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I. Epidemija  r ó ż y c z k i  ( ru b eo la) i odry w be zpośredniem  
po sobie następstwie .  K i lka s łó w  o r ó ż y c z c e  i w y ­

sypka ch podobnych do s k a r la t y n y .
O dczytane na posiedzeniu warszawskiego Tow. lekarskiego 

dnia 17 listopada b. r.
Napisał

Dr. Julijan Kramsztyk w Warszawie.

Ja k ko lw iek  w ostatnich czasach uznają ogólnie r ó ż y c z k ę 1) 
(rubeola) za chorobę samois tną ,  dotąd j e dn ak  nietylko l e k a ­
rze nie za jmujący się specyja luie chorobami dzieci nie roz ­
pozna ją  jej  częs tokroć właściwie,  ale nawet  tak doświadczony 
pedyjat r a,  j a k  Heuoch,  u w a ż a j ą  tylko za l e kk ą  odmianę odry.

W l i t eraturze n i e m ie ck ie j , f rancuzkiej  i angielskiój  
w ostatnich czasach znajdu jemy liczne opisy epidemii  tćj 
choroby,  w yk az u ją ce  s tanowcze różnice,  jakie zachodzą mię­
dzy nią a odrą.  U nas,  z wyją tkiem ki lku spost rzeżeń,  o k tó ­
rych wspomnę  nas tępnie,  nic, o ile mi wiadomo,  o tćj choro­
bie nic pisano,  a  j a k  sądzę,  rozpoznają ją w ogólności  bardzo 
rzadko.  P rzyczynę  tego wyjaśnić  można przede wszy stk i em 
podob ie ńs twem,  j a k ie  w samój rzeczy istnieje między odrą 
a  różyczką,  t rudnością rozpoznan ia  tej choroby w razie spo­
radycznego  jej wys tąp ien ia  i blędnem pojęciem, j a k o b y  d w u ­
krotne przebycie  odry nie należało do rzadkośc i ,  j a k  to 
p rzypuszczamy w ogóle co do innych chorób wysypkowych ,  
zwłaszcza co do ospy i skar la tyny.

P rzyzna ć  muszę,  że j ak ko l wie k  t ak w szpi ta lnćj ,  mia­
nowicie zaś ambulatoryjne j  p r a k t j c e ,  j ako też  przeważn ie  
w p rak tyce  prywatnćj  częstokroć i dawniej  spo tykałem pr zy ­
padki  różyczki  mnićj lub więcej ep idemiczuie występujące,  
dopiero opisy epidemii  tćj choroby,  ogłaszane  liczniej w osta-

‘) S łownik terminologii lekarskiej polskiej tłrtmaczy rubeola 
przez k u r ,  ze względu jednak, że w niektórych okolicach u nas 
odrę nazyw ają  k u rem , a  w p ra c a c h ,  opisywanej choroby d o ty ­
czących, autorowic również używają przeważnie nazwy ró  ż y c z  k a, 
uważałem za właściwe pozostać przy tym terminie.

tnich czasach,  j ako też  szczególnićj  l iczne p rzypadk i ,  w k tó ­
ry cli dwie wspomniane wyżej  choroby,  różyczka  i odra,  sp o ­
s t r zegałem występujące po sobie w krótkich bardzo odstępach 
czasu u tychże samych osobników,  p rzekonały  mnie ,  że 
istniejące między niemi różnice są bardzo wyd a tne  i że po ­
przednio częs tokroć myli łem się w rozpoznaniu ,  uważa jąc  
różyczkę za l e kk ą  odrę.

Pomimo,  że posiadamy'  k i lka  dokładnych  opisów epi ­
demii  różyczki  z ostatnich czasów (w L ipsku,  F rankfurcie,  
w Grazu,  Ohio i innych),  s ą d z ę ,  że nie będzie zbytecznem 
podać opis ep idemi i ,  j a k ą  dwukro tn ie  miałem możność spo­
s t rzegać w Warszawie ,  t e mb ard z i ó j , że j ednoczesne  prawie 
wys tąp ienie  jednej  z nich z odrą stanowić będzie j eden  w ię ­
cej dow ód  samodzielnośc i ,  specyficzności tej choroby.  T a  
osta tnia okol iczność tem bardziej  zasługuje  na uwagę,  że, 
j a k  z p rzeglądu l i teratury tćj choroby p rzekonać się mogłem,  
podobne bezpośrednie  p rawie  występowanie  odry po różyczce 
bynajmnićj  nie jest  r zadkością ,  tak da l ece ,  że przypuszczać 
byłbym skłonny,  że przebycie różyczki czyni o rganizm do 
pewnego  stopnia wraż l iwszym,  usposobionym do przyjęcia  
za razka  odry,  o ile epidemi ja tćj ostatniej choroby w (ianem 
miejscu panuje.

Właśc iwe s tanowisko  w nauce zajęła różyczka dopiero 
w ostatniem dziesięcioleciu.  Monografi ja T ho ma sa  ’) z r. 1869 
i praca Scjuirego i C h e a d l e a a), p rzedstawiona  na kongres ie  
londyńsk im w r. 1 8 8 1, w yka za ła  stanowczo,  że jes t  to w y ­
sy p k a  su i generis, n iezależna  zupełnie od odry,  a tembardzićj  
od płonicy, za k tó rą  również dawniej  uchodziła.  Od czasu 
tych prac dopiero datują  się dokładne opisy epidemij  r ó ­
życzki w l i t eraturze europejskić j  i amerykańsk ić j .

W  ostatnim zeszycie Jahrbuch  f u r  K inderheilkunde  zn a j ­
dujemy pracę  Wł. Gumplowicza  s), w którćj  po opisie epi-

' ) lieobachtungen  uber llbtheln. Jahrb . f .  Kinderheillc. 
N. F. Bd. II. — 2) In terna t. M ed. Congress, London, 1 S 8 1 .—
5) C asuitisches und  Ilistorisclies uber R btheln . Jahrbuch  f u r  
K inderheilkunde, N. F. Bd. XXXII, 1891.



6 26 PR Z E G L Ą D  LEK A R SK I. Nr. 50

(lenni w Grazu w klinice Escher icha,  zna jdujemy dokładny 
bardzo przegląd historyczny,  okazujący ,  j a k ie  s tanowisko zaj­
mowała  różyczka  w l i teraturze l ekar skić j  i j ak im zmianom 
w ciągu całego stulecia pojęcia o niej uległy,  aż do czasu 
wspomnianych wyżej  p r a c ,  wyznacza jących  jej właściwe 
miejsce wśród chorób zakaźnych,  wysypk ow ych .  Z pracy tćj 
pozwolę sobie w skróceniu t ak dla całości ob raz u ,  j akoteż  
głównie ze względu,  że chcia łbym również dodać  k i lka  słów
0 wysypkach  l e k k i c h , podobnych do szkar l a tyny ,  o jakich 
autorowie dawni  częs tokroć w spo mi na ją ,  podać nas tępujące 
szczegóły.

W końcu 18 ego w ie k u ,  j a k  to widać  z t łomaczenia 
nozologii  leka rskie j  Cul lena w r. 1736,  wyra z  Iiuheolae  lub 
lloscolae  użytym byw a  w t rojakiem znaczeniu :  raz j ako  odra,  
drugi  raz j a ko  różyczka właściwa ,  trzeci raz j a ko  szkar latyna.

Niektórzy autorowie (Sel le  r. 1786) odróżnia ją  scarla- 
ta ia  rm liaris  j ako  samodzielną,  różną  od zwj  klej ska r l a tyny  
postać choroby i tej nada ją  nazw ę  rubeo lae, inni (Zieglcr  
1787) są d z ą ,  że rozróżnienie s t anowcze różyczki  i s z ka r l a ­
tyny p rzeds tawia  znaczne trudności .  Z opisu epidemii  przez 
1'ormeya w r. 178 4— 1795 pod nazw ą  R bthein , k tó ra  zabrała 
1080 ofiar w samym Berl inie ,  domyś leć  się łatwo,  że tak 
nazy wał  011 epidemi ję silnej płonicy.  Ja k k o lw ie k  n iek iedy  
rozróżniano jtjż te trzy oddzielne postacie chorobowe,  Ueber-  
lacher  w r. 1803 Utrzymuje stanowczo,  że oddzielna forma 
m b  fo la  u ludzi nie istnieje.  Heim u w aż a  różyczkę za cho­
robę wy syp kow ą ,  której  podobnie j a k  odrze towarzyszy  wy 
Vy pka  plamista,  nie różniąca  się wsza kże  co do istoty swej 
od szkar la tyny,  a  l lufeland w r. 1811 również u w aż a  róży­
czkę  za  scarla tina  p a s tu la r is  s. m ilia r is . Metzger  w r. 1784 
rozróżnia odrę p r aw dz i wą  i f a ł szywą (fa lsche u n d  unechte 
M aserA ), przez k tó rą to osta tnią rozumie ntbeolae  Wil lan 
(1806) rozróżnia rubeola sine catarrho  j a k o  odmianę odry.  
Od tąd t a k  w podręcznikach pedy jat rycznych  j a k  i czaso­
pismach l ekar skich zna jdu jemy różyczkę zal iczaną już to do 
odry,  już do szka r l a tyny.  Rilliet  i Barthez (1844)  widzieli  
jed en  tylko p r z y p a d e k  „ o d r y  f a ł s *  y w ć j “ u dziecka,  
k tóre odrę p raw dz i wą  przebyło,  a  Bednar ,  doświadczony
1 zasłużony pedy jat r a,  opisuje te chorobę w rozdziale o skarla-  
tynie pod naz wą  scarla tina  rubeolosa. Za  samodzielną  cho­
robę w znaczeniu,  jak j ą  dii iś pojmujemy)  przez cały ten czas 
różyczki  me  uważano  aż do wyżej wzmiankowane j  pracy 
'J homasa z r. 1869. W ostatnich k i lku latach znajdujemy 
w czasopismach pcdy ja t r j  czny cli k i lka  do k ł a da m  spostrze- 
g m y e h  opisów epidemii  różyczki.  które w yka zu ją  s tanowczo 
samodzielny jej  cha rak te r ,  zupe łną niezależność od odry,  
a tern bardzićj  od ska r l a tyny  tak,  że przebycie  jednój  z tych 
chorób bynajmnićj  nie chroni od różyczki ,  dalej jej nieule- 
g a j ąc ą  wątpl iwości  za raź l iwość ,  ł agodny  w ogólności  p rze ­
bieg i b rak  chorób nas tępowych.  Tu  na leżą  opis epidemii  r ó ­
życzki w zakładzie w ychowawc zym „Smolna11 w Pe te r sburgu 
przez N e u m a n n a 1), dotyczącćj  119 uczennic,  epidenuja  w F ran k  
furcie prZoz R ę b n a 2) w r. 1888,  dotycząca 40  p rzypadków,  
między któremi były 2 osoby dorosłe,  2 epideini je w Grazu,  
j e dnę  z r. 1886, dotyczącą 80  p r zyp ad kó w przez Tschmain  
m e r a 3) i d rug ą  w wyżćj  wzmiankowanć j  p racy Gumplowi  
cza. W ostatnich j e d n a k  jeszcze czasach opisuje F i l a t ó w 4)

*) Oestcrreichische Jahrb . f. P ed ia trik , IV Jalirg., 1 8 7 4 .—
2) Jahrb . f .  K inderheilk . 1889, N. F. Bd. XXIX, str. 2 8 2 . —
b) Ja h rb . f .  K inderhe ilk . 1889, N. F. Bd. XXIX, str. 372. —
) A rch iv  j .  K inderheilk . 188(5.

j ako  Samodzielną postać chorobową,  odmienną od zwykłej  ró ­
życzki  rubeola scarla iinosa  u 7-ga dzieci ,  u których obok 
wysypk i  podobnćj  do ska r l a tyny,  żadnych ob jawów ogólnych 
ani zajęcia gard ła ,  łuszczenia itd. nie było.

W naszej  l i teraturze znalazłem jeden opis epidemii  tćj 
choroby w Warsza wie  w roku 1848 przez M a j e w s k i e g o 1). 
Autor ,  podając  sp r awozdan ie  roczne z rozpraw nad panują-  
cemi chorobami ,  w ten sposób j ą  opisuje:  „Do rzadszych
epidemij  policzyć należy panujący w r. z. kur  ('rubeola), k tóry 
nas tąpi ł  po ska r l a tynie  w miesiącu lutym i t ak się rozpo­
wszechni ł ,  że wiceprezes znalazł  w j e dn y m  domu czworo 
dzieci nim dotkniętych.  W y s y p k a  to szczególna,  o której  po ­
wiedzieć można, "  że ma dwie tw arze :  przypa t ru jąc  się jćj 
z lednć) st rony widzimy wielkie  podobieństwo do odry z po­
wodu ka ta ro weg o  zajęcia oczu,  nosa i piers i ;  spos t rzegamy 
tu również na ciele m a ł e ,  cze rwone ,  odosobnione p la mki ;  
nieco j e d n ak  większe niż w odrze.  Z drugićj  s t rony u w a ­
żana p rzeds tawia  podobieństwo do ska r l a tyny  z przyczyny 
zapalen ia  gardła .  P rezes uważa ł  nawe t  w j ednym pr zypa dku  
nabrzmienie gruczołów podszczękowych  1 p a ro tilif  zupełnie tak 
j ak w ska r l a tyn ie ,  od której j edn ak  różni się, że w kurze  
plamy są m a ł e ,  puls nie j e s t  t ak  p rzysp ieszony  i me  ma 
t akiego łuszczenia skóry.  Owszem p lamki te zwykle  w pięć 
dni po wys tąpien iu  n ikną  bez wyraźnego  łuszczen ia ;  podo ­
bne epidemi je opisane już były przez dawnie jszych leka rzy;  
zeszłoroczna na leżała  do bardzo ł ag od n yc h ,  zwykle  do jej 
wyleczenia  wys ta rcza ł  spoczynek,  ciepłe zachowanie  się 1 0- 
s trożność w jadle.  Dalej  ki lkanaście  p rzy p ad kó w  S z n a b l a ") 
z r. 1873,  w których rozpoznanie waha ło  się między odrą,  
sk a r l a ty n ą ,  a r ó ż y c z k ą ,  a  w których po ł agodnym bardzo,  
p rawie bezgorączkowym przebiegu wys tępowało  silne s w ę ­
dzenie skóry i obrzmicn-e gruczołów l imfatyeznyck szyjowych,  
podszczękowych i zausznych.

