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I. Leukocytoza w zapaleniu płuc włókmkowem.
Przez

W ładysława Biegańskiego, 
lekarza  szpita la  N. P .  M. w Częstochowie.

T u m a s  bad a ją c  zachow anie  się krwi w  rozm aitych  
chorobach zakaźnych , zwrócił p ie rw szy  uw agę n a  sta le  w y­
s tępow anie  leukocytozy  w przeb iegu  zapalen ia  płuc włókni- 
kowego. W p ra w d z ie  poprzednio  już  Virchow ’2) i H a l l a 3) 
spostrzegali  także pow iększen ie  się ilości białych ciałek krwi 
w zapalen iu  płuc, autorzy ci j e d n a k  nie k ład li  w ielk iego 
n ac isku  na  okoliczność przez siebie w y k ry tą  i przez to nie 
wyw ołali  ogólnego za in te resow an ia  się k w e s ty ą  leukocytozy 
w zapalen iu  pluc. Dopiero  po ogłoszeniu spostrzeżeń  l u -  
m asa  (1887) sp o ty k a m y  cały szereg  p rac  w tym względzie. 
Ja k se k  4) luźnym spostrzeżeniom  T um ana  na  zasadzie swych 
badań  nada ł  naw et pew ne p rak tyczne  znaczenie. Autor ten 
w ysnuł wniosek, że obecność lub b rak  leukocytozy może być 
w ażną  w sk az ó w k ą  dyagnos tyczuą  w rozróżnianiu  zapalen ia  
p łuc  w łóku ikow ego  od tyfusu. Naatępuie  tenże au to r  zw ró­
cił uw agę , że w przeb iegu  pew nych ,  ciężkich p rzypadków  
zapalen ia  płuc leukocytoza nie w ystępuje, zkąd  w ypływ a, 
że zachow anie  się białych ciałek  k rw i może mieć ta k że  p e­
w ne prognostyczne  a  naw et te rapeu tyczne  znaczenie. T e r a ­
peu tyczne  dlatego, g d y ż  zdaniem Jak sch a ,  podając  ś rodki 
le k a rsk ie  wywołujące leukocytozę, będziemy w s tan ie  w cięż-

’) T u m a s :  Ceber die Schw ankungen der B lutkorperzahl und 
des Haemoglobingehalts  des Blutes im Verlanfe einiger lnfek- 
t ionskrankheiten . Deutsoh. Arcb. f. klin. Med. 1887.

3) V irch o w : Gesammelte Ablmndlungen zur wissensehaftli- 
chen Mcdicin. 1856. cyt. przez Schulza,

’) H a l la :  Ueber den H aemoglobingehalt des Blutes und 
die q uan ti ta t iven  Yerbaltnisse  d e r ro t i ien  u. weissen Blutkorperchen 
bei acuten fieberbaften K rankheiten .  Zeitsclirift  filr Heilkuude. 
1883.

*) J a k s c h :  Klinische Diagnostik  inuerer K rankheiten .  1889.

kich p rzypadkach  zapalen ia  płuc zmienić zachow anie  się 
k rw i do g m i in k ó w  praw id łow ego odczynu. Śm iałe  p rzy p u sz­
czenia J a k s c h a  w yw oła ły  żyw y ruch w tym  względzie. 
L im beck '). Sadler®), N ikodze 8), R ieder  *) ogłosili cały sz e ­
reg  spostrzeżeń, sp raw dza jących  po części przypuszczalne 
pog lądy  Ja k sch a .  P rzez  to ca la  ta  kwest.ya zeszła  na  g ru n t  
p rak tyczny  i równocześnie n ab ra ła  w iększego  znaczenia.

B adan ia  w łasne,  których rezu lta ty  mam zam ia r  podać 
w niniejszej pracy, zacząłem w połowie zeszłego roku  także  
w celu sp raw dzen ia  przypuszczalnych  pog lądów  J a k sc h a .  
Wobec n iew ielk iego  m ateryału ,  jak im  rozpo rządzam  w m a ­
łym szpitalu p ro w inc jona lnym , zdołałem przez  rok zebrać  
tylko 1 '2 p rzy p a d k ó w  zapa len ia  płuc, 3 p rzy p ad k i  gruźlicy, 
3 p rzypadk i tyfusu brzusznego , 6 p rzy p a d k ó w  zapalen ia  
opłucnej i je d en  p rzypadek  ostrego zapalenia oskrzeli. K re w  
chorych na  zapa len ie  pluc w łóknikow e badano  szczegółowo, 
o ile można było, codziennie i tym sposobem dokonano  około 
70 badań  krwi ; inne p rzy p ad k i  badano  ty lko  d la  p o rów na­
nia; tak ich  porównaw czych badań  je s t  około 30.

B adanie krwi uskuteczniano  za pomocą liczenia cze r ­
wonych k rąż k ó w  i białych ciałek krwi w przyrządzie  T hom a- 
Zeissa oraz przez liczenie białych c ia łek  krwi na  za barw io ­
nych prepara tach .  Szczegółów o sposobie sam ego badania ,  
o zachowanych ostrożnościach tutaj nie p r z y ta c z a m ; w yło ­
żyłem je  bowiern obszerniej w poprzedniej swojej p r a c y :

*) L im b ec k : Klinisehes und experimentelles iiber entztind- 
liche Leukocytose. Zeitschr. f. Heilkunde. 1893 .

“ ) S ad łe r :  Klinische Untersuclmngen iiber die Zalil der 
eórpusouląreii Elem ente und den Haemoglobingehalts  des Blutes. 
Fortscliritte  der Medicin. 1892.

3) N iko dze :  A nat.  patol. krwi w zapaleniu płuc włókni- 
kowem. Dyseit .  1890. cyt. przez Kleina.

4) R ied e r :  Ueber das numerische Verhalten der weissen
Blutzellen bei Influenza, k ruposer  und ka ta r rh a l isch e r  Pneurno-

( nie. Miinch. med. Wsclirft. 1892.
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0  zmianach lm vi pod wpływem przymiotu  '). Co do podziału 
leukocytów  trzym ałem  się również tej samej, co i poprzed­
nio zasady, t. j. od różnia łem  cztery ty lko  rodzaje  białych 
c ia łek  krw i,  m ianow ic ie :  w ielo jądrow e (leukocyty), jednojąd- 
row e (duże limfocyty), jedno jąd row e  małe (małe limfocyty)
1 eozynofilue. K om órki t. zw. przejściowe zaliczałem do 
w ie lo ją d ro w y c h 2). Czas bad a n ia  w yb ierano  przedobiedni,  
mniej więcej od 11. do 12. godziny  rano  a  to głównie 
w celu un ikn ięcia  leukocytozy  w ystępującej w czasie t r a ­
w ien ia  i możliwych w sk u te k  tego om yłek.  W leczeniu u n i­
ka łem  stó sow an ia  kam fory, a n ty p iry n y  i innych środków ,
0 k tórych  wiadom o, że sp ro w ad za ją  leukocytozę. U żyw ałem  
ty lko  środkow  w ykrz tuśnych , morfiny i kofeiny.

P rzys tępu jem y  obecnie do w yników  ze sw ych  badań. 
Z 12 p rzypadków  zapalen ia  płuc w 10 choroba skończy ła  
się zupelnem  rozejściem się, w yzdrow ien iem , w dwóch zaś 
p rzy p a d k ach  zejście było śmiertelne. Otóż we w szystkich  
10 p rzypadkach ,  w k tórych  choroba skończyła  się zupelnem  
rozejściem się sp raw y  zapalnej,  leukocy toza  b y ła  w yraźna
1 sta ła . Leukocy toza  zaczyna się zw yk le  za raz  od początku  
choroby. Nie m ieliśmy możności badan ia  k rw i w sam ym  
początku  podczas d r e s z c z u ; w je d n y m  je d n a k  p rzy p a d k u  
badaliśm y k re w  w 18 godzin od począ tkow ego  dreszczu 
i znaleźliśmy już  w y ra źn ą  leukocytozę (14,000 białych c ia ­
łe k  k rw i w 1 sześć. mm.). Ilość białych ciałek  w 1 sześ­
c iennym  milimetrze krwi by ła  różną, od 12,000 do 52,000, 
najczęściej 18 — 20,000, czyli ilość leukocytów  była średnio  
3 razy  w iększą ,  aniżeli w okolicznościach p raw id łow ych  
(7 — 8,000). N ajw iększą  ilość białych c ia łek  k rw i z n a jd y w a­
liśmy w sam ym  końcu choroby przed k ry tycznym  spadkiem  
ciepłoty. P odczas  przesilenia  leukocytoza odrazu  w yraźnie  
zm niejsza  się i ilość białych c ia łek  k rw i najczęściej w 24 
godzin  w ra ca  do g ran ic  praw id łow ych  albo naw e t  sp a d a  
n iżej p raw id ła  czyli norm y (4 — 6,000). W p rzypadkach ,  
w k tó rych  sp a d ek  go rączk i od b y w a  się powoli, t. zw. spadek  
per lysim, tam też i leukocy toza  powoli ustępuje . Jeże li  
w  przeb iegu  choroby w ystępu je  t. zw. przesilenie rzekom e 
(pseudocrisis•), to leukocytoza nie zm niejsza się, lecz p rze­
ciwnie pozostaje  w daw nym  stopniu.

W szys tko  to są  ogólne zasady, w yw iedzione z p rze­
ważnej liczby p rzypadków . W yją tk i  od tych zasad zdarza ją  
się często. N a 8 p rzypadków  zapalen ia  płuc, k tó re  za k o ń ­
czyły  się k ry tyczn ie  (przesileniem), tylko w 6 leukocytoza 
w yraźn ie  odrazu  opadła, w dwóch zaś leukocy toza  po p rze­
sileniu zm niejszy ła  się ty lko i w róciła  do gran ic  p raw id ło ­
w ych  w jednym  p rzy p a d k u  na drugi dz ień  a  w drugim  na 
trzeci dzień  po przesileniu. W  obu tych p rzypadkach  le u ­
kocy toza  podczas gorączk i by ła  znaczna; ilość białych c ia łek  
przechodziła  30 ,000 w je d n y m  sz. mm. krw i.  W obu tych 
p rzy p a d k ach  również  sp raw a  za p a ln a  w płucach powoli się 
rozchodziła .  R zekom e przesilenie  (pseudocrisis) spo tyka liśm y

, ) Przegląd leharshi. 1890.
2) Klein w sw ef  p racy p. t . : K ilka  słów o badaniu  kii - 

nicznem krwi. Medycyna. 1893., wyróżnia 10 rodzajów białych 
ciałek krwi. Z tych pierwszy i drugi odpow iadają  małym i du ­
żym limfocytom, trzćei rodzaj obejmuje komórki przejściowe, 
czw arty  i siódmy rodzaj p rzedstaw ia ją  właściwie leukocyty w roz­
pad z ie ;  p ią ty  rodzaj Kleina odpowiada naszym komórkom wie- 
lojądrowym a szósty eozynofilnym. T rzy  ostatnie rodzaje, ja k o  
bardzo rzadko n a p o ty k a n e , bez szkody mogliśmy wypuścić 
w opisie.

w dwóch p rzypadkach .  W  jed n y m  n a  czw arty  dzień cho­
roby w ys tąp i ł  sp a d ek  c epłoty do 36.5° r. i 37° w., le u k o ­
cy toza j e d n a k  nie u s tąp iła  a  t r zy m a ła  się  w gran icach , 
w ja k ich  j ą  zna leźliśm y poprzedniego  dnia (30 ,000) ;  n a  
p ię tnas ty  dzień c ipłota znów się podniosła  do 38-5° i d o ­
p iero  na  szesnas ty  dzień choroby wróciła  stale do norm y 
a  równocześn ie  leukocy toza  spad ła  n a  14,000 b. c. k.  w 1 
sz. mm. W  drugim  p rzy p a d k u  na  czw arty  dz ień  choroby 
zna leźliśm y sp a d ek  ciepłoty do 37-3° i rów nocześn ie  ilość 
leukocytów  sp a d la  z 18,000 na 8 ,000 ;  tym czasem  już  w ie ­
czorem tegoż dnia ciepłota podn ios ła  się do 3 9 ’5° i choroba 
t rw a ła  je szcze  trzy  dni, aż  zakończy ła  się 8 dn ia  p rzes ile ­
niem rzeczy w is te m ; w c iągu  gorączk i leukocytoza znowu 
w y s tąp i ła  i pozos taw a ła  w jednej m ierze do przesilenia. —  
D odać  musimy, że m ów iąc  tu  o rzekom em  przesileniu  m am y 
n a  myśli n iespodziew ane , k ró tko  t rw a jące  spadk i ciepłoty, 
po k tó rych  choroba znów się obostrza  i t rw a  od 24 godzin  
do k ilku  dni. Nie wliczamy zaś tutaj tych n iewielk ich  w zn ie ­
sień ciepłoty, k tóre  w y s tę p u ją  pierwszego lub drugiego wie 
czora  po przesileniu rzeczyw is tem  i k tó re  żadnego  w pływ u 
na p rzeb ieg  leukocytozy  nie okazują.

W  dwóch p rzy p a d k ach  zapa len ia  p łuc z zejściom śmier- 
te lnem  leukocytozy  nie było. W je d n y m  p rzy p a d k u  zaraz  
po przybyciu  chorej do szpitala,  znaleźliśm y leukocytozę 
(16,000), jednak  już  nas tępnego  dn ia  ilość b ia łych ciałek  
krwi sp a d ła  do 4 ,000  i w tak im  stopniu t rzym ała  się do 
samej śmierci chorej przez trzy  dni. W drugim  p rzy p a d k u  
obserw ow aliśm y chorego ty lko  d w a  dni. Chory p rzyby ł do 
szp ita la  5. dnia choroby i badanie  k rw i do k o n an e  w tedy  po­
kazało  4 ,000  b ia łych  c ia łek  w 1 sześć. mm. k rw i;  szóstego 
dn ia  chory zmarł.  W  obu p rzy p a d k ach  sekcya  w ykazała  
zapalen ie  płuc w okres ie  szarego  zw ątrobienia .

