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l. Epidemija rézyczki (rubeola) i odry w bezposredniem

po sobie nastepstwie. Kilka stow o rdzyczce i wy-
sypkach podobnych do skarlatyny.
Odczytane na posiedzeniu warszawskiego Tow. lekarskiego
dnia 17 listopada b. r.
Napisat

Dr. Julijan Kramsztyk w Warszawie.

Jakkolwiek w ostatnich czasach uznajg ogdlnierézyczkel)
(rubeola) za chorobe samoistng, dotagd jednak nietylko leka-
rze nie zajmujacy sie specyjaluie chorobami dzieci nie roz-
poznaja jej czestokro¢ wiasciwie, ale nawet tak doSwiadczony
pedyjatra, jak Heuoch, uwazajg tylko za lekkg odmiane odry.

W literaturze niemieckiej, francuzkiej i angielskioj
w ostatnich czasach znajdujemy liczne opisy epidemii téj
choroby, wykazujace stanowcze roznice, jakie zachodzg mie-
dzy nig a odrag. U nas, z wyjatkiem kilku spostrzezen, o kto-
rych wspomne nastepnie, nic, o ile mi wiadomo, o téj choro-
bie nic pisano, a jak sadze, rozpoznajg ja w ogélnosci bardzo
rzadko. Przyczyne tego wyjasni¢ mozna przedewszystkiem
podobienstwem, jakie w samdj rzeczy istnieje miedzy odra
a roézyczka, trudno$cig rozpoznania tej choroby w razie spo-
radycznego jej wystgpienia i blednem pojeciem, jakoby dwu-
krotne przebycie odry nie nalezalo do rzadkosci, jak to
przypuszczamy w ogo6le co do innych choréb wysypkowych,
zwtaszcza co do ospy i skarlatyny.

Przyzna¢ musze, ze jakkolwiek tak w szpitalnéj, mia-
nowicie za$ ambulatoryjnej praktjce, jakotez przewaznie
w praktyce prywatn¢j czestokro¢ i dawniej spotykatem przy-
padki rdézyczki mniéj lub wiecej epidemiczuie wystepujace,
dopiero opisy epidemii téj choroby, ogtaszane liczniej w osta-

‘) Stownik terminologii lekarskiej polskiej ttrtmaczy rubeola
przez kur, ze wzgledu jednak, ze w niektdrych okolicach u nas
odre nazywajg kurem, a w pracach, opisywanej choroby doty-
czacych, autorowic réwniez uzywaja przewaznie nazwy ré zycz k a,
uwazatem za wiasciwe pozostaé przy tym terminie.

- V.'Sprawy Towarzystw lekarskich. — Komisyja przemystowa ToW. lok, krak. — VI.

Wiadomosci biezace.

tnich czasach, jakotez szczeg6lni¢j liczne przypadki, w kté-
rycli dwie wspomniane wyzej choroby, rézyczka i odra, spo-
strzegatem wystepujgce po sobie w krétkich bardzo odstepach

czasu u tychze samych osobnikéw, przekonaty mnie, ze
istniejgce miedzy niemi r6znice sg bardzo wydatne i ze po-
przednio czestokro¢ mylitem si¢ w rozpoznaniu, uwazajac

r6zyczke za lekka odre.

ze posiadamy' kilka doktadnych opisow epi-
demii rézyczki z ostatnich czaséw (w Lipsku, Frankfurcie,
w Grazu, Ohio i innych), sadze, ze nie bedzie zbytecznem
poda¢ opis epidemii, jakg dwukrotnie miatem mozno$¢ spo-
strzega¢ w Warszawie, tembardzidj, ze jednoczesne prawie
wystgpienie jednej z nich z odrg stanowi¢ bedzie jeden wieg-
cej dowod samodzielnosci, specyficznosci tej choroby. Ta
ostatnia okoliczno$¢ tem bardziej zastuguje na uwage, ze,
jak z przegladu literatury t¢j choroby przekonac¢ sie mogtem,
podobne bezposrednie prawie wystepowanie odry po rézyczce
bynajmnié¢j nie jest rzadko$cia, tak dalece, ze przypuszczaé
bytbym sktonny, ze przebycie ro6zyczki czyni organizm do
pewnego stopnia wrazliwszym, usposobionym do przyjecia
zarazka odry, o ile epidemija téj ostatniej choroby w (ianem
miejscu panuje.

Pomimo,

Wtasciwe stanowisko w nauce zajeta rdzyczka dopiero
w ostatniem dziesiecioleciu. Monografija Thomasa ’) z r. 1869
i praca Scjuirego i Cheadlead), przedstawiona na kongresie
londyinskim w r. 1881 wykazata stanowczo, ze jest to wy-
sypka sui generis, niezalezna zupetnie od odry, a tembardziéj
od ptonicy, za ktérg réwniez dawniej uchodzita. Od czasu
tych prac dopiero datujg sie doktadne opisy epidemij ro-
zyczki w literaturze europejski¢j i amerykanskicj.

W ostatnim zeszycie Jahrbuchfur Kinderheilkunde znaj-
dujemy prace Wi Gumplowicza s), w ktor¢j po opisie epi-

') lieobachtungen uber |llbtheln. Jahrb. f. Kinderheillc.
N. F. Bd. Il. — 2) Internat. Med. Congress, London, 1S81.—
5) Casuitisches und llistorisclies uber Rbtheln. Jahrbuch fur
Kinderheilkunde, N. F. Bd. XXXII, 1891.
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(lenni w Grazu w Kklinice Eschericha, znajdujemy doktadny
bardzo przeglad historyczny, okazujacy, jakie stanowisko zaj-
mowata rézyczka w literaturze lekarskicj
w ciggu catego stulecia pojecia o niej ulegty, az do czasu
wspomnianych wyzej prac, wyznaczajacych jej wiasciwe
miejsce ws$rdd chordb zakaznych, wysypkowych. Z pracy téj
pozwole sobie w skroceniu tak dla catosci obrazu, jakotez
gtownie ze wzgledu, ze chciatbym rdwniez doda¢ kilka stéw
0 wysypkach lekkich, podobnych do szkarlatyny,
autorowie dawni czestokro¢ wspominaja,
szczegOty.

i jakim zmianom

o jakich
poda¢ nastepujace

W koncu 18 ego wieku, jak to wida¢ z ttomaczenia
nozologii lekarskiej Cullena w r. 1736, wyraz liuheolae lub
lloscolae uzytym bywa w trojakiem znaczeniu: raz jako odra,
drugi raz jako rozyczka wtasciwa, trzeci raz jako szkarlatyna.

Niektorzy autorowie (Selle r. 1786) odrdézniajg scarla-
taia rmliaris jako samodzielng, r6zng od zwj klej skarlatyny
postaé choroby i tej nadajg nazwe rubeolae, inni (Zieglcr
1787) sadza, ze rozroznienie stanowcze roézyczki i szkarla-
tyny przedstawia znaczne trudnosci. Z opisu epidemii przez
1l'ormeya w r. 1784— 1795 pod nazwg Rbthein, ktora zabrata
1080 ofiar w samym Berlinie, domysleé¢ sie tatwo, ze tak
nazywat OLl epidemije silnej ptonicy. Jakkolwiek niekiedy
rozrézniano jtjz te trzy oddzielne postacie chorobowe, Ueber-
lacher w r. 1803 Utrzymuje stanowczo, ze oddzielna forma
mbfola u ludzi nie istnieje. uwaza rozyczke za cho-
robe wysypkowa, ktorej podobnie jak odrze towarzyszy wy
Vypka plamista, nie r6znigca sie wszakze co do istoty swej
od szkarlatyny, a llufeland w r. 1811 rdwniez uwaza rozy-
czke za scarlatina pastularis s. miliaris. Metzger w r. 1784
rozréznia odre prawdziwg i falszywg (falsche und unechte
MaserA), przez ktdrg to ostatnig rozumie ntbeolae  Willan
(1806) rozrdznia rubeola sine catarrho jako odmiane odry.
Odtagd tak w podrecznikach pedyjatrycznych jak
pismach lekarskich znajdujemy
odry, juz do szkarlatyny. Rilliet i Barthez (1844) widzieli
jeden tylko przypadek ,odry fats* ywc¢j“ u dziecka,
ktore odre prawdziwg przebyto, a Bednar, doswiadczony
1lzastuzony pedyjatra, opisuje te chorobe w rozdziale o skarla-
tynie pod nazwga scarlatina rubeolosa. Za samodzielng cho-
robe w znaczeniu, jak jg dii$ pojmujemy) przez caty ten czas
r6zyczki me uwazano az do wyzej wzmiankowanej pracy
‘Jhomasa z r. 1869. W ostatnich Kilku
w czasopismach pcdyjatrj czny cli
gmyeh opiséw epidemii rézyczki. ktére wykazujg stanowczo
samodzielny jej charakter, zupetng niezalezno$s¢ od odry,
a tern bardzi¢j od skarlatyny tak, ze przebycie jednéj z tych
chorob bynajmniéj od rézyczki, dalej jej nieule-

Heim

i czaso-
rozyczke zaliczang juz to do

latach znajdujemy
kilka doktadam spostrze-

nie chroni
gajaca watpliwosci zarazliwo$é, tagodny w og6lnosci prze-
bieg i brak chordb nastepowych. Tu nalezg opis epidemii ro-
zyczki w zaktadzie wychowawczym ,Smolnall w Petersburgu
przez Neumannal), dotyczacéj 119 uczennic, epidenuja w Frank
furcie prZoz Rebna2) w r. 1888, dotyczaca 40 przypadkow,
miedzy ktoremi bytly 2 osoby doroste, 2 epideinije w Grazu,
jedne z r. 1886, dotyczacg 80 przypadkéw przez Tschmain
merad) i drugg w wyz¢j wzmiankowan¢j pracy Gumplowi
cza. W ostatnich jednak jeszcze czasach opisuje Filatéowd4)

*) Oestcrreichische Jahrb. f. Pediatrik, 1V Jalirg., 1874.—
2) Jahrb. f. Kinderheilk. 1889, N. F. Bd. XXIX, str. 282.—
b) Jahrb. f. Kinderheilk. 1889, N. F. Bd. XXIX, str. 372. —
) Archiv j. Kinderheilk. 188(5.
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jako Samodzielng posta¢ chorobowa, odmienng od zwyktej ro-
zyczki rubeola scarlaiinosa u 7-ga dzieci, u ktérych obok
wysypki podobnéj do skarlatyny, zadnych objawdw ogélnych
ani zajecia gardta, tuszczenia itd. nie byto.

W naszej literaturze znalaztem jeden opis epidemii t¢j
choroby w Warszawie w roku 1848 przez Majewskiegol).
Autor, podajac sprawozdanie roczne z rozpraw nad panuja-
cemi chorobami, w ten sposdb jg opisuje: ,Do rzadszych
epidemij policzy¢é nalezy panujacy w r. z. kur (rubeola), ktéry

nastagpit po skarlatynie w miesigcu lutym i tak sie rozpo-
wszechnit, ze wiceprezes znalazt w jednym domu czworo
dzieci nim dotknietych. Wysypka to szczeg6lna, o ktérej po-

wiedzie¢ mozna," ze ma dwie twarze: przypatrujagc sie j¢j
z ledn¢) strony widzimy wielkie podobieAstwo do odry z po-
wodu katarowego zajecia oczu, nosa i piersi; spostrzegamy
tu rowniez na ciele mate, czerwone, odosobnione plamki;
nieco jednak wieksze niz w odrze. Z drugiéj strony uwa-
zana przedstawia podobieAstwo do skarlatyny z przyczyny
zapalenia gardta. Prezes uwazat nawet w jednym przypadku
nabrzmienie gruczotdw podszczekowych lparotilif zupetnie tak
jak w skarlatynie, od ktérej jednak rozni sie, ze w kurze
plamy sa mate, puls nie jest tak przyspieszony i me ma
takiego tuszczenia skory. Owszem plamki te zwykle w piec
dni po wystgpieniu nikng bez wyraznego +tuszczenia; podo-
bne epidemije opisane juz byty przez dawniejszych lekarzy;
zesztoroczna nalezata do bardzo tagodnych, zwykle do jej
wyleczenia wystarczat spoczynek, ciepte zachowanie sie 1 O-
strozno$¢ w jadle. Dalej kilkanascie przypadkéw Sznabla")
1873, w ktorych rozpoznanie wahato sie miedzy odra,
skarlatyng, a rézyczka, a w ktorych po tagodnym bardzo,
prawie bezgorgczkowym przebiegu wystepowato silne swe-
dzenie skéry i obrzmicn-e gruczotéw limfatyeznyck szyjowych,
podszczekowych i zausznych.

zZr.