Nakoniec  t rzy p rzypadki  różyczki  poprzedza jące  odrę,  
obse rwowane  przez Wolb erga  s), wycze rpu ją  dos tępną  m. li­
te ra turę polską,  do tyczącą tego przedmiotu.

Zanim przystąpię  do opisu p r zyp ad ków  spost rzeganych  
przezemnie,  chcia łbym zwrócić uwag ę  na p ew n ą  okoliczność,  
k tó rą  nawe t  autorowie  większych monografij  przeoczaią,  j a k ­
ko lwiek przy bliższem rozejrzeniu się w l i teraturze przedmiotu 
okazuje  s ię ,  że nie jest ona bynajmnićj  bardzo wyjątkową .  
Mam tu na myśl i  wzmiank i  au to rów od najdawniejszych,  aż 
do najnowszych czasów o częstem bardzo występuwauiu  [10 
sobie dwóch chorób zakaźnych,  odry po różyczce,  t ak  w p r z y ­
padkach sporadycznych,  j a k  i w epidemijach.

J a k k o lw ie k  znane są opisy j ednoczesnego przebiegu 
chorób wysy j ikowych wkrótce po sobie nas tępujących,  u tychże 
samych  osobników,  a nawet  jednocześnie ,  są to j edn ak  bardzo 
rzadkie  i odosobnione przypadki ,  o przebyciu  zaś odry bez­
pośrednio po różyczce tak często znaleźć można wzmianki ,  
że okoliczność ta zwrócić powinna na  siebie uwagę.

Już  Metzger4) nie nazyw ając  choroby właściwem imie­
niem mówi,  że jiodczas epidemii  w r. 1781 u wielu n a t y ch ­
miast  po przebyciu f ałszywej  odry (ruheolae) wy s tępowała  
odra prawdziwa .

!) Bpidemija kuru w W arszaw ie  w r. 1848 Fam.  Tow  lek 
I, XXIII, 1850, 2 p. str. 21. -- s) Rubeola ? sc a r la tin a ?  m or- 
billi?  Fam. Tow. lek. 1, LXlX, 1873, str.  304. — ") „Gazeta  
Lek .“, 1885, Nr. 21. —  4) Cytowane u Gumplowicza 1. c. 
str. 275.
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Hufe lan d1) opisuje dokładn ie  epideini ję odry w W e im a­
rze w latach 1786 i 1787 wys tępu jącą  wkrótce  po różyczce.  
„Widz ia łem,  mówi on, wiele szczególniej  małych dzieci,  nie 
gających  wszys tkim objawom odry : na twarzy,  szyi,  r ękach 
i nogach występowmly plamy w znacznćj  ilości, nie dos ięga ­
j ąc  znacznego stopnia czerwoności  i nie wznosząc się nad 
poziom skóry.  Gorączka t rwała  około t rzech dni z k icha ­
niem, bólem głowy i sz j i ,  ale bez kaszlu,  tego ch a r ak te ry ­
s tycznego objawu odry.  By ły  one potem zupełnie zdrowe,  
p lamy znikały po ki lkodniowem trwaniu.  Dwa,  irzy lub 
cztery tygodnie potem zapadały one znowu na gorączkę zna­
cznie si lniejszą,  połączoną ze śpiączką,  oczami zaczerwienio-  
nemi,  łzawiącemi,  niepokojem,  do których dołączał  się wier ­
ny towarzysz odry —• kaszel .  Po t rzech dniach w ys t ęp o­
wały liczne bardzo plamy odrowe  na  calem ciele, wznosi ły 
się szybko,  zamieniając  się częstokroć na pęcherzyki  p ro ­
sówkowe  (M o r im i m i l ia n s ). Gorączka t rwa ła  w dal szym 
ciągu po wystąp ien iu  wysypk i ,  aż do łuszczenia,  nas tęp u j ą ­
cego we  właśc iwym czasie i choroba kończyła się.

Yo g eP j  w Ra tzeburgu  w r. 1875 widział  również epi- 
demiję nieprawdziwej  odry,  dzisiejszćj  różyczki,  nieehronią-  
cój od p rzebycia prawd/dwój odry tak,  że t a  osta tnia często 
wkró tce  po różyczce wys tępowała .  U j ednego  chorego na ­
stęps two to miało miejsce tak prędko,  że rożmcę między 
temi chorobami można  było dokładn ie  zauważyć.

Podobnież  Willan*) w roku 1799 i później widział  p rzy­
padki  silnej odry (rubeola vuJgcms), występu jące  w cztery 
dni po przebyci u różyczki  (rubeola sine catarrho).

Po dłuższćj  p rzerwie znajdu jemy znowu w ostatnich 
czasach podobne spost rzeżenia  u autorów,  którzy dwie te 
choroby s tanowczo już  rozróżniają,  a  różyczkę za samodziel ­
ną  chorobę uznają.  T h o m a s 4) opisuje dw a  p rzypadk i  odry 
u j ednego  rodzeńs twa w trzy tygodnie po różyczce.  Wol- 
b e r g 6) u t rojga dzieci j ednego  rodzeństwa  różyczkę,  która 
rozpoczęła się w kwietniu d. 11 resp.  26 i 29, a w trzy
tygodnie potem w maju dn ia  7 resp.  17 i 18 w tym samym
porządku u tychże dzieci wys tąp i ła  odra.  Buddę 6) wi ­
dział  też same  choroby w k rótkim po sobie nas tęps twie 
u tegoż samego osobnika.  G e n s e r 7) nakoniec opisuje trzy 
przypadk i,  w których odstęp czasu między wy stąpieniem j e ­
dnej wysypki  i drugiój  był  jeszcze znacznie mniejszy.  R ó ­
życzka wys tąp i ł a  u nieb dn ia  29 kwietnia  resp.  17 i 18 go 
maja,  a odra  u i ednego w 7, u drugiego w 3, u trzeciego
w 4 dni póżniój,  mianowicie 6 resp.  20 i 21 maja.  Wido-
w i tz 8) z Grazu  opisuje d w a  przypadk i ,  w których po 9 resp. 
12 dniach po wysypan iu  różyczki  wystąpi ła  odra,  p rzyn ie ­
siona przez trzecie dziecko ze szkoły  do domu,  w którym 
dwoje  młodszych dzieci różyczką  dotknię te  były.  Tu w re sz ­
cie zaliczyć należy i dw a  przypadki  K as so wi tza0), jak to 
słusznie czyni Genser ,  j a kk o lw ie k  sam autor  w późniejszej 
pracy dopiero przyznał  specyficzni,ść różyczki.

Spost rzeżenia moje dotyczące różyczki pochodzą wszy­
stkie z p rak tyk i  prywatnój .  Oprócz epidemij  tćj choroby', 
obse rwowanych przez innych autorów w zakładach wyclio-

')  Cytowaneu Gumplowicza 1. ,<J.'"8tr. 275. —  *j Cytowane 
z Gumplowicza 1. c. sir.  276. — s) 1. c. str. 277. — 4) 1. c. sir. 
25-1. — J) 1. e. —- “) Referat w Jahrosb. V iichowa i Hirscha 
XVII Jalirg. —  7) Iió thcln  u n d  M asern  in  unm itte lbarcr Auf -  
einanderfolgę. Ja h rb . f .  K inderheilk . 1888, str. 4 2 0 . —  B) F in  
B ń tr a g  zu r  F ra g e  der Selhststam ligkeit der Rotheln. W r. ni. 
P resse. 1890, Nr. 45. —  *) Ueher einifja se ltm rre  Yorkom nisse  
der illa se m . Oeslorr. Ja h rb  fu r  Prch/itrilc. 1874.

wawezych,  wszys tkie  p rawie spost rzeżen ia  pochodzą również  
z p rywatne j  i ambulatoryjne j  praktyk i .  P rzeb ie g  ł agodny  
choroby'  i b rak  p rawie  zupełny powikłań,  sp r aw ia ją ,  że 
w szpitalach wcale się tyci) chorych nie spo tyka .  Również 
w domach ludzi b iednych rzadko  bardzo lekarz ma możność 
spost rzegania różyczki .  J e dyn ie  ludzie zamożniejsi ,  dog lą  
dający pilnie swoich dzieci i zwraca jący uw ag ę  na wszys tkie  
lekkie nawet  ob jawy  chorobowe,  wzyw ają  l eka rza  n a t yc h­
miast  po ukazaniu  się wysypki .  Stanowi  to j ednocześnie 
j ed ną  z przyczyn,  dla których lekarze nie ma jący sposobno­
ści poznania się z t ą  chorobą w szpitalu,  nie rozpozna ją  jej 
częs tokroć właściwie.

Od czasu,  k iedy zwróci łem bliższą uwag ę  na różyczkę 
i zacząłem notować  odnośne p rzypadk i  i należy dodać w ł a ­
ściwie j ą  rozpoznawać,  widziałem razem pr zyp ad kó w 88, 
a m ia n o w ic i e :
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Sp oradyczne  p rzypadk i  różyczki  zdarzało mi się w tym 
czasie spo tykać  w różnych porach roku,  dwa  razy wszakże 
przyję ła  ona cha rak te r  epidemiczny,  mianowicie w styczniu 
roku 1890 i w l is topadzie i grudniu tegoż roku.

Nie twierdzę bynajmnić j ,  j a ko by  w tym właśnie czasie 
epidemi ja różyczki  była najsi lniejszą w Warszawie,  ale roz ­
winęła się ona raz na pensyi,  do którćj  uczęszczało k ilka 
moicb pacyjen tek ,  a te do domów swoich i rodzeńs twa  cho­
robę swą przenios ły;  drugi raz rozwinęła się ona śród g rona 
mniejszych dzieci,  zbierających się wspólnie na za baw y froe- 
blowskie ,  a  te podobnież rozniosły j ą  do swoich domów 
i domów spokrewnionych;  posiadających mniej  lub więcej 
znaczną ilość dzieci,  w których wszys tk ie  naj lżejsze nawet  
objawy chorobowe mam możność obse rwować od samego 
początku choroby.  P ie rwsza  z tych epidemij  zasługuje g łó ­
wnie na uw ag ę  ze względu,  że w czterech domach,  w k tó ­
rych się pojawi ła i do tknę ła  r azem 12 dzieci,  wszys tk ie  one 
przeszły wkró tce  potem w odrę.  T a  os ta fn n  rozwinęła się 
u nich w 3 - 8  dni po różyczce.

Nie chcąc zbytnio rozszerzać a r tyku łu  niniejszego,  nie 
mam zamiaru opi sywać  szczegółowo ani objawów,  ani p rze­
biegu tycli epidem' j ,  tern mnić j ,  że nie różniły się one 
w ogólności od licznych w ostatnich czasach opisów w innych 
miejscowościach,  a  z krótkich bistoryj  chorób w tych p rz y ­
padkach,  w których wy s tępowała  ona jednocześn ie  z odrą,  
ła two będzie p rzeds tawić  sobie obraz i cha rak te r  choroby.

Z ogólnej l iczby 88 dzieci było chłopców’- T58 i 50  dzie­
wcząt.  P rz e w a g a  płci żeńskiej  zależy p rawdopodobn ie  od 
tego,  że choroba początek swój wzięła na pensyi  żeńskiej.  
Co do wieku również w spos t rzeganych  przezemnie p r z y ­
padkach p rzeważa  z tegoż samego  powodu  liczba dzieci s t a r ­
szych, j a kko lw iek  i bardzo małe  dzieci niżćj roku od cho­
roby tej bynajmnićj  nie były wolne o tyle, o ile znajdowały 
się w domach,  w k tórych choroba panowała.  W  ogóle z a ­
raźl iwość różyczki  j e s t  bardzo znaczną tak,  że w rodzinach,  
w których się choroba pojawiła,  za ledwie kilka razy widz ia ­
łem, że k tóreś  z dzieci jćj  nie uległo.  U dzieci młodszych 
niż półrocznych nie widziałem różyczki  ani razu.

Według  wieku b y ł o :  od % — 1 roku 7, od 1— 3 lat  9, 
od 3 —5 lat 6, od 5 - 7  lat  28, od 7 — 10 lat 22, od 1 0 - 1 3  
lat 16.