Powyższe rezu lta ty  o trzym aliśm y z badań  k rw i za p o ­
m ocą liczenia białych ciałek. T e ra z  musimy wspom nieć
0 rezulta tach b a d a n ia  zabarw ionych  p repa ra tów . W e w szy s t­
kich p rzy p a d k ach  zapalen ia  płuc, gdz ie  ty lko  spostrzegano  
leukocytozę, zna jdyw aliśm y dość znaczne pow iększenie  się 
ko m ó rek  w ielo jądrow ych. W praw id łow ych  okolicznościach 
kom órki w ielo jądrow e s tanow ią  75°/0 w szystk ich  białych c ia ­
łek  k rw i ;  tym czasem  w p rzy p a d k ach  leukocytozy w zapa le ­
ni i płuc w łóknikow em  sp o ty k a m y  8 0 — 90°/0 w ielo jądrow ych 
komórek. S tosow nie  zmniejsza się liczba limfocytów małych
1 dużych. G łownie s tosunkow a liczba m ałych limfocytów 
w yraźnie  zm niejsza  się ; duże nie u lega ją  takim  znacznym  
w ahaniom . S p o ty k am y  więc małych limfocytów 15— 10 a  n a ­
w et  czasem 6°/0 tylko, zam iast p raw id łow ego  2 0 —2 3 % .  To 
zm niejszenie ilości limfocytów je s t  tylko w zg lędnem ; ogólna 
ich ilość je s t  ta k a  sama, j a k  i w okolicznoćciach p raw id ło ­
wych. Jeżeli  na  20,000 białych ciałek  k rw i zna jdu jem y 8°/0 
nap rz y k lad  małych limfocytów, to ilość tych ostatnich w  1 
sześć. mm. rów na się 1,600, co w zupełności odpow iada  oko­
licznościom praw id łow ym , gdzie n a  7,000 b ia łych ciałek  
w  1 sześć. mm. limfocytów sp o tykam y  20°/0 czyli w ogólnej 
ilości 1 ,400— 1,600 na je d en  sześć. mm. krwi. W  przypad- 
p a d k a c h , gdzie  leukocytoza jest  z n a cz n a ,  gdz ie  dochodzi 
3 0 —40,000 , tam ilość limfocytów pomimo w yraźnego  p ro ­
centowego zm niejszenia się jest w iększa ,  aniżeii p raw id łow a  ; 
dochodzi bowiem 3 — 4000, w jednym  sześć. mm. krwi. R ów no­
cześnie zauw ażyć  możemy, że krew  chorych na zapalen ie  
płuc podczas t rw a lia leukocy tozy  nie zaw iera  wcale eozy- 
nofilnych kom órek.  W e w szystk ich  10 p rzy p a d k ach  a r  razu
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nie zdarzy ło  mi się znaleść jednej choćby komórki,  b a rw ią ­
cej się w łaściw ym  sposobem eozyną. Bardzo mało również 
w te jże  k rw i zna jdu jem y i p ły tek  Bizzozera.

Pow yżej skreś lony  obraz w yraźn ie  się  zmienia, jeżeli 
badam y krew  po spadku  ciepłoty, po przesileniu się choroby. 
W tedy  ilość kom órek  w ielo jądrow ych zm niejsza się do 60 
a naw e t  4 4 °/0, ilość zaś małych limfocytów stósownie się p o ­
w iększa  do 3 0 — 41% - I ilość dużych limfocytów zw iększa  się 
n iek iedy  do 1 0 %  kiedy  p raw id łow o s tanow ią  one 2 — 3 % .  
I to zw iększen ie  się ilości limfocytów je s t  .tylko pozorne. Jeże li  
w końcow ych okresach  choroby przy  20,000 białycb ciałek 
k rw i było 1 ,600— 1,800 małych limfocytów, to rów ną  prawie 
ilość w idu jem y  po przesileniu, licząc 30 %  limfocytów w ogól­
nej liczbie 6000. Jednem  słow em  limfocyty u lega ją  bardzo 
niewielkim zmianom co do i lo śc i ; ilość ich pozostaje i pod ­
czas leukocy tozy  i po ustąp ien iu  je j  rów ną  lub p rzedstaw ia  
bardzo n iewielk ie  różnice. U lega ją  ty lko  w yraźnym  ilościo­
wym zm ianom  kom órki w ielo jądrow e, k tórych liczba, w y ­
nosząca podczas leukocytozy 16—24,000, sp ad a  do 4,0'JO 
po p rzesilen iu  się choroby (prawidłowo 5 — 6,000 w  jednym  
sz. mm. krwi).  (C- d. n.).

II.  Z  klin ik i położniczej we Lwowie.

0 cięciu cesarskiem.
Podał

prof- Dr. A. Czyżewicz.
(Dok. Patrz Nr. 46.)

II. M arya  M., lat 20, rz. kat.,  stanu wolnego, służąca, 
za m ie szk a ła  we Lw ow ie,  p rzyby ła  do kliniki dn ia  5. s tycz­
n ia  1892 r. ja k o  brzemienna. W yw iady  bez znaczenia. Kar 
lica m a jąca  131 cm. długości ciała , łicbo odżyw iona , o wiot­
kich m ięśn iach ,  z ob jawam i bardzo znacznej krzywicy. 
Ż eb ra  w końcach przychrząs tkow ych  zgrubiałe ,  kręgosłup  
od 5. do 11. k ręgu  p iers iowego sk rzyw iony  ku stron ie  p r a ­
wej i tyłowi, w części lędźwiowej znacznie ku przodowi 
w ygięty ,  kość k rzy ż o w a mocno ku tyłowi, guz iczkow a p ra ­
w ie  pod prostym kątem  do k rzyżow ej przyczepiona, mało 
ruchoma. K ończyny  dolne równej długości (chora leży;,  od 
grzeb ien ia  kości biodrowej (crista ossis ilaei) do pię ty  po 
71 cm., natom iast  do ko lana na  prawej nodze 32  cm., na 
lewej 35  cm. Kości podudzia w yg ię te  ku środkowi, kształtu  
szabli tureckiej .  R uchy  chorej niepewne, chodząc p rzeg ina  
tu łów z jednej  s trony  na d rugą.  Brzuch mocno obwisły; 
św ieże pręgi. Dno macicy 7 cm. poniżej w y ro s tk a  mieczy- 
k o w a te g o ;  położenie p łodu czaszkowe I. ruchome, tętno jego 
w yraźne. P ochw a wydłużona, część pochw ow a n a  2 cm. 
długa, w ysoko  po stronie lewej. Ujście macicy zew nętrzne 
g ładk ie ,  p rzepuszcza koniec palca.

W ym iary  m iedn icy : interspinalis 22 cm., intercristalis 
23, interłrochanłericus 28 (musia ł w ypaść  nieco ukośnie),  
conj. extr. 13, diagonal. 7, vera 5 5  cm. Guzy s iedzeniowe 
od siebie 11 cm. Odległość dolnego brzegu spojenia łono­
w ego  od na jw iększej w ypukłośc i linii bezimiennej po stronie 
p raw ej 8-5, po lewej 9 cm. Odległość w zgórka  kości k rzy ­
żowej od przeciw ległego brzegu linii bezimiennej,  ponad 
otw orem  owalnym, po prawej 6 5 ,  po lewej 3 cm. W zgórek  
kości krzyżowej sk ie row any  ku  lewej połowie miednicy, 
wciśnięty do wchodu, ścieśnia znacznie więcej lew ą  jego połowę. 
L e w a  po łow a miednicy je s t  tak  w ązka, że palec w prow a­
dzony  czuje jednocześn ie  ty lny  i przedni b rzeg  linii g ran icz ­
nej i ła tw o dosta je  się do największej a końcowej jej w y ­
pukłości. K ość k rzyżow a mocno zwichnięta  ku  tyłowi i s t ro ­
nie lewej, guziczkow a ste rczy do wychodu.

R o z p o z n a n i e :  C iężarna p ierw ias tka  w ostatnim 
m iesiącu ciąży, z położeniem czaszkow em  I. ruchomem źy-
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wego płodu, z m iednicą k rzyw icow ą, n iepom iarow ą, w n a j ­
w yższym  stopniu śc ieśnioną. Bezw zględne  w skazan ie  do 
c ięcia cesa rsk iego .

K szta ł t  wchodu miednicy — w ym iary  w połowie 
natura lnej  wielkości.

-*/s

prawo J ~rm

i-  T i /  1

lewo

Poleciłem chorej ciepłe kąp ie le  co k i lk a  dni i obm y­
w anie brzucha w odą sublim atow ą l*°/#0. D n ia  1. lutego 
w ieczorem w ystąp iły  bóle w krzyżach  z wyrażnem i obkur-  
czeniami macicy, p rzes tank i bardzo nierów ne. P o zo s ta ła  
w łóżku. B a d an a  5. lutego okazuje  w y ra źn ą  czynność po ­
rodową. Ujście zewu. macicy na  wielkość cen ta  rozwarte; 
palec dochodzi do błon p łodow ych i do ruchomej główki, 
wysoko  ułożonej. O bserw ując  chorą  dokładnie  przez dłuższy 
czas a  szczególnie w ostatnich dniach, nab ra łem  p rz e k o n a ­
nia, że wobec nadm iarow ego  rozszerzen ia  macicy  o cienkich  
ścianach, znacznej ilości wód płodow ych i leniwej czynności 
porodowej, będę miał do czynienia z bezw ładnością  macicy, 
Postanow iłem  użyć do cięcia ce sa rsk iego  m etody  P o rry  
i czekać z w ykonan iem  operacy i ty lko  do czasu, ja k  w y s tą ­
p ią  bóle porodowe w  regu la rnych  ods tępach  bez w zg lędu  
na ich siłę C hora  zgodziła  się na operacyę  i j e d y n ą  jej 
t ro sk ą  było, co pocznie z dzieckiem , k tórego  w yżyw ić  nie 
potrafi. D n ia  8. lutego dopiero  od nocy w y s tępow a ły  bóle 
porodowe w regu la rnych  odstępach  i tegoż dn ia  o godzinie
4. po południu, przy w yraźnej czynności porodowej od p rz e ­
szło 12 godzin trw ające j,  ujściu maciczuem na l 1/ ,  cm. 
średnicy  rozw artem , p rzystąp iłem  do operacyi.

N ark o za  chloroformowa n a  stole operacy jnym  w pokoju 
oddziału chirurgicznego dobrze  og rzanym ; obmycie brzucha 
w odą sublimatową, z oczyszczeniem i usunięciem włosów, 
odprow adzen ie  moczu. Cięcie wzdłuż linii białej na  18 cm. 
długie, j a k  przy I. W ytoczenie  o lbrzym iej macicy przed 
powłoki brzuszne. U trzym anie  je l i t  i sieci ciepłemi k o m ­
presam i z założeniem poza w ytoczoną macicę szwn bezpie­
czeńs tw a w powłokach brzusznych. Objęcie macicy oburącz 
przez asys ten ta  w wysokości u jśc ia  w ew nętrznego. P rz ed n ia  
śc iana  macicy okazuje  grube,  ntocno w ypełn ione  żyły, z k tó ­
rych wnosiłem, że natrafię na łożysko  na przedniej ścianie. 
Cięcie macicy w ysoko, p raw ie  w dnie, doszło nie do błon 
płodowych, ty lko  do miąższu łożyska, szybk ie  rozszerzen ie  
ran y  ku  dołowi po palcach odkle ją jących  łożysko, k rzyw em i 
mocnemi nożyczkami, szybk ie  odklejenie mniejszej połowy 
łożyska,  w ydobycie  za nogi dziecka, k tó re  zaraz  mocuo k r z y ­
czeć zaczęło, i odpępn ien ie ;  odklejenie resz ty  łożyska  i w y ­
dobycie popłodu. Znaczny  krwotok . Macica po wypróżnieniu  
w cale nie k u rczy  s ię ;  pomimo wszelkich  środków  pob u d za ­
jących do śc iągan ia ,  w yg ląda  ja k  duży kapciuch i k rw a w i  
mocno. W miejsce r ą k  kom prym ującycb  o p ask a  e las tycz­
na, dok ładn ie  przyciągnięta . P od w iąza n ie  jedwabiem  obu 
perym etryów , przypa len ie  P aąu e l in e m  i odcięcie za jednym  
razem całej macicy powyżej podwiązki.  N astępnie  p rz y p a ­
liłem brzegi rany  i szyję macicy. O p ask a  e lastyczna  po­
puściła teraz i musiałem  poniżej założyć d ru g ą  silniej przy- 
dzierzgniętą .  W sk u tek  tego było napięcie szypu łk i  za mocne 
i utrudniało  zeszycie je j  o trzewnej z o trzew ną przecię tą  j a ­
my brzucha, w celu zam knięc ia  zupełnego ja m y  błony b rzu ­
sznej. Przez miąższ k ik u ta  przebiłem dw ie  mocne igły, 
w celu umocowania go w powłokach brzusznych. Oczysz­
czenie ja m y  brzucha. N a powłoki b rzuszne 8 szwów w ę ­
zełkowych, omijających o trzew nę i szew  ciąg ły ,  pow ierz­



G04 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr 47

chowny. Oczyszczenie po la  operacyjnego, posypan ie  k iku ta  
i rany  proszkiem  jodoform ow ym , zw y k ły  opa trunek  uc i­
ska jący .

O peracya  t rw a ła  45  minut. D ziecko płci m ęzkie j w a ­
żące 3800  grm., d ług ie  na 53 cm., do p ęp k a  na 27 cm. 
Obwód g łów ki 36, p ros ty  11, ukośny  13, poprzeczny 3 0 
i 8.5, szerokość barków  1 0 5  cm. Ł o ży sk o  500  grm. n a  20 
cm. długie a na  14|jcni. szerokie.

P ie rw szą  noc po o p e r a c j i  chora spa ła  spokojnie, ż a d ­
nych  wymiotów.

9. lutego ciepłota 37, tę tno 64, w ieczór ciepł.  37-6, t. 
78, wino.

10. ciepł.  37, t. 72, wiecz. ciepł.  37-7, t. 70, k i lka  r a ­
zy wymioty.