Nakoniec trzy przypadki r6zyczki poprzedzajace odre,
obserwowane przez Wolberga s), wyczerpujg dostepng m. li-
terature polska, dotyczaca tego przedmiotu.

Zanim przystgpie do opisu przypadkow spostrzeganych
przezemnie, chciatbym zwrdci¢ uwage na pewng okolicznosé,
ktérg nawet autorowie wiekszych monografij przeoczaia, jak-
kolwiek przy blizszem rozejrzeniu sie w literaturze przedmiotu
okazuje sie, ze nie jest ona bynajmni¢j bardzo wyjatkowas.
Mam tu na mys$li wzmianki autor6w od najdawniejszych, az
do najnowszych czasé6w o czestem bardzo wystepuwauiu [lO
sobie dwoch chorob zakaznych, odry po ré6zyczce, tak w przy-
padkach sporadycznych, jak i w epidemijach.

Jakkolwiek sg opisy jednoczesnego przebiegu
chordb wysyjikowych wkrétce po sobie nastepujacych, utychze
samych osobnikoéw, a nawet jednoczes$nie, sg tojednak bardzo
rzadkie i odosobnione przypadki, o przebyciu za$ odry bez-
posrednio po rézyczce tak czesto znalezé mozna wzmianki,
ze okoliczno$é ta zwrocié powinna na siebie uwage.

Znane

Juz Metzger4) nie nazywajgc choroby wilasciwem imie-
niem mowi, ze jiodczas epidemii
miast po przebyciu
odra prawdziwa.

w r. 1781 u wielu natych-

falszywej odry (ruheolae) wystepowata

) Bpidemija kuru w Warszawie w r. 1848 Fam. Tow lek
I, XXIII, 1850, 2 p. str. 21. -- s) Rubeola ? scarlatina? mor-

billi?  Fam. Tow. lek. 1, LXIX, 1873, str. 304. — ") ,Gazeta
Lek.“, 1885, Nr. 21. — 4 Cytowane u Gumplowicza 1 c
str. 275.
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Hufelandl) opisuje doktadnie epideinije odry w Weima-
rze w latach 1786 i 1787 wystepujaca wkrotce po rdézyczce.
»Widziatem, mowi on, wiele szczeg6lniej matych dzieci, nie
gajacych wszystkim objawom odry : na twarzy, szyi, rekach
i nogach wystepowmly plamy w znaczn¢j ilosci, nie dosiega-
jac znacznego stopnia czerwono$ci i nie wznoszac sie nad
poziom skory. Gorgczka trwata okoto trzech dni z kicha-
niem, bolem gtowy i szji, ale bez kaszlu, tego charaktery-
stycznego objawu odry. Byty one potem zupetnie zdrowe,
plamy znikaty po kilkodniowem trwaniu. Dwa, irzy Ilub
cztery tygodnie potem zapadaty one znowu na gorgczke zna-
cznie silniejsza, potaczong ze $pigczka, oczami zaczerwienio-
nemi, tzawigcemi, niepokojem, do ktorych dotgczat sie wier-
ny towarzysz odry —e kaszel. Po trzech dniach wystepo-
waty liczne bardzo plamy odrowe na calem ciele, wznosity
sie szybko, zamieniajgc sie czestokro¢ na pecherzyki pro-
sOwkowe (Morimi milians). Gorgczka trwata w dalszym
ciggu po wystapieniu wysypki, az do tuszczenia, nastepuja-
cego we witasciwym czasie i choroba konczyta sie.

YogePj w Ratzeburgu w r. 1875 widziat réwniez epi-
demije nieprawdziwej odry, dzisiejszéj
c6) od przebycia prawd/dwoéj odry tak,
wkrétce po rézyczce wystepowata. U jednego chorego na-
stepstwo to miato miejsce tak predko, ze rozmce miedzy
temi chorobami mozna byto doktadnie zauwazyc.

Podobniez Willan*) w roku 1799 i p6zniej widziat przy-
padki silnej odry (rubeola vuJgcms), wystepujace w cztery
dni po przebyciu ré6zyczki (rubeola sine catarrho).

Po dtuzsz¢j przerwie znajdujemy znowu w ostatnich
czasach podobne spostrzezenia
choroby stanowczo juz rozrézniajg, a rézyczke za samodziel-

rézyczki, nieehronig-
ze ta ostatnia czesto

u autorow, ktérzy dwie te

ng chorobe uznajg. Thomas4 opisuje dwa przypadki odry
u jednego rodzenstwa w trzy tygodnie po rdzyczce. Wol-
berg6) u trojga dzieci jednego rodzenstwa roézyczke, ktéra
rozpoczeta sie w Kkwietniu d. 11 resp. 26 i 29, a w trzy
tygodnie potem w maju dnia 7resp. 17 i18 w tym samym
porzagdku u tychze dzieci wystapita odra. Budde 6 wi-
dziat tez same choroby w krdtkim po sobie nastepstwie

u tegoz samego osobnika. Genser? nakoniec opisuje trzy
przypadki, w ktorych odstep czasu miedzy wy stapieniem je-
dnej wysypki i drugi6j byt jeszcze znacznie mniejszy. RO-
zyczka wystapita u nieb dnia 29 kwietnia resp. 17 i 18 go
maja, a odra u iednego w 7,u drugiego
w 4 dni pdzni6j, mianowicie 6resp. 20 i21 maja. Wido-
witz8) z Grazu opisuje dwa przypadki, w ktérych po 9 resp.
12 dniach po wysypaniu rézyczki wystgpita odra, przynie-
siona przez trzecie dziecko ze szkoty do domu, w ktorym
dwoje mtodszych dzieci rézyczka dotkniete byty. Tu wresz-
cie zaliczy¢ nalezy i dwa przypadki Kassowitza(0), jak to
stusznie czyni Genser, jakkolwiek sam autor w pdzniejszej
pracy dopiero przyznat specyficzni,§¢ rozyczki.
Spostrzezenia moje dotyczace r6zyczki pochodzg wszy-
stkie z praktyki prywatndj. Oprocz epidemij téj choroby',
obserwowanych przez innych autoréw w zaktadach wyclio-

') Cytowaneu Gumplowicza 1 ,<J."8tr. 275. — * Cytowane

z Gumplowicza 1 c. sir. 276. — s) 1 c. str. 277. — 4 1 c. sir.
25-1. — J) 1 e — “) Referat w Jahrosb. Viichowa i Hirscha
XVII Jalirg. — 7) liéthcIn und Masern in unmittelbarcr Auf-

einanderfolge. Jahrb. f. Kinderheilk. 1888, str. 420.— B Fin
Bntrag zur Frage der Selhststamligkeit der Rotheln. Wr. ni.
Presse. 1890, Nr. 45. — *) Ueher einifja seltmrre Yorkomnisse
der illasem. Oeslorr. Jahrb fur Prch/itrilc. 1874.
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wawezych, wszystkie prawie spostrzezenia pochodzg réwniez
z prywatnej i ambulatoryjnej praktyki. Przebieg tagodny
choroby' i brak prawie zupetny powiktan, sprawiajg, ze
w szpitalach wcale sie tyci) chorych nie spotyka. ROwniez
w domach ludzi biednych rzadko bardzo lekarz ma moznos$¢
spostrzegania rézyczki. Jedynie ludzie zamozniejsi, dogla
dajacy pilnie swoich dzieci i zwracajgcy uwage na wszystkie
lekkie nawet objawy chorobowe, wzywajag lekarza natych-
miast po ukazaniu sie wysypki. Stanowi to jednocze$nie
jedng z przyczyn, dla ktorych lekarze nie majacy sposobno-
§ci poznania sie z tg chorobg w szpitalu, nie rozpoznajg jej
czestokro¢ witasciwie.

Od czasu, kiedy zwrécitem blizsza uwage na rézyczke
i zaczatem notowac¢ odnos$ne przypadki i nalezy dodaé wta-

S§ciwie jg rozpoznawaé, widziatem razem przypadkéw 88,
a mianowicie:
w r. 1888 14 w r. 1890 43
, 1889 8 , 1891 23

Sporadyczne przypadki rézyczki zdarzato mi sie w tym
czasie spotyka¢ w rdznych porach roku, dwa razy wszakze
przyjeta ona charakter epidemiczny, mianowicie w styczniu
roku 1890 i w listopadzie i grudniu tegoz roku.

Nie twierdze bynajmniéj, jakoby w tym witasnie czasie
epidemija rézyczki byta najsilniejszg w Warszawie, ale roz-
wineta sie ona raz na pensyi, do ktdréj uczeszczato kilka
moicb pacyjentek, a te do domow swoich i rodzeAstwa cho-
robe swa przeniosty; drugi raz rozwineta sie ona $rod grona
mniejszych dzieci, zbierajagcych sie wspdlnie na zabawy froe-
blowskie, a te podobniez rozniosty ja do swoich domow
i domow spokrewnionych; posiadajacych mniej lub wiecej
znaczng ilo$¢ dzieci, w ktorych wszystkie najlzejsze nawet
objawy chorobowe mam moznos¢ obserwowaé¢ od samego
poczatku choroby. Pierwsza z tych epidemij zastuguje gt6-
wnie na uwage ze wzgledu, ze w czterech domach, w Kkto-
rych sie pojawita i dotkneta razem 12 dzieci, wszystkie one
przeszty wkrotce potem w odre. Ta ostafnn rozwineta sie
u nich w 3 -8 dni po rézyczce.

Nie chcac zbytnio rozszerzaé¢ artykutu niniejszego,
mam zamiaru opisywa¢ szczeg6towo ani objawow, ani prze-
biegu tycli epidem'j, tern mnic¢j, ze nie ro6znity sie one
w ogo6lnosci od licznych w ostatnich czasach opisow w innych
miejscowos$ciach, a z krétkich bistoryj choréb w tych przy-
padkach, w ktérych wystepowata ona jednoczes$nie z odra,
tatwo bedzie przedstawi¢ sobie obraz i charakter choroby.

Z ogo6lnej liczby 88 dzieci byto chtopcow’-Ts8 i 50 dzie-
wczat. Przewaga pici zenskiej zalezy prawdopodobnie od
tego, ze choroba poczatek swdj wzieta na pensyi zenskiej.
Co do wieku rdwniez w spostrzeganych przezemnie przy-
padkach przewaza z tegoz samego powodu liczba dzieci star-
szych, jakkolwiek i bardzo mate dzieci nizéj roku od cho-
roby tej bynajmnié¢j nie byty wolne o tyle, o ile znajdowaty
sie w domach, w ktérych choroba panowata. W og6le za-
razliwo$¢ rozyczki jest bardzo znaczng tak, ze w rodzinach,
w ktérych sie choroba pojawita, zaledwie kilka razy widzia-
tem, ze ktére$ z dzieci j¢j nie ulegto. U dzieci mitodszych
niz potrocznych nie widziatem roézyczki ani razu.

Wedtug wieku byto: od %—1roku 7, od 1—3 lat 9,
od 3—5 lat 6, od 5-7 lat 28, od 7— 10 lat 22, od 10-13
lat 16.