Dnia 4 s tycznia 1890 r. wezwa ny  zostałem do 12-letnićj 
E w y  K., k tó rą  za tr zymano w łóżku z powodu wysy pk i  na



calem ciele, j a k k o l w .e k  paey jen tka  czuła się zd rową  i nie 
chciała pozostać w łóżku,  od dwóch dni kaszla ła  cokolwiek.  
Ciepłota 38 4°,  p 92. Na twarz y  liczne gęs to bardzo umie ­
szczone j a snoróżowe  d robne plamki,  w wielu miejscach łą­
czące się ze sobą za pomocą wydłużonych pasemek,  nieco 
nad powierzchnię skóry  wzniesione.  Na  pol iczkach z każdej  
st rony nosa,  niektóre z nicli s ą  znacznie większe ,  dosięgają  
wielkości  soczewki , pu rpurowo czerwone.  Na kończynach 
górnych  i dolny ci-) pl amy są  podobne,  j a kk o lw iek  nieco rrinićj 
liczne, na piersiach i plecach drobniej sze i jaśniejsze.  Błona 
śluzowa gardz ie l ą nieco zaczerwieniona,  migdałki  nie powię ­
kszone.  J ę z y k  l ekko obłożony.  Oddecłi  pęcherzykowy,  nie 
zaostrzony.  J a k k o l w i e k  obraz podobnym był do lekkiej  odry,  
już p ie rwszego dnia p rzypuszczałem że mam do cz jn ie n ia  
z różyczką,  z powodu b raku  wszelkich zwiastunów choroby,  
braku silniejszych objawów kata ra lnych i dobrego s tanu ogół- 
nego.  Wiecz.  c. 38'2°.

5 stycznia.  Stan ogólny dobry,  spa ła  dobrze,  n i ezna­
czny ka ta r  nosa,  nie kaszle.  W y s y p k a  na twarzy'  znacznie 
b ledsza,  również na kończynach g ó r n y c h ; na  grzbiecie i po ­
ś ladkach si lniejsza niż wczoraj ,  plamy gęs tsze  i wypuklej sze  
z l ewają  się ze sobą,  p o z o s ta w ia n e  j ed n ak ż e  zawrze  w o d ­
stępach skórę  zupełnie normalną,  c. 37-8°. Wiecz.  38°.

6. W y s y p k a  znacznie bledsza,  zwłaszcza na twarzy  i na 
kończynach górnych,  na łydkach  i s topach widoczne świeże 
plamki  mnió] gęs te  i jaśnie jsze niż wczorajsze.  S tan  ogólny 
zupełnie dobry,  be / gorączkowy.

7. W y s y p k a  p rawie  zupełnie znikła,  pozos tawiając  za ­
ledwie ś lady w postaci bladych  plamek.  Łuszczenia,  w n a ­
stępstwie nie było wcale.

W d w a  dni później 6 stycznia zachorowała  na podobną 
w y s y p k ę  11 letnia sios t ra  poprzedmćj ,  Zofija. Choroba miała 
p rzebieg  również ł agodny,  w y s y p k a  rozpoczęła się na t w a ­
rzy,  gdzie j e dna k  plamy pojedyńcze były mniejsze,  bledsze 
nieco niż u siostry.  W ciągu dwóch Ani w y sy p ka  znikła 
w zupełności  również bez ś ladów łuszczenia.  Błona śluzowa 
gardz ie l ą i luków była nieco zaczerwieniona.

9 stycznia obie dziewczynki  wsta ły  z łóżka,  nie przed 
s tawiając  żadnych ś ladów przebytćj  choroby.  W 3 dn później,  
d. 12 stycznia,  zos ta ł em znowu wezwany  do E w y  R., k tóra 
już  poprzedniego dnia wieczorem uskarża ła  się na lekkie 
dreszczyki ,  k a t a r  nosa,  kaszel  i ból głowy.  C. 38 8 “, p. 12G. 
Na  twarzy  widać  już  nieliczne d robne p lamki  czerwone,  j ako  
też oddzielne na  szyi,  piersiach i plecach.

Spo jó wk a  l ekko zaczerwieniona,  błona ś luzowa podnie­
bienia miękkiego i gardzielą  mocno czerwona,  oddech nieco 
zaost rzony,  niel iczne rzężenia wilgotne.  Nas tępnego dnia na 
całem ciele wys tąp i ły  l iczne plamy,  na twarzy,  piersiach 
i plecach znacznój wielkości ,  z l ewające się, ciemno czerwone,  
wys tępu jące nad  powierzchnię otaczającćj  zdrowej  skóry.  
W ciągu nas tępnych dni przy ciepłocie stałćj 3 9 — 40° roz 
winął  się obraz silnej odry z oslrem zajęciem gardzielą,  
spojówki,  ka ta rem nosa,  co do rozpoznan ia  której żadiići nie 
mogło być wątpl iwości .  Chora leżała w  łóżku jeszcze 
przez 8 dni. Po zniknięciu wysypk i  pozostało cechujące 
odrę zabarwienie skóry  w miejscach poprzednićj  wysypki  
i lekkie  łuszczenie na całem ciele. W ten sam sposób zu 
pełnie ze s łabszym nieco przebiegiem (ciepłota 3 9 —3$*5* C.) 
rozwinęła  się odra u Zorii. Po 2 dnilicll lekkich d r es z cz y­
ków,  kaszlu łzawienia,  wys tąp i ła  w y s y p k a  odrowa na t w a ­
rzy d. 15 stycznia,  a nas tępnego  dnia na całem ciele. Dnia 
22 s tycznia w y sy p k a  znikła,  pozos tawiając  lekkie zab a rwie ­
nie skóry,  łuszczenie wyraźne .  Charakte rystyczn ie jszy jeszcze 
p rzebieg  dwóch tych chorób miałem możność spost rzegać 
u czworga dzieci pańs twa  Z. Różyczka i odra wys tępowały 
tu t ak  szybko po sobie ,  że podczas k iedy u jednych odra 
była w pełni rozwoju,  u innych wy s tępowała  dopiero ró ­
życzka tak że różnicę między dwiema  temi chorobami naj ­
dokładniej  wraz z kol. Sommerem,  k tó ry k i lkakrotnie dzieci 
te wraz  ze mną widział ,  mogl i śmy obse rwować .  I  tu n a j ­
przód zachorowała  naj s ta rsza Hela,  lat 12 licząca,  koleżanka 
z pensyi poprzednio opi sywanych sióstr  K. (Dok, nast.)
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II. P r a k t y c z i i a  przes t rog a  d la  u ż y w a j ą c y c h  c e w n ik ó w  
g um owy ch  t. z w .  Ne la ton ow ski ch .

P o d a ł

prof. Dr. A. Obaliński-

W przeciągu ki lku lat  ostatnich w yd arz y ł a  mi się po 
t r zykroć sposobność obse rwowania  i operowania  chorych,  
u k tórych  pozostał a część ka tet e ru  w drogach moczowych.

W p ie rwszym pr zypa dku  wprowadzi ł  lekarz chłopcu 
12 letniemu kateter  gumowy przyniesiony przez felczera z po­
bl iskiego szpi tala.  P rzy  wyjęciu okazał  się brak */» ka te  
teru,  a  bliższe badanie  w \ k a z a ł o ,  że b raku ją ca  część tkwi  
w cewce moczowej  tuż przed częścią opuszkową .  Guma k a ­
t e teru była t ak zleżalą i kruchą,  iż przy zginaniu w palcach 
t euże się w kawałk i  łamał.  Gdy  wsze lkie  us i łowania w y ­
dobycia ok aza ły  się bezskutecznemi ,  zrobi łem nacięcie (mre- 
tln r tom inm  ex ternam ) i wydoby łem dw a  obok siebie w cewce 
zak l inowane kawałk i  kateteru.  Ra na  zagoi ła  się prędko  i nie 
pozostawiła po sobie żadnych  szkodl iwych  sku tków.

W drugim przypa dku  ka tet e ryzował  lekarz c e o m k i e m  
gu mowym dla za t r zymania  moczu z powodu ostrej rzeżączki .  
Po wyjęciu ka tet e ru  spost rzegł  z przerażeniem,  że b rakuje 
go z końca  przynajmniej  około 9 cfm. Na tychmiast  przy 
słanogo mi pacy jen ta  zbadałem cys toskopem elektryczna m 
L e i  t e r a  a spost rzegłszy na  dnie leżący ka w ał ek  cewnika 
wydoby łem go za pomocą l i totryptora.

W trzecim przypadku  otrzymał chory cierpiący na po 
rażenie  pęcherza  od swego  l ekarza  cewnik gumowy celem 
odprowadzan ia  sobie samemu moczu.  Przy trzeoiem użyciu 
spost rzegł  pauyjfent brak  końca o k o ł o  '/, długości  , a w y m a ­
cawszy go w cewce usi łował  sam wydobyć go, przyczem 
je d n a k  przeciwnie wtrąci ł  go do pęcherza.  Z powodu  m ę ­
tnego nmezu nie badałem cystoskopem,  natomiast  z łatwością 
wyśledzi i em cinlo obce l i totryptorem i po krótkich usi łowa 
niacli wydobyłem.

Jak k o lw ie k  więc ani  chorzy przez to nie doznali  szwan-  
kn,  ani też wydobye>e pozostałych k aw a łk ó w  me  p rzeds ta ­
wiało zbyt  wielkich t rudności ,  to j e dn ak  zdarzenie takie 
uważ ać  należy za nader  n ieprzyjemne t ak  dla pacyjenta  jak 
i dla l ekarza  i z tego to powodu uważa łem sobie za obo­
wiązek  przestrz.edz kolegów przed możnością takich zdarzeń,  
których uniknąć nie tak trudno,  jeżeli  przed użyciom kate- 
teru gumowego ,  osobliwie dłuźćj n i eużywanego  lut) nawet  
świeżo nabytego,  zbada  się j ego  elastyczność przez rozcią 
ganię w osi podłużnej .

III Z  kliniki w e w n e trz n e i  prof. Fr.  Riegla w Giessen.

0  zn a cz e n i u  t r a w i e n ia  ustnego i ś l iny d la  sprawnośc i  
z dr ow eg o chorego ż o łą d k a .

Podał

Edmund Biernacki.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 4S).

Zauważę ,  że w obu szeregach doświadczeń już m a k r o ­
skopowe badan ie  treści żołądkowój  wy ka z y wa ło  n ie j ednokro­
tnie większą  zawar tość  kwas u  solnego po przyjęciu pokarmu 
przez usta i połykaniu  śliny,  niż przy wprowadzan iu  go do 
żołądka przez sondę :  f łuorglucynowani l ina wykaz a ła  w p ie r ­
wszym razie wolny IłCl,  gdy go w d rug im nie było,  pap i e ­
rek Congo niehieszczał ,  podczas gdy  w obse rwacyi  kontro 
lującój kolor  j ego pozos tawa ł  n iezmienionym lub zmienionym 
nieznacznie.  Co do pepsyny ,  to w  obu sze regach obse rwa-  
cyj wyb i tnych fak tów nie widziel i śmy;  iecz niejednokrotnie
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przesącz żołądkowy po t r awien iu  ze śl iną rozpuszczał  kra 
żek bia łka  o J/2—  3 godzin szybciej ,  niż po t r awieniu bez 
śliny. S t icker  w swyeb k ilku doświadczeniach  miał  r ezul­
taty daleko więcćj ude rza jące ;  różnica w sprawnośc i  t r awien­
nej przesączu dochodzi ła u niego do 6 — 7 godzin.  Niezmier ­
nie był  c i ekawym fakt,  że przy raku  żo łądka  (Nr.  1) i r aku 
wąt roby (Nr. 9) przesącz w drug iem doświadczeniu (ze ś l i ­
ną) t rawił  znacznie słabiój,  niż w p ie rwszym (bez Śliny), 
F a k t  ten zgadza się i potwierdza wyniki  z badań poprzednich,  
że żołądek rakow y pos iada  nader  s łabą albo i żadn ą  siłę 
pep tyczną ;  oczywiście p rzytem i zapas  enzymu w takim o r ­
ganie  wyczerpuje  się n ad e r  Bzybko.

Zwracam uwagę,  że obse rwowal i śmy j e d n ak ow e  zjawi 
ska  bez wzg lędu  na j akość  próbnego  śn iadan ia ,  czy to była 
mięszauina kroehmalowo b ia łkowa,  czy też białko z wodą 
cukrową ,  samo SArowe białko z wodą  albo nareszcie mleko.  
Po użyciu mlek a  odczynnik Uffelmanna dawa ł  wyraźne  żółte 
zaba rwienie  z p rzesączem ż o ł ą d k o w y m ; nie widziałem j e dn ak  
żadnej  wybitnćj  różnicy w ilości kwas u  mlecznego po spo­
życiu mleka  przez j a m ę  us tną  lub tez po wp rowadzen iu  go 
przez sondę do żo łądk a  i wypluwaniu  śliny\ P rzy  użyciu 
innych prób r e a k ry ja  na  k w a s  mleczny  była niezmiernie 
s ł abą  albo nie istniała wcale.  Nie widziałem ta k że  różnic 
przy badaniu wessalnośei  błony śluzowej żo łą dk a  osobników 
normalnych ;  w tym razie pos tępowanie  tnoie różniło się 
nieco od ogólnie przyję tego sposobu.  A mianowicie nie d a ­
wałem jodku  potasu ua czczo, lecz w doświadczeniu kontro-  
luj ącem po wprowadzen iu  śn iadan ia  próbnego przez sondę 
wlewałem 0 2  gr.  j od ku  potasu w 15— 20 ctm. sz. wody 
p rz e kr o p l on e j ; zaś w doświadczeniu właściwem po ziedzeniu 
pokarmu chory szybko  po łykał  tę sa m ą  ilość ś r odk a  w roz- 
czyme  i natychmias t  s t arannie póty p łukał  j a m ę  ustną,  póki 
śl ina nie  przes ta ł a  w y k a z y w a ć  jodu na  papierze napojonym 
skrob ią  i zwilżonym k w ase m azotowym.  W obu doświad­
czeniach śl ina zaczynała  s ta le  w y k a z y w a ć  jod  dopiero po 
10 — 12 minutach.