11. ciepł. 37-2, t. 60, wiecz. ciepł. 37, t. 80, mleko
12. ciepł.  37, t. 60. W południe podniosła  się c iepłota

do 38, t. 80, galactostasis, w ieczór sp a d ła  na  37-8, t. 78.
13. ciepł. 37, t. 66, wiecz. ciepl. 37-5, t. 80.
14. ciepł. 37 2, t. 70, wiecz. ciepł.  37, t. 80. T a k  s a ­

mo do 17. lutego, w  k tórym  zdjęto opatrunek . Był całkiem
suchy. Z powodu b raku  stolpu olej rączn ikow y: 2 stolce; 
wieczorem w zdęcie :  makowiec. Z am ias t  jodoform u do p o sy ­
p y w an ia  dermatol.

18. lu tego dosta ła  mięso, 22. lu tego przy zm ianie o p a ­
trzen ia  wyjęto szwy głębokie, w otworach nak łuc ia  ś lady  
ropy , 28. lutego odjęto szwy powierzchowne, w szędzie  pier- 
wozrost.  6. m arca  odpad! k ik u t  am p u tac y jn y  suchy, tw ardy , 
koloru ciemno-cisawego, pozostał mały, b rodaw ku jący  le jek, 
k tó ry  po dw ukro tnem  pom azaniu  azo tanem  r tęc iow ym  w c ią ­
gu  tygodn ia  całk iem się zabliźnił.

W  celu odżywienia operow anej oraz w ynalez ien ia  dla 
dz iec k a  jej ja k ieg o ś  um ieszczenia, aby  go w raz  z m atką, 
n ie  m a jącą  śladu p okarm u  w p iersiach, nie wyrzucić na 
ulić,ę, trzym ałem  je w klinice do 20. kwietn ia . M atka by ła  
dobrze  odżywiona, za jm ow ała  się od 5 tygodni już  drob- 
nem i posługam i; dziecko znakom icie odkarm ione jb  tłuste, 
duże, umieściłem w pryw a tnym  zak ładz ie  podrzutków. W k i l ­
k a  dni dosta ło  ono ostrego nieżytu k iszek  i w 14 dni w szpi­
ta l ik u  dzieci umarło.

P rz eb ie g  więc. gojenia rany  był bezgorączkow y, za p o ­
m ocą  pierwozrostu, bez żadnych  kom plikacyj.  W  4  tygodnie  
w ygo jen ie  zupełne.

III .  B reid la  K., iz raeli tka,  la t  41, żona żebraka,  p rz y ­
s łana  w bolach porodowych z L eż a jsk a  (2 1/2 mil wozem, 
18 koleją) do k lin ik i  16. lipca 1892. o godz. 4. w nocy. 
P ie rw ias tka ,  brzuch mocno obwisły, dno macicy 5. cm. p o ­
niżej w y ro s tk a  m ieczykow atego , położenie płodu czaszkow e
I. ruchome. Z części pochwowej ty lko rąbek  z ujściem 
przepuszezającem  palec, wysoko  ułożonem i znacznie ku le­
wej stron ie  zwróconem. S łabe bóle po rodow e; nad ranem 
odeszły w ody płodowe.

P rz y  wizycie rannej 17. lipna macica około płodu ob ­
ciągnię ta , g łó w k a  odcinkiem  ty lko  p rzy p a r ta  d ó '  wchodu 
miednicy, pomimo, że by ła  mała i m ię k k a ;  p rzedg łow ie ;  u j­
ście zew nętrzne macicy  wielkości centa. Badana, zaraz  po 
p rzybyc iu  należycie  w y k ąp an a ,  p rzedstaw ia  typowy obraz 
kar l icy  w ynędzniałe j i tak  pokrzyw ionej,  źe trudno znaleść 
je d n e  kość k sz ta ł tu  ludzkiego, z w yrazem  tw arzy  i zacho­
w aniem  się m a to łka  bardzo  przypom inającem u D ługość ciała 
108 cm. S tos k ręg o w y  w części p iersiowej zgięty  mocno 
k u  stronie lewej, w  części lędźwiowej odpow iednio  wypu- 
k lony  ku p raw ej i prócz tego k u  przodowi. Kość k izyżow a 
mocno ku  tyłowi i lewej stronie zwróconaNKości uda mocno 
k ab łąk o w a to  ku przodow i wygięte, podudzia mocno esowato 
rozbieżnie ustawione. Od k rę ta rz a  do ko lana  32 enu, od 
ko lana  do pięty  35  cm.

W ym iary  m iednicy : interspinalis 22'5 cm., irtereristalis 
23-5, intertrochajntiricus 26*p, conj. extr. 15 cm., diagonalis 
10 cm.., vera 8~8 cm.

O dleg łość^do lnego  brzegu spojen ia  łonowego od n a j­
w iększe j wypukłośc i l i n i  bezimiennej po stronie p raw ej 9 
cm., po lewej 8 cm. Odległość spo jen ia  łonowego od punktu  
sk rzyw ien ia  gałęzi poziomych kości łonow ych w ksz tałcie

dziuba os teom alatycznego  po praw ej 3 -5 cm., po lewej 5 cm. 
K ość k rzy ż o w a  p laska,  ku tyłowi odchylona, ku  le w e j  p o ­
łow ie  m iednicy  zwrócona, łączy  się z guziczkow ą bardzo 
mało ruchom ą, p raw ie  pod ką tem  prostym.

R o z p o z n a n i e :  P i e r w ia s t k i '  w I. ok res ie  porodu 
z p rzedw czesnym  odp ływ em  wód płodowych, n ieusta lonem  
położeniem  czaszkowcem I. żywego dziecka, z m iednicą  mo­
cno śc ieśnioną, rzekom o osteom ala tyczną  n ieporniarową i g łó w ­
k ą  dz iecka  m ałą ,  ła tw o ściśliwą.

Kształt wchodu miednicy —■ wymiary w połowie 
naturalnej wielkości.

Z e  w zględu  na  m a łą  g łów kę, w p raw dzie  nieusta loną, 
a le  bardzo  mało poruszyć s i ę jd a ją c ą ,  n a  p rze d g ło w ie -o ra z  
poród pomimo słabych  bólów przecież postępujący,  po s tan o ­
wiłem w yczek iw ać  silniejszych bólów porodowych i w razie 
po trzeby  rozm iażdżyć główkę.

D nia  18. lipca, więc w 24 godzin, zasta łem  chorą  w y ­
cze rp an ą  ciągłemijtSTchóo^slahemi bólami, bardzo n iecierpliwą
1 n ie sp o k o jn ą ;  szy ja  m.ąćiey w yc iągn ię ta  i rozcieńczona, dno 
zato g ru b e  i tw arde ,  u i śM Mze.yft ęirzne p rzepuszcza zaledwo
2 palce, g łó w k a  nieruchoma. S łowem  zam ias t  spodz iew a­
nego zn.ącznegp'. postępu w pąfodzie, cały s tan  chorej zrobił 
n a  mnie wrażenie, że dalsza  bezczynność sprow adzi n ieba­
wem przedarcie  macicy. Założenie św id ra  przy nade r  W y ­
sokiem ustaw ieniu  główki i n ad e r  nieforemnej miednicy mogło 
nas tąp ić  tylko z niem ałem i trudnościami, wydobycie  zaś 
zm iażdżonej główki i dzigćka jeszcze z w iększemi. P on iew aż  
tętno płodu było wyraźne ,  postanowiłem  zaproponow ać cho­
rej cięcie cesa rsk ie  z w skazaniem  względnem , gdyż  w y k o ­
nanie kraniotomi było możliwem, a gdy  chora  zgodziła się 
c h ę tn ie S u a  tę  operac.yę, p rzystąp iłem  do niej o godzinie
11. rano.

U łożenie chorej, narkoza  chloroformowa, podczas k tó ­
rej chloroform owana bardzo n iespokojna,  oczyszczenie pola 
o p e ra c y jn e g o ,  wypróżnienie pęcherza  moczowego. Cięcie 
w linii białej na 15 cm. długie. P rzy  niem nacią łem  o trz e w ­
ne  n a  maćiey w długości 3 cm., z w iny całk iem  tępego 
noża, k tóry  po raz  pierwszy, w zięty , okaza ł  się nieobciąg- 
uiętym. Je l i ta  i sieć u trzym ane  kom presam i an ty sep tycz  
nemi. W ytoczenie macicy przed powłoki brzuszne. Na p rze d ­
niej jej ścianie rozleg ła  sieć grubych  naczyń  żylnyoh o k a ­
z y w a ł a , że łożysko leży n a  przedniej ścianie i vrejdzie 
w ranę. T e ra z  należało uchw ycić"do lną  część macicy mię 
dzy obie ręce i ' śc isnąć  j ą  w miejsce opaski elastycznej 
P o k aza ło  się p rzy tem , że g łó w k a  odcinkiem  zak linow ana 
we wchodzie i należało j ą  p ierwej uwolnić, aby  przyr w y ­
dobyciu  dziecka nie robiła  trudności. W  tym celn jeden  
z asystu jących  m usiał palcem do pochwy w prow adzonym  
w ypychać  g łów kę ku  górze  a  drugi obejmujący rękam i m a­
cicę Wytłaczać j ą  jednocześn ie  nad  wchód miednicy. G łów ka 
w yskoczy ła  w sku tek  t-akiego pos tępow an ia  nag le  ku górze, 
poniżej jej obcisnął rękam i asys ten t  m acicę i w ykonałem  
w zw ykły  sposób przecięcie macicy  w linii ś rodkow ej.  N a ­
trafiłem całe łożysko w ranigf znaczny krwotok, szybkie 
odklejenie łożyska  i w ydobycie  dziecka lekko omdlałego 
oraz popłodu. Macica obkurczyła  się szybko, ale i równie 
szybko zwolniała Pomimo nac ie ran ia  i pom azyw ania  k a ­
w ałk iem  lodu, mięsienia i e rgo tyny , b rak  k u rcz l iw o śc i ; m a ­
cica z przodu na ty ł bardzo g ’-uba, k rew  sączy się obficie.
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W tłoczyłem  do otwarte j j a m y  długi pasek  gazy  jodoformo- 
w ej, w y su w a ją c  go d ług iem i o b cążk am i przez szy ję  do po ­
chw y i w ypełn i łem  g a z ą  ca łą  jam ę. E rg o ty n a  podskórnie. 
Sześć szwów g łębok ich  z ominięciem błony doczesnej.  P o ­
mimo tego sączy  się k re w  a przy  gn iecen iu  macicy z p r z e ­
stw orów  m iędzy  szwam i w y p ły w a  obficie. Założyłem jeszcze  
5 szwów  w ęzełkow ych  i te raz  dopiero  dok ładne  osiągłem 
zam knięcie  rany  tak ,  że mogłem j ą  pokryć za pom ocą szwu 
ciąg łego  zespo joną  i sfa łdow aną  o trzewną. P o  oczyszczeniu 
rau y  p o k aza ło  się, że  przy  w ytłaczaniu  g łów ki p rzedar ła  
s ię  o trzew na  macicy na  szyi je j  na  poprzek. Miałem więc 
oprócz rany  otrzew nowej, sku tk iem  przecięcia macicy, j e s z ­
cze dw ie  rany  tej b ło n y ;  je d n ą  zrobioną przy przecinaniu 
pow łok  brzusznych  a  d ru g ą  p rzy  w y tłaczan iu  główki. Obie 
zaszy łem  szwem  L am ber ta ,  za pomocą c ienkiego jedw abiu .  
K rw aw ien ie  ustało zupełnie. Oczyszczenie ja m y  brzucha, 
zanurzen ie  m acicy  i zeszycie powłok brzusznych 5. szwam i 
tam ponikow em i,  ty luż w ęzełkow em i i pończoszkowym .

O p erac y a  t rw a ła  godzinę całą. Z w y k łe  opatrzenie r a ­
ny. D ziecko  ła tw o docucone, p rzystaw ione  do piersi, c h c i­
wie ssać zaczęło. C iężar  je g o  1850 grm., d ługość  44  cm. 
O bw ód g łów ki 31 cm., p ro s ty  10, poprzeczne 8-5 i 7 cm., 
uk o śn y  12 cm. K ość czołowa lew a  pod boczną lewą, bocz­
n a  lew a  nad  p raw ą ,  obie boczne nad potylicową. Ł o ż y sk o  
17 cm. średnicy, wagi 340  grm.

P o  operacyi z b rak u  innego m ie jsca  umieściłem chorą  
w  pokoju, z k tórego  dop ie ro  usunię to  3 św ieże  położnice 
i poleciłem podaw ać co */, godziny łyżeczkę kon iaku  z w odą 
lub s ta re  wino. T ę tno  84. O godz. 4. po po łudniu  ciepłota 
36-2, tę tno  80. Chora tak  n iespokojna,  pomimo w szelkich 
p rz e d s ta w ie ń  rzuca  się  n a  łóżku ,  p rzew raca  się i siada, że 
usadowiłem  przy  łóżku 2 p rak tykan tk i ,  k tóre  miały polecone 
choćby s iłą u trzym yw ać chorą  w położeniu w znak. W  nocy
częste  wymioty.

19. l ipca  w ym io ty  ciągle nie ustają .  P rzyp isyw ałem
je, w b raku  ob jaw ów  otrzew now ych, d rażn ien iu  gazy  jodo- 
formowej, k tó rą  w ypełniłem  macicę podczas operacyi.  Z b a ­
d aw szy  bardzo  ciągle n ie spoko jną  chorą  w ew nętrznie ,  p r z e ­
konałem  się, że końca s k ra w k a  gazy, którym w ypełniłem  
macicę, n iem a ani w pochwie, ani w ujściu zew nętrznem . 
O strożnie ułożyłem chorą  na  k raw ędz i łóżka, za łożyłem w zie r­
n ik  F e rg u so n a ,  za pomocą szczypczyków  B and la  uchwyciłem  
g a z ę  w m acicy i nie bez trudności,  z użyciem pew nej siły, 
w ydoby łem  j ą  w całości z macicy. G aza zabarw iona  k r w a ­
wo nie cnebła. O dtąd  u s ta ły  w ym io ty  zupełnie, pomimo, że 
ch o ra  c iąg le  naju iespokojniej w łóżku się  zachow yw ała ,  n a ­
w et na  brzuch się  k ład ła .  Około po łudnia  d la  uspokojen ia  
podskó rn ie  0  01 morfiny. Sen k i lka  godzin. Wieczór znów 
n iepokój, znów morfina i sen. C iepłota rano  i wieczór 37,
tę tno  112 i 100.