Dnia 4 stycznia 1890 r. wezwany zostatem do 12-letnigj
Ewy K., ktorg zatrzymano w t6zku z powodu wysypki na

nie
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calem ciele, jakkolw.ek paeyjentka czuta sie zdrowa i nie
chciata pozosta¢ w t6zku, od dwéch dni kaszlata cokolwiek.
Cieptota 38 4°, p 92. Na twarzy liczne gesto bardzo umie-
szczone jasnor6zowe drobne plamki, w wielu miejscach {3-
czace sie ze sobg za pomocg wydtuzonych pasemek, nieco
nad powierzchnie skéry wzniesione. Na policzkach z kazdej
strony nosa, niektére z nicli sg znacznie wieksze, dosiegaja
wielko$ci soczewki , purpurowo czerwone. Na konAczynach
goérnych i dolnyci) plamy sg podobne, jakkolwiek nieco rriniéj

liczne, na piersiach i plecach drobniejsze i jasniejsze. Btona
§luzowa gardzielg nieco zaczerwieniona, migdatki nie powie-
kszone. Jezyk lekko obtozony. Oddecti pecherzykowy, nie

zaostrzony. Jakkolwiek obraz podobnym byt do lekkiej odry,
juz pierwszego dnia przypuszczatem ze mam do czjnienia
z rozyczka, z powodu braku wszelkich zwiastunéw choroby,
braku silniejszych objawéw kataralnych i dobrego stanu ogoét-
nego. Wiecz. c. 38'2°.

5 stycznia. Stan ogo6lny dobry, spata dobrze, niezna-
czny katar nosa, nie kaszle. Wysypka na twarzy' znacznie
bledsza, réwniez na konczynach goérnych; na grzbiecie i po-
$ladkach silniejsza niz wczoraj, plamy gestsze i wypuklejsze
zlewajg sie ze sobg, pozostawiane jednakze zawrze w od-
stepach skore zupetnie normalng, c. 37-8°. Wiecz. 38°.

6. Wysypka znacznie bledsza, zwtaszcza na twarzy i na
konczynach gérnych, na tydkach i stopach widoczne $wieze
plamki mnié] geste i jasniejsze niz wczorajsze. Stan ogoélny
zupetnie dobry, be/gorgczkowy.

7. Wysypka prawie zupetnie znikta,
ledwie $lady w postaci bladych plamek.
stepstwie nie byto wecale.

W dwa dni pézniej 6 stycznia zachorowata na podobng
wysypke 11 letnia siostra poprzedmcj, Zofija. Choroba miata
przebieg rowniez tagodny, wysypka rozpoczeta sie na twa-
rzy, gdzie jednak plamy pojedyncze byty mniejsze, bledsze
nieco niz u siostry. W ciggu dwdch Ani wysypka znikta
w zupetno$ci réwniez bez $ladéw tuszczenia. Btona $luzowa
gardzielg i lukow byta nieco zaczerwieniona.

9 stycznia obie dziewczynki wstaty z t6zka, nie przed
stawiajgc zadnych Sladow przebyt¢j choroby. W 3 dn pdzniej,
d. 12 stycznia, zostatem znowu wezwany do Ewy R., ktéra
juz poprzedniego dnia wieczorem uskarzata sie na lekkie
dreszczyki, katar nosa, kaszel i bol gtowy. C. 38 8 p. 12G.
Na twarzy widac juz nieliczne drobne plamki czerwone, jako
tez oddzielne na szyi, piersiach i plecach.

Spojowka lekko zaczerwieniona, btona $luzowa podnie-
bienia miekkiego i gardzielg mocno czerwona, oddech nieco
zaostrzony, nieliczne rzezenia wilgotne. Nastepnego dnia na
catem ciele wystgpity liczne plamy, na twarzy, piersiach
i plecach znaczno6j wielkoS$ci, zlewajace sie, ciemno czerwone,

pozostawiajac za-
tuszczenia, w na-

wystepujace nad powierzchnie otaczajacéj zdrowej skory.
W ciggu nastepnych dni przy cieptocie statéj 39—40° roz
wingt sie obraz silnej odry z oslrem zajeciem gardzielg,
spojowki, katarem nosa, co do rozpoznania ktorej zadii¢i nie
mogto by¢é watpliwosci. Chora lezata w t6zku jeszcze
przez 8 dni. Po zniknieciu wysypki pozostato cechujace
odre zabarwienie skdéry w miejscach poprzedni¢j wysypki

i lekkie tuszczenie na catem ciele. W ten sam spos6b zu
petnie ze stabszym nieco przebiegiem (cieptota 39—3%*5* C.)
rozwineta sie odra u Zorii. Po 2 dnilicll lekkich dreszczy-
kéw, kaszlu #tzawienia, wystgpita wysypka odrowa na twa-
rzy d. 15 stycznia, a nastepnego dnia na catem ciele. Dnia
22 stycznia wysypka znikta, pozostawiajac lekkie zabarwie-
nie skory, tuszczenie wyrazne. Charakterystyczniejszy jeszcze
przebieg dwdch tych choréb miatem moznosé spostrzegac
u czworga dzieci pahAstwa Z. Rozyczka i odra wystepowaty
tu tak szybko po sobie, ze podczas kiedy u jednych odra
byta w petni rozwoju, u innych wystepowata dopiero ro-
zyczka tak ze roznice miedzy dwiema temi chorobami naj-
doktadniej wraz z kol. Sommerem, ktory kilkakrotnie dzieci
te wraz ze mng widziat, mogliSmy obserwowa¢. | tu naj-
przéd zachorowata najstarsza Hela, lat 12 liczaca, kolezanka
z pensyi poprzednio opisywanych siéstr K. (Dok, nast.)
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II. Praktycziia przestroga dla uzywajgcych cewnikdw
gumowych t. zw. Nelatonowskich.
Podat
prof. Dr. A. Obalinski-

W przeciagu kilku lat ostatnich wydarzyta mi sie po
trzykro¢ sposobno$é obserwowania i

u ktorych pozostata czesé

operowania chorych,
kateteru w drogach moczowych.
W pierwszym przypadku wprowadzit lekarz chtopcu
12 letniemu kateter gumowy przyniesiony przez felczera z po-
bliskiego szpitala. Przy wyjeciu okazat sie brak *» kate
teru, a blizsze badanie w\kazato, ze brakujgca czesé tkwi
w cewce moczowej tuz przed czes$cig opuszkowg. Guma ka-
teteru byta tak zlezalg i kruchga, iz przy zginaniu w palcach
teuze sie w kawatki tamat. Gdy wszelkie usitowania wy-
dobycia okazaty sie bezskutecznemi, zrobitem naciecie (mre-
tinrtominm externam) i wydobytem dwa obok siebie w cewce
zaklinowane kawatki kateteru. Rana zagoita sie predko i nie
pozostawita po sobie zadnych szkodliwych skutkow.

W drugim przypadku kateteryzowat lekarz ceomkiem
gumowym dla zatrzymania moczu z powodu ostrej rzezaczki.
Po wyjeciu kateteru spostrzegt z przerazeniem, ze brakuje
go z konca przynajmniej okoto 9 cfm. Natychmiast przy
stanogo mi pacyjenta zbadatem cystoskopem elektryczna m
Lei tera a spostrzegtszy na dnie lezagcy kawalek cewnika
wydobytem go za pomoca litotryptora.

W trzecim przypadku otrzymat chory cierpigcy na po
razenie pecherza od swego lekarza cewnik gumowy celem
odprowadzania sobie samemu moczu. Przy trzeoiem uzyciu
spostrzegt pauyjfent brak konca okoto '/, dtugosci , a wyma-
cawszy go w cewce usitowal sam wydoby¢ go, przyczem
jednak przeciwnie wtragcit go do pecherza. Z powodu me-
tnego nmezu nie badatem cystoskopem, natomiast z tatwoscia
wySledziiem cinlo obce litotryptorem i po krdtkich usitowa
niacli wydobytem.

Jakkolwiek wiec ani chorzy przez to nie doznali szwan-
kn, ani tez wydobye>e pozostatych kawatkéw me przedsta-
wiato zbyt wielkich trudnosci, to jednak =zdarzenie takie
uwazaé¢ nalezy za nader nieprzyjemne tak dla pacyjenta jak
i dla lekarza i z tego to powodu uwazatem sobie za obo-
wigzek przestrz.edz kolegéw przed moznos$cig takich zdarzen,
ktérych unikng¢ nie tak trudno, jezeli przed uzyciom Kkate-
teru gumowego, osobliwie dtuzéj nieuzywanego Ilut) nawet
Swiezo nabytego, zbada sie jego elastyczno$¢ przez rozcig
ganie w osi podiuznej.

Il Z kliniki wewnetrznei prof. Fr. Riegla w Giessen.

0 znaczeniu trawienia ustnego i $liny dla sprawnos$ci

zdrowego chorego zotgdka.

Podat

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

Zauwaze, ze w obu szeregach doswiadczen juz makro-
skopowe badanie tresci zotagdkow6j wykazywato niejednokro-
tnie wiekszg zawarto$¢ kwasu solnego po przyjeciu pokarmu
przez usta i potykaniu $liny, niz przy wprowadzaniu go do
zotagdka przez sonde: ftuorglucynowanilina wykazata w pier-
wszym razie wolny ICIl, gdy go w drugim nie byto, papie-
rek Congo niehieszczat, podczas gdy w obserwacyi kontro
lujagcéj kolor jego pozostawat niezmienionym lub zmienionym
nieznacznie. Co do pepsyny, to w obu szeregach obserwa-
cyj wybitnych faktow nie widzieliSmy; iecz niejednokrotnie
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przesacz zotgdkowy po trawieniu ze $ling rozpuszczat kra
zek biatka o J2—3 godzin szybciej, niz po trawieniu bez
Sliny. Sticker w swyeb Kkilku doSwiadczeniach miat rezul-
taty daleko wiec¢j uderzajace; roznica w sprawnos$ci trawien-
nej przesaczu dochodzita u niego do 6—7 godzin. Niezmier-
nie byt ciekawym fakt, ze przy raku zotgdka (Nr. 1) i raku
watroby (Nr. 9) przesacz w drugiem doswiadczeniu (ze $li-
ng) trawit znacznie stabiéj, niz w pierwszym (bez Sliny),
Fakt ten zgadza sie i potwierdza wyniki z badan poprzednich,
ze zotadek rakowy posiada nader stabg albo i zadng site
peptyczng; oczywiscie przytem i zapas enzymu w takim or-
ganie wyczerpuje sie nader Bzybko.

Zwracam uwage, ze obserwowaliSmy jednakowe zjawi
ska bez wzgledu na jako$¢é prébnego $niadania, czy to byta
mieszauina kroehmalowo biatkowa, czy tez biatko z wodg
cukrowa, samo SArowe biatko z wodg albo nareszcie mleko.
Po uzyciu mleka odczynnik Uffelmanna dawat wyrazne z6tte
zabarwienie z przesgczem zotgdkowym; nie widziatem jednak
zadnej wybitn¢j roznicy w ilosci kwasu mlecznego po spo-
zyciu mleka przez jame ustng lub tez po wprowadzeniu go
przez sonde do zotgdka i wypluwaniu $liny\ Przy uzyciu
innych prob reakryja na kwas mleczny byta niezmiernie
stabg albo nie istniata wcale. Nie widziatem takze ro6znic
przy badaniu wessalnosei btony S$luzowej zotgdka osobnikow
normalnych; w tym razie postepowanie tnoie rdznito sie
nieco od ogo6lnie przyjetego sposobu. A mianowicie nie da-
watem jodku potasu ua czczo, lecz w doswiadczeniu kontro-
lujgcem po wprowadzeniu $niadania probnego przez sonde
wlewatem 02 gr. jodku potasu w 15—20 ctm. sz. wody
przekroplonej; zas§ w doswiadczeniu witasciwem po ziedzeniu
pokarmu chory szybko potykat te samg ilo$¢ srodka w roz-
czyme i natychmiast starannie poéty ptukat jame ustng, poki
§lina nie przestata wykazywac¢ jodu na papierze napojonym
skrobig i zwilzonym kwasem azotowym. W obu dos$wiad-
czeniach §lina zaczynata stale wykazywaé¢ jod dopiero po
10 —12 minutach.