A więc uogólnia jąc z j awiska obs e rwowane  u zdrowych 
i chory cli osób konstatujemy,  że z małemi  wyją tkami  i ino 
dyf ikacyjami  u niektórych chorych s p r a w n o ś ć  r u c h o ­
w a  i w y  d z i e 1 n i c z a  ż o ł ą d k a  j  e s t d z i e I n i e j- 
s z ą  p o  p r z y j m o w a n i u  i p r z e ż u c i  u p o k a r- 
m u w u s t a  c h i p o ł y k a n i u  g o  z e  ś l i n ą ,  n i ż  
w r a z i e  w p  r o  w a d z e n i a  g o  d o  ż o ł ą d k a  p r  z e z 
s o n d ę  i s t a r a n n e g o  u n i k a n i a  d o m i e s z k i .ś I i- 
n y d o  t r e ś c i  o r g a n u  t r a w i ą c e g o .  Po tw ie rd za m y 
tym sposobem obse rwacyio i doświadczen ie  S t i cke ra  ; nawet  
dodam,  że tak znacznej różnicy zawartości  kwasu  solnego 
w t rawieniu ze śl iną i bez niej,  j a k  to było w wielu moich 
doświadczeniach ,  autor  ten ani  razu nie obserwował .  Z ac ho ­
dzi j e d n ak  pytanie,  czy liczny sze reg naszych doświadczeń  
z t ak  pomyślnemi  i dodatuieini  r ezul tatami pozwala  po tw ie r ­
dzić wniosek S t ickera,  że śl ina sam a  posiada  jakieś  t a j e m ­
nicze znaczenie dla żołądka,  pobudza jąc  go do żywszej  i ener- 
giczniejszój d i a ł a luośc i  ?

Bynajmniej .  Sam zbieg zjawisk,  że pok arm ze śl iną 
lepiej zostaje p rze t rawionym w żołądku,  niż poka rm  bez 
śl iny,  nie dowodzi  jeszcze niczego,  bo przy u rządzan iu  n a ­
szych doświadczeń wchodzi ła  w g r ę  ma sa  czynników',  k tóre 
należało uwzg lędnić  w wysokim stopniu przy ocenianiu r e ­
zul tatów badania .  P rzedew szys tk i em nie można było w y ­
kluczyć przypuszczenia ,  że wprowadzen ie  próbnego śniadania
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przez j a m ę  us tną  porcyjami  s topniowo,  a  przytem ruchy p rze ­
łyku  podnieca ją  same  przez się sprawność wydzie ln iczą  i r u ­
chową  żo ł ądk a ;  z drugiej  s t rony i wprowadzen ie  przez sondę 
mogło mieć t akże  pewne  znaczenie.  Sond a  sa m a  przez  się 
może drażnić silnie błonę ś luzową żo łądka:  Schre ibe r1) w bre w  
zdaniu J a w o r s k i e g o 3), R i e g la 8) i t. d. dowodził ,  że w żo­
ł ą dku  czczym znajduje się zwykle  pe w n a  ilość czystej  w y ­
dzieliny,  co wed le  innych au to rów ( P i c k 4), B o s in 8), A. Iloif- 
m a n u 8)) możebnem jest  tylko wsku tek  d rażniącego działania 
wprowadzone j  do żo łądka  sondy.  Być j e d n a k  mogło,  że wpły w 
podnieca jący p rze łykan ia  i żucia pokarmu w jamie ustnój brał  
górę nad działaniem drażniącem sondy, T e  przypuszczenia  m u ­
siały się uasunąć  tembardzićj ,  że w niektórych doświadcze ­
niach za uważy łem fak ia  wca le  nie przemawia jące za znacze­
niem szczególnem śliny dla żołądka.  A miauowieie w do­
świadczeniach,  w k tó rych chory s t a rannie  wypluwał  ślinę, t reść 
żo łądkowa  d aw a ła  silne zaba rwienie  z jodem ja ko  dowód,  
że sk rob ia  me  u legła  wpły wo wi  ptyal iny.  Niekiedy j e dn akż e  
zabarwienia  n iebieskiego w tych razach wcale albo p rawie  
wcale nie było, oczywiśbie mimo un ikan ia  ślina przeszła  do 
żołądka.  A j e d na k ż e  i w tych razach t r awienie żołądkowe  
było ninićj sp rawnem,  niż w odpowieduiem doświadczeń,  a 
z p rzy jmowaniem po kar mu  przez usta  i połykaniem śliny.

Nim je d n ak  miałem przejść do szczegółowego rozbioru 
doświadczalnego tych p rzypuszczeń  i faktów,  musiałem prze- 
dewsz j  s tkiem odpowiedzieć na  pytanie,  j ak  się zachowuje  
trawdenie żołądkowe  w p r zypa dku ,  jeżeli  robimy d w a  d o ­
świadczenia bez współudziału śliny,  bezpośrednio j edno po 
drugiem.

(Pa trz  tablicę III) .

W  tym razie nie obse rwujemy w żadnym z t rzech d o ­
świadczeń (dwa  przerobi ł em na sobie samym,  j edno na  cho ­
rym badanym już  poprzednio)  podobnego za chowania  się 
t rawienia,  j a k  to bywa,  g d y  w pi ar  wszem doświadczeniu 
wpro w ad zam y do żo łądka  pokarm przez sondę i wy p lu w am y  
ślinę, a w drugiem przy jmujemy śniadan ie  przez usta.  N a ­
wet  do pewnego s topnia obse rwowal i śmy zjawisko przeciwnie,  
gdy  po raz drugi  pokarm zostaje w pro wa dzo nym  do organu 
t r awiącego przez soudę i śl ina nie uczestniczy w t rawieniu,  
to w żo łądku zna jdujemy więcej treści niż po pie rwszem 
dośwdadczeniu o kwasoc ie  takiej  samej ,  a może nawe t  n ie ­
k iedy  niższej.  Pows ta je  j ednem słowem pewien  n iedowład 
ruchowy żołądka,  poddanego po raz drugi  t r awien iu  w n ie ­
normalnych  warunkach.

J a k o  najpros t szą  d rogę  dla  dowiedzen ia  własności  szcze­
gólnych śliny uważa łem dośwbulczeuia nas tępujące .  W  p ie r ­
wszem po wprowadzen iu  śn iadan ia  przez sondę  wlałem 
45 centun.  sz. śliny zebianćj  podczas poprzedn iego do­
świadczen ia  kont rolującego;  w tym je d n a k  p r zyp ad ku  w y ­
ciągną łem po pół godziny więcej treści  i o mniejszej  k w a ­
socie, niż w poprzedn iem kontrolującem doświadczeniu bez 
współudziału j amy ustnej.  A więc rezul tat  nie tylko nie zga ­
dzał  się z całym szereg iem obse rwacyj  poprzednich,  ale w ze­
s tawieniu z doświadczeniami  kóntrolującemi w y k az y w a ł  pe­
wien wpływ u iemny  śl iny na  t rawienie.  Sądzę ,  że użyłem 
zbyt  dużo śl iny w tem doświadczeniu,  w nas tępnych  dwóch

‘) A rch iv . f .  ezp /.rim cnl. Fathologie u Fharmalcologic. 
Bd. XXIV, s. 365. — 9) W iener med. W sch r ft. 1 8 8 6 ,  Nr.
49. — 8) Z eiischr. f. Mirt. M ed iom  Bd. XI. —  ‘) F ra g er m.
W schrft. 1889, Nr. 18 . —  *) D eut. m ed. W sch rft. 1888, Nr. 

47. -  6J B eri, M. W sch rft. 1889, Nr. 1 2 .
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Tabl i ca  III.
D

at
a

Osoba badana Śniadanie próbne
Ilość

treści
Kongo

Fluorgłucy-

nowanill.
Jod.

K
w

as
ot

a

HCI

Pe
ps

yn
a

Uwagi

20 Dr.  B. 20 B + 200  K -r  50  W 40 Niebies. Czerwon. Mocne 26 0 , 057 0% 2 %

20 a a 50 » a a 20 0,0689 2 %

2 n a 30 Sł. niebies. Sł. czerw. a 12 0,0175 — a

2
” ”

100 a a a 13 0,0212 — S3
OJ

4 Chory Nr. XI I 20 B -p 150 K - f - 1 0 0  W 50 Niema -  Niema W yr a źn e 13 0 ,0294 2 %

4
n 130 a a a 11 0,0256 2 %

zmięszałem dok ładn ie  przy pierwszem 15 ctm. sz., a  przy 
drugiem 25 ctm. sz. ś l iny z p róbą  k rochmalowo-b ia łkową  
i tak p rzygo towane śniadanie wlałem sobie do żołądka,  w y ­
pluwając  ślinę przez nas tępne  pół godziny.  W  pie rwszym 
przypa dk u  znalazłem w żołądku  treści tyleż, co i w poprze-  
dniem doświadczeniu bez śliny,  ale kwaso ta  jej i zawar tość 
kwasu  solnego w przesączu była nieco w yż sz ą ;  w drugiem 
zaś,  dokouanem na chorym żołądku,  ilość treści by ła  j e d n a ­
kową  z poprzedn ią ,  ale kw aso ta  jej  obniżyła się znacznie.  
Wbre w temu p r zypadkowi  u innego chorego dodanie  aż 40 
ctm. sz. śl iny do próbnego śn iadania  wykaz a ło  wpływ d o ­

datni  na czynność wydzielniczą  żołądka ,  bo k w aso ta  p o d ­
niosła się z 3 na  16, ilość HC1 z 0,0025'Y0 na  0 , 0 5 7 3 %  
w porównan iu  z t r awieniem bez śliny.  W innem znowu 
doświadczeniu wprowadzi ł em sobie przez sondę do w y p łu ­
kaneg o  żo łądk a  mięszaninę k rochmalowo b ia łkową i przez 
nas tępn e  pół godziny  po łyka łem ciągle ś l iuę:  znalazłem po­
tem w żołądku tyleż treści,  co w doświadczeniu kontrolują-  
cem, ale o kwasooie wyższej .

Wyn ik i  rozbioru chemicznego zestawiam w poniższej  
tablicy.

Tab l i ca  IV.

D
at

a

Osoba badana Śniadanie próbne
Ilość

treści
Kongo

Fluorglucy-

nowanill.

■
Jod.

K
w

as
ot

a
HCI

Pe
ps

yn
a

Uwagi

6 Dr.  B. 2 0 B + 1 5 0 K + 1 O 0 W 85 Sł. niebies. Sł. czerw. Mocne 23 0 , 0 61 3 % OO
u

©

6 a Idem -f- 45  c t m 3 śliny 150 a a Niema 20 0,0388 oO *5
ss

7 a 20 B + 1 5 0  K  + 1 0 0  W 80 a n Mocne 30 0,0676 27 , rę-j

7 a Idem -j- 15 c t m 3 śliny 80 n Czerwon. Niema 31 0,0838 H
'a  .ga>SI —.

27 a 20  B - f  200 K  +  50  W 50 >7 Sł. czerw. Mocne 12 0,0366 2
o  _2

^  i—*

27 a Idem.  Po łykał  śliuę. 50 n Czerwon. Słabe 16 0.0454 2
*5 s  s
-§  3  ®

8 Chory Nr.  I V 1) 2 0 B + 1 0 0 K - + - 1 5 0 W 300 Niema Niema Wyraźne 3 0,0025 5
^  iś
ja &

°
8 n Idem -f- 40  c t m 3 śliny 300 Sł. niebies. Sł. czerw. Niema 16 0 ,0573 2 % M  a.  ^  ET

13 Chory  Nr. I I I 1) 20  B +  200 K  - f  50  W 130 Niema Niema Mocne 7 0,0150 5 £  g 
& ź

13 n Idem -f- 25 c t m 3 śliny 130 a n Słabe 2 0,0056 5
<5<o — 

£  a

l) Patrz Tabl.  II.

