngitis ,  Bronchitis Ł u t a  
et chroniea, Otitis media purulenta. S p o s ó b  u ż y c i a :  Rozpylanie, pędziowanie, wkrapianie. Flakon za­
wiera 50 grm.

Digltol-Spiess. Ę ssen tia  d ig ita l is  titrata. Standardyzowana essencja naparstnicy, o działaniu zawsze pe- 
wnem i jednakowem. S p o s ó b  u ż y c i a :  dla dorosłych zamiast niepewnej o zmiennym składzie T ra  Digi­
talis po 15—S'0 kropli na dawkę. F lakon zawiera 15 gram.

EpilepSin-SpieSS. <$ai bromatum rubrum compos. Połączenie związków’ mineralnych i roślinnych a du ­
żej zawartości bromu. W  s k a z a n i a  : epilepsja i cierpienia nerwowe i umysłowe, w których  chodzi o zmniej­
szenie chorobliwej pobudliwości mózgu. J S p o s ó b  u ż y c i a :  3—6 proszków’ dziennie. Pudełko zawiera J5 
60 proszków’.

Ferrosan-spiess. Złożona nalewka żelaza.

Ferrosan-Arsen-Spiess. Złożona nalewka żelaza z arsenem.

W s k a z a n i a :  Błędnica, niedo­
krw is tość ,  rekonwalescencja. S p o ­
s ó b  u ż y c i a :  2—3 łyżki stołowe 
dziennie. Flakon zawiera 250 grm.

Fructalem-Spiess. P a s t ill i  la x a n tes. Ow’ocowy, nieszkodliwy ś r o d e k  c z y s z c z ą c y ,  zawierający fe- 
nolftaleinę i agar. Działa niezawodnie i beż objawów ubocznych. Posiada p rzy jem ny smak. Sztezegidnie 
nadaje się dla dzieci. Dawka: 1—2 pastylki na raz, 'Pudełko zawiera 20 pastylek.

Mesolament-Spiess. U nguent. m esotani cum m entłiolo. Doskonały środek znieczulający przeciw­
reumatyczny. W s k a z a n i a :  Wszelkie bóle reumatyczne i neuralgiczne. S p o s ó b  u ż y c i a :  Wcieranie. Tuba 
zawiera około 40 grm. ________________________

Remedium Sedativum-Haemostaticum-5piess. x̂tractum vib«m* compositum.
(Tańszy 5 od E xtr .  hydrastis canad.). Zawiera: Hydrastin in  liydrochloric. synthetic., Extract. Yiburni pru- 
nifolii fluid., Extr .  piscidiae erytr in . fluid. W s k a z a n i a :  wszelkie krwrawienia i krwotoki, krwioplueie. 
S p o s ó b  u ż , y c i a :  10- 40 kropel na dawkę. F lakon zawiera 20 grm.

Sal0san1>bpiess. Causulae S anta lo-SaloH . W s k a z a n i a :  Rzeżączka. Zapalenie pęcherza. S p o s ó b  
u ż y c i a :  3 kapsułki po 0’3 pojemności na dawkę 3 — 4 razy dziennie,

Unpunmbpiess. Granulki z kompozycji Soli moczopędnych i ługujących kwras moczowy. W s k a z a n i a :  
Skaza moczanowe. S p o s ó b  u ż y c i a :  1—3 łyżeczek od herba ty  dziennie. 202

YalerianiC 'piess* Ę ssen tia  V alerianae com posita . P re p ara t  walerjanowy kozłka lekarskiego.
W s k a z a n i a :  Histerja, napady nerwrowe i nerwrowość wogóle. D a w k a :  20—30 kropel na  raz. F lakon za- 
wuera 100 grm.

Na żądanie wysyłamy PP. Lekarkom odnośną literaturę ewentualnie próbki.

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu jagiell. pod zarządem J. Filipowskiego.