A wiec uogdlniajac zjawiska obserwowane u zdrowych
i chorycli oséb konstatujemy, ze z matemi wyjgtkami i ino
dyfikacyjami u niektorych chorych sprawnos$¢ rucho-

wa i wydzielnicza zotgdka jestdzielniej-
Szg poO przyjmowaniu i przezuci u pokar-
mu w ustach i potykaniu go ze $lina, niz

w razie wprowadzenia go do zotgdka przez
sonde i starannego unikania domieszki $li-
ny do tre$ci organu trawigcego. Potwierdzamy
tym sposobem obserwacyio i doSwiadczenie Stickera ; nawet
dodam, ze tak znacznej roznicy zawartosci kwasu solnego
w trawieniu ze $ling i bez niej, jak to byto w wielu moich
dos$wiadczeniach, autor ten ani razu nie obserwowat. Zacho-
dzi jednak pytanie, czy liczny szereg naszych dosSwiadczen
z tak pomys$inemi i dodatuieini rezultatami pozwala potwier-
dzi¢ wniosek Stickera, ze $§lina sama posiada jakie$ tajem-
nicze znaczenie dla zotgdka, pobudzajagc go do zywszej i ener-
giczniejsz6j diataluosci ?

Bynajmniej. Sam zbieg zjawisk, ze pokarm ze $ling
lepiej zostaje przetrawionym w zotadku, niz pokarm bez
§liny, nie dowodzi jeszcze niczego, bo przy urzadzaniu na-
szych doswiadczen wchodzita w gre masa czynnikow', ktdre
nalezato uwzgledni¢ w wysokim stopniu przy ocenianiu re-
zultatéw badania. Przedewszystkiem nie mozna byto wy-
kluczy¢ przypuszczenia, ze wprowadzenie prébnego $niadania
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przez jame ustng porcyjami stopniowo, a przytem ruchy prze-
tyku podniecajg same przez sie sprawno$¢ wydzielniczg i ru-
chowa zotgdka; z drugiej strony i wprowadzenie przez sonde
mogto mieé¢ takze pewne znaczenie. Sonda sama przez sie
moze drazni¢ silnie btone $§luzowg zotagdka: Schreiberl) whrew
zdaniu Jaworskiegod), Riegla8 i t d. dowodzit, ze w zo-
tadku czczym znajduje sie zwykle pewna ilo$¢ czystej wy-
dzieliny, co wedle innych autorow (Pick4), Bosin8), A. lloif-
manu8) mozebnem jest tylko wskutek draznigcego dziatania
wprowadzonej do zotgdka sondy. By¢ jednak mogto, ze wptyw
podniecajacy przetykania i zucia pokarmu w jamie ustndj brat
g6re nad dziataniem draznigcem sondy, Te przypuszczenia mu-
siaty sie uasungé¢ tembardzi¢j, ze w niektérych dosSwiadcze-
niach zauwazytem fakia wcale nie przemawiajace za znacze-
niem szczego6lnem S$liny dla zotgdka. A miauowieie w do-
Swiadczeniach, w ktdrych chory starannie wypluwat $line, tresc
zotadkowa dawata zabarwienie z jodem jako dowod,
ze skrobia me ulegta wptywowi ptyaliny. Niekiedy jednakze
zabarwienia niebieskiego w tych razach wcale albo prawie
wcale nie byto, oczywisbie mimo unikania §lina przeszta do
zotgdka. A jednakze i w tych razach trawienie zotgdkowe
byto nini¢j sprawnem, niz w odpowieduiem doswiadczen, a
z przyjmowaniem pokarmu przez usta i potykaniem S$liny.

Nim jednak miatem przejs¢ do szczegdtowego rozbioru
doswiadczalnego tych przypuszczen i faktow, musiatem prze-
dewszj stkiem odpowiedzie¢ na pytanie, jak sie zachowuje
trawdenie zotadkowe w przypadku, jezeli robimy dwa do-
Swiadczenia bez wspotudziatu S$liny, bezposrednio jedno po
drugiem.

silne

(Patrz tablice I1I1).

W tym razie nie obserwujemy w zadnym z trzech do-
Swiadczen (dwa przerobitem na sobie samym, jedno na cho-
rym badanym juz poprzednio) podobnego zachowania sie
trawienia, jak to bywa, gdy w piarwszem doSwiadczeniu
wprowadzamy do zotadka pokarm przez sonde i wypluwamy
§line, a w drugiem przyjmujemy $niadanie przez usta. Na-
wet do pewnego stopnia obserwowaliSmy zjawisko przeciwnie,
gdy po raz drugi pokarm zostaje wprowadzonym do organu
trawigcego przez soude i $lina nie uczestniczy w trawieniu,
to w zotadku znajdujemy wiecej treSci niz po pierwszem
doswdadczeniu o kwasocie takiej samej, a moze nawet nie-
kiedy nizszej. Powstaje jednem stowem pewien niedowtad
ruchowy zotgdka, poddanego po raz drugi trawieniu w nie-
normalnych warunkach.

Jako najprostszg droge dla dowiedzenia wtasnosci szcze-
g6lnych sliny uwazatem doswbulczeuia nastepujgce. W pier-
wszem po wprowadzeniu $niadania przez sonde wlatem
45 centun. sz. §liny zebianéj podczas poprzedniego do-
Swiadczenia kontrolujgcego; w tym jednak przypadku wy-
ciggnatem po pét godziny wiecej treSci i o mniejszej kwa-
socie, niz w poprzedniem kontrolujagcem doswiadczeniu bez
wspotudziatu jamy ustnej. A wiec rezultat nietylko nie zga-
dzatl sie z calym szeregiem obserwacyj poprzednich, ale w ze-
stawieniu z doSwiadczeniami kontrolujagcemi wykazywat pe-
wien wptyw uiemny $liny na trawienie. Sadze, ze uzytem
zbyt duzo $liny w tem doswiadczeniu, w nastepnych dwoch

9 Archiv. f. ezp/.rimcnl. Fathologie u Fharmalcologic.
Bd. XXIV, s. 365. — 9) Wiener med. Wschrft. 1886, Nr.
49, — 8 Zeiischr. f. Mirt. Mediom Bd. XI. — *) Frager m.
Wschrft. 1889, Nr. 18. — * Deut. med. Wschrft. 1888, Nr.
47. - 6 Beri, M. Wschrft. 1889, Nr. 12.
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Tablica IlI.

B ] Ios¢
8 Osoba badana Sniadanie prdbne o Kongo
tresci
20 Dr. B 20B + 200K -r 50 W 40 Niebies.
20 a a 50 »
2 n a 30 St niebies.
2 . . 100 a
4 Chory Nr. XIl 20B -p 150 K-f-100 W 50 Niema
4 ; 130 a

zmieszatem doktadnie przy pierwszem 15 ctm. sz., a przy
drugiem 25 ctm. sz. $liny z probg krochmalowo-biatkowa
i tak przygotowane $niadanie wlatem sobie do zotadka, wy-
pluwajac $line przez nastepne pét godziny. W pierwszym
przypadku znalaztem w zotadku tresci tylez, co i w poprze-
dniem dosSwiadczeniu bez $liny, ale kwasota jej i zawarto$c
kwasu solnego w przesaczu byta nieco wyzsza; w drugiem
za$, dokouanem na chorym zotgdku, ilos¢ tresci byta jedna-

kowg z poprzednig, ale kwasota jej obnizyta sie znacznie.

© ©
Fluorgtucy- = 3
) Jod § HCI 23 Uwagi
nowanill. S 2
Czerwon. Mocne 26 0,0570% 2%
a a 20 0,0689 204
St. czerw. a 12 0,0175 — a
a a 13 0,0212 — S
- Niema Wyrazne 13 0,0294 20
a a 11 0,0256 20

datni na czynno$¢ wydzielniczg zotadka, bo kwasota pod-
niosta sie z 3 na 16, ilos¢ HC1l z 0,0025'Y0 na 0,0573%
w poréwnaniu z trawieniem bez $liny. W innem znowu
doswiadczeniu wprowadzitem sobie przez sonde do wyptu-
kanego zotgdka mieszanine krochmalowo biatkowg i przez
nastepne po6t godziny potykatem ciggle $liue: znalaztem po-
tem w zotadku tylez tresci, co w doSwiadczeniu kontroluja-
cem, ale o kwasooie wyzszej.

Wyniki rozbioru chemicznego zestawiam w ponizszej
Whbrew temu przypadkowi u innego chorego dodanie az 40 tablic y g P ]
ctm. sz. $liny do prébnego $niadania wykazato wptyw do- ¥
Tablica IV.
1z [ ] o] [5]
s l1los¢ Fluorglucy- 5 <
3 Osoba badana Sniadanie prébne Kongo Jod. 3 HCI & Uwagi
tresci nowanill. = )
X o
u
6 Dr. B 20B+150K+100W 85 St niebies. St. czerw. Mocne 23 0,0613% 8 ©
6 a Idem -f- 45 ctm3 $liny 150 a a Niema 20 0,0388 B 5
SS
7 a 20B+150 K+100 W 80 a n Mocne 30 00676 27 ]
7 a Idem -j- 15 ctm3 $liny 80 n Czerwon. Niema 31 0,0838 H %-9
Vi
27 a 20B -f 200K + 50 W 50 = St. czerw.  Mocne 12 0,0366 2 A
*5s s
27 a Idem. Potykat Sliue. 50 n Czerwon. Stabe 16 0.0454 2 §3 ®
8§ Chory Nr. IV]) 20B+100K-+-150W 300 Niema Niema Wyrazne 3 0,0025 5 jag
8 n Idem -f- 40 ctm3 $liny 300 St niebies. St czerw. Niema 16 0,0573 2% M Br
13 Chory Nr. I11) 20 B + 200 K -f 50 w 130 Niema Niema Mocne 7 0,0150 5 gig
5
13 n Idem -f- 25 ctm3 $liny 130 a n Stabe 2 0,0056 5 £<0a_
) Patrz Tabl. II.

Niewatpliwie dosw adczenia te wskazujg, ze $§I La
bezposrednio moze wywierac¢ pewien wptyw
na trawienie zotgdkowe, a w szczegdlnosci, ze
moze podnieca¢, acz bardzo nieznacznie,
sprawnos$¢ zotgdka. Juz starzy autorowie byli prze-
konani o wazn¢j roli $liny dla trawienia w ogdle i zotad-
kowego trawienia w szczego6lno$ci, wprawdzie wtedy nie roz-
rézniano jeszcze dobrze, bo i mato znano, amylolitycznoéi roli
$liny od jéj wptywu na dziatalno$¢ zotadka. W,ight (1844)
widziat znaczng roznice trawienia zotadkowego u pséw

z przewigzanym przetykiem, przez co $iina nie mogta spty-
waé do zotgdka, w pordéwnaniu z trawieniem u psoéw nor-
malnych: w pierwszym przypadku trawienie miesa odbywato
sie daleko stani¢j, niz w drugim. Tenze autor opowiadat
0 sobie, ze stracit w przeciggu tygodnia 11 funtéw na wa-
dze, zuzywszy 250 drachm wiasnej $liny do dosSwiadczen;
fakt ten chetnie powtarzajg do tego czasu w nauce o fizy-
jologii i patologii S$liny, jako
nadajgc mu jednakze, szczegbélnego znaczenia.
szedt do wniosku,

swego rodzaju curiosum, nie
Wright do-
ze ,8lina podnieca zotadek przez zetknie-
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cie sie z nim i pobudza go do zywsz¢j dziatalno$cill Zda-
nie to podzielat takze po6zniej Neumana (1860). Frerichs
czut zawsze cisnienie w nadbrzuszu, biak apetytu itd., wy-
pluwajac duzo wtasnej $liny do dosSwiadczen. Biddei i Schmidt

spotrzebowali w 11 doswiadczeniach na psach z nieruszonemi
przewodami S$linowemi 0 38 gnu. potasu dla zobojetnienia
100 cze$ci przesgczu zotgdkowego, a w 9 doswiadczeniach

na psie z przewodami podwig,.anemi, tylko 0-365 gnn. —
dla Matego jest jednak ta obserwacyja czysto przypadkowal.