20. lipca wzdęcie brzucha mierne. C iep ło ta  rano  i w ie­
czór 37, tę tno 112 i 120. Poty.

21. w ym ioty  d w a  razy . Ciepł. 37, t. 120, ale p rzepusz­
czające. Kofeina.

22. ciepł.  3G-8, w. 37-3, t. 116 i 120. W ym ioty  ustały,
po law a tyw ie  stolec. Rosół.

23. ciepł.  36 '7  i 37-5, t. 112 i 120. Kaszel, le k k a  s i ­
n ica  i k łuc ie  w  boku p raw ym , digitalis 1 :1 0 0 .

24. ciepł.  37 t. 100 i 108, w ypróżnien ie  po la w a ty ­
wie. Szw y tam ponow e odjęto, p ierwozrost .  W inna po lewka 
i mleko.

27. odjęto szw y powierzchow ne i znów la w a ty w a  ze 
sku tk iem .

28. stan całkiem dobry, p o t raw k a  z kury .  T a k  samo 
31. P o  zm ianie  opatrzen ia  i law atyw ie ,  o godz. 1 0 s/4 rano, 
nag le  u tra ta  przytom ności,  oddech płytki,  szybki,  charczenie , 
tę tno  120— 140 przepuszczające ,  zapad. Ca łk iem  podobny 
stan, ja k  w  p rzypadku  L, tutaj w 12 dni po operacyi.  E te r  
podskórnie, lód n a  okolicę se rca  i tenaesedio. Około 1. p o ­
lepszenie, kofeina, koniak .

1. s ie rpn ia  ciepł.  37 6, wiecz. 40-5, t. 120, kaszel z od- 
p luw aniem  flegm y, le k k a  sin ica i osłabienie. K om presy  
chłodne n a  k la tk ę  p ie rs iow ą  co 2  godziny,  koniak ,  n a p a r ­

stn ica z kofeiną. O stry  n ieży t oskrzeli w yw ołany  n a j p r a w ­
dopodobniej p rzeciągam i z p rzyczyny  le tn iego oczyszczania  
budynku.

2. ciepł.  37, t. 120. K aszel z obfitem odpluwaniem . 
Ipecacuunha.

3. S tan  bezgo rączkow y ,  polygala senega, kurcze. Odtąd 
rekonw alescencya  sz y b k a  bez żadnego  zboczenia tak ,  że 18. 
kąp ie l  i w 16 dni zupełne wyleczenie.

P rz e b ie g  więc pooperacy jny  był zupe łn ie  pom yślny  
J e d y n e  zboczenie wywołał ostry  n ieży t oskrzeli  p rzy p a d k o ­
wy, w którego  rozwoju nas tąp i ł  znów nagły ,  chwilowy z a ­
pad , bez ś ladu  k rw o to k u  w ew nętrznego ,  w k tórym  wyko 
konano  n aw e t  w enesekcyę. Zm ian w sercu n ie w y k ry to  
żadnych.

C hora  wraz z zdrow em  i bardzo ładn ie  odżyw ionem  
dzieckiem  opuściła  k lin ikę  dopiero  20. września. Oprócz 
przyczyn  przytoczonych p rzy  poprzednich p rzypadkach ,  z a ­
t rzym ano j ą  do mego pow rotu  z w akacy j,  oraz m usiano 
p rzeprow adzić  z gm iną, do której p rzynależała ,  korespon- 
dencyę, co do je j  odbioru. P rzy b y ł  po n ią  policyant dostawmy 
z 10. centam i d la  k u p ie n ia  m leka  dziecku, w d rodze  20  to 
milowej. Co się z nimi później stało, nie wiem.

III. 0 omamach i złudzeniach.
Odczyt

Dra W ładysława Eohlbergera
na posiedzeniu naukowem sekcyi lwowskiej T ow arzys tw a  

lekarzy  galicyjskich  w dniu 7. kw ie tn ia  1893  r.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 46.)

Jeszcze  częściej dają  powód do b łędnego  rozpoznan ia  
złudzeń lub omamów ta k  zw ane  m arzen ia  półsenne, z d a r z a ­
jące  się  najpospoliciej u osób padaczkow ych ,  rzadzie j u osób 
nerw ow o chorych lub ty lko bardzo  wrażliw ych . Clemens 
(Deutsch. Vrtljschr. 1853) opisuje bardzo c iekaw y  p rz y p a d e k  
tego rodzaju  w ten  sposób :  „w yjm owałem  raz  pew nej ko ­
biecie p rzy  pomocy noża  d rzazgę  z palca. Pomimo, że nie 
zasz ła  żadna  zm iana w tę tnie  an i ciepłocie c ia ła  tej osoby, 
patrzącej  o tw artem i oczym a p rzed  siebie, u jrza ła  się ona 
nag le  przen ies ioną  na  p ię k n ą  łą k ę  przy brzegu s tru m y k a ,  
zb iera ła  tam k w ia ty  i p rzyn ios ła  j e  potem sw oim  znajom ym . 
S tan  ten  t rw a ł  dopó ty ,  dopóki nie skończy ł się  w spom niany  
m ały  rękoczyn  i m inął  potem sam  przez się bez użycia  
żadnych  środków  leczn iczych14. S tan  tak i  m ożnaby  nazw ać 
w edle H agena ,  k tó ry  ten p rzy p a d ek  przy tacza ,  zachw ytem  
urazow ym , n ie można go je d n ak  uw ażać  za obraz om am o­
w y  we w łaściw em  tego w y ra zu  znaczeniu.

O m am y w tedy  ty lko  m am y p rzed  sobą, gdy  pew ne 
osoby obok przedm io tów  rzeczyw is tych  św ia ta  zew nętrznego  
spos t rzega ją  równie w yraźn ie  przedmioty, k tó re  w otoczeniu 
nie istnieją.  W  s tanach  sennych  i pó łsennych  są  ludzie 
przeniesieni n ie jako  w św ia t  m arzeń,  k tó ry  z rzeczyw is to ­
ścią nic n iem a wspólnego, i d la tego p rzedm iotów  rzeczyw i­
stych św ia ta  zew nętrznego  albo nie spos t rzega ją  w ca le  albo 
też m a ją  o nich n ie w j ra ź n e  ty lko  poczucie zm ysłow e a więc 
nie m ają  należytej św iadom ości o tern, co spos trzega ją .  —  
S tan y  tak ie  byw ają  n ieraz  sztucznie w yw ołane  przez pew ne 
leki,  ja k  m akowiec,  haszysz  i t. p. Z d a rz a  się często, że 
p rzedstaw ia jące  się w s tanach  tych, p rzeróżne objawy zm y­
słowe b io rą  osoby, k tó ry ch  się  to tyczy, za  rzeczywistość, 
gdyż  n ieraz  św iadom ość w tak ich  razach mąci się częściowo, 
ty lko tak ,  że przedm ioty  m arzone i rzeczyw iście  spos trze­
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gane  m ięszają  się ze sobą i św ia t m arzeń od św ia ta  r z e ­
czywistego nie daje się dok ła d n ie  rozróżnić. W  takich  p rz y ­
p ad k a ch  w idziad ła  t. j. obrazy  zm ysłow e półsenne nab ie ra ją  
znaczenia om am ów  rzeczyw is tych .  D zie je  się to nieraz 
u osób w ycieńczonych  z pow odu g łodu a  szczególnie u roz­
bitków okrętowych, gdzie  oprócz g łodu  dz ia ła  ta k że  mocne 
w zruszen ;e umysłowe.

To  samo sp o ty k a m y  także  u osób znużonych bezsen ­
nośc ią  przez czuw anie  lub p racę  nocną. Osoby ta k ie  po ­
pad a ją  w sen mimo na jw iększych  w ysiłków  woli a g d y  się 
w  tym  śnie budzą  same, lub g d y  j e  zbudzą  inne osoby, 
często chwilowo m e m ogą  się  o ry en to w a ć ;  zos tając bowiem 
pod w rażeniem  obrazów sennych  a  spos t rzega jąc  nadto  po 
p rzebudzen iu  się  obrazy  rzeczyw is tych  p rzedm iotów  św ia ta  
zew nętrznego , nie m ogą  w pierwszej chwili rozróżnić do ­
k ład n ie  je d n y ch  od drugich i b io rą  n ieraz  za rzeczyw is tość  
to, o czem śniły  tylko.

O brazy  zm ysłow e, ja k ie  m am y we śnie, m ają  bardzo 
często siłę i w yrazis tość  obrazów  zm ysłow ych rzeczyw is tych  
do tego stopniuj, że je  po obudzeniu  się  z trudnośc ią  odróż­
nić m ożem y od obrazów  zm ysłow ych rzeczyw is tych i to do­
piero  po glębszem  i d ok ładnem  zastanow ien iu  się  i ro zp a ­
trzeniu  szczegółow em w szystkich  okoliczności. T a k ie  obrazy  
senne  bardzo często biorą za obrazy  zm ysłow e rzeczyw is te  
te  osoby, u k tó rych  czynności um ysłowe są  o tyle upośle­
dzone, że d o k ła d n e  zas tanow ien ie  się i ścisła k ry ty k a ,  j a k a  
do tego je s t  konieczna, u nich s ta je  się niemożliwą.

O soby tak ie  u w aż a ją  często za ob razy  rzeczyw is te  
w spom niane  wyżej obrazy  w yobraźn i a  n aw e t  nie potrafią 
rozróżnić dok ładn ie  tego, o czem m yśla ły  lub s łysza ły  z opo- 
w iad a n ią j; albo też co czyta ły, od tego, co w rzeczywistości 
w idzia ły  i s łyszały, względnie czego istotnie doświadczyły , 
'eżeli osoby ta k ie  opow iadać  b ę d ą  o tego rodzaju rzeczach, 

ty lko  w swej wyobraźni w ytw orzonych , j a k  o rzeczach rze ­
czyw istych ,  będz iem y mieli p rzed  sobą  nie omamy, ale tak  
zw. z łudzeu ia  pamięciow e, po jaw ia jące  się bardzo  często 
w  p rzeb iegu  różnych  chorób um ysłow ych, cechujących się 
l in ie js zem  lub w iększem  upośledzeniem  w ładz  um ysłowych.

N iezaw odnie  k aż d y  z nas  n ieraz  już dośw iadczy ł tego, 
że, gdy  się ułoży do snu i p rzym kn ie  pow jeki,  nim jeszcze 
zaśnie, spos trzega  różne w idz iad ła  przed sobą, zmieniające 
się n ieraz  co chwilę. W idz iad ła  te  m a ją  często w ielk ie po ­
dobieństwo do rzeczyw is tych  obrazów  zm ysłow ych pod w zg lę­
dem  swej w yrazis tośc i,  zn ika ją  j e d n a k  zazwyczaj na tychm ias t  
po otworzeniu  powiek. W  praw id łow ym  stan ie  um ysłu  m o ­
żem y bardzo  ła two poznać, że to są  obrazy  rozpoczynającego  
się sn u ;  więc nie możemy takich  obrazów sennych b rać  za 
rzeczyw is te  omamy, możemy je  je d n a k  n az w ać  om am am i 
w rzekom em i (pseudohallucinationes). W  n iep raw id łow ym  s t a ­
n ie um ysłu  i wielkiej drażliwości oś rodków  zm ysłow ych 
podkorow ych  zdarzyć się może, że te  półsenne obrazy  b ędą  
m ia ły  ta k ą  siłę i wyrazistość , że osoby, k tórych  się to ty- 

‘ .ezy, n ie  potrafią ich odróżnić od rzeczyw is tych  obrazów 
zm ysłow ych, gdyż  w idzenia  te pojawić się m ogą w tym 
raz ie  i p rzy  o tw artych  powiekabh. W tak im  p rzy p a d k u  
obrazy  te p rze s tan ą  być om am am i w rzekom em i a s taną  się 
rzeczy w istemi. G dy s tan  umysłu tych osób popraw i się tak, 
że d o k ładne  zas tanaw ian ie  się i k r y ty k a  s ta n ą  się możliwemi, 
w ted y  osoby te potrafią odróżnić te w idz iad ła  półsenne od 
rzeczyw is tych  obrazów  zm ysłow ych i sami n azyw ać  je  będą 
przyw idzeniam i,  t. j. om am am i w rzekom em i. Między temi

om am am i w rzekom em i a rzeczyw is tem i is tnieje prze to  ró ż ­
nica ty lko pod  w zględem  s topn ia  a  n ie pod w zględem  istoty 
rzeczy. Czy w dan y m  ja k im ś  p rzy p a d k u  choroby uniysło 
wej m am y  isto tn ie  do czynienia  z omam am i zm ysłowem i, to 
nie zaw sze  da  się stanow czo ro zs trz y g n ąć  i z pew nośc ią  
można pow iedzieć  z H agenem , że często rozpoznaje  się o m a ­
m y zm ysłow e tam, gdzie  ich w rzeczyw is tości niema. Jeżeli  
często t ru d n ą  jest rzeczą  rozpoznać, czy m am y przed  sobą 
om am y, to je szcze  trudnie jszem  n ie raz  jest rozstrzygnięcie , 
czy w danym  p rz y p a d k u  m a m y  do czynienia  z omamam i, 
czy ze z łudzeniam i zm ysłowem i. N iek iedy  rozróżnienie to 
s ta je  się  w pros t  niemożliwem, zw łaszcza w zak res ie  czucia 
podm iotow ego a  ta k że  w zak res ie  zmysłu sm aku  i pow onie­
n ia  ; d la tego też, j a k  już  w spom nia łem , n iek tó rzy  psychiatrzy ,  
zw łaszcza niemieccy, nie rozróżnia ją  ściśle om am ów  od złu­
dzeń  i oba  te  rodza je  zboczeń zm ysłow ych obejm ują  jednem  
m ianem  Sinnestauschungen.