N iewątp l iwie  dośw adczenia te wskazują ,  że ś l  L a  
b e z p o ś r e d n i o  m o ż e  w y w i e r a ć  p e w i e n  w p ł y w  
n a  t r a w i e n i e  ż o ł ą d k o w e ,  a  w  szczególności ,  że 
m o ż e  p o d n i e c a ć ,  a c z  b a r d z o  n i e z n a c z n i e ,  
s p r a w n o ś ć  ż o ł ą d k a .  Już  s t a rzy auto rowie byli p rze­
konan i  o ważnćj  roli śl iny dla  t r awien ia  w  ogóle i żo łąd ­
kowego  t r awienia  w szczególności ,  wprawdz ie  wtedy  nie roz­
różniano je szcze  dobrze,  bo i mało znano,  amylol i tycznói  roli 
śliny od jćj wp ływu na działa lność żołądka.  W , ig h t  (1844) 
widział znaczną  różnicę t r awien ia  żołądkowego  u psów

z p rzewiąz an ym przełykiem,  przez co śi ina nie mogła  sp ły ­
wać do żołądka,  w porównaniu z t rawieniem u psów nor ­
malnych:  w pie rwszym pr zy p ad ku  t r awien ie  mięsa odbywało 
się daleko  słanićj,  niż w drugim.  Tenż e  autor  opowiadał  
o sobie,  że straci ł  w przeciągu  tygodn ia  11 funtów na w a ­
dze,  zużywszy 250 d rachm własnej  śliny do doświadczeń ;  
f akt  ten chętnie powtarza ją  do tego czasu w nauce o fizy- 
jologi i  i patologi i  śliny,  j a k o  swego  rodzaju curiosum , nie 
nada jąc  mu j ed nak że ,  szczególnego znaczenia.  Wr igh t  do­
szedł do wniosku,  że „śl ina podnieca żołądek przez ze tknię­
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cie się z nim i pobudza  go do żywszćj  działa lności11. Z d a ­
nie to podzielał  t akże  później Neum an a  (1860).  F re r i chs  
czuł zawsze ciśnienie w nadbrzuszu,  b i a k  ape ty tu  itd., w y ­
p luwając  dużo własnej  śliny do doświadczeń.  Biddei i Schmidt  
spotrzebowal i  w 11 doświadczeniach  na  psach z nieruszonemi 
p rzewodami  ś l inowemi 0  38 gnu .  potasu dla  zobojętnienia 
100 części przesączu żołądkowego,  a  w 9 doświadczeniach 
na  psie z p rzewodami  podwią, .anemi ,  tylko 0-365 gnn .  — 
dla Małego je st  j e d n a k  ta obse rwacy ja  czysto p r z y p a d k o w ą 1).

Jeżel i  j e dn ak  można wyszuk ać  w l i t eraturze k i lka  fa­
k tów i p rzyczynków do nauk i o podniecających własnościach 
śl iny,  to objaśnienia tych z j awisk b rak  natomias t  zupełny.  
J u ż  Si icke r  s ta ra jąc się objaśnić przyna jmniej  obfitsze w y ­
dzielanie pepsyny przy t r an  leniu ze śliną,  odrzucił  myśl ,  że 
idzie tu o dosta rczenie  organizmowi  pepiogenów,  tj. matery-  
j a łu  dla wytworzenia  pepsyny ,  a  k tóremi  wedle Schiffa są 
p rze twory  skrobi,  względnie deks t ryna .  W samej  r zeczy 
i S t ieker  i j a  obse rwowali śmy żywsze t r awien ie  żołądkowe 
pod w pły w em  śliny tam, gdz ie  pep togenów Schiffa zupełnie 
organizmowi  nie dostarczano,  przy s tosowaniu mięszan iny  
bia łkowo cukrowej  lub samego  surowrego białka.  Zwra ca m 
uwagę  przy tćj sposobności  j e szcze na j e dne  okol iczność:  j a k  
za uważy łem na samym wstępie,  bia łko z cukrem słabiej dra-, 
żni błonę ś luzową żo łądka  niż białko z k rochmalem,  mimo 
to, że przy t rawieniu ze śl iną w przesączu żo łądk ow ym nie 
można  było wyk ryć  skrobi,  bo w szys tk a  p rzeszła w cukier,  
sp rawność  wydziełnicza i ruchowa żo łądka  była żwawszą,  
niż przy  pozostawaniu w nim niezmienionego krochmalu w d o ­
świadczeniu  bez ś l iny .

Chociaż mało p rawdopodobnem było przypuszczenie,  
a by  p tyal ina ,  w pro wa dza na  ze śl iną do żołądka,  mogia  w y ­
wierać  wpływ drażniący  na żołądek,  robiłem j e dn ak  w tym 
kie runku  j edno doświadczenie ,  które zresztą wykluczy ło odrazu 
możność takich własności  enzymu śl inowego.  Po przeżuciu 
przez chorego mięszaniny k r o ch m a lo no  bia łkowej  i zmięszamu 
jej  ze śliną,  poddałem tak p rzygo towane  próbne śuiadanie 
działaniu ciepłoty 85° przez 5 m in u t1), zanurza jąc  kolbę z p ły ­
nem do ogrzanej  odpowiednio wody,  a  po ostudzeniu wla ­
łem lnięszaninę do żołądka.  Mimo to, że chory nie łyka ł  
w nas tęps twie  śliny-, w żo łądku znalazło się treści  mmćj  
o kwasoc ie  wyższćj  (a p rzesącz dawa ł  p rzy tem wyraźn y  od­
czyn z jodem),  niż w odpowiedn iem doświadczeniu kontrolują-  
cem.  A więc mimo zmszczenia  piya l iny  ślina w y w ie r a ł a  na 
żo łądek  pewne  podn ieca jące działanie.

Podobnież  ujemny rezul tat  dały  2 doświadczenia prze 
robione na sobie samy-m i j ednym chorym żo łą dk o w y m z r o ­
dank iem potasu,  owym za ga dk o w y m  składnikiem śliny,  któ­
rego znaczenie w organizmie nie j e s t  zimnem do tychczas ;  
po wprowadzen iu  tego związku  raz w ilości 0 ,004 grm.,  
a  drugi 0 ,005 grm.  przez sondę do żo łądka  razem z nnę-  
szaniną  k r ochmalową  znalazłem w żołądku  t reść o tej s a ­
mej kwasocie,  co i w doświadczeniach kon trolujących bez 
rodank u  potasu.  Ogólny rezul tat  bada n ia  był  ten sam,  jaki

' )  Dane te czerpię z cytowanćj powyżej p racy  Stickera, 
a także z ar tyku łu  A. Si-li lesingera: Z u r  K e n n tn is s  der diusta- 
tischen W irlcmig des menscldich.cn Speichels etc. Virchows- 
A rclhV . Bil. 125, II. 1. —- a) W edług wyników badania  mego 
nad działaniem podwyższonej ciepłoty na  enzymy trawienne, p ty ­
a lina ginie już  przy 75°. B l i ż e j : „H as Yerhalten  der Ver-
danungsorpane boi T em pera łurerhbhu)igen. A u s  d. p h ys . In- 
s titu te  su  H eidelberg. Acitschr. f .  H ioloyie, 1891. Bd. XXVIII.

widzimy na  tablicy I II  po wprowadzan iu dc żo łądka  raz  
po raz śn iadania  próbnego.

Po  tych wynikach  pozostawa ł  je szcze j eden  pun k t  do 
odpowiedz i :  czy p rzypa dk ie m odczyn specyficzny śl iny nie 
ma  znaczenia dla sprawnośc i  ż o ł ą d k a ?  Do rozwiązania  tego 
pytania  zabrałem się j ednocześnie  z drug iem badaniem z po­
wodu nasunięc ia  się pewnych u w a g  i przypuszczeń.  I d o ­
piero tera/,  t r am em  na  ś lad właściwy  i doszedłem do na le ­
żytego zrozumienia i oceny z jawisk,  ob se rwowanych  w p ie r ­
wszych dwóch szeregach  doświadczeń ,  a  także zdobyłem 
pewne  nowe fakta,  k tó re  p rzeds tawiam poniżej.

P rzekona l iśmy się, że sa m a  ślina,  domięszana  do próby 
krochmalowo-bialkowćj  może w yw ie ra ć  podnieca jący wpływ 
na t rawienie żołądkowe.  Lecz  w pły w  ten nie uwyda tn iał  
się w tak si lnym stopniu,  j aki  przyjęcie  pokarmu przez usta  
i połykanie przytem śliny zawsze  sprawiało.

W p ie rwszym i drugim szeregu doświadczeń  widzie­
liśmy,  że sp rawność ruchowa i wydzie łn icza  żołądka ,  w z m a ­
gała  się w dwójnasób po p rzy jmowaniu pokar mu przez 
us ta  w porównaniu z t rawieniem po wpro wa dza n iu  p rób ­
nego śniadan ia  przez sondę :  ilość kwas u  solnego w p r ze ­
sączu rosła z 0,0864°/0 do 0 , 19$8°/0, z O,0o63°/0 d o O , 1 1 2 7 p/0, 
na tablicy IV śród pomyślnych doświadczeń wńlzimy tylko 
raz wzrost  ilości kwasu  solnego z 0,0025°/o na  0,0573°/0, 
a oprócz tego tylko z 0 , 0 6 7 6 %  0 , 0 88 8 %  i z 0 ,0366°/0
do 0 , 0 4 54 %  ; na  tejże tablicy nie widzimy ani razu zwię 
kszen ia  siły ruchowej  żo łądka pod wpływem śliny,  podczas  
gdy  to w 1 i I I  tablicy jes t  p rawie s tałem zjawiskiem.  Mu­
siałem więc dojść do wniosku,  że p rawdopodobn ie  nie sam a  
tylko śl ina wy woływała  znaczny wzrost  sprawnośc i  żołąd-  
kowój w pierwszych dwóch s/.eregacli doświadczeń.  A w tym 
razie należało koniecznie bliżćj zbadać  czynnik,  na możebue 
znaczen ie  którego już ws kaza l i śmy:  j aki  udział  w p ow s ta ­
wan iu  opisywanych zjawisk bierze pobyt  pokarmu w jam ie  
ustnćj  w doświadczeniach z p rzy jmowaniem pokar mu przez 
j a m ę  ustną  i połykaniem śliny, moment  n ieobecny i nieucze 
s tniczący w badaniach z wprowadzen iem próbnego śn iadan ia  
do żo łądk a  przez sondę.

W tym kierunku udało sie zebrać obfity i bogaty  plon.  
Do przerobienia kontrolujących doświadczeń kaza ł em chore ­
mu, lub robiłem to sam,  przeżuć n iewielkiemi  porcyjami  
mięszaninę krocl imalowo-białkową i p rzeżu ty  rnateryjał  w y ­
dalać  z jamy ustnćj  a nie po ły k a ć :  robione zaś to było przez 
taki  sam przeciąg czasu,  j a k ie go  osobn ik  po trzebował  przy 
zwycza jnem przy jmowaniu pokar mu przez usta  do żołądka.  
P rzeżuty pokarm wprowa dza łem nas tępnie  przez sondę do 
żołądka ,  zakazu jąc  po łykać  śl inę przez nas tępne pół godziny-. 
Okazało się, że p r z e ż u t y  w j  a ni i e u s t n e j  p o k a r m  
s p r z y j a  t r a w i e n i u  ż o ł ą d k o w e m u  w t y m  s a ­
m y m  s t o p n i u ,  j a k  g d y b y  b y ł  w p r o w a d z a n y  
d o  o r g a n i z m u  w  z u p e ł n i e  n o r m a l n y  s p o s ó b  
p r z e z  p o ł y k a n i e .

(Patrz  tablicę V).

We wszys tkich  i rzech p rzypadkach  i si ła ruchowa żo­
ł ąd k a  i zawar tość^ kwas u  solnego i pepsyny  w przesączu 
wzros ła  w tym samym stopniu,  j a k  to miało miejsce u ty ch 
samych osobników w pie rwszym szeregu doświadczeń.
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Tabl i ca  V.
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14 — Idem,  przeżute 40 Niebies. Niema 15 0,0225 2 P - .£X> g

5 Chory Nr. XI I 20 B + 1 5 0  K  4- 1 0 0  W 70 Niema n W yr aźn e 7 0' j)159 3 §
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{ £  ©  
CS 7 2  
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3 Dr. B. 20 B 4 -  200 K 4-  50  W 80 Niema Niema Mocne 7 0,0200 2 7 4 £3 0
ZZ c

3 Idem,  przeżute 70 Niebies. Czerwon. Niema 16 0,0518 2 c  «

(Dokończenie nastąpi).

IV.  Llceny i s p r a w o z d a n i a .

Położnictwo.
K o n g r e s  f r a t i c u z k i  c h i r u r g ó w  w P a r y ż u .

Druga  kwestyja.  W y n ik i  od leg łe  usun ięć .a  części p rzy d a tku  
wycli m ac icy  w  z m ia n a c h  chorobow ych nie n o w o tw orow ych  

tegoż organu.
(Dok. Patrz Nr. 49.)

J  a c  o b s z Brukseli  p rzeds tawia swoję s t a tys tykę  z j e ­
dnego roku,  tj. 58 o p e r a c y j : z tego 49 o bu s t r o n n y ch , a  9 
jednos t ronnych .  Wyzdr owie ń  notuje1 5 6 ,  śmierci  2, nadto 2 
p rz y pa d k i  śmierci  póżniejszćj .  W jedny m pr zy pa d k u  pyo- 
sa lp in x  unila tcra lis  o p e r ow an a  zaszła  w ciążę.  Na 31 op ero ­
wanych  l iczy 21 zupełnych wyzdr ow ień ,  u 4 nas tępowe 
jeszcze p rzypady ,  u jednćj  pogorszenie.  Z powodu zapalenia  
j a jn ików na 14 operowanych 14 wyzdrowień.  W wielu z tych 
przytoczonych p r zyp ad ków  wed ług  zdan ia  J .  należałoby wy 
konać hys teropeksy ję .

L e  D e ii t u wykona!  3 t  operacyj  usunięcia części 
p r zyda tkowych ,  z powodu zapalen ia  j a jników,  hydro-haem o- 
i pyosalgi>ix. Z tych j e den  tylko p rzy pa dek  śmierci  z perl- 
ton itis sep tica , z powodu puszczenia  podwiązki  na  kikucie 
wew nę t rznym trąbki .  J e d n a  z ope rowanych  z uvaritis  tuber- 
culosa  jeszcze j e s t  chorą,  d r ug a  ma  prze tokę kałową .