Jezeli jednak mozna wyszuka¢ w literaturze kilka fa-
ktow i przyczynkéw do nauki o podniecajgcych witasnosciach
Sliny, to objasnienia tych zjawisk brak natomiast zupetny.
Juz Siicker starajac sie objasni¢ przynajmniej obfitsze wy-
dzielanie pepsyny przy tran leniu ze $ling, odrzucit mysl, ze
idzie tu o dostarczenie organizmowi pepiogendéw, tj. matery-
jatu dla wytworzenia pepsyny, a ktoremi wedle Schiffa sg
przetwory skrobi, wzglednie dekstryna. W samej rzeczy
i Stieker i ja obserwowaliSmy zywsze trawienie zotadkowe
pod wptywem S$liny tam, gdzie peptogendéw Schiffa zupetnie
organizmowi nie dostarczano, przy stosowaniu mieszaniny
biatkowo cukrowej lub samego surowrego biatka. Zwracam
uwage przy t¢j sposobnosci jeszcze na jedne okolicznos$é: jak
zauwazytem na samym wstepie, biatko z cukrem stabiej dra-,
zni btone $luzowa zotgdka niz biatko z krochmalem, mimo
to, ze przy trawieniu ze $ling w przesaczu zotadkowym nie
mozna byto wykryé skrobi, bo wszystka przeszta w cukier,
sprawno$¢ wydzietnicza i ruchowa zotgdka byta zwawszg,
niz przy pozostawaniu w nim niezmienionego krochmalu w do-
Swiadczeniu bez S$liny.

Chociaz mato prawdopodobnem byto przypuszczenie,
aby ptyalina, wprowadzana ze $ling do Zzotgdka,
wiera¢ wptyw drazniacy na zotgdek, robitem jednak w tym
kierunku jedno doSwiadczenie, ktore zresztg wykluczy to odrazu
mozno$¢ takich witasnosci enzymu S$linowego. Po przezuciu
przez chorego migszaniny krochmalono biatkowej i zmigeszamu
jej ze $ling, poddatem tak przygotowane probne S$uiadanie
dziataniu cieptoty 85° przez 5 minutl), zanurzajagc kolbe z pty-
odpowiednio wody, a po ostudzeniu wla-
tem Inieszaning do zotgdka. Mimo to, ze chory nie tykat
w nastepstwie S$liny-, w zotgdku znalazto sie tresci mmdj
0o kwasocie wyzsz¢j (a przesagcz dawat przytem wyrazny od-
czyn zjodem), niz w odpowiedniem doSwiadczeniu kontroluja-
cem. A wiec mimo zmszczenia piyaliny $lina wywierata na
zotadek pewne podniecajgce dziatanie.

mogia wy-

nem do ogrzanej

Podobniez ujemny rezultat daty 2 dosSwiadczenia prze
robione na sobie samy-m i jednym chorym zotgdkowym zro-
dankiem potasu, owym zagadkowym sktadnikiem S$liny, kto-
rego znaczenie w organizmie nie jest zimnem dotychczas;
po wprowadzeniu tego zwigzku raz w ilosci 0,004 grm.,
a drugi 0,005 grm. przez sonde do zotadka razem z nne-
szaning krochmalowg znalaztem w zotgdku tres¢ o tej sa-
mej kwasocie, co i w doSwiadczeniach kontrolujgcych bez
rodanku potasu. Og6lny rezultat badania byt ten sam, jaki

') Dane te czerpie z cytowanéj powyzej pracy Stickera,
a takze z artykutu A. Si-lilesingera: Zur Kenntniss der diusta-
tischen Wirlcmig des menscldich.cn Speichels etc. Virchows-
ArclhV. Bil. 125, Il. 1. — a) Wedtug wynikéw badania mego
nad dziataniem podwyzszonej cieptoty na enzymy trawienne, pty-
alina ginie juz przy 75°. Blizej: ,,Has Yerhalten der Ver-
danungsorpane boi Temperaturerhbhu)igen. Aus d. phys. In-
stitute su Heidelberg. Acitschr. f. Hioloyie, 1891. Bd. XXVIII.
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widzimy na tablicy Il po wprowadzaniu dc zotgdka raz
po raz $niadania probnego.

Po tych wynikach pozostawat jeszcze jeden punkt do
odpowiedzi: czy przypadkiem odczyn specyficzny $liny nie
ma znaczenia dla sprawnosci zotgdka? Do rozwigzania tego
pytania zabratem sie jednocze$nie z drugiem badaniem z po-
wodu nasuniecia sie pewnych uwag i przypuszczen. | do-
piero tera/, tramem na $lad wtasciwy i doszedtem do nale-
zytego zrozumienia i oceny zjawisk, obserwowanych w pier-
wszych dwdch szeregach dosSwiadczen, a takze zdobytem
pewne nowe fakta, ktére przedstawiam ponizej.

PrzekonaliSmy sie, ze sama $lina, domigeszana do préby
krochmalowo-bialkow¢j moze wywiera¢ podniecajagcy wpiyw
na trawienie zotgdkowe. Lecz wpityw ten nie uwydatniat
sie w tak silnym stopniu, jaki przyjecie pokarmu przez usta
i potykanie przytem S$liny zawsze sprawiato.

W pierwszym i drugim szeregu doSwiadczen widzie-
liSmy, ze sprawno$¢ ruchowa i wydzietnicza zotadka, wzma-
gata sie w dwodjnaséb po przyjmowaniu pokarmu przez
usta w pordwnaniu z trawieniem po wprowadzaniu prob-
nego $niadania przez sonde: ilos¢ kwasu solnego w prze-
sgczu rosta z 0,0864°/0 do 0,19%$8°/0, z 0,0063°/0 do0,1127p0,
na tablicy IV $rod pomys$inych dosSwiadczen wnlzimy tylko

raz wzrost ilosci kwasu solnego z 0,0025°/0 na 0,0573°/0,
a oprécz tego tylko z 0,0676% 0,0888% i z 0,0366°/0
do 0,0454% ; na tejze tablicy nie widzimy ani razu zwie

kszenia sity ruchowej zotadka pod wptywem S$liny, podczas
gdy to w 1 i Il tablicy jest prawie statem zjawiskiem. Mu-
siatem wiec dojs¢ do wniosku, ze prawdopodobnie nie sama
tylko $§lina wywotywata znaczny wzrost sprawnos$ci zotad-
kowo6j w pierwszych dwoch s/.eregacli dosSwiadczen. A w tym
razie nalezato koniecznie blizéj zbada¢ czynnik, na mozebue
znaczenie ktorego juz wskazalisSmy: jaki udziat w powsta-
waniu opisywanych zjawisk bierze pobyt pokarmu w jamie
ustné¢j w doswiadczeniach z przyjmowaniem pokarmu przez
jame ustng i potykaniem $§liny, moment nieobecny i nieucze
stniczagcy w badaniach z wprowadzeniem probnego $niadania
do zotadka przez sonde.

W tym kierunku udato sie zebra¢ obfity i bogaty plon.
Do przerobienia kontrolujgcych doswiadczen kazatem chore-
mu, lub robitem to sam, przezu¢ niewielkiemi porcyjami
mieszanine kroclimalowo-biatkowg i przezuty rnateryjat wy-
dala¢ z jamy ustn¢j a nie potykac: robione za$ to byto przez
taki sam przecigg czasu, jakiego osobnik potrzebowal przy
zwyczajnem przyjmowaniu pokarmu przez usta do zotadka.
Przezuty pokarm wprowadzatem nastepnie przez sonde do
zotgdka, zakazujgc potykac¢ $line przez nastepne pdt godziny-.

Okazato sie, ze przezuty wjaniie ustnej pokarm
sprzyja trawieniu zotgdkowemu w tym sa-
mym stopniu, jak gdyby byt wprowadzany

do organizmu w zupetnie normalny sposob

przez potykanie.
(Patrz tablice V).

We wszystkich irzech przypadkach i sita ruchowa zo-
tadka i zawarto$¢” kwasu solnego i pepsyny w przesaczu
wzrosta w tym samym stopniu, jak to miato miejsce u tych
samych osobnikdw w pierwszym szeregu do$wiadczen.
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Tablica V.
sz - ©
< llosé Finorgluey- o 3
S Osoba badana Sniadanie prébne Kongo - Jod. & HCI 23 Uwagi
tresci nowanill. S

14 Chory Nr. 111 20B A 200K+ 50W 80 St niebies.
14 — Ildem, przezute 40 Niebies.
5 Chory Nr. XIl 20B+150 K 4-100 W 70 Niema
5 Idem, przezute 50 Niebies.
3 Dr. B 20 B 4- 200 K 4- 50 W 80 Niema
3 Idem, przezute 70 Niebies.

Niema Wyrazne 12 0,0106 3 ® &
Niema 15 0,0225 2 2 Pg
n Wyrazne 7 0'j)159 3 §
St czerw Niema 11 0,0360 27, ‘és ’ %i’z
Niema Mocne 7 0,0200 274 g 0
Czerwon. Niema 16 0,0518 2

(Dokonczenie nastapi).

IV. Llceny i sprawozdania.

Potoznictwo.

Kongres fraticuzki
Druga kwestyja.
wycli

chirurgow w Paryzu.
Wyniki odlegte usunie¢.a cze$ci przydatku
macicy w zmianach chorobowych nie nowotworowych
tegoz organu.
(Dok. Patrz Nr. 49.)

Jac obs z Brukseli przedstawia swoje statystyke z je-
dnego roku, tj. 58 operacyj: z tego 49 obustronnych, a 9
jednostronnych. Wyzdrowien notujel56, $mierci 2, nadto 2
przypadki S$mierci poOzniejsz¢éj. W jednym przypadku pyo-
salpinx unilatcralis operowana zaszta w cigze. Na 31 opero-
wanych liczy 21 zupeitnych wyzdrowien, u 4 nastepowe
jeszcze przypady, u jedn¢j pogorszenie. Z powodu zapalenia
jajnikéw na 14 operowanych 14 wyzdrowien. W wielu z tych
przytoczonych przypadkéw wedtug zdania J. nalezatoby wy
kona¢ hysteropeksyje.

Le Deiitu wykona! 3t operacyj usuniecia czesci
przydatkowych, z powodu zapalenia jajnikéw, hydro-haemo-
i pyosalgi>ix. Z tych jeden tylko przypadek $mierci z perl-
tonitis septica, z powodu puszczenia podwigzki na kikucie
wewnetrznym tragbki. Jedna z operowanych z uvaritis tuber-
culosa jeszcze jest chorg, druga ma przetoke katowa.

Prelegent twierdzi, ze wiele z operowanych cierpi dalej
béle, co przypisuje zapaleniu przewlektemu macicy, a osoby
nerwowe trudno do zdrowia powracajg, Jako specyjalug za$
przyczyne nastepowych holéw uwaza torbielowate rozdecie
pozostatego kikuta trabki, przeciw czemu z bardzo dobrym
skutkiem stosuje rozszerzanie jamy macicy i przez to wywo-
tane wyproznienie toruiela. Radzi przeto usuwaé trabki zu-
petnie.