A rnd t  (Real-Encyldopadie der gesammten Heilkunde. 
1886. B . V I. S. 217.) j e s t  p rzec iw nym  ścisłemu rozróżnianiu  
om am ów  od złudzeń  zm ysłow ych i m ów i:  „ T a k ie  p o d m io ­
tow e poczucia zm ysłowe, k tó re  m a ją  cechę w yobrażeń ,  zo- 
w ią  się  omamam i; inne zow ią się ty lko  poczuciami podm io­
tow em u P rzedm io tow e poczucia, noszące jednak  piętno p o d ­
miotowości podobnie j a k  w om am ach, a  w ięc poczucia i w y ­
obrażen ia  nie odpow iada jące  podnie tom , pochodzącym  od 
danych  przedm io tów  rzeczyw is tych , zowią się z łudzeniam i.  
Między z łudzeniam i a  om am am i n iem a przeto żadnej istotnej 
różnicy, Od sam ego początku  sz tuczne to rozróżnian ie  o k a ­
zuje się coraz bardziej n iew łaśc iw em  i n ieuzasadn ionem  
a  jeże li  dziś jeszcze k to  robi j a k ie  w tym  względzie  wysiłk i ,  
op ie ra  się ty lko  n a  w yw odach  nac iąganych  (Spitzftndighei- 
ten). R ozróżnian ie  om am ów  od złudzeń może mieć obecnie 
chyba  ty lko  h is toryczne znaczeu ie11. T eg o  sam ego zdan ia  je s t  
S a n d e r  i wielu innych.

T a k ie  je d n a k  m ięszanie  różnych  zboczeń bez rozróż­
n ia n ia  ich należy tego  nie je s t  w cale ko rzys tnem  d la  nauki,  
k tórej zadaniem  je s t  i musi być zawsze, zdaw ać  sobie n a j ­
dok ładn ie j  sp raw ę  ze w szystkich ,  ile można, ob jaw ów  ży ­
ciowych, bo ty lko  w ten sposób możemy z czasem przyjść 
do należy tego  ich zrozum ienia. Widzieliśmy, że ta k  zw olen­
nicy  teoryi duchowej bezw zględnej i względnej,  ja k o  też 
zw olennicy  teoryi zmysłowej o p o w staw an iu  om am ów  z m y ­
słow ych m a ją  wiele słuszności w  sw ych  zapa tryw an iach .  
Z tego w yn ika ,  że p ra w d a  je s t  w pośrodku  a prze to  an i zw o­
lennicy  jednej,  ani zwolennicy drugiej teoryi nie m ogą  mieć 
bezw zględnej słuszności. To  też zna jdu jem y m ię d zy  p s y ­
ch ia tram i wielu zw olenników  t. zw. m ieszanej teory i  o om a­
mach zm ysłow ych, w której zdania , na  pozór zasadniczo 
różne, są  ze sobą harm onijn ie  połączone. K ah lbaum  ro z ­
różnia na tej podstaw ie  om am y zm ysłow e dw ojak iego  ro ­
d z a ju :  1) m ające sw e źródło w p ie rw otnem  zadrażnieniu  
obw odow ych ; 2j m a jące  swe źródło w p ie rw otnem  z a d raż ­
nieniu korow ych  zakończeń  nerw ów  zmysłowych. K ah lbaum  
je s t  tego zdania , że do p o w stan ia  rzeczyw is tych  om am ów  
zm ysłow ych koniecznem  je s t  zadrażn ien ie  odpowiednich, p o d ­
korow ych  ośrodków  z m y s ło w y c h ; z a d ra ż n ie m t  to może j e d ­
n a k  w ed le  n iego nas tąp ić  t a k  d rogą  d o ś ro d k o w ą ,  jak o też  
d ro g ą  odśrodkow ą. T e o ry a  ta  n iem a wielu zw olenników  
m iędzy  niem ieckim i psych ia tram i,  hołduje je j  na tom ias t  w ielu 
p sych ia trów  francuskich.
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B ucber  (Discussions sur les illusions et les hallucina- 
tions. Annales medico psychologiques. T. X X .)  p isze :  „S koro  

p rzypuszcza,  że w rażen ie  zm ysłow e postępuje od zmysłu 
do narządu  p rzenośnego , z narządu  p rzenośnego  do rdzenia 
P rzedłużonego a  n as tęp n ie  z tąd  do m ó z g u ; dlaczego nie 
inożnaby przypuśc ić ,  że w yobrażen ie  zm ysłow e może także 
odbyć d ro g ę  o d w ro tn ą  i prze jść  na  rd zeń  przedłużony, ztąd 
p rzen ieść  się  n a  n a rz ąd  p rzenośny  a  z tego prze jść  n a  zmysł 

t. j. dojść w końcu do siły  i cecby w rażenia  zm ysło­
wego z e w n ę trz n e g o ? 11 B ail la rger  (Des hallucinations psy- 
chosensorielles. Annales medico psyclwlogiąues. T. V II .)  roz­
różnia także  dw o jak iego  rodza ju  o m a m y :  1) duchowe (psy­
chicznej, 2) zm ysłow e (sensoryczne). M arce (Traite pratiąue 
des maladies mentales. Paris. 1862) j e s t  ta k że  w yznaw cą  
teoryi mięszanej,  t. j. tak  zw anej duchow o zm ysłowej. Do tego 
sam ego  obozu należy  Morel ( Traite des maladies mentales 
1860). T en  au to r  rozróżnia  nas tępu jące  rodza je  omamów 
i złudzeń  zm ysłow ych. 1) Om am y i z łudzenia (om am owe) 
pochodzące ze zboczeń w uk ładzie  nerw ow ym  zwojowym, 
t. j .  m a ją c e  sw e źródło w zm ianie czynności narządów  o d ­
żywczych. Tu  na leżą  uczucia śledziennicze najrozm aitszego 
rodzaju , da jące  powód do najrozm aitszego rodzaju błędnych 
w yobrażeń  i myśli zw anych urojeniami. 2) Omam y i z łudze­
nia (omamowe), m ające sw e źródło w n iepraw id low em  za­
drażn ien iu  nerw ów  zm ysłowych. 3) Om am y m ózgowe sa ­
moistne, p rzychodzące do sk u tk u  w przekrw ien iach  i róż­
nych innych chorobach sam oistnych  mózgu. T a k  sam o n a d ­
m ierna k rw is tość  a  z drugiej strony n iedokrew ność  a  więc 
n adm iar  i n iedosta teczna ilość krwi m ogą w yw oływ ać  om am y 
zm ysłow e skutkiem  zboczeń w  czynności mózgu. S p ra w y  
zapalne  w oponach m ózgowych i w korze m ózgowej by w a ją  
ta k że  bardzo często p rzyczyną  omamów zm ysłow ych J a k  w i­
dzim y, Morel nie uw zględnia  osobno ośrodków  zmysłowych 
podkorow ych  i korowych 4) Om am y m ózgowe tow arzyszące  
różnym  chorobom ogólnym ustro ju . T u  na leżą  om am y z m y ­
s łow e po jaw iające  się  w przebiegu duru i różnych ostrych 
chorób zakaźnych . Brierre  de  Boismont podaje w  swem 
dziele Traite des hallucinations bardzo wiele p rzyk ładów  
om am ów  tego rodzaju. 5) O m am y pow stałe  sku tk iem  d z ia ła ­
nia różnych trucizn do krwi w prow adzonych , j a k  np. w y ­
skoku , n ikotynu, m akow ca i t. p. 6) O m am y półsenne (hallu- 
lucinations hypnagogiques). N azw ę tę  w prow adził  M aury 
(Annales medico-psychologiques T. X I.)  n a  oznaczenie różnych 
z jaw isk  zmysłowych, p rzedstaw ia jących  s ię  n a  początku, 
w zg lędn ie  na  końcu snu a  więc w s tan ie  półsennym. J a k  
ju ż  w spom niałem , najczęściej okazu ją  się  om am y półsenne 
u osób czuwających lub pracu jących  nadm iern ie  um ysłowo 
po nocach aż do zuużenia. 7) O m am y w yobraźn i i p a ­

mięci.
Ż e  wyobraźnia  byw a czasem źródłem pow staw an ia  róż­

nych omamów  zmysłowych, s ta ra  się Morel udow odnić p rzy ­
k ładam i.  W tym celu przy tacza  p rz y p a d k i ,  gdzie u cho­
rych początkowo nie było ani z łudzeń ani omamów, lecz 
pew ne ty lko  p rzyk re  myśli s ta le  trap iły  ich umysł. Myśli 
te  przechodziły  mimowolnie, a le były  tak  żywe, że chorym 
tym  zdaw ało  się, iż s łyszą  je  głośno w ypow iadane  w sw o ­
je j  w łasnej g łowie . W  dalszym  rozwoju choroby każ d y  
sze le s t  n iew yraźny  i każdy  szm er  p rzedstaw ia ł  się w formie 
s łów  odpow iadających  owym  myślom. Chorzy zaczęli do ­
z n a w a ć  złudzeń zmysłowych. W  końcu, p rzy  w iększem  n a ­
s i len iu  się  choroby, w ystąp iły  odpow iednie  om am y zm ysłow e

z początku  n iew yraźne  a  później coraz w ybitn ie jsze  i w y ­
razistsze. (Dok. nast.) .

IV. Oceny i sprawozdania.

Fizyologia. 
E. S p i e g l e r :  0  odczynie miejscowym po zastosowaniu  

podskórnem zw iązków  chemicznych.
(Z klin ik i derm ato log icznej prof, K aposiego w W iedniu).

G dy K lebsowi udało  się o trzym ać z tube rku l iny  inne 
ciało, k tó re  podobnie  działa , jednak  ogólnej reakcy i nie 
wyw ołuje, pow sta ło  mniemanie, że tube rku l ina  sk ła d ać  się 
musi z dwóch ciał d z ia ła ją cy ch ,  z których jed n o  t r u ­
jące  (pyrogen) ogólne w yw ołu je  o b j a w y ; drugie ,  tuberku- 
locydyna, ty lko miejscowy sp raw ia  odczyn. Ju ż  wówczas 
sposób, w ja k i  te z jaw iska  tłómaczono, n ie zad aw a lu ia ł  z u ­
p e łn ie ;  tern mniej je d n a k ,  skoro  się przekonano , że także 
inue substancye, z p rą tk iem  gruźliczym nie zos ta jące  tv związ 
ku,  podobnie j a k  tube rku l ina ,  sp ro w ad za ją  odczyny  w  tk a n ­
kach  do tknię tych  liszajem  żrącym  (lupus), g ruźlicą  i t. p. 
T a k  zachow ują  się  u. p. sole kan ta ry d y n o w e.  F re u n d  i Ker- 
ry otrzym ali z gn ijących  we wodzie  z iem niaków  substancyę .  
k tó ra  w strzykn ię ta  podskórn ie  w y w o ły w a ła  r e a k c y ę  w o b ­
wodow ych ogniskach liszaja żrącego, w śród  lekk ich  o b ja ­
wów ogólnych. D ośw iadczeń  tych je d n a k  nie ogłoszono. 
P ra w ie  rów nocześn ie  o trzym ał R oem er a później B uchner  
podobne odczyny  po zas tosow aniu  w yciągów  z p rą tków  in ­
nych , n iesep tycznych . W reszc ie  M o s e t ig , Dizou i Zuill, 
H orbaczew sk i  podobne zrobili dośw iadczen ia  a  H e b ra  był 
p ierwszym , k tóry  użył zw iązku  chemicznie d ok ładn ie  o zn a ­
czonego ( tyozynam ina).

A utor m usiał n ab ra ć  p rzekonan ia ,  że dzia łan ie  to nie 
m a  cechy swoistej i że rozchodzi się tu o substancye ,  które 
w prow adzone  w  k rążen ie  d rażn ią  tkank i  mocniej unaczynio- 
ne a  niżej uo rganizow ane. To  przypuszczen ie  zysku je  n a  
p raw dopodob ieństw ie  przez  znane  dośw iadczenie  K aposiego  
o oddzia ływ aniu  tk a n k i  m ię sa k a  n a  tube rku l inę  a  autorow i 
również udało się w yw ołać  odczyn m ie jscow y w nab łon iaku  
(epithelioma) w argi po w strzyknięciu  podskórnem  tyofenu. 
D la tego  zachęcony przez K a p o s i e g o , począł sz u k ać  ciał 
o oznaczonym  d ok ładn ie  sk ładz ie  chemicznym i u żyw ać  ich 
podskórn ie  u cho rych ,  do tkn ię tych  gruź licą  lub liszajem  
żrącym.

D ośw iadczenia  swe, w y k o n an e  w klinice K aposiego , 
podaje S. szczegółowo. U dało  mu się znaleść cały  sz e reg  

j substaucyj ,  z których je d n e  w yraźn ie jsze ,  inne s łabsze  w y-  
wmływaly odczyny. Do tych ciał n a le ż ą :  tyofen, benzosol, 
sulfomocznik, sulfetylmocznik, aceton, p ropilam iua,  trym e ty -  
lam ina, alilamina, t a u ry n a  i k ad a w ery n a .  Ż ad n e  z nich nie 
w yw oływ ało  ob jaw ów  ogólnych, jedyn ie  odczyn miejscow y. 
C iała  te  na leżą  do rozm aitych typów  chemicznych, lecz p o ­
łączen ia  organiczne am oniaku  a  w szczególności am iny  n a j ­
w ybitn ie jsze  w yw ołu ją  reakeye.  Chociaż podczas ich uży- 
w au ia  podskórnego  ogn iska  lisza ja  żrącego  niemal w oczach 
się zabliźnia ły , j e d n a k  au to r  odm aw ia  im, t a k  j a k  i tuber- 
kulinie, znaczenia leczniczego. Zaw sze  bowiem spostrzegano  
naw ro ty  sp raw y  chorobowej a w edług  K aposiego p o w ta rz a ­
jące  się zapalen ia  miejscowe w celu inwolucyi w yw oływ ać 
m ożna równie dobrze środkam i miąjscowemi, j a k  n. p. na­
le w k ą  jodow ą. W reszc ie  takiej terapii S. nie u w aża  za  obo­
ję tną .  Sądzi bowiem, że w znieca jąc  ostre  zapalen ie  w tk a n ­
ce, w której się zna jdu ją  żyw e p rą tk i  gruźlicze, m ożnaby  
w prow adzić  za rodk i chorobotwórcze do innych narządów  
przez naczyn ia  limfatyczne i krw ionośne.  Powołuje się w tym 
względzie na  dośw iadczen ia  H ebry ,  k tó ry  spos t rzega ł  często, 
że chorzy n iego rączku jący  z gruźlicą po w strzykn ięc iu  pod­
skórnem  tyozynam iny  sta le  zaczęli go rączkow ać.