Pre legent  twierdzi ,  że wiele z ope rowanych cierpi  dalej 
bóle, co przypisuje zapaleniu p rzewlek łemu macicy,  a osoby 
ne rwowe t rudno do zdrowia  powraca ją ,  J a k o  specyjaluą  zaś 
p rzyczynę nas tępowych  holów uważ a  torbie lowate rozdęcie 
pozos tał ego k ik u ta  t r ąb k i ,  przeciw czemu z bardzo dobrym 
sku tk iem stosuje rozszerzanie j a m y  macicy i przez to w y w o ­
łane wypróżnienie  toruiela.  Radzi  przeto usuwać  t r ąbk i  zu­
pełnie.

T  e r i 11 o n wyk oua ł  150 tego rodzaju oneracyj .  82 
w sa lp in g iłis  parench. caturrh ., 46 w su lp in g itis  puru len ta , 
10 w h a em a to sa lp in z , 8 w  sa lp in y itis  tuLerculosa , 4 w hy- 
drosa lp inx . Na to 9 zejść śmier telnych.  Na 90  miał  4  p rzy­
padk i  śmierci ,  74 w y zdr ow ień ,  12 miało po operacyi  p r z y ­
pady nas tępowe,  ale nie złośliwe.  4 z nich jeszcze choruje,  
j e d n a  gruźl icza cierpi  zapalenie otrzewnej  tej samej p rzy­
rody.  3 z ope rowan yc h  po jednej  s t ronie zaszły w ciążę. 
Zwra ca  u w ag ę  na kompl ikacy ję nas tępu j ącą :  W  czasie od 
paru tygodn i  do k i lku miesięcy po operacyi  można wybad ać  
chelboczące obrzmienie w sąsiedz twie  macicy,  a  próbne na ­
kłucie w yd ob yw a  na j a w  płyn  nie ropiasty,  ale natu ry  za- 
palnćj .

B o  u i I ł y  p rzeds tawia  s t a tys tykę  70 p rzypadków.  Z a ­
uważy ł  w uich:  1 ) Powro ty  zapalen ia  o tr zewny 2 r azy po 
pyosalp inx . 2) Powró t  bólów 3 razy,  u jednój  z powodu  
k rwi s tka  nas tępowego,  k tóry operował  po tem,  a  u dwóch 
z powodu nie zupełnego odjęcia części p rzyda tkowych .  3)

TTjdawy u 4  operowauycl i ,  k tóre odnosi  do zmian patologi 
cznych w błonie śluzowćj  macicy,  a  które radzi  usuwać  ły- 
żeczkowaniem.

R i c li e 1 o t od 1 stycznia 1889 r. wyk on a ł  170 podo ­
bnych operacyj .  Uwagi  swoje dzieli odpowiednio do g r u p :

1) S a lp ingo-ovard is Iw . g radus, pcriovaritis adhaesiva. 
W y k o n y w a ł  tę ope racyję  zazwyczaj  u kobiet  już pierwćj  dla  
dolegl iwości  op e r o w an y c h ,  czy to łyżeczkowaniem czy też 
innym jakimś zabiegiem ale bez sku tku  i miał  wyniki  dobre.  
Twierdzen ie ,  j a kob y  chore operowane  z powodu  niezuacznych 
zmian nie miały doznawać ulgi,  t łómaczy : 1 ° n iedok ładnem 
usunięciem części p r zyda tkowych  małych i pozras tanych,  przez 
co opero wan e  s ta ją  się ne rwowcmi  i cierpią bóle wśród r e ­
gularnośc i ,  2° jeżeli  ope rowano osoby do tknię te  os łab ie ­
niem nerwoweni ,  a  k tórych części p rzyda tkow e  nie p rzeds ta ­
wiają wyb itnych zmian anatomicznych.  W ogólności  wyniki  
operacyj  w tycli warunkach  nie są  gor szemi ,  aniżeli  
w p rzypad kac h  c i ęż k ic h , al e pod warunk iem,  źe po śeisłern 
rozpoznaniu usunie się dok ładnie  części D - z y da t ko w e , iako 
p rzyczynę  złego.

2) JDegeneratio sdcro-cystica  o va n u ru m  często ł ączy się 
z objawami  chorobo,weifli ze st rony macicy i t r ąbek ,  ale też 
i s am a  wywołu je  bóle mnići lub więcej silne, z typem ost rym 
lub p rzyos t rym i powracające  zapale. l ia otrzewnej  miedn ico­
wej,  wywołane  drobnemi przyrostami.  Jeżel i  zmiana ta  Jaj ni 
ków jes t  p rzyczyną dolegliwości ,  to wyleczenie po operacyi  
jest zupełnem.  Ale i t ak  na 30  p rzypad kó w można  10 zna- 
leść, w których chore najczęściej  ne rwowe  nie przes ta j ą  się 
ska rżyć.

3) S a lp in g itis  chronica parcnchym atosa  a d h a esw a ; hy- 
drosa lp inx . Do tej g r upy  zalicza wszys tkie  stopnie prze- 
włocznego zapalen ia t r ą b e k ,  czy to pod pos tac ią  torbielą,  
czy też zgrubienia  znacznego ś c i a n , a zwężenia  świat ła  n a ­
rządu.  Ja jn i k  bywa albo ma ły  atroficzny, albo g ruby  i zmie­
niony torbielowato.  T a  g r up a  ze wzg lędu  na osta teczne 
wyniki  uprawnia  operacy ję  oma wian ą  Bóle po operacyi  
p rawie u wszystkich  chorych do pie rwszego tygodnia  lub 
miesiąca ograniczone,  nie p rzeszkadza ją  wcale wyzdrowieniu.  
Dalćj  omawia  k i lka  p r zy p a dk ó w  opera cy jn yc h ,  z których 
jeden zas ługuje na szczególną uw ag ę  ze względu na  powrót  
i typowe, u t r zymywanie  się regularności  dotychczas  u ope ­
rowane j  18 września  1889 r., a  u którćj  całkowicie usunięto 
obust ronnie części p rzyda tkowe .

4) Salp ingo-ovaritis, retroversio u teri m obilis a u t fixata. 
W tćj grupie  uważ a  za zupełnie wysta rczające  usunięcie 
części p r zyda tkowych  pozras tanych i uwolnienie przez to 
macicy z n ieprawid łowego  a  p rzymusowego  położenia,  a j e ­
żeli i s a m a  macica ty lną  swą  śc ianą jes t  przytwie rdzona,  to 
uwolnienie tych zrostów i odchylenie jć; w położenie p r aw i ­
dłowe powinno wys ta rczyć  zupełnie.  Sztuczne zaś p r zy m o­
cowanie do ściany brzusznej  uw aż a  za zbyteczne w tych
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razach,  przyzna jąc  mu tylko wartość w uporczywych p r zy ­
padkach  opadnięcia.

5) H aem atosu lp inx  et haemutocele. Na 12 p rzypadków 
miał  dwa  bez dobrego  wyniku,  gdyż w j ednym musiał  obrzęk 
pozostawić na  miejscu z powodu zrostów z je l i tami  i tylko 
d r en ow ać ,  a w drugim boleści wcale się nie zmniejszyły,  
a lbowiem części p r zyda tkowe  po drugiej  s t ronie zbyt  były 
pozras tane ,  aby je można było wyjąć  i one były p rzyczyną 
ujemnego  rezultatu.  Nakłucie i d renowanie  kwis tków uważa  za 
n iedosta teczny sposób leczenia ,  a tylko laparatomi ja  czy 
z wyjęciem , czy też z pozos tawieniem części p rzyda tkowych  
j es t  j e d y n ą  metodą.

6) P yo sn lp in z  et ooaritis suppura tiva . P re leg en t  p rzed­
s tawia naprzód wszelkie  t rudności  operacy jne  a nas tępnie 
s tatystyKę swoją .  Na 27 operowanych  miał  15 zupełnych 
wyzdrowień,  a ujemne wyniki  przypi suje  nerwowości  opero ­
wanych i nas tępowym po operacyi  zapaleniom koło kikuta,  
a za s t anawia jąc  się nad t rudnościami  i n i ebezpieczeństwami ,  
j a k ie  operaoyi  na przeszkodz ie  s tawia ją  zrosty nieraz liczne, 
obszerne i grube,  uważ a  operacy ję  P ć a n a  i Segon da  (hyster  
ectomia naginaU s) za bardzo dobrą.

7) F ilro m a ta  u te r i wed ług  jego zdania bardzo się k w a ­
lifikują do tej ope raoy i ,  a szczególniej  śródmiąższowe,  nie­
zbyt  wielkie,  bolesne,  połączone z k rwotokami .  Na 15 takich 
p r zyp ad ków  otrzymał  13 wyników zupe łnych a  2 nieszcze­
gó lne ,  gdy ż  rozpoznanie przed operacy ją  s twierdzonem nie 
zostało po otwarciu j a m y  brzusznćj .

8) N m r a lg ia  i h ysteria  vera. W nerwobólach otrzymał 
k i lka  pomyślnych  wyników.  Stosuje j e d n a k  swe uwag i  do 
bólów, k tó rym żad na  ana tomiczna zmiana  j a jn ików ni t r ąbek 
nie towarzyszy .  Tak ich  p rzypadków przytacza 3, a w któ­
rych poprzednio już  wy ko n y w an o  czy to łyżeczkowanie ,  czy 
skracanie  więzów okrąg łych  i rozmai tego leczenia używano 
przeciw bólom w miednicy.  W jednym przypadku  hyste ry i  
prawdziwój  u 17 letniej dziewczyny ,  z bardzo dobrym w y ­
nikiem wykona ł  ka s t r a cy ję ,  w przeciwieńs twie  do zapa t ry  
wan ia  innych autorów,  którzy tw ie rd z ą ,  że ta operacy ja  
żadnego  sku tku  nie ma.

J  e a n n e 1 nie zgadza  się z Ja co bs e m ,  j akob y  dla 
uniknięcia  tyłozgięcia ląb pochylenia macicy po omawianć j  
operacyi  należało p rzymocować  macicę do ściany brzusznćj ,  
gdyż samo odjęcie części p r zyda tkowych  w y s t a r c z a , spro­
wadza jąc  atrofiję macicy.  Obserwował  również  w nas tęps twie,  
w czasie na regula rność p r zy p a d a ją c y m ,  upływy krwi he- 
moroidalne,  krwioplucie,  uczucie gor ąca  itd., ale też i re 
gularność bez zmiany.

P  o z z i p rzeds tawia  15 przez siebie ope rowanych  k o ­
biet zupełnie już zd rowych,  u których choroby p rzyczynowe 
były bardzo ciężkiemi,  j a k  pyo -sa lp in x  w ie lka ,  hacmatocele, 
ropnie miednicowe,  p d v e o p e r ito n itis  itd. P rzy  sposobności  
pokazu je  piękne blizny po o p e r a c y ja c h , j a k ie  za pomocą 
swego  sposobu szycia brzegów rany  otrzymał.  J e s t  to j e dn ak  
powszechnie  używany  sposób szycia w 3 piętrach,  ka tgutem 
chromowym i szwem ciągnącym.

S e g o  u d  podaje s t a tys tykę  17 p rzypa dkó w operacyj  
z powodu zmian zapalnych  części p rzyda tkowych .  Na  tych 
17: 1 bez żadnego wyniku  z powodu  sa lp in g itis  snppitratioa, 
5 wyleczeń zupełnych (2 p y o sa lp in x , 3 h yd ro sa fp in z), 7 
znacznych polepszeń,  tj. bez ropien ia  j u ż ,  ale z muiejszemi 
lub większeini  bólami ,  4  ze znacznemi zmianami ropnemi,  
nie cierpią  ju ż ,  ale u t r zymują się u nich up ła wy  obfite lub 
k r waw ien ia  znaczne.  Nadto u 3 przepukl iny w bliźnie. W po 
równaniu do tych danych cytuje wyn ik ł  po „ C astratio ute- 
r in a u o t r zym ane ,  tj. na 17 operacyj  16 w yzdrow ień ,  9 po 
zmianach ropnych:  5 p e h e o  periton itis. 4 p y o -sa lp in x ; 7 in 
nych były zapalenia  części p rzyda tkowych.  Z tego wywodzi  
większy pożytek tćj ostatniej operacyi .

B a z y  (z Pa ryża )  podaje jeden p rzypa dek  hysteryi ,  
wy leczony po wykonanć j  przez niego kas t racyi .  Operował  
j e d na k  tylko dla  t ego,  że badan ie  przedmiotowe wykazało

jajn ik i  powiększone i o nierównej  powierzchni ,  a nie bolesne 
przy ucisku.  Pokaza ło  się zwyrodnienie  drobnotorbielowe.

R o u t i e r  na  podstawie  własnych  spost rzeżeń p r zy c h o­
dzi do wniosków,  że im są więcej  posunię te zmiany  w c z ę ­
ściach p rzyda tkowych,  tern lepszy wynik  daje ich usunięcie.  
Naj l epsze wyniki  da ją  się spost rzegać w p y o s a lp in x .  W lżej ­
szych p r zypadkach  u kobiet  młodszych pozostaj ą uderzenia  
gorąca i nadmie rne  poty z chwilą gwa ł townego  p rze rwan ia  
miesiączki.  J edno s t ronn a  kas t racyja  w p rzypadkach  salpingo- 
ovaritis  je st  operacy ją  mierną.  ( G azet te des hóp itaux  Nr. 40  
i 41,  1891). D r. W ł. H arajew ice.

Choroby kobieco.

K u r z  (F l o re uc y j a ) : L e c z e n ie  chorób kobiecych za pomocą
ichtyjolu.