Terillon wykouat 150 tego rodzaju oneracyj. 82
w salpingitis parench. caturrh., 46 w sulpingitis purulenta,
10 w haematosalpinz, 8 w salpinyitis tuLerculosa, 4 w hy-
drosalpinx. Na to 9 zejs¢ Smiertelnych. Na 90 miatl 4 przy-
padki $mierci, 74 wyzdrowien, 12 miato po operacyi przy-
pady nastepowe, ale nie ztoSliwe. 4 z nich jeszcze choruje,
jedna gruzlicza cierpi zapalenie otrzewnej tej samej przy-
rody. 3 z operowanych po jednej stronie zaszty w cigze.
Zwraca uwage na komplikacyje nastepujaca: W czasie od
paru tygodni do kilku miesiecy po operacyi mozna wybadac
chelboczace obrzmienie w sgsiedztwie macicy, a probne na-
ktucie wydobywa na jaw ptyn nie ropiasty, ale natury za-
paln¢j.

Bo uilty przedstawia statystyke 70 przypadkéw. Za-
uwazyt w uich: 1) Powroty zapalenia otrzewny 2 razy po
pyosalpinx. 2) Powrdt béléw 3 razy, u jedndj z powodu
krwistka nastepowego, ktéry operowal potem, a u dwoch
z powodu nie zupetnego odjecia czesci przydatkowych. 3)

TTjdawy u 4 operowauycli, ktore odnosi do zmian patologi
cznych w btonie $luzowéj macicy, a ktdre radzi usuwac ty-
zeczkowaniem.

Riclielot od 1 stycznia 1889 r. wykonat 170 podo-
bnych operacyj. Uwagi swoje dzieli odpowiednio do grup:

1) Salpingo-ovardis lIw. gradus, pcriovaritis adhaesiva.
Wykonywat te operacyje zazwyczaj u kobiet juz pierw¢j dla
dolegliwo$ci operowanych, czy to tyzeczkowaniem czy tez
innym jakim$ zabiegiem ale bez skutku i miat wyniki dobre.
Twierdzenie, jakoby chore operowane z powodu niezuacznych
zmian nie miaty doznawa¢ ulgi, ttémaczy : 1° niedoktadnem
usunieciem czesci przydatkowych matych i pozrastanych, przez
co operowane stajag sie nerwowcmi i cierpig bole ws$rod re-
gularnosci, 2° jezeli operowano osoby dotkniete ostabie-
niem nerwoweni, a ktorych czesci przydatkowe nie przedsta-
wiajg wybitnych zmian anatomicznych. W ogo6lnosci wyniki
operacyj w tycli warunkach nie sa gorszemi, anizeli
w przypadkach ciezkich, ale pod warunkiem, Ze po Seistern
rozpoznaniu usunie sie doktadnie czesci D-zydatkowe, iako
przyczyne ztego.

2) JDegeneratio sdcro-cystica ovanurum czesto tgczy sie
z objawami chorobo,weifli ze strony macicy i tragbek, ale tez
i sama wywotuje bole mnic¢i lub wiecej silne, z typem ostrym
lub przyostrym i powracajace zapale.lia otrzewnej miednico-
wej, wywotane drobnemi przyrostami. Jezeli zmiana ta Jajni
kéw jest przyczyng dolegliwosci, to wyleczenie po operacyi
jest zupetnem. Ale i tak na 30 przypadkéw mozna 10 zna-
les¢, w ktorych chore najczesSciej nerwowe nie przestajg sie
skarzyc.

3) Salpingitis chronica parcnchymatosa adhaeswa; hy-
drosalpinx. Do tej grupy zalicza wszystkie stopnie prze-
wtocznego zapalenia tragbek, czy to pod postacig torbielg,
czy tez zgrubienia znacznego $cian, a zwezenia $wiatta na-
rzadu. Jajnik bywa albo maty atroficzny, albo gruby i zmie-
niony torbielowato. Ta grupa ze wzgledu na ostateczne
wyniki uprawnia operacyje omawiang Bole po operacyi
prawie u wszystkich chorych do pierwszego tygodnia lub
miesigca ograniczone, nie przeszkadzajg wcale wyzdrowieniu.
Dal¢j omawia kilka przypadkéw operacyjnych, z ktérych
jeden zastuguje na szczeg6lng uwage ze wzgledu na powrot
i typowe, utrzymywanie sie regularnosci dotychczas u ope-
rowanej 18 wrzes$nia 1889 r., a u ktoréj catkowicie usunieto
obustronnie czesci przydatkowe.

4) Salpingo-ovaritis, retroversio uteri mobilis aut fixata.
W t¢j grupie uwaza za zupetnie wystarczajace usuniecie
czeSci przydatkowych pozrastanych i uwolnienie przez to
macicy z nieprawidtowego a przymusowego potozenia, aje-
zeli i sama macica tylng swa Sciang jest przytwierdzona, to
uwolnienie tych zrostow i odchylenie jé; w potozenie prawi-
dtowe powinno wystarczy¢ zupetnie. Sztuczne za$ przymo-
cowanie do S$ciany brzusznej uwaza za zbyteczne w tych
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razach, przyznajac mu
padkach opadniecia.

tylko warto$¢ w uporczywych przy-

5) Haematosulpinx et haemutocele. Na 12 przypadkéw
miat dwa bez dobrego wyniku, gdyz w jednym musiat obrzek
pozostawi¢ na miejscu z powodu zrostow z jelitami i tylko
drenowa¢, a w drugim bolesci wcale sie nie zmniejszyty,
albowiem czeSci przydatkowe po drugiej stronie zbyt byty
pozrastane, aby je mozna byto wyjaé i one byty przyczyng
ujemnego rezultatu. Naktucie i drenowanie kwistkéw uwaza za
niedostateczny sposob leczenia, a tylko laparatomija czy
z wyjeciem , czy tez z pozostawieniem czes$ci przydatkowych
jest jedyna metods.

6) Pyosnlpinz et ooaritis suppurativa. Prelegent przed-
stawia naprzéd wszelkie trudnos$ci operacyjne a nastepnie
statystyKe swojg. Na 27 operowanych miat 15 zupeinych
wyzdrowien, a ujemne wyniki przypisuje nerwowos$ci opero-
wanych i nastepowym po operacyi zapaleniom koto kikuta,
a zastanawiajac sie nad trudnoS$ciami i niebezpieczenstwami,
jakie operaoyi na przeszkodzie stawiajg zrosty nieraz liczne,
obszerne i grube, uwaza operacyje Pc¢ana i Segonda (hyster
ectomia naginaUs) za bardzo dobra.

7) Filromata uteri wedtug jego zdania bardzo sie kwa-
lifikujag do tej operaoyi, a szczegllniej $rédmigzszowe, nie-
zbyt wielkie, bolesne, potgczone z krwotokami. Na 15 takich
przypadkdw otrzymat 13 wynikéw zupeinych a 2 nieszcze-
gblne, gdyz rozpoznanie przed operacyjg stwierdzonem nie
zostato po otwarciu jamy brzuszncj.

8) Nmralgia i hysteria vera. W nerwobdlach otrzymat
kilka pomys$inych wynikéw. Stosuje jednak swe uwagi do
béléw, ktérym zadna anatomiczna zmiana jajnikéw ni trabek
nie towarzyszy. Takich przypadkow przytacza 3, a w kto-
rych poprzednio juz wykonywano czy to tyzeczkowanie, czy
skracanie wiezéw okragtych i rozmaitego leczenia uzywano
przeciw bolom w miednicy. W jednym przypadku hysteryi
prawdziw6j u 17 letniej dziewczyny, z bardzo dobrym wy-
nikiem wykonat kastracyje, w przeciwienstwie do zapatry
wania innych autordw, Kktérzy twierdza, ze ta operacyja
zadnego skutku nie ma.

Jeannel nie zgadza sie z Jacobsem, jakoby dla
unikniecia tytozgiecia Igb pochylenia macicy po omawiancj
operacyi nalezato przymocowaé macice do $ciany brzuszndj,
gdyz samo odjecie czesci przydatkowych wystarcza, spro-
wadzajgc atrofije macicy. Obserwowat réwniez w nastepstwie,
w czasie na regularno$¢ przypadajagcym, uptywy Kkrwi he-
moroidalne, krwioplucie, uczucie gorgca itd., ale tez i re
gularno$¢ bez zmiany.

Pozzi przedstawia 15 przez siebie operowanych ko-
biet zupetnie juz zdrowych, u ktérych choroby przyczynowe
byty bardzo ciezkiemi, jak pyo-salpinx wielka, hacmatocele,
ropnie miednicowe, pdveoperitonitis itd. Przy sposobnosci
pokazuje piekne blizny po operacyjach, jakie za pomoca
swego sposobu szycia brzegéw rany otrzymat. Jest to jednak
powszechnie uzywany sposob szycia w 3 pietrach, katgutem
chromowym i szwem ciggnacym.

Sego ud podaje statystyke 17 przypadkéw operacyj
z powodu zmian zapalnych czesci przydatkowych. Na tych
17: 1 bez zadnego wyniku z powodu salpingitis snppitratioa,
5 wyleczen zupeinych (2 pyosalpinx, 3 hydrosafpinz), 7
znacznych polepszen, tj. bez ropienia juz, ale z muiejszemi
lub wiekszeini bdélami, 4 ze znacznemi zmianami ropnemi,
nie cierpig juz, ale utrzymujg sie u nich uptawy obfite lub
krwawienia znaczne. Nadto u 3 przepukliny w bliznie. W po
réwnaniu do tych danych cytuje wynikt po , Castratio ute-
rinau otrzymane, tj. na 17 operacyj 16 wyzdrowien, 9 po
zmianach ropnych: 5 peheo peritonitis. 4 pyo-salpinx; 7 in
nych byty zapalenia cze$ci przydatkowych. Z tego wywodzi
wiekszy pozytek t¢j ostatniej operacyi.

Bazy (z Paryza)
wyleczony po wykonangj
jednak tylko dla tego,

podaje jeden przypadek hysteryi,
przez niego kastracyi. Operowat
ze badanie przedmiotowe wykazato
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jajniki powiekszone i o nierébwnej powierzchni, a nie bolesne
przy ucisku. Pokazato sie zwyrodnienie drobnotorbielowe.

Routier na podstawie wtasnych spostrzezeh przycho-
dzi do wnioskéw, ze im sg wiecej posuniete zmiany w cze-
Sciach przydatkowych, tern lepszy wynik daje ich usuniecie.
Najlepsze wyniki dajg sie spostrzega¢ w pyosalpinx. W lzej-
szych przypadkach u kobiet miodszych pozostajg uderzenia
gorgca i nadmierne poty z chwilg gwattownego przerwania
miesigczki. Jednostronna kastracyja w przypadkach salpingo-
ovaritis jest operacyjg mierng. (Gazette des hdpitaux Nr. 40
i 41, 1891). Dr. Wt Harajewice.

Choroby kobieco.

Kurz (Floreucyja): Leczenie chorob kobiecych za pomoca

ichtyjolu.

Na podstawie spostrzezen czynionych w poliklinice na
matcryjate bardzo obfitym przychodzi autor do wniosku, zc
ichtyjol w chorobach kobiecych rozwija dziatanie tak sku-
teczne, jakiego zaden inny $rodek dotad nie okazywat. Za-

palenie btony Sluzowej macicy, nadzerki, owrzodzenia czesci
pochwowej, leczyt za pomocg ichtyjolu z bardzo dobrym
skutkiem. Niemni¢j korzystny wptyw wywierat ten $rodek

w przypadkach zapalen okotomacicznyeh, jakotez w pyosal
pinx i oophoritis. Nieprzyjemnego dziatania ubocznego autor
nigdy nie spostrzegat. Co sie tyczy postaci i dawki, to z po-
czatku trzymat sie autor $cisle przepiséw Freunda, to
jest stosowat 3 -5 pigutek po 0 1 gr. dziennie, tampony
z 5—10°/0 iohtyjoi-giiceryny trzy razy tygodniowo, czopki
ichtyjolowe i zewnetrzne wecierania ichtyjolu z waselirig lub
szarem mydiem. Poztii¢j uzywat energiczniejszego leczenia,
jak wcierania czystego ichtyjolu na powtoki brzuszne, tam
ponéw z 10—30% iclityjoiglicoryny, jako tez namazywania
sklepien i czesci pochwowej czystym ichtyjolem. K. ostrzega
jednak przed zbyt czestcm stosowaniem tego ostatniego po-
stepowania, gdyz czyni ono pochwe tak czulg i suchg, ze
utrudnia wprowadzenie wziernika. W przypadkach zapalenia
btony $luzowej macicy wycierat naprzéd jame tejze na su-
cho, nastepnie wprowadzat zwitek waty napojoucj ichtyjolem.
Poniewaz chore nic mogiy sie zgtasza¢ codziennie do poli-

kliniki, przeto w przypadkach, gdzie energiczniejsze leczenie
byto wskazane, zapisat kapsutki zelatynowe, zawierajgce 10
do J5 gr. ichtyjolgliceryny, ktére paeyjentki same sobie
wprowadzaty. (Osobne odbicie z Nr. 43 Il)eut. med. 1lschr/t,
1891). " Dr. Beck.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Komisyja przemystowa Tow. lek. krak.