S. po pow yższych  spostrzeżeniach sądzi, że nie należy 
p rzyp isyw ać  pew nym  substaneyom  swoistego w pływ u na 
tkank i  schorzałe i że dałoby  się znaleść niezliczony szereg 
ciał o najrozm aitszym  sk ładzie  chemicznym , k tóre  będą  się 
zachow yw ały  podobnie. N a  pytanie,  d laczego opisane przez
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au to ra  odczyny  p rzeb iega ły  bez ob jaw ów  ogólnych i bez 
gorączki,  odpow iada ,  że subs tancye  do dośw iadczeń  użyte, 
p rze d s taw ia ją  p ie rw ia s te k  tylko r e a k c y ę  m ie jscow ą w y w o ­
łujący, tak  j a k  ta b e rk u lo cy d y n a  w tuberkulin ie .  L o k a ln a  
rea k cy a  przychodzi w ten sposób do sku tku , że młode, 
uisko uorganizow aue tkank i  o w iele  bardz ie j u lega ją  s z k o ­
dliwem u w pływ ow i połączeń chem icznych, k rążących  w n a ­
czyniach, niż tk a n i  i s ia rę  i s ta le  a dz ia łan ie  w szys tk ich  
cial podobnie się  zachow ujących  odnieść na leży  do tej w spól­
nej zasady. (Centralbl. /. Min. Mecl. 36. 1893). Sch.

Choroby dzieci.
R o t s c h i l d  (w Berlin ie):  Pląsaw ica po płonicy.
E tyo log ia  p lą saw icy  mimo n a d e r  wielu sum iennych  ba­

dań nie je szcze  dok ładn ie  rozjaśn iona  i b łą k a  się m iędzy  
p rzypuszczeniam i począw szy  od n iew innych  t e o n j ,  że je s t  
zboczeniem czynnościow em , aż do da leko  idącego  p rzypusz­
czenia, że p lą saw ica  je s t  chorobą zakaźną ,  w y w o ły w an ą  przez 
sw oisty  jad .  Częsty zw iązek  p ląsaw icy  ze zm ianam i w sercu 
p rzyspa rza  zw olenników  teoryi, k tórej i R. hołduje, że cho­
roba  ta  pow sta je  przez dos tan ie  się  m ałych zatorów  do m óz­
gu. Dość często s łyszym y ta k że  o po jaw ian iu  się  p lą saw icy  
po chorobach z a k a ź n y c h ;  zw iązek  je d n a k ż e  m iędzy  chorobą 
za k aź n ą  a  p lą saw ic ą  n ie ła tw y  je s t  do w yjaśnienia.  P rz y to ­
czony przez au to ra  p rz y p a d e k  p lą saw icy  po płonicy  o tyle 
je s t  cennym, o ile udało się au to row i śledzić b ieg  chorób od 
początku  i w łaśn ie  w y k az ać  zw iązek  między niemi. I  t a k : 
u 5-letniej dz iew czynk i p rzeb iega  p raw id łow o p ło n ic a ; w 10 
dni późuiej znaleziono obrzęk i około s taw ów  a  w 6 dni póź­
niej szm er nad  kon iuszk iem  s e r c a ;  po u p ły w ie  blisko 2-ch 
tygodn i typ o w y  obraz p ląsaw icy .  W tym  p rzy p a d k u  zatem 
p o w sta ła  p lą saw ic a  po płonicy m ając  ja k o  o g n iw a  łączące 
zapalen ie  s taw ów  i zm iany  w se rcu .  (Archw. f .  Kindcrh.
I I .  1893). Dr. Raczyński.

Przegląd terapeutyczny.
— M alacyna  je s t  to now y  lek  przeciw gośćcow y, tern 

różn iący  się od w ielu  sobie pokrew nych , że dz ia ła  n a d z w y ­
czaj łagodn ie ,  z k ą d  je g o  nazw isko . P rz ed s ta w ia  się w p o ­
staci d robnych  k ry sz ta łk ó w ,  b lado-żółtych, nie rozpuszcza­
jących  się w w odzie  a  dosyć ła tw o  rozpuszczających  się 
w ciepłym  w yskoku .  K w a sy  m ineralne ,  naw e t  bardzo  roz­
rzedzone  (kw as  chlorow odow y już  3°/00) ro zk ła d a ją  m alacynę  
n a  a ldeh id  sa licylowy i fenacetynę.

A. Ja ąu e t ,  a s y s te n t  k liniki lekarsk ie j  w Bazylei, d o ­
św iadcza ł  dz ia łan ia  leczniczego m alaeyny  na 74 chorych 
do tkn ię tych  ostffl ni gośćcem staw owym , durem , suchotami 
p łucnemi, p łonicą i rozmaitemi new ralg iam i,  p rzekonaw szy  
się poprzednio o nieszkodliwości jej d la królików , które j ą  
znoszą dobrze naw e t  w daw k a ch  dw ugram ow ych.

J .  zad aw a ł  chorym m alacynę  w p roszkach  g ram ow ych 
po 4  do 6 n a  dzień. Cztery g ram y  m alaeyny  o d pow iada ją  
mniej więcej dwom  gram om  kw asu  salicylowego. P rzew ód 
pokarm ow y  znosi bardzo  dobrze m alacynę , k tó ra  rozk łada  
się pod w pływ em  soku żo łądkow ego  na a ldehid  sa licylowy 
i fenacetynę,  j a k  o tern można sądz ić  ze stałej obecności 
k w asu  salicylowego w moczu osób zażyw ających  malacynę.

W  gośćcu s taw ow ym  ostrym  dzia ła ła  m a lacyna  zawsze 
pew nie  i rychło a  nie w yw oływ ała  pew nych, n ieprzy jem nych  
p rzy p a d ó w ,  j a k  hólu głowy, zawrotu , szum u w uszach, n a d ­
m iernych potów i t. p., w łaściw ych  używ anym  dotychczas 
p rze tw orom  kw asu  salicylowego. T o  dzia łan ie  t lóm aczy J a ­
ą u e t  ztąd, że k w as  sa licylow y w yw iązu je  się z m alaeyny  
w ustro ju  powoli w m iarę  jej ro z k ła d u ;  dz ia ła  je d n a k  e n e r ­
gicznie, ja k o  in statu nacin ti.

Dzia łanie  p rzeciw gorączkow e m alaeyny , lubo nie ulega 
żadnej wątpliwości,  nie je s t  ta k  energiczne,  ja k  an typ iryny  
i fenace tyny  a w dodatku  w ystępu je  powoli w m iarę  roz­
k ładu. Mimo tego  m ożna użyć ko rzystn ie  m a laeyny  w n ie ­
których  chorobach gorączkow ych , j a k  n. p. w  suchotach 
p łucnych  i wogóle u osób w ynędzniałych ,  gdzie chodzi o to, 
aby  nie w yw ołać ani za p ad u  ani dreszczów. W  ogólności

gram  m a laeyny  obniża ciepłotę go rąc zk o w ą  o 0-7— 1'5° a  ob ­
niżenie to rozpoczyna się w 1V2— 2 godzin  po zażyciu  
i u trzym uje  się przez 4 do 6 godzin.

M alacyna d z ia ła  k o rzystn ie  przeciw  bólom głowy u o- 
sób n iedokrew nych ,  dzia ła  zaś przeciw  w łaśc iw ym  newral- 
g iom  o wiele słabiej, n iż an typ iryna .

—  Sironi i A lessandr i  donieśli n iedaw no  A kadem ii  le ­
karsk ie j  w Rzymie, że znaleźli białko w moczu u G8°/0 ° shb 
ch loroform ow anych, okoli zność, na  k tó rą  ju ż  dawniej z w ró ­
cili u w ag ę  św ia ta  lekarsk iego  P a te in  i T er r ie r .

P a te in  zbierał mocz 1) przed chloroformowaniem, 2) po 
zupe lnem  znieczuleniu chloroformem, je d n ak o w o ż  przed  ope- 
r a c y ą  i 3) po operacyi.

Znaleziono b ia łka  w  moczu
pod 1) B S lraz y  na 5 0  czyli u 12,0/0

„ 2) 22 „ „ 00 „ „ 35°/0
„ 3) 54  „ „ 74 „ „ 73 »/„.

T en  białkomocz pochodzi z chloroformu, pow sta je  raz
n a  -3 raz y  i bez żadnego z ran ien ia  i bez u tra ty  krwi, t rw a  
k ró tk o  i zn ika  n ieraz  tegoż sam ego dnia.

Ilość b ia łk a  zazwyczaj nie zostaje w  p rostym  s tosunku  
do t rw an ia  znieczulenia; może być znaczna po operacy i n a ­
w et  bardzo k ró tk ie j a  w cale  n ieznaczna po operacy i t r w a ­
jące j  i 2 godziny. W y d a je  się przeto, iż hia lkomocz za leży 
od sam ego znieczu len ia  i s tanu  n erek  tudzież u k ła d u  na- 
czynnego.

P rz y cz y n y  tego białkomoczu poszuk iw aćby  na leża ło  
w w ydzie lan iu  (w ą tp liwem  zresz tą  w ed ług  b a d a ń  P a te in a )  
się chloroformu przez  nerk i  i zm ianach ciśnienia k rw i w  tę t ­
n icach  podczas znieczulenia chloroformowego.

I lość p raw id łow ych  sk ładn ików  moczu, j a k  mocznika, 
k w asu  moczowego, chlorków, pow iększa  się  sku tk iem  chlo­
rofo rm ow ania  a  znieczulenie chloroformowe nie w p ły w a ją c  
n a  czynność przew odów  m oczowych dz ia ła  p rzede  wszyst-  
k iem n a  k łębki,  gdzie chwilowo p rzepaca się surow ica  krwi.

Nie w ydało  się, ab y  pochodzenie  chloroformu, by leby  
ty lko  odpow iada ł on w ym agan iom  farm akope i francuskiej,  
miało w pływ  na po jaw ian ie  się białkomoczu i chloroform 
angielsk i nie okaza ł  w tej m ierze żadnej wyższości.

(Les nouveaux Remedes. 20. 1893).
—  P rzec iw  sw ędzen iu  rzyci (pruritus ani) u dziec’ 

sku tk iem  rupij (oxyuris vermicularis) za leca Live ing  w cierać  
co wieczór maść złożoną z równych części sza rnchy  i w a ­
zek uy. Można także  używ ać maści z 1 części kalomelu n a  10 cz. 
w azeliny  lub maści kokaino-bizmutowej złożonej z 1 części 
kokainy , 2 części bismuthum subnitricum  (czyli magisterium  
bismuthi) i 20 części lanoliny.

(Ann. of. gyn. and paed. 10. 189$).

Notatki terapeutyczne.
P rzec iw ko  m orzysku  czyli kolce w ątrobow ej zapisuje 

F e r ra n d  :
139) Rp G-lycerini puri 20 00— 30-00

Aąuae laurocer. 25-00— 30 00 
Aąuae chlorofor­

mie saturatae 20-00— 30-00 
W yżyć  n a  d w a  lub trzy  razy  a gdy b y  tego nie znoszono, 
co k w a d ra n s  po łyżeczce od k aw y  podczas napadu.

W  celu zapobieżenia  napadow i owego m orzyska  do ­
b rze  je s t  zażyw ać co rano  po 10 do 20  g ram ów  gliceryny 
w pól szk lank i  jak ie j  w ody  alkalicznej.

Głautier zaś zaleca w kolce w ą t ro b o w e j :
140) Rp. N atrii benzoici

Natrii salicylici
aa 5 00

Puheris nucis romicae 0-50 
M . f. p. in dos. aeq. 20 div.

S. Z ażyw ać po trzy proszki dziennie podczas nap a d u  i później 
jeszcze po ustaniu wszelkich bólów przez 4 do 6 tygodni.

P rzec iw  p rzew lekłem u gośćcowi zaleca W h it la :
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141) Rp. N atrii jodati 8 00
N atrii bicarbonici 16-00
K alii bicarbonici 30 00
Solułionis ars. Fowleri 6'00 
Dcti sarsaparillae

compositi 60000
MDS. Po obiedzie i po kolacyi zażyw ać po łyżce stołowej.

V. List z Konstantynopola.

Dnia 11. listopada 1893.
O czem tu p isać z nad Bosforu, j a k  nie o panującej 

tu cholerze, k tórej postępy  i rozszerzan ie  się nape łn ia ją  
t rw o g ą  ta k  tubylców, j a k  obcych, tam u ją  handel i w s trzy ­
k u j ą  p rzy jazd  obcych. Je j  więc tych parę  słów poświęcam.