Na podstawie spost rzeżeń czynionych w poliklinice na 
ma tcry ja ł e  bardzo obfitym przychodzi  autor  do wnio sku ,  żc 
ichtyjol w chorobach kobiecych rozwija działanie tak s k u ­
teczne,  j ak iego  żaden inny środek dotąd nie okazywał .  Z a ­
palenie błony śluzowej macicy,  nadżerki ,  owrzodzenia części 
pochwowej ,  leczył za pomocą ichtyjolu z bardzo dobrym 
skutkiem.  Niemnićj  korzystny  wpływ wywierał  ten środek 
w p rzypadkach  zapaleń okołomacicznyeh,  j ako też  w pyosa l 
p in x  i oophoritis. N ieprzyjemnego  działania ubocznego autor  
n igdy nie spost rzegał .  Co się tyczy postaci i dawki ,  to z p o ­
czątku t rzymał  się autor  ściśle przepisów F  r e u n d a, to 
jest s tosował  3 - 5  pigułek po 0  1 gr.  dziennie ,  t ampony 
z 5 — 10°/0 iohtyjoi-giiceryny trzy razy tygodniowo,  czopki 
ichtyjolowe i zewnętrzne wcie ran ia  ichtyjolu z waselirią lub 
szarem mydłem.  Póżtiićj używał  energiczniej szego leczenia, 
j a k  wcierania czystego ichtyjolu na powłoki  b rzuszne ,  tam 
ponów z 1 0 —3 0 %  icli tyjoiglicoryny,  j ako  też nam azy wan ia  
sklepień i części pochwowej  czys tym ichtyjolem. K. os t rzega 
j e dn ak  przed zbyt  częstcm s tosowaniem tego osta tn iego po­
stępowania ,  gdyż  czyni ono pochwę t ak  czulą i s uc h ą ,  że 
u trudnia  wprowadzen ie  wziernika.  W pr zypadkach  zapalen ia  
błony śluzowej  macicy wycierał  naprzód j a m ę  tejże na s u ­
cho, nas tępnie  wprowadza ł  zwitek waty napojoućj  ichtyjolem. 
Pon ieważ chore nic mogiy się zgłaszać codziennie do pol i ­
kliniki,  przeto w p rzypadkach,  gdzie energiczniej sze leczenie 
było wskazane ,  zapisał  kapsułki  żela tynowe,  zawierające 10 
do J5 gr. ichtyjolgl iceryny,  które paeyjentki  same sobie 
wprowadza ły .  (Osobne odbicie z Nr. 43 l)eu t. med. 11 schr/t, 
1891). " D r. Beck.

V.  S p r a w y  T o w a r z y s t w  lekarsk ich .

Komisyja przemysłowa Tow. lek. krak.

P os iedzen ie  VI  z  d n ia  5-go l is topada 1891 roku.
Przewodniczący prof. Dr. K o r c z y ń s k i . — Członków obecnych 10.

\ )  Przyjęto  z uznaniem do wiadomości sprawozdania  prof. 
Trochanow skiego o ujęciu zdrojów W ysowskich w nowe cem­
brzyny z kam ienia  piaskowego na cemencie.

2) Delegat komisy! Dr. Surzyeki zdał sprawę o stanie zd ro ­
jow iska  w D rużbakach na  Spiżu, będącego wlasm ścią lir. Z a ­
moyskiego. Uchwalono zaw ezwać Zarząd zdrojowy o przysłanie 
rozbiorów chemicznych, dat sta tystycznych i historycznych a r e ­
ferentami tej sprawy mianowano doe. Dra Ponikłę i Dra Su - 
rzyckiego.

3) Stałym członkiem komisyi wybrano D ra  Michała Ś li­
wińskiego, k tóry  tak wielce zasłużył się wzorowem urządzeniem 
wystawy lekarskiej na ostatnim Zjeżdzie lekarzy  i przyrodników 
polskich. (Uchwalę tę Tow. lek. krak. potwierdziło na  posiedze­
niu w d. 2 g rudnia  b. r.)

4) P rzyję to  z uznaniem do wiadomości sprawozdanie  prof. 
D ra  Olszewskiego o obecnym składzie chemicznym kakao wyrobu 
H enry ka  T re te ra  we Lwowie. Ze ścisłego rozbioru chemicznego 
wynika, że wyrób tego przetworu został udoskonalony i że spo­



634 P R Z E G L Ą D  L EK A R SK I. Nr. 50

sób odtłuszczenia je s t  dokładniejszy. K akao  proszkowane p. 
T re te ra  równa się więc w zupełności podobnym wyrobom za ­
granicznym.

5) T ym  mleczarniom, poleconym przez Tow. lek. krak., 
które w myśl p rzyjętych zobowiązań nie nadseła ją  regularnie, 
świadectw o stanie zdrowia krów i służby s tajennćj,  uchwalono 
przypomnieć, że w razie dalszego zan iedbyw ania  się zostanie im 
odebrane polecenie Tow. lekarskiego.

6) P odkom isy ję  w ybraną  na lV-em posiedzeniu w dniu 12 
maja  b. r. w celu sformułowania wniosków co do założenia kra- 
jowćj fabryki wyrobów farmaceutycznych i przetworów chemi­
cznych wzmocniono, p rzybierając do niej D ra  Śliwińskiego i mag. 
farm. p. Dobrowolskiego.

7) Do podkomisyi wybranej w dniu 18 maja 1886  w sp ra ­
wie w yrabiania  w kra ju  narzędzi chirurgicznych przybrano  Dra 
Śliwińskiego. -

8) K rążki leśne wyrobu p. Hipolita Majewskiego w W a r ­
szawie oddano do ocenienia prof. S teingraberowi.

9) Uchwalono uprosić Dra Murdzieńskiego, aby  ponownie 
zbadał krowiankę p. F re js ing e ra  w Lisku co do tego, czy obe­
cna produkcyja  odpowiada poleceniu Tow. lek. krak.

Za s e k re ta rz a : D r. S k r zy ń sk i.

VI.  Wia dom oś ci  b ieżące .

* K ra k ó w  d. 11 grudnia .  Od komitetu Tow.  lek. k r a ­
kowskiego o trzymal iśmy nas tępu jącą  odezwę:

„W  roku bieżącym mija 25 lat is tnienia T o w ar zy s t w a  
l ekar skiego k rakowsk iego .  Chcąc oddać  cześć pamięci  z a ­
łożycieli a członkom swym uprzytomnić  do tychczasową dz ia­
łalność n au kow ą  i społeczno - l ekar ską ,  postanowiło T o w a ­
rzystwo obchodzić uroczyście 25-tą rocznicę swego założenia 
w dniu 29 g rudn ia  b. r.

Na  uroczystość tę Komitet  T o w a r z y s t w a  ma zaszczyt  
niniejszem z a p r o s i ć  u p r z e j m i e  w s z y s t k i c h  c z ł o n ­
k ó w  h o n o r o w y c h ,  c z ł o n k ó w -  z a ł o ż y  c i e l i ,  
c z y n n y c h  i k o r e s p o n d e n t ó w .

Celem uświetnienia pamią tkowćj  uroczystości  Komite t  
miał zaszczyt  właściwą  d rogą zaprosić do współudziału inne 
T o w ar zy s t w a  leka rskie  i zamiejscowych członków honorowych.

Progr am uroczystości  jes t  nas tępujący  :
1. O godzinie 6 tćj wieczorem uroczyste nadzwycza jne  

posiedzenie w auli Collegii novi *):
a) P rzemówien ie  P rezesa Towarzys twa .
b) Sp rawozdan ie  S ekre ta rza  sta łego z 25-lotniej działalno

ści T o w a r z y s t w a  i rozdanie broszury pamiątkowćj .
c) Odczyt  kol. prof. C y b u l s k i e g o :  „Ki lka słów o now ­

szych poglądach na lokal izacyję w mózg u“.
d)  Ogłoszenie nowo zamianowanych  przez Towar zys two

Członków honorowych,
2. Wspó lna  kolacyja  w hotelu Sask im o g. 8 wieczór.

P ro /. D r. G luzińsh i.
* N akładem  w ydawnictwa dzieł lekarskich polskich w K ra ­

kowie wyszła temi dn iam i:  Dr. S tan is ław a B r a u n a  rzecz
0 opcracyjach położniozych, K raków  1 8 9 1 ,  in 8-vo, str. 244 
z 84 rycinami na 16 tablicach li tografowanych. Dzieło to, p rz e ­
znaczone głównie dla  kandydatów , gotujących się do egzaminów 
śc is łych ,  będzie pożytecznem i dla lekarzy  p rak ty k u ją cy ch ;  w y ­
borem więc onego i wydaniem wydawca oddał rzeczywistą  usługę 
tak  uczniom ja k  lekarzom i zapełnił lukę w li teraturze naszej 
lekarskiej.

* W tygodniu 47 (od 22 — 28 listopada) było w K r a k o -  
w i e małżeństw 30, urodzin 49, skonów 58, z tych z dławca
1 błonicy 6, z odry 5, z gruźlicy 9, z zapalenia  płuc 14, z n ie­
żytu żo łądk a  i je l i t  3, z płonicy 2.

*) N ie-lekarze  mają wstęp na posiedzenie za biletami, które 
w dniach 27, 28 i 29 grudnia  otrzymać można u wiceprezesa 
Tow. Dra Ponikly (ulica Bracka 5) i u sekre tarza  stałego Dra 
Kwaśnickidgo ^Basztowa 4) od 3 — 5 popoł.

* D as m edicinisclie W icn . (W iedeń 1891, in 16-to  158 
s t r , ) .  Pod tym tytułem ukazała  się książeczka, której znaczenie 
nie jest wyłącznie lokalne. Zaw iera  ona bowiem wskazówki, 
cenne szczególnie dla tych, którzy  zamierzają  udać się do k tó ­
regokolwiek zakładu na .kowego lub szpitalu  we W iedniu celem 
kszta łcenia  się tamże. Można w niej znaleść szczegółowy opis 
wszystkich oddziałów klinicznych, poliklinicznych, szpitalnych, oraz 
zakładów  innych działów medycyny, jakoteż nauk przyrodniczych, 
nadto spis wykładów, ćwiczeń praktycznych , kursów i t. d. N a 
wstępie książka powyższa zawiera przepisy  o rygorozach lek a r ­
skich, o egzam inach na lekarzy  i w eterynarzy  rządow ych, oraz 
ustawę o organizacyi służby zdrowia w Ausfryi.  C harak te r  in­
formacyjny nada je  książce, j a k  wspomnieliśmy, wartość dla le­
karzy  udających się do W iednia. D r. Dech.

*  W iadom ości osobowe. L ekarz  powiatowy 2-giej ki. Dr. 
Józef  K o ł y c h a n o w s k i  w Kamionce S trum iłow ej’ z powo­
du schorzenia przeniesiony został w stały  stan spoczynku ; m ia­
nowani zostali lekarz  powiatowy 2-ćj kl. Dr. Klemens K n i e- 
h y n i c k i  w Myślenicach lekarzem powiatowym 1-ej k l . :  a s y ­
stenci sanitarn i Drowie W ik to r  Ż e l a z o w s k i  w Rudkach, 
Bernard (4 r ii n h a u t  w Trebowli i Antoni K r o k i e w i c z 
przy  Namiestnictw ie we Lwowie lekarzami powiatowymi 2-g 'ć j  
kl. na swych posad ach ;  lekarz  pomocniczy w szpitalu św. Ł a ­
zarza w K rakow ie  Dr. Eugeni L a c h o w i c z  asystentem san i­
tarnym  w S try ju ;  przeniesieni zostali na w łasne ż ą d a n ie : lekarz 
powiatowy Dr. Mieczysław II i r  s c li 1 e r  z Bobrki do Buczą- 
cza, oraz asystenci sanitarn i Dr. W ładys ław  W ę g r z y n o  w- 
s k i z R oha tyna  do Zbaraża, Dr. Jan  B e d n a r s k i  z N am ie­
stnictwa do N adw orny  a Dr. Leon R o s e n b u s c h  do N am ie­
stnictwa.

*  Z m a r l i :  W  P aryżu  H e n ry k  R o g e r  b. prezes Akademii 
Iekarskićj , licząc la t 8 3 ;  w Bonnie b. profesor o ty ja try i  Dr. 
W e b e r - L i e l ;  w Monachijum nestor chirurgów niemieckich 
Prof. F ranciszek  K ry s to f  R o t  h m u n d w 90  roku życ ia ;  w P a ­
ry żu  profesor kliniki lek. Dr. B o n c  h u t.

T o w a r z y s tw o  le k a r s k ie  k ra k o w s k ie  odbędzie we Środę 
dn ia  16 g rudn ia  b. r. o godzinie 6 tćj wieczorem posiedzenie 
zwycza jne w sali wyk ładowej  p r o f .  Ł a z a r s k i e g o  (ul. 
św. Anny Coli. p ln js ic .). — P o r z ą d e k  d z i e n n y :  1) W y ­
bór Zarządu  na r. 1892;  2) S pra wy  adminis t racyjne.

Re dak to r  od powiedz ia lny : P r o f .  D l ’. L .  B l l l i n e i i s t o k .