Posiedzenie VI z dnia 5-go listopada 1891 roku.
Przewodniczacy prof. Dr. KorczyhAski.— Cztonkéw obecnych 10.

\) Przyjeto z uznaniem do wiadomos$ci sprawozdania prof.
Trochanowskiego o ujeciu zdrojow Wysowskich w nowe cem-
brzyny z kamienia piaskowego na cemencie.

2) Delegat komisy! Dr. Surzyeki zdat sprawe o stanie zdro-
jowiska w Druzbakach na Spizu, bedacego wlasm $cig lir. Za-
moyskiego. Uchwalono zawezwaé¢ Zarzad zdrojowy o przystanie
rozbior6w chemicznych, dat statystycznych i historycznych a re-
ferentami tej sprawy mianowano doe. Dra Ponikte i Dra Su-

rzyckiego.
3) Statym czionkiem komisyi wybrano Dra Michata Sli-
winskiego, ktéry tak wielce zastuzyt sie wzorowem urzadzeniem

wystawy lekarskiej na ostatnim Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw
polskich. (Uchwale te Tow. lek. krak. potwierdzito na posiedze-
niu w d. 2 grudnia b. r.)

4) Przyjeto z uznaniem do wiadomosci sprawozdanie prof.
Dra Olszewskiego o obecnym sktadzie chemicznym kakao wyrobu
Henryka Tretera we Lwowie. Ze S$cistego rozbioru chemicznego
wynika, ze wyréb tego przetworu zostat udoskonalony i ze spo-
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s6b odttuszczenia jest doktadniejszy. Kakao proszkowane p.
Tretera réwna sie wiec w zupetno$ci podobnym wyrobom za-
granicznym.

5) Tym mleczarniom, poleconym przez Tow. lek. krak.,
ktore w mys$l przyjetych zobowigzan nie nadsetajg regularnie,
Swiadectw o stanie zdrowia krow i stuzby stajenn¢j, uchwalono
przypomnieé, ze w razie dalszego zaniedbywania sie¢ zostanie im
odebrane polecenie Tow. lekarskiego.

6) Podkomisyje wybrang na IV-em posiedzeniu w dniu 12
maja b. r. w celu sformutowania wnioskéw co do zatozenia kra-
jow¢j fabryki wyrobéw farmaceutycznych i przetworéw chemi-
cznych wzmocniono, przybierajac do niej Dra Sliwifiskiego i mag.
farm. p. Dobrowolskiego.

7) Do podkomisyi wybranej w dniu 18 maja 1886 w spra-
wie wyrabiania w kraju narzedzi chirurgicznych przybrano Dra
Sliwinskiego. -

8) Krazki lesne wyrobu p. Hipolita Majewskiego w War-
szawie oddano do ocenienia prof. Steingraberowi.

9) Uchwalono uprosi¢ Dra Murdzienskiego, aby ponownie
zbadat krowianke p. Frejsingera w Lisku co do tego, czy obe-
cna produkcyja odpowiada poleceniu Tow. lek. krak.

Za sekretarza: Dr. Skrzynski.

VI. Wiadomos$ci biezace.

* Krakéw d. 11 grudnia. Od komitetu Tow. lek. kra-
kowskiego otrzymali$my nastepujgca odezwe:

»W roku biezacym mija 25 lat istnienia Towarzystwa
lekarskiego krakowskiego. Chcac oddaé cze$¢ pamieci za-
tozycieli a cztonkom swym uprzytomni¢ dotychczasowg dzia-
talno$¢ naukowg i spoteczno - lekarska, postanowito Towa-
rzystwo obchodzi¢ uroczy$cie 25-ta rocznice swego zalozenia
w dniu 29 grudnia b. r.

Na uroczysto$¢ te Komitet Towarzystwa ma zaszczyt
niniejszem zaprosi¢ uprzejmie wszystkich czton-
koéw honorowych, cztonkow- zatozy cieli,
czynnych i korespondentow.

Celem usSwietnienia pamiagtkow¢j uroczystosci Komitet
miat zaszczyt wiasciwg drogg zaprosi¢ do wspdtudziatu inne
Towarzystwa lekarskie i zamiejscowych cztonkéw honorowych.

Program uroczysto$ci jest nastepujacy :

1. O godzinie 6 t¢j wieczorem uroczyste nadzwyczajne
posiedzenie w auli Collegii novi *):

a) Przemoéwienie Prezesa Towarzystwa.
b) Sprawozdanie Sekretarza statego z 25-lotniej dziatalno

§ci Towarzystwa i rozdanie broszury pamigtkowdj.

c) Odczyt kol. prof. Cybulskiego: ,Kilka stéw o now-
szych pogladach na lokalizacyje w moézgu“.
d) Ogtoszenie nowo zamianowanych przez Towarzystwo

Cztonkéw honorowych,

2. Wspédlna kolacyja w hotelu Saskim o g. 8 wieczor.

Pro/. Dr. Gluzinshi.

* Naktadem wydawnictwa dziet lekarskich polskich w Kra-

kowie wyszta temi dniami: Dr. Stanistawa Brauna rzecz
0 opcracyjach potozniozych, Krakéw 1891, in 8-vo, str. 244
z 84 rycinami na 16 tablicach litografowanych. Dzieto to, prze-

znaczone gtéwnie dla kandydatéw, gotujacych sie do egzaminéw
$cistych, bedzie pozytecznem i dla lekarzy praktykujacych; wy-
borem wiec onego i wydaniem wydawca oddat rzeczywista ustuge
tak uczniom jak lekarzom i zapeinit luke w literaturze naszej
lekarskiej.

* W tygodniu 47 (od 22—28 listopada) bylo w Krako-
w i e matzenstw 30, urodzin 49, skonéw 58, z tych z dtawca
1 btonicy 6, z odry 5, z gruzlicy 9, z zapalenia ptuc 14, z nie-
zytu zotadka i jelit 3, z ptonicy 2.

*) Nie-lekarze majg wstep na posiedzenie za biletami, ktoére
w dniach 27, 28 i 29 grudnia otrzyma¢ mozna u wiceprezesa
Tow. Dra Ponikly (ulica Bracka 5) i u sekretarza statego Dra
Kwasnickidgo "Basztowa 4) od 3—5 popot.
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* Das medicinisclie Wicn. (Wieden 1891, in 16-to 158
str,). Pod tym tytutem ukazata sie ksigzeczka, ktérej znaczenie
nie jest wylacznie lokalne. Zawiera ona bowiem wskazowki,
cenne szczeg6lnie dla tych, ktoérzy zamierzajg udac¢ sie do kto-
regokolwiek zaktadu na .kowego lub szpitalu we Wiedniu celem
ksztatcenia sie¢ tamze. Mozna w niej znale$¢ szczegbtowy opis
wszystkich oddziatéw klinicznych, poliklinicznych, szpitalnych, oraz
zaktadow innych dziatow medycyny, jakotez nauk przyrodniczych,
nadto spis wyktadéw, ¢wiczen praktycznych, kurséw i t. d. Na
wstepie ksigzka powyzsza zawiera przepisy o rygorozach lekar-
skich, o egzaminach na lekarzy i weterynarzy rzadowych, oraz
ustawe o organizacyi stuzby zdrowia w Ausfryi. Charakter in-
formacyjny nadaje ksiazce, jak wspomnieli$my, warto$¢ dla le-
karzy udajacych sie do Wiednia. Dr. Dech.

* Wiadomos$ci osobowe. Lekarz powiatowy 2-giej ki. Dr.
Jozef Kotychanowski w Kamionce Strumitowej’ z powo-
du schorzenia przeniesiony zostat w staty stan spoczynku; mia-
nowani zostali lekarz powiatowy 2-¢j kl. Dr. Klemens K nie-
hynicki w Myélenicach lekarzem powiatowym 1-ej kl.: asy-
stenci sanitarni Drowie Wiktor Zelazowski w Rudkach,
Bernard (4riinhaut w Trebowli i Antoni Krokiewicz
przy Namiestnictwie we Lwowie lekarzami powiatowymi 2-g'¢j
kl. na swych posadach; lekarz pomocniczy w szpitalu $w. ta-
zarza w Krakowie Dr. Eugeni Lachowicz asystentem sani-

tarnym w Stryju; przeniesieni zostali na wiasne zgdanie: lekarz
powiatowy Dr. Mieczystaw Il irscliler z Bobrki do Bucza-
cza, oraz asystenci sanitarni Dr. Wtadystaw Wegrzyno w-
sk i z Rohatyna do Zbaraza, Dr. Jan Bednarski z Namie-

stnictwa do Nadworny a Dr.
stnictwa.

Leon Rosenbusch do Namie-

* Zmarli: w Paryzu Henryk Roger
lekarski¢j, liczac lat 83; w Bonnie b. profesor otyjatryi Dr.
Weber-Liel; w Monachijum nestor chirurgéw niemieckich
Prof. Franciszek Krystof Rothmund w 90 roku zycia; w Pa-
ryzu profesor kliniki lek. Dr. Bonc hut

b. prezes Akademii

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we Srode
dnia 16 grudnia b. r. o godzinie 6 t¢j wieczorem posiedzenie
zwyczajne w sali wyktadowej prof. Lazarskiego (ul.
Sw. Anny Coli. plnjsic.). — Porzagdek dzienny: 1) Wy-
bér Zarzadu na r. 1892; 2) Sprawy administracyjne.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. DI’. L. Blllineiistok.

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

Zalety Saxlelinera wody lluityadi Janos

wedtug orzeczenia powag lekarskich:

szybkie, pewne, tagodne dziatanie.

Nawet po diuzszcm stosowaniu znakomicie jg znosi przewéd pokar-
mowy. — tagodny, przyjemny smak. — trwale, jednostajne i nieusta-
jace dziatanie. — Malta dawka.

Celem uchronienia od w btgd wprowadzajagcego nas$ladowania nalezy

zadac 83-21-18
>Saxlehnera wody gorzkiej*.
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JAN [HNATOWICZ

magister farmacyi i chemik sadowy, wyrabia od 1875 r. mydta leczni-
<ze odszczegdblnione na Wystawach krajowych, zagranicznych i lekarsko-
przyrodniczych 10 medalami zastugi i dyplomem honorowym.

Wszystkie moje mydta lecznicze sa zdumiewajacych skutkdw,
przewyzszajg co najihni¢j o 100% wszelkie dotychczasowe mydta, sg
tez o wiele' tansze i przyjemniejsze w uzyciu. Nietylko bowiem, ze
choroby skérne sa przez nie w jak najkrétszym czasie uleczone, ale
takze uzyskana przez nie dziatalno$¢ skory przyczynia sie do osiggnie-
cia Swiez$j, pieknéj i biatoj cery.

Mydhu bedZzwinowe uzywa sie do usuniecia wyrzutéw i plam skoér-
nych, usuwa szorstko$¢ skdry, a cerze nadaje czerstwos$¢ i aksamitng
miekkos$¢ i delikatno$é. Kawatek 25 cnt.