Aż do s ie rpn ia  b. r., mimo rozszerzan ia  się cholery 
na  kon tynencie  europejsk im , w  Persy i  i Arabii, mimo częstych 
s tósunków  okolicy pańs tw a  otornańskiego z zakażonem i pro- 
w incyam i,  Carogród wolnym był od cholery. Gdzie tego 
w yją tkow ego  zd a rzen ia  przyczyna,  nie d a  się  jeszcze dziś 
oznaczyć —  a  że n ie sam e ty lko za rządzenia  sanitarne, 
k w aran tan y  i cały a p a ra t  b iurokra tyczny  turecki zapobiegały  
aż do tego roku  zawleczeniu  zarazy, to d la  zna jącego  ca łą  
ich nędzo tę  nie p rzeds taw ia  wątpliw ości .  R ząd  tureck i 
je d n a k  op ie ra jąc  się  n a  fakc ie  n iezawleczenia  zarazy ,  bronił 
i broni do upadłego  wartości w yż w ym ienionych środków, 
nie p rzystąp ił  do uchw ał tegorocznej konferencyi san ita rne j 
w Dreźnie a  uchwały  zeszłorocznej konferencyi w W enecyi 
p rzy ją ł  o ty le  tylko, o ile tyczy ły  się portów tureckich. —  
W obec  panującej cholery w Rosyi,  Rumunii, W ęgrzech , P e r ­
syi i Arabii,  stósowano z całym rygorem  przeszłowiecznym 
n ak a d za n ia  s ia rk ą  lub chlorem, desinfekcyonow ano listy i te­
leg ram y (sic) przychodzące z okolic zakażonych , nak ładano  
k w a ra n ta n y  na osoby lub tow ary  p rzybyw ające  z tych stron, 
uniemożliw iano hande l i przywóz, łudzono s ię  pozorną środ­
k ó w  tych w artośc ią ,  aż tu na  raz  w drugiej połowie sierpnia 
b. r. po jaw ia ją  się sporadyczne  p rzypadki podejrzane w Gu- 
lacie i Sku tar i ,  i odrazu w ybucha m ordercza  ep idem ia w szp i­
talu  ob łąkanych  w S kutari,  której w n iespe łna  3 tygodn iach  
190 osób z 3 5 0  m ieszkańców  padło ofiarą. Poruszono  naraz  
cały  a p a r a t  urzędniczy  i le k a rsk i ,  zaprow adzono kordon 
w ojskow y około każdego zakażonego  domu, podwojono pen- 
sye lekarzom wojskowym, k tórych tu w yłącznie  do celów 
poskrom ien ia  epidemii użyto, ba, naw e t  n iebyw a ła  rzecz 
w  armii, w ypłacono im regu la rn ie  pensye, za k az an o  p rz y ­
wozu i sp rzed aży  owoców i ja rzyn  a  cholera . . .  poszła dalej,  
za ję ła  koszary  w ojskow e w H aidor-Pasza  i S ku tar i ,  p rze ­
niosła się na szpitale cywilne i wojskowe, p rzeszła  na gnijące 
w śród Bosforu okręty  wojenne i ja k o ś  nie myśli ustępować.

N ad  p rzyczyną  tego z jaw iska  w arto  się może za s ta n o ­
wić. P rzedew szys tk iem  w y p a d a  nam się zapytać, k to  dyag-  
n os tyku je  cholerę w K onstan tynopolu  i komu powierzono 
p rzedsięw z ięc ie  potrzebnych ś ro d k ó w ?  Podzielono miasto 
i okolicę na  cyrku ły  i ca łą  służbę oddano lekarzom  w ojsko­
wym, w yłącznie tureckim. Poziom w ykszta łcen ia  lekarsk iego  
tych  organów , biorąc ściśle, w najlepszym  razie, odpow iada 
w yksz ta łcen iu  m łodego felczera, broń Boże fe lcze ra -p rak tyka .  
Ze szko ły  wojenno m edycznej w K onstan tynopolu  w ychodzą 
ludzie bez żadnego  p rak tycznego  w ykszta łcen ia .  Wiadomości 
le k a rsk ie  czerp ią  młodzi adepci E sk u la p a  z tu reckiego tłó- 
n iaczenia  s ta rego  w ydan ia  Niemeyera.,  wiadomości z an a to ­
mii opisowej lub patologicznej z a t lasów  lub p repa ra tów

w oskow ych  (w y k o n y w an ie  sekcyj zabronione przepisam i K o ­
ranu!) ,  k i lka  operacyj ch irurg icznych  lub okulis tycznych w y ­
konanych  bez a n ty sep ty k i  pod okiem profesora a  p r z e d e  
w s z y s t k i e  m opła ta  7 funtów tureckich  — oto w szystko, 
czego tu od le k arza  w y m a g a ją ;  z dyplomem w ręce może 
truć i m ordować pod p łaszczykiem  s topnia  l e k a r s k i e g o ; 
jem u powierzone zostaje  zdrow ie w ojska, on je s t  panem  
życia i śmierci pacyentów, jem u pow ierza ją  i tu rozpozna­
w anie  cholery  i p rzedsięw zięcie odpowiednich środków. F a k ­
tem jest,  że z tylu  le k a rzy  europejskich  oprócz prof. Chan- 
tem esse, k tórego gm ina  z P a r y ż a  sprow adziła ,  i piszącego, 
pow ołanego czasowo z woli sułtana, an i je d en  p rzypadku  
cholery nie w idział!

T a k im  to lekarzom  dodano  do pomocy g w a rd y ę  odz ia­
n ą  w k au c zu k o w e  płaszcze, g w a rd y ę  sk ła d a ją c ą  się z w y ­
rzu tków  spo łeczeńs tw a : G reków , L ew antyńców  i t. d., k tórzy  
k rzycząc  i k ra d n ą c  w p ad a ją  do domów, w których  podejrzany  
pojawił się p rzypadek ,  w ynoszą  chorego do im prow izow a­
nego szpita la  cholerycznego, d e s i n f e k c y o n u j ą ,  pa lą  
i pieczętują dom zakażony , k tó ry  nas tępn ie  kordon  w o jsk o ­
wy n a  dni 10— 40  otacza.

Oto próbki pracy tej gw ardy i ,  k tórej pow stan ie  S ta m ­
buł p. C hantem esse  zaw dzięcza.  —  P ew nej nocy znaleziono 
w Gałacie w zau łku  pijanego  kom ple tn ie  G reka,  u k tórego  
n ad m ia r  alkoholu  w ym iotam i się  ob jawił.  S koro  w yrok  
przyw ołanego  E sk u la p a  cholerę zdecydow ał,  napchano  b ie ­
dakow i wśród k rzy k ó w  i zak linan ia ,  że on ty lko  pijany,  do 
ust,  nosa i odbytn icy  chlorku w a p n a  (sic!), zawleczono o 4 
godziny drogi do s z p i ta la ,  gdzie natu ra ln ie  z poparzen ia  
umarł, a le um arł :  ergo cholera!

Innym  razem  otacza taż g w a rd y a  dom ek m ały  nad b rze ­
giem Złotego Rogu, z k tórego s łychać było jęk i  i k rzyk i — 
więc c h o le ra ;  w pada ją ,  nie p o m a g a ją  zak lęc ia  męża, że tc 
żona, k tó rą  porodowe bóle chwyciły, zab ie ra ją  b iedaczkę, ta 
po drodze rodzi i wśród  zapadu  um ie ra  i t. d. B a !  nawet 
nie b rak  p rzypadków , w których  ap l ikow ano  law atyw y 
z kw asu  k a rb o lo w e g o !

A des in fekcya  publiczna i p ry w a tn a ?  T o  chwilowo 
najlepsze źrodło d la  zbogacenia  s i ę ; dotychczas kosz tu je  
samo w apuo n iegaszone 19,000 funtów tureckich  —  190,000 
złr., ch lorek  w apna  przeszło 4 ,000  funtów —  podczas gdy  
w ykazy  w ładz cłowych w artość sp row adzonego  w apna  wo- 
góle ledwie na  400  funtów obliczają.

A ptekarzom  polecono srodze m eldow ać k a ż d y  p rz y p a ­
dek, w k tó rym by  ktoś z ap tek i  zażądał  ka rbo lu  lub opium ; 
na tychm ias t  w yż  w spom niana  g w a rd y a  i lekarze  w pad a ją  
do domu —  i biada, jeżeli się bakssyszcm  nie da  zapału  ich 
u łagodzić — odrazu pow sta je  now y p rzy p a d ek  cholery.

Sułtan  w trw odze ,  w której go sztucznie u trzym ują  
podli służalcy, a sygnu je  sumy, k tó re  toną  w ich k iesze­
niach; gn iew a  się, że je szcze cholera nie usta ła , siedzi 
w pałacu otoczony ścisłą s t r a ż ą ;  sp raw ozdan ia  ustne  i p i­
semne przyjm uje przez drzw i zam knię te ,  bojąc się  z a k aż e ­
nia. T rw o g a  przed spiskiem  ustąp iła  trw odze  przed cho lerą ;  
słowem zam ięszanie  n ie do opisania , z którego trudno  w y­
brnąć. P rzyznam  się, że po miesięcznej pracy bezowocnej, 
wobec in t ry g ,  n ie d o w ierza n ia ,  ja k ie  T u rcy  każdem u  ob­
cemu o k a z u ją ,  wobec złej woli organów  wykonaw czych , 
sp rzyk rzy ła  mi się już służba, bo i nie w idzę w idoków od­
miany. Dr. J . Karlińshi.
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VI. Wiadomości bieżące.

—  Otrzymujemy następujące  p ism o:
Komitet genera lny  XI. międzynarodowego lek. zjazdu w R z y ­

mie, u legając  życzeniu Kolegów rozmaitej narodowości, ja k o  
nowy termin przyszłego zjazdu wyznacza czas od dnia 29. 
m arca  do 5 . kw ietn ia  18 94  r. Zawiadamiając o tem Komitet 
polski i u p rasza jąc  o podanie tej wiadomości wszystk im K ole­
gom naszego kra ju , K om ite t genera lny  zarazem zapewnia, że pod 
względem umieszczenia uczestników zjazdu będą niewątpliwie 
poczynione wszelkie ułatwienia  a  liczba mieszkań okaże się w y ­
starczającą.

Podając  powyższą odezwę genera lnego Komitetu do w ia­
domości Szan Kolegów, K om ite t polski ma zaszczyt zarazem 
niniejszem upraszać  o zgłaszanie się z odczytami oraz o prze­
syłanie należytości za k a r ty  legitym acyjne pod adresem prze­
wodniczącego.

Przewodniczący Sekre tarz
N . C ybulski, Kraków, ul. Szczepańska 11. P . Radecki.

—  Pizzocaro zw raca w I iifo rm a  m edica  uwagę, że na 
przebieg krztuśca czyli kokluszu w pływ a korzystnie szczepienie 
krowianką, o czem wszakże już  dawniej wiedzieli Jenner ,  C h ap ­
man, Vogel i inni. W  kilkunastu  bardzo gwałtownych p rz yp ad ­
kach, w których użyto napróżno środków zw ykłych i w których 
bywało po 20 do 30  napadów  kaszlu dziennie, po szczepieniu 
k row ianką nastąpiło  w 11 do 18 dni zupełne wyleczenie.

—  W edług  dat urzędowych skończyło we F rancy i  w r. 
189 0  życie swe samobójstwem 8 4 1 0  osób a mianowicie 6576 
mężczyzn ( 7 8 °/0) i 1834  kobiet (22°/0). T ak  jak w innych 
kra jach , i we F rancyi rośnie ciągle liczba samobójstw i obliczona 
na  1 0 0 0 0 0  mieszkańców wynosiła od r. 1861 co lat pięć 12, 
13, 15, 17, 19 i 21 a  zatem w ciągu lat 3 0  wzrosła o 75°/0 
pierwotnej liczby. Szczególniej uderza zwiększenie się liczby 
samobójstw u n iedorostków poniżej lat 16.

—  W Londynie  panuje  od 2 miesięcy ciężka epidemia 
błonicy (dyf tery i) ;  umiera na  n ią  tygodniowo po 80  do 90  osób.

—  Z początkiem roku przyszłego wchodzi we W ęgrzech 
ustawa, już  przez izbę poselską sejmu węgierskiego uchwalona, 
w edług której urzędowym lekarzom okręgowym w stolicy kraju 
nie wolno zajmować się p rak ty ką  lekarską, za co o trzym ają  s to­
sowne podwyższenie swych pensyj.

—  Ze sp raw  mających znaczenie higieniczne, któremi ma 
się wkrótce zajmować parlam ent niemiecki, zasługują  na uwagę 
u s taw a o postępowaniu z epidemiami, ustaw a o handlu tru c iz n a ­
mi i p rojekta  opodatkow ania tytoniu  i wina. O ile nie można 
zaprzeczać, że opodatkow anie tych dwóch artykułów  codziennej 
potrzeby wpłynie na konsum cyę szkodliwie i wyrządzi pewne 
s tra ty  osobom z przemysłu w tej mierze żyjącym, o tyle trzeba 
znów uznać, że zdrowie publiczne na tom tylko zyska. Jeżeli już 
jed n ak  dzisiaj wszystkie prawie państwa europejskie ok łada ją  p o ­
datkiem, co tylko obłożyć można, j a k  kwity, listy frachtowe i t. d., 
to nie powinny zdaniem M unch . med. W ochschr. zapomnieć 
o nałożeniu podatku na leki tajemne. W praw dzie  skutkiem za­
p row adzenia  podatku zmniejszyłaby się konsum eya (to k w e s ty a ! ), 
a le  na tem dobro publiczne nie wyszłoby wcale żle, jeżeli się 
zważy, że owe środki tajemne obliczone są  tylko na ła tw ow ie r­
ność i nierozsądek. W Anglii j F rancy i  zresz tą  zaprowadzono 
podatek  od leków tajemnych z bardzo dobrym skutkiem dla 
skarbu  publicznego, k tóry  we F rancy i miał z tego ty tu łu  w r. 
1890  12 milionów franków dochodu.

—  Dzienniki lekarskie  francuskie u ska rża ją  się, iż miasta 
południowej Francyi,  położone nad brzegiem morza Śródziemnego, 
odwiedzane tłumnie, ja k o  stacye klimatyczne i c iągnące ztąd 
o lbrzymie zyski, nie d ba ją  o uporządkow anie swych stosunków 
higienicznych tak , j a k  o to dbać powinny ze względu na swój 
własny, dobrze zrozumiany interes. T a k  n. p. w tak  uezęszcza- 
nem mieście Antibes, panuje  obecnie epidemicznie o sp a ,  której 
w ciągu ośmiu dni było więcej niż 100 przypadków !

—  Nekrologia. Z m arl i :  W  Londynie  w dniu 6. b. m. 
z udaru  mózgowego Sir Andrzej Clark, niewątpliwie na jzn ak o ­
mitszy tegoczesny klinik angielski. W Sengileju w gubernii

lekarz ziemski Dr. Kazimierz Radzimiński, wychowaniec uniwer­
sytetu  kazańskiego, na  błonicę, k tó rą  zaraził się od chorych. 
W  Halli nad  Salą  Dr. Kaltenbach, profesor ginekologii w ta ­
mecznym uniwersytecie.