Andrzej Saxleliner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

Z ale ty  Saxle l inera  wody llu i ty ad i  J a n o s  
według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

Nawet po diuźszcm stosowaniu znakomicie j ą  znosi przewód pokar­
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. —  T r w a l e ,  jednostajne i nieusta­

jące działanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy

żądać ' 8 3 - 2 1 - 1 8

>Saxlehnera wody gorzkiej*.
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JAN I H N A T O W I C Z
magister farmacyi i chemik sądowy, wyrabia od 1875 r. mydła lecz ni - 
< ze odszczególnione na Wystawach krajowych, zagranicznych i lekarsko- 

przyrodniczych 10 medalami zasługi i dyplomem honorowym.
Wszystkie moje mydła lecznicze są zdumiewających skutków, 

przewyższają co najihnićj o 100% wszelkie dotychczasowe mydła, są 
też o wiele' tańsze i przyjemniejsze wr użyciu. Nietylko bowiem, że 
choroby skórne są przez nie w jak  najkrótszym czasie uleczone, ale 
także uzyskana przez nie działalność skóry przyczynia się do osiągnię­
cia świeżśj, pięknćj i białój cery.

Mydłu będźwinowe używa się do usunięcia wyrzutów i plam skór­
nych, usuwa szorstkość skóry, a cerze nadaje czerstwość i aksamitną 
miękkość i delikatność. Kawałek 25 cnt.

Mydło boraksowe, wpływa bardzo korzystnie na płee, dokładnie 
oczyszcza i wybiela skórę. Mydło to jest znakomicie działającym środ­
kiem przeciw opaleniu, pryszczykom i pęcherzykom na twarzy, prze­
ciw piegom i nieczyst >.<. lom na skórze. Kawałek 25 cnt.

Mydło kamforowe, uśmierza swędzenie i pieczenie skóry, usuwa 
wyrzuty i czerwoność z twarzy i rąk. Kawałek 25 cnt.

Mydło kamforowa-sii. rkowe, usuwa czerwoność z twarzy i nosa, 
opalenie słoneczne i piegi. Kawałek 30 ent.

Mydło karbolowe, bardzo korzystnie jest myć ręce, twarz, a  na­
wet całe ciało w czasie epidemii, celem zabezpieczenia się od epidemii. 
Kawałek 20 ent.

Mydło karbclowo-piaskowe, do mycia rąk dla pp li karzy i a k u ­
szerek, według przepisu WR. Dra med. Stroynowskiego. ■ awałek 20 cnt.

Mydło kreolinowe, zawiera 5% czy stój kreoliny, znakomicie oczy­
szcza skórę, usuwa pryszcze, liszaje, świerzby, trądniki, pleć odświeża 
i wydelikatnia. Kawałek 85 cnt.

Mydło siarkowe, z wielkiem powodzeniem używa się do zniszcze­
nia pryszczy i wszelkiego rodzaju wyrzutów na skórze. Kawałek 25 cnt.

Mydło siarkowo-srm łowe, mydło to składa się z 40% smoły a 10% 
siarki, przeważnie bywa używane na świerzb. Mydło to okazało się jako 
najlepszy środek przy tćj słabości, przewyższyło ono bowiem wszyst­
kie nowo wynalezione a tak kosztowne środki. Kawałek 35 cnt.

Mydło smołoy.o-glirerynowr, składa się z 35% gliceryny i 10% 
smoły (dziegciu), jes t  pod każdym względem jednem z najlepszych de- 
sintekeyjno-higijenicznein mydłem toaletowem. Jako zwykłe mydło do 
użycia codziennego, je s t  przez odwietrzanie i skórę zmiękczającą wła­
sność znakomitym oraz wypróbowanym środkiem do usunięcia wszyst­
kich nieczystości naskórnych, j a k o to : piegów, plam wątrobianych, 
wągrów i t. p. Kawałek 30 cnt.

Mydło smołowe, zawiera 40% smoły (dziegciu); usuwa pryszcze, 
liszaje, wszelkie wysypki skórne, pocenie nóg i łupież na głowie. Ka 
wałek 30 cnt.

Mydło storaksowe, używa się przy cierpieniach naskórnych, a prze­
ważnie przy świerzbach. Kawałek 30 cnt.

Mydło tymolowe, zawiera 3% tymolu, znakomicie oczyszcza skórę 
od wszelkich wyrzutów. Kawałek 50 cnt.

Uwaga: Przy większćj ilości tak dla PP. lekarzy, jak  i odsprze­
dających odpowiedni procent. 2 9 - 2 2 —20.

NOWE DZIEŁO.
NA KŁADEM

W ydaw nictw a dzieł lekarskich polskich
W K R A K O W I E  1 0 4 - 3 — 1

wyszło nowe dziełko:

,.0 opcracyjacli położniczych"
przez Dra St. B E A U N A.

Cena 3 złr. 50 ct.

Nabyć  można  we  wszystkich księga rn iach lub też w Admi- 
nist racyi W y da w ni c t w a  u D ra  Surzyck iego (Kraków,  Flory-

j a ń s k a  13).

Przez wysokie c. k. Ministerstwo subweneyjonowany wzorowy

Zakład krowiankowy
pod osobistem kierownictwem prof. Dra Antoniego B a r a ń s k i e g o  

d o s ta rcza  p rzez  ca ły  ro k  świeżej k ro w ian k i .
Lwów, Chorążczyzna I. 24 93—3 —3

P. T. Upraszam szan. Kolegów o łaskawe natychmiastowe do­
niesienie, gdyby się gdziekolwiek pojawiła ospa naturalna na wymie­
niu u krów'. Wszelkie z doniesienia wynikło koszta, jakoto listy, 
telegramy, koszta podróży, chętnie ponoszę i natychmiast z podzięko­
waniem zwracam. Z poważaniem prof. Dr. A. B a r a ń s k i.

Adres te legram u: Dr. Barański Lwów.

W yd a w n ic tw o  d z ie l  le k a rs k ic h  polskich w K ra k o w ie
rozpoczęło wydawać

llu /.prin i j  z zak resu  
m edycyny praktycznej

pod redak cy ją  prof. dra Korczyńskiego.

Dotąd wyszły następujące zeszyty seryi I . ;
1. O wynikach leczenia operacyjnego  gruźl icy s tawów.  Dr.

E. L ach ow ic z  —  eeutt  25  ct.
2. O urojeniach.  Doc. Dr Żu ławski  — cena 20 ct.
3. O wyjmowaniu  zębów. Dr. Szymkiewicz — cena 50  ct.
4. O s twardnien iu  tętnic. Dr. Biegański  — cena 80 ct.
5. O zapaleniu pluc. Dr. Widman — cena 45 ct.

P renumera tę  na seryję  odczytów przyjmuje administ ra-  
cyja Wy da w nic tw a  w Krakowie,  F lory jauska  1. 13 u dra S u­
rzyckiego  oraz znaczniejsze ks ięgarnie krajowe i zagraniczne.  
Cena seryi I-szćj 3 złr. — Poszczególne zeszyty nabywać  
można w Adminis t raeyi  i w księgarniach.  101 — 2 — 2

3 —Ś - R B H W  j n n B H B t a H W u H M P

W ystaw a przyrodniczo-lekarska w Krakowie 1891
wielki medal srebrny (

za kapsułki i perełki lecznicze „Hygea“.(
) 1

~  Camphora monobrom. 0 05 pro dosi. Pudełko 50 kapsu-
§  ł> k 75 ct., pudełko 100 kapsułek 1 złr. 50 et.,
“  słoik 50 kapsułek 85 ot.
-  Ichtyolo ammoniato 0'25 pro dosi. Flakonik 20 perełek 

75 ct., słoik 100 perełek 2 złr. 50 et.
Icdoformio 0 06 et ol. amygd. Flakonik 20 perełek 60 ct.,

:: .Słoik 100 perełek 2 złr.
co Mentholo irecryst. Merck) 0 10 ol. amygd 0 10. Flako- 

• S  nją oo perełek 60 ct., shok 100 perełek 2 złr.
. 5  Morhuolo (Merck) 0-20 pro dosi. Pudełko 100 perełek 
■— 2 złr., słoik 100 perełek 2 złr. 10 ct.
<*= Myrtolo (Merck)045 pro dosi. Słoik 100 perełek 2 złr. 50 ct. 
® Naphtalino 0 10 et ol. amyg. Flakonik 20 perełek 50 ct., 
jjg słoik 100 perełek 1 złr. 50 et.

Nitroglycerino 0 0005 vel 0-001 ol. amygd. 045  pro dosi. 
( 2  Flakonik 20 perełek 50 ct., słoik 100 perełek 2 złr.

Moje perełki  z jodoformem,  ichtyolem i t. p. są
rzeczyiciście hezw onne; rozpuszczają  się w  Icilkunastu  
sekundach, d aw k a  j e s t  na jd o k ła d n ie jsza  i nie podlega  
zmianie przy najd luższem przechowaniu.

Do nabyc ia  ty lko  w oryg ina lnych  pude lkach lub 
słoikach,  w których mieści  się świadec two  T o w a r z y ­
s twa  Leka rsk ieg o  k rakowsk iego .

Ceny stałe, oznaczone 9 5 — 3 — 3

M A R Y A N  Z A H R A D N I K ,  aptekarz w Jeziernie.

T A B L E T K I  Z  W Y C I Ą G I E M

K A  S  K A R \  80—25—23
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża ua żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj­

mniejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta ­
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.
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Kąpiele borowinowe w d o n

W y g o d n e  ś ro dk i  do u r z ą d z a n i a

kąpieli mineralnych borowinowych 
i żelazistyoh w clomn i w każdej 

porze roku.
Od wielu lat wy próbo wane w: M t; tri r i s, Endometritis, 0..phorits, 
Parametiit-is, bLdaozce, nie lokrrwmiśm, v.i ttr.cb, kr»y»icy. nvła- 
wacli białych, skłonnos i dci poronień, p irilisfiiftch ezfSfiowyph, 
parez:ich. dnie, II dCO li guzach krwaw nićow yeh i w oclu ułafwie- 

liia wessatiia wypocin.

Henryk Mat ton i Franzenslmd, Karlsbad, 
Wiedeń, Budapeszt.

Nabyć można we wszystkich aptekach, drogeryjach i składach 
wód mineralnych 

W Niemczech nio ulegają wyciągi horowinowe ocleniu.

I Z  5 5 $  S  cni: i  » . i m  I
1 kilo soli borowinowćj. 1 3 - 1 7

po
19
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Już  wyszedł z d ru k u :

Kalendarz lekarski krakowski
na rok 1892

ułożony z polecenia T ow arzystw a  lekarskiego krakowskiego 

przez Dra M u r Cl z i e ń s k i e g  o.

Treść: 102- x —2
K a len d a rz kościelny.
P odręczn ik terapeutyczny  ułożony przy wspólprac.ownio- 

tw ie :  Dra Marcisiewicza, prof. Dra Marsa, Dra Munlzieńskiego, 
prof. Dra Pieniążka, Dra Roscnzweiga, Dra Sokołowskiego, Dra 
Surzyckiego, doc. D ra  'Przebiekiego.

N ow e leki. —  W ażniejsze krajow e i zagraniczne za k ła d y  
zdrój, kąpielowe prze?. Dra M. Zieli n ie w sk ie g o .— Sztuczne k ą ­
piele. —  W skazów ki dotyczące daw ek środkóic lekarskich. — 
Bozbiór moczu  przez D ra  Opieńskiego. —  K ilk a  m ikig o św ia ­
dectwach lekarskich i  sądow ych oględzinach i  s ikcy ja ch  z%r lok 
przez Dra Sehaittera. —  S lu zh a  zdrow ia w G alicyi. —  Prze­
pisy pocztowe i telegraficzne. —  Ruch pociągów na kolejach 
żelaznych. —  Notatki.

C ena  I z łr .  6 0  ct.

S kład  g łów ny  w  k s ięg a rn i  S. A. K rzyżanow sk iego .  ' 9 y

i

Ewald Hildebrand
WYRÓB I N S T R U M E N T Ó W  S Z K L A N Y C H  

H a l le  n. S.

fl
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Sakody powstałó w transporcie wynagradza.
Liczne pisma uznania są na nslugi. Ostatnie od p. 

Dra P., c. k lekarza powiatowego i asystenta sanitarnego 
e. k. Namiestnictwa w P. z 99 listopada 1891 brzm i:

„Termometry, k t ó r e  dziś otrzymałem, bardzo Clii się 
podobają i nadeszły w dobrym stanie. Zamawiani zarazem
pod adresem: Dr. Cz.................“

(następuje zamówienie.)
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Rozpuszczalny w wodzie, 
środek odwietczający 

i przeciwgnilny.
Marka ochronna.

Lysol zn a jd u je  zas tos ow an ie  w  tych ce lach , w k tó ry ch  
d o t ąd  u ż y w a  się kw .  k a r bo l o w e go ,  sub i ima tu ,  k r e o l i ny  itd.  
s zczegó ln i e  t am,  gdz i e  ty cli o s t a tni ch  zn ie ść  n ie  możn a ,  n. p. 
n a  r ękac h .

Polecony przez pierwsze powagi.
J e g o  skład zos t a ł  na  t e g o r o c z n y m  m i ęd zy n a r .  Z j eźdz i e  

h ig i j en i s t ó w  w L o n d y n i e  za  na jlepszy  uznany.
U ży w a n y  z z n ako m ity m  sku tk iem  w n a jw ięk szy ch  i naj-  

znac zn  e jszych k l in ik a c h  i s zp ita lach .
L y so l - Cr u du m  w celach g rubszó j  desinfe.kc.yi od w ic t r za  

i o czyszcza  z a r az e m  z a s t ę p u j ą c  mydło .

P ro s j i ek ty  ro z s y ł a :  1 0 3 — 1 —  1

Fabryka lysolw Sohulke & May?
H A M I i U H G .

Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. il . Kosterkiewicza.