Mydto boraksowe, wptywa bardzo korzystnie na ptee, doktadnie
oczyszcza i wybiela skére. Mydto to jest znakomicie dziatajacym $rod-
kiem przeciw opaleniu, pryszczykom i pecherzykom na twarzy, prze-
ciw piegom i nieczyst > lom na skérze. Kawatek 25 cnt.

Mydto kamforowe, u$mierza swedzenie i pieczenie skéry, usuwa
wyrzuty i czerwono$¢ z twarzy i ragk. Kawatek 25 cnt.

Mydto kamforowa-sii. rkowe, usuwa czerwono$¢ z twarzy i nosa,
opalenie stoneczne i piegi. Kawatek 30 ent.

Mydto karbolowe, bardzo korzystnie jest my¢ rece, twarz, a na-
wet cate ciato w czasie epidemii, celem zabezpieczenia sie od epidemii.
Kawatek 20 ent.

Mydto karbclowo-piaskowe, do mycia rak dla pp likarzy i aku-
szerek, wedtug przepisu WR. Dra med. Stroynowskiego. mawatek 20 cnt.

Mydto kreolinowe, zawiera 5% czyst6j kreoliny, znakomicie oczy-
szcza skore, usuwa pryszcze, liszaje, $wierzby, tradniki, ple¢ od$wieza
i wydelikatnia. Kawatek 85 cnt.

Mydto siarkowe, z wielkiem powodzeniem uzywa sie do zniszcze-
nia pryszczy i wszelkiego rodzaju wyrzutéw na skdrze. Kawatek 25 cnt.

Mydto siarkowo-srm towe, mydto to sktada sie z 40% smoty a 10%
siarki, przewaznie bywa uzywane na $wierzb. Mydto to okazato sie jako
najlepszy $rodek przy téj stabosci, przewyzszyto ono bowiem wszyst-
kie nowo wynalezione a tak kosztowne S$rodki. Kawatek 35 cnt.

Mydto smotoy.o-glirerynowr, sktada sie z 35% gliceryny i 10%
smoty (dziegciu), jest pod kazdym wzgledem jednem z najlepszych de-
sintekeyjno-higijenicznein mydtem toaletowem. Jako zwykie mydto do
uzycia codziennego, jest przez odwietrzanie i skére zmiekczajaca wia-
sno$¢ znakomitym oraz wyprébowanym $rodkiem do usuniecia wszyst-
kich nieczystosci naskérnych, jakoto: piegéw, plam watrobianych,
wagréw i t. p. Kawatek 30 cnt.

Mydto smotowe, zawiera 40% smoty (dziegciu); usuwa pryszcze,
liszaje, wszelkie wysypki skérne, pocenie nég i tupiez na gtowie. Ka
watek 30 cnt.

Mydto storaksowe, uzywa sie przy cierpieniach naskérnych, a prze-
waznie przy $wierzbach. Kawatek 30 cnt.

Mydto tymolowe, zawiera 3% tymolu, znakomicie oczyszcza skoére
od wszelkich wyrzutéw. Kawatek 50 cnt.

Uwaga: Przy wiekszé¢j ilosci tak dla PP. lekarzy, jak i odsprze-
dajacych odpowiedni procent. 29-22-—20.

NOWE DZIELO.

NA KLADEM

Wydawnictwa dziet lekarskich polskich

W KRAKOWIE 104-3—1

wyszto nowe dzietko:

,.0 opcracyjacli potozniczych

przez Dra Stt BEAUN A.

Cena 3 ztr. 50 ct.

Naby¢ mozna we wszystkich ksiegarniach lub tez w Admi-

nistracyi Wydawnictwa u Dra Surzyckiego (Krakéw, Flory-
janska 13).

Przez wysokie c. k. Ministerstwo subweneyjonowany wzorowy

Zaktad krowiankowy

pod osobistem kierownictwem prof. Dra Antoniego Baranskiego

dostarcza przez caty rok $wiezej krowianki.

Lwéw, Chorgzczyzna I. 24 93—3—3

P. T. Upraszam szan. Kolegéw o taskawe natychmiastowe do-

niesienie, gdyby sie gdziekolwiek pojawita ospa naturalna na wymie-

niu u kréw'. Wszelkie z doniesienia wynikto koszta, jakoto listy,

telegramy, koszta podr6zy, chetnie ponosze i natychmiast z podzieko-
waniem zwracam. Z powazaniem prof. Dr. A. Baranski.

Adres telegramu: Dr. Baranski Lwow.
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Wydawnictwo dziel lekarskich polskich w Krakowie
rozpoczeto wydawaé

[lu/.prinij z zakresu _
medycyny praktycznej
pod redakcyja prof. dra Korczynskiego.

Dotad wyszty nastepujace zeszyty seryi I.;
1 O wynikach leczenia operacyjnego gruzlicy stawéw. Dr.

E. Lachowicz — eeutt 25 ct.
2. O urojeniach. Doc. Dr Zutawski — cena 20 ct.
3. O wyjmowaniu zebow. Dr. Szymkiewicz — cena 50 ct.
4. O stwardnieniu tetnic. Dr. Bieganski — cena 80ct.
5. O zapaleniu pluc. Dr. Widman — cena 45 ct.

Prenumerate na seryje odczytdw przyjmuje administra-
cyja Wydawnictwa w Krakowie, Floryjauska 1 13 u dra Su-
rzyckiego oraz znaczniejsze ksiegarnie krajowe i zagraniczne.

Cena seryi |I-sz¢j 3 zir. — PoszczegOlne zeszyty nabywac
mozna w Administraeyi i w ksiegarniach. 101—2—2
3—S-RBHW jnnBH BtaHW uH M P

Wystawa przyrodniczo-lekarska w  Krakowie 1891
wielki medal srebrny (

i kapsutki I peretki lecznicze ,Hygea”

~ Camphora monobrom. 0 05 pro dosi. Pudetko 50 kapsu-
B>k 75 ct., pudetko 100 kapsutek 1 zir. 50 et,
“ stoik 50 kapsutek 85 ot.
- Ichtyolo ammoniato 0'25 pro dosi. Flakonik 20 peretek
75 ct., stoik 100 peretek 2 zir. 50 et.
Icdoformio 0 06 et ol. amygd. Flakonik 20 peretek 60 ct.,
i .Stoik 100 peretek 2 zir.
co  Mentholo irecryst. Merck) 0 10 ol. amygd 0 10. Flako-
S njg oo peretek 60 ct., shok 100peretek 2 zir.
.5 Morhuolo (Merck) 0-20 pro dosi. Pudetko 100 peretek
— 2 zir., stoik 100 peretek 2 zir. 10 ct.
<= Myrtolo (Merck)045 pro dosi. Stoik 100 peretek 2 ztr. 50 ct.
® Naphtalino 0 10 et ol. amyg. Flakonik 20 peretek 50 ct.,

jig stoik 100 peretek 1 zir. 50 et.
Nitroglycerino 0 0005 vel 0-001 ol. amygd. 045 pro dosi.
(2 Flakonik 20 peretek 50 ct., stoik 100 peretek 2 zir.

z jodoformem, ichtyolem i t. p. sa
rzeczyiciscie hezwonne; rozpuszczajg sie w Icilkunastu
sekundach, dawka jest najdoktadniejsza i nie podlega
zmianie przy najdluzszem przechowaniu.

Moje peretki

Do nabycia tylko w oryginalnych pudelkach lub
stoikach, w ktérych miesci sie Swiadectwo Towarzy-
stwa Lekarskiego krakowskiego.

Ceny state, oznaczone
MARYAN ZAHRADNIK,

95—3—3

aptekarz w Jeziernie.

TABLETKI Z WYCIAGIEM
KASK AR\ 80—25—23

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-

misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia

1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do

zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczajacy.

Uzycie nie naraza ua zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajac naj-
mniejszych bolesci lub nudnosci.

Sposéb uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzyé od dwoéch
do sze$ciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazdg ta-
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg. —

Caly stoik kosztuje 60 centéw, lecz i na sztuki naby¢ mozna.
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Kapiele borowinowe W don

Wygodne $rodki do urzadzania

kapieli mineralnych borowinowych
I zelazistyoh w clomn i w kazdej
porze roku.

Od wielu lat wyprébowane w: Mttriris, Endometritis, 0..phorits,

Parametiit-is, bLdaozce, nie lokrrwmism, vi ttr.cb, kr»y»icy. nvia-

wacli biatych, sktonnos i dci poronien, p irilisfiiftch ezfSfiowyph,

parez:ich. dnie, Il ddOli guzach krwaw ni¢owyeh i w oclu utafwie-
lila wessatiia wypocin.

Henryk Mattoni Franzensimd, Karlsbad,
Wieden, Budapeszt.

Nabyé mozna we wszystkich aptekach,
wo6d mineralnych

W Niemczech nio ulegajg wyciggi horowinowe ocleniu.

drogeryjach i sktadach

».im | po
13-17 19

1Z 55% S cniii
1 kilo soli borowinow¢;.

HI.l.LUJ.I.i.U.U-.1JdJJJJ.JJjJJJJJJJdJJidl.l.y

Juz wyszedt z druku:

Kalendarz Iekarski krakowsk|

na rok 1892

utozony z polecenia Towarzystwa lekarskiego krakowskiego

przez Dra MurQGzienskiego.
Tres¢: 102- x —2

Kalendarz koScielny.

Podrecznik terapeutyczny utozony przy wspdlprac.ownio-
twie: Dra Marcisiewicza, prof. Dra Marsa, Dra Munlzienskiego,
prof. Dra Pienigzka, Dra Roscnzweiga, Dra Sokotowskiego, Dra
Surzyckiego, doc. Dra 'Przebiekiego.

Nowe leki. — Wazniejsze krajowe i zagraniczne zaktady
zdroj, kapielowe prze?. Dra M. Zieli niewskiego.— Sztuczne kga-
piele. — Wskazowki dotyczace dawek S$rodkéic lekarskich. —
Bozbiér moczu przez Dra Opienskiego. — Kilka mikig o swia-
dectwach lekarskich i sgdowych ogledzinach i sikcyjach 24 lok
przez Dra Sehaittera. — Sluzha zdrowia w Galicyi. — Prze-
pisy pocztowe i telegraficzne. — Ruch pociggdw na kolejach
zelaznych. — Notatki.

Cena | zir. 60 ct.

Sktad gtéwny w ksiegarni S. A. Krzyzanowskiego. '9y
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Naktadem Tow. Lekarskiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. il.

Nr. 60

Ewald Hildebrand

WYROB INSTRUMENTOW SZKLANYCH
Halle n. S.
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Sakody powstatd w transporcie wynagradza.

Liczne pisma uznania sg na nslugi. Ostatnie od p.
Dra P., c. k lekarza powiatowego i asystenta sanitarnego
e. k. Namiestnictwa w P. z 99 listopada 1891 brzmi:
»Termometry, ktére dzi§ otrzymatem, bardzo clii sie
podobajg i nadeszty w dobrym stanie. Zamawiani zarazem
pod adresem: Dr. CZuiiine. “
(nastepuje zamoéwienie.)

Rozpuszczalny w wodzie,
Srodek odwietczajacy
| przeciwgnilny.

Marka ochronna.

Lysol znajduje zastosowanie w tych celach, w ktérych

dotagd uzywa sie kw. karbolowego, subiimatu, kreoliny itd.
szczeg6lnie tam, gdzie tycli ostatnich znie$¢ nie mozna, n. p.

na rekach.
Polecony przez pierwsze powagi.

Jego skiad zostat na tegorocznym miedzynar. Zjezdzie
higijenistow w Londynie za najlepszy uznany.
Uzywany z znakomitym skutkiem w najwiekszych i naj-

znaczn ejszych klinikach i szpitalach.

Lysol-Crudum w celach grubszdj desinfe.kc.yi odwictrza
i oczyszcza zarazem zastepujgc mydto.
Prosjiekty rozsyta: 103—1—1

Fabryka lysolw Sohulke & May?

Kosterkiewicza.