R e d ak to r  odpow iedzia lny: Prof. Dr. S. Domański.

K O N K U R S .
Niniejszem  rozpisuje się k o n k u rs  na  p osadę  III .  a s y ­

s ten ta  bezpła tnego  przy klin ice chirurgicznej.  L ek a rz e ,  którzy  
p racowali specyaln ie  w anatom ii patologicznej, m a ją  p ie rw ­
szeństwo.

P o d an ia  wnosić należy  do k ancelary i  W y d z ia łu  le k a r ­
sk iego  do dn ia  1. g rudn ia  1893 r.

K rak ó w  dnia  21. l is topada  1893 r.
B row icz  

Dziekan W ydzia łu  lekarskiego.

L. 733.
U rząd  g m inny  m ias ta  Birczy og łasza  niniejszem

K O N K U R S
na p o sa d ę  le k a rza  miejskiego.

Do posady  tej, k tó ra  na  razie będzie prowizorycznie  
n a d a n ą  a po roku  s ta b i l izo w an ą ,  p rzy w ią zan a  jest p łaca  
roczna 400  złr. w. a. tudzież dochód z oględzin zwłok 
i bydła.

P o d an ia  zaopatrzone  w dyplom doktora medycyny n a ­
leży wnosić do urzędu  gm innego  m iasta  Birczy do dn ia  
15. g ru d n ia  1893.

Bircza dn ia  15. l is topada  1893. 136— 3 —2

L A N O L IN ( I I  PUKISS. L1EBREICH
6—10 10 Pharra. Austr Ed. "VII.

Jedyna zupełnie przeeiwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełczeniu. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynami soli.

Do nabycia w wszystkich B enno Ja ffe  & D arm staed ie r. 
D roguery jac li A ustro -W ęg ie r. Martinikenfelde bei Berlin.
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie fra n k o .

M C i l t f y O l  8—1 3 - 1 2  
s t o s u j e  s i ę  z s k u t k i e m :  

w chorobach kobiecych i błędnicy, w cho­
robach skóry, narządów trawienia^ i krą­
żenia, cierpieniach gardła i nosa ,  jakoteż 
w chorobach zapalnych i gośćcowych
w szelkiego rodzaju , |UŻto sku tk iem  je g o  w łasno­
ści redukujących/kojących i przeciwgnilnych u d o ­
w odnionych przez spostrzeżen ia  kliniczne i do­
świadczenia, jużteż dzięk i jego dz ia łan iu  przy­

spieszania resorbcyi i zwiększania przemiany materyi.
Środek ten polecają gorąco klinicyści i wielu lekarzy i używa się 

go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.

N aukow e rozpraw y  o IchtyollI i form ułki lecznicze rozsy ła  
darm o i o p ła tn ie :

Ichtłiyol-Gesellschaft, Cordes Kermanni & C.
HAMBURG.

Dr. Aleks. Ostrowicz
ordynuje ja k  w latach poprzednich 99 — 52—27

w lecie w Landek, Villa Ostrowicz, w zimie w San Remo,
Via Roma.
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W I L H E L M A
przec iw gośćcow ą i an t ireum a tyczną

herbatę czyszczącą
wyrobu

F R A N C I S Z K A  WI LHELMA
ap teka rza

w Neunkirchen w Austryi dolnej 1 3 3 - 3 - 3  
nabyć można 

w  cenie 1 złr. w. a. za paczkę we wszystkich aptekach.

C. ĵjĵ K.

Z A K Ł A D  KROWIANKOWY
w Wiedniu, V II I . ,  Laudongasse 12.

rozsyła codziennie krowiankę urzędownie wypróbowaną składu 
wybornego po cenach następujących:

Ilość dla osób koron
0 05 grm 5 0 60
010 „ 10 1
0 5 0  - 50 4-50
100 „ 100 8

Przy odbiorze ponad 20 grm. oblicza się gram po 6 koron.

1 3 7 - 3 - 1

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

1 J i t t ^ e f j n e r a

I 20ov>a<5? o r | l t a
Z a le ty  S a s le h n e ra  w ody H unyad 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 dłuźszem stosowaniu znakomicie j ą  znosi przewód pokar­
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieust?. 

jące  działanie. — Mała dawka.

Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy
żądać 4 - 3 2 - 3 9

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

m m  r o o i r a  a r
D“  CHRAMCA

w  Z a k o p a n e m  w  T a t r a c h  p o l s k i c h  
otwarły  ca łą  zimę. 1 2 8 — 6 — 6

O sta tn ia  s tacya  kolei że laznej transw ersa lne j  
C h a b ó w k a  4  godziny  powozem lub s a n n ą  w ygodnej 

drogi k ra jow ej od Z ak o p a n eg o  odległa. 
Poczta i te leg ra f  w miejscu.

Całodzienne utrzymanie w wygodnym pokoju słonecz­
nym z leczeniem, usługą i t. d. 4  złr. albo 5 złr. 

zależnie od wielkości pokoju,

Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich
W  K R A K O W IE  

r o z p o c z ę ł o  w y d a w a ć

Seryję IIgą Kozpraw z zakresu medy­
cyny praktycznej.

Dotąd wyszły :

Z eszy t I :  „O dziedziczeniu k i ły “ przez D ra  E. F in g e ra ,  d o ­
centa chorób w enerycznych  w W iedniu. C ena  25 cnt. 

Zeszy t I I :  „O operacyjnem  leczeniu chorób płuc i op łucny" 
przez doc. D ra  R. T rzeb ick iego . C ena 80 et.

Z eszy t I I I :  „O m arskości p lu e “ przez D ra  B iegańsk iego .  
Cena 40  ct.

Z esz y t  I V : „A n tisep tyka  i a s e p ty k a "  przez D ra  B ogdan ika .  
C ena 25 ct.

Z eszy t V : „O sposobach badan ia  lic sąd o w o - le k a rsk ic h 1' 
przez D ra  W achholza. ,

Z eszy t  V I:  „O leczeniu b iegunki p rzew lekłe j*  przez  prof.
D ra  W. Jaw orsk iego .

Zeszy t V I I :  „Z apa len ie  sym pa tyczne  o k a “ . Monografia kli­
n iczna przez D ra  F r .  Sroczyńskiego .

Cena całej seryi II. (20 ark .  druku) 3 z łr .

N abyć można we w szys tk ich  księgarn iach  k ra jow ych  
i zag ran icznych  oraz w A dm inis tracy i  W y d a w n ic tw a  u D ra  
Surzyck iego  (K raków , F lo ry ja ń sk a  13). 19— 6— 8

O ra Hnorra Aiitipyrtn
M a rk a  ochronna „ L e w * .

( p a t e n to w a n y )  
wypróbowany i przez powagi za­
lecony środek przeciw chorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 
gli, kokluszom, migrenie, reumat. 
(pląsawicy), obrzmieniom aorty, u- 
darowi słońeczn. influenzie, grypie.

Używać tylko Antipyryny Dra 
Knorra „Lew“.

Prof. Klebsa.Tuberculocidin ]0° Prct- (
„ E. 100 prct. 1

w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 5 '— za cem.
Bliższe szczegóły o sposobie użycia zawiera broszura prof. Klebsa. 

na żadanie wysyłamy gratis.

Tuberculinum Kochii L ! S S '£  » i T t  m7  ”
TWlflUtnl wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezwonny środek 
DolIIldlUi leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastępujący jo ­
doform.

Zewnętrznie. Dermatol jest to środek zmniejszający czynność wy- 
dzielniczą i wskutek tego działający jako środek wysuszający i przyspie­
szający gojenie rany. Nietrujący. Używa się w mieszaninach lub czysty.
jako* przy sypka: Dermatol.

Amylum aa.
Maść 10—20%.
Dermat.Collodium-Enmlsion 10%.

jako proszek do nóg Rp. Dermat. 20 C 
Tale. venet. 70’0 
Amyl. 10 0 

DS. Proszek do zasypywania 
Gaza Dermatolowa: 10 i 20%

Wewnętrznie. W chorobach żołądka i jelit, Wedłuc prof. Cola- 
santi (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Anthidiarrhoicum nowszych 
czasów. — 0.2—0 5 jako proszek do 2 0 dziennie.
AfUltłliłl (P°clal|y f*° opatentowania). Wynalazek Dr. J. Roos. Wielo- 
n^u l l l l l l  krotnie zalecany środek przeciw newralgii. Niezrównany 
w ischias, ze skutkiem używany w ostrych chronicznych reumatyzmach 
i newralgiach rozmaitego rodzaju.
Almruifll VAnalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz- 
nlullIUUi czalny adstringo antisepticum, skuteczny na jątrzące rany, 
abcessy, w Endometritis gonorrhoica, zwykłym Fluor, w ostrych ze­
wnętrznych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, w Otitis media, 
(Używa stę w proszku, rozczynaeh, maści, plastrach i t. p.).

Je d y n i  fab rykanc i  15— 26 — 22

F arbw erke  vorm. Meister Lucius und Briining, Hochst am Main.
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Jedyny naturalny środek przeczyszczający przyjemnego smaku 
W O S 5A  M I M E H A Ł I f  A

120— 10— 8

Woda Franciszka Józefa znajduje się we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych.
Dyrekcya rozsyłki wody gorzkiej Franciszka Józefa w  Budapeszcie'

Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
);H Y € t E A “

MARYANA ZAHRADNIKA
W  Z Ł O C Z O W I E

p ieca  kapsułki i perełki lecznicze
uznane

przez Tow. lekarsk ie  k rakow skie  za n a j l e p s z e  i najtańsze.

Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2  pudełka po 5 0  s z tu k .
C arnphora  monohrorn. 0 0 5 .  01. Amyg. 0 2 0 .  I z łr .  GO ct. 
Guajacol O 05. 01. Amyg. v. Jeco r is  0 1 0  v. 0  25 I z ł r .  6 0  ct.

0 10. „ „ „ 020  2 z łr .  2 0  ct.
„ 0 '05 .  „ M orrhuol 0 -20 2  z łr .  6 0  ct.
„ 0  05. Natr. arsenicos. O 001 I z łr .  8 0  ct.

K reoso t 0  05  Bals. tolut. 0  20  I z łr .  20  ct.
0-05 
O 10

„ O 2 0  Natr. arsen. 0 001 I z łr .  6 0  ct
„ O 20  I z łr .  5 0  ct. ‘

„ 0  0 5  Morrhuol 0  20  2 z łr .  20  ct.
„ 0-05 01. Amyg. y. Jecor. 0-10 v. 0 '25  I z łr .
„ 0  0 5  „ „ 0  2 0  Natr- arsen. 0 001 I z ł r

Morrhuol (Mercis) 0 -2 0  2 z łr .
Myrtolum (Mercis) 0 '1 5  2 z łr .  5 0  ct.

2 0  ct. 
4 0  ct.

P rzy  zap isyw an iu  p roszę nie opuszczać godła „Hyg ea“ 
lub f irmy „ Z a h r a d n ik “ celem un ikn ien ia  w y d a w a n ia  innych  
w ątpliwej jakośc i  i o wiele droższych w yrobów .

Część zysku przeznaczam  na budowę Domu akademickiego

io5—x—12 Maryan Zahradnik.

Tabletki z wyciągiem kaskary
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 na 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 50 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

Tabletki z węglanem gwajakolu
po 0'025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisyę 

przemysł. Tow. lek. krak. •, słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 złr.

WENO K A N A R O W E
bez goryczy przyrządzone na winie Lacrima Christi, cena butelki

1 złr. 1 4 - 2 6 - 2 4

Pierw sza kra jow a fabryka opatrunków chirurgicznych

M. L. D ob row olsk iego
w  N o w e j  W s i  p r z y  K r a k o w i e ,  p o c z t a  Ł o b z ó w

poleca własnego wyrobu: 43—20—18

w atę  B runsa ,  w a tę  d rzew ną, w atę  szp ita lną ,  w sze lk ie  waty ,  
ju ty  i g azy  im pregnow ane i s te ry l izow ane .  R ów nież catgut,  
j e d w a b ,  ti! de F lo rence ,  w s tau ie  surow ym  lub p rep a ro w an e  

i wogóle wszelk ie  opatrunk i asep ty c zn e  i an t isep tyczne.  
Z w ra ca  u w ag ę  P anów  G inekologów  n a  gazę jodoformową  
Dra Bylickiego, do celów g inekologicznych , w formie opaski 

zwiniętej,  10 ctm. szerokie],  10 m. długiej.
J a k o  now ość za leca  opaski bawełniano gumowe na ży lak i,  
prak tyczn ie jsze  od o pasek  M artina, g d y ż  nic sp raw ia ją  p ie ­
czenia i o d p ow ie dniejsze do pończoch, a lbowiem  m ożna je 

n a  k a ż d ą  nogę dowolnie i bez ucisku uaw inąć.
Cenniki i  p ró b k i  n a  żądanie .

Z  czystego dochodu w bieżącym roku przeznacza 2 '/ą 
na budowę domu akademickiego w Krakowie.

W ygodne  środki do u rzą d zan ia

k ąp ie li m in era ln ych  borow inow ych  
i że la z isty ch  w  domu i w  każdej 

porze roku.
Od wielu lat wypróbowane w : Metritis, Endometritis, Oophorits, 
Parametritis, bladaczee, niedokrewności, zołzach, krzywicy, upła- 
wach białych, skłonności do poronień, porażeniach częściowych, 
parezach, dnie, gośćcu, guzach krwawnicowych i w celu ułatwie­

nia wessania wypocin.
Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 

Wiedeń, Budapeszt.
Nabyć można we wszystkich aptekach, drogeryjach i składach 

wód mineralnych.
W Niemczech nie ulegają wyciągi borowinowe ocleniu.

Paczka do Niemiec 50 fen. 1 t
do Austryi 30 cnt. |  P

1 kilo soli borowinowśj.
zawiera 4 skrzyneczki po 

1 - 2 1 - 1 9

Nakładem Te w. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod  zarządem A. M. Kosterkiewicza.


