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O G Ł O S Z E N I A .

PILULAE FEKRI OXYDULATI.
PILULAE FERRI OXYDULATI ..... SULFURICO.

Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i współczesnych klinicystów oraz farm ako­
logów wykazały, iż nie wszystkie przetwory żelaza zarówno są skuteczne, i że pomimo podawa­
nia jednakow ych ilości tego pierwiastku zawartego w rozmaitych związkach, rezultaty lecznicze 
bywają jadnakże różne (Blaud, Niemeyer, V allet, Husemann, Binz i wielu innych). Przyczyny 
tego faktu szukać należy w tem , że nie wszystkie przetwory żelaza z równą łatwością są przez 
organizm przyswajane, oraz, że gdy jedne nawet w znaczniejszych ilościach mogą być zadawane, 
inne, drażnią przewód pokarmowy i już w niedługim czasie muszą być zaniechane. Ze wszyst­
kich dotąd wypróbowanych przetworów najbardziej odpowiada celowi wodan tlenku żelaza, gdyż 
się najłatw iej przyswaja i wybornie, nawet przez słabe żołądki znosi. W  obec tych jego szaco­
wnych własności, przygotowywanie wszelkich form farmaceutycznych z powyższego przetworu, 
ma ja k  sądzę, wszelką racyę bytu i pierwszeństwo przed innem i. Mając to na uwadze, już od 
dawna zająłem się wyrobem pigułek zawierających już to czysty per se przetwór o którym mo­
wa jako: pilulae ferri ozydulati, już też z dodatkiem  chininy jako pilulae fe r r i ozydulati cum chi­
nino sulphurico. Każda pigułka zawiera około pół grana bezwodnego tlenku żelaza (ściśle bio­
rąc nieco więcej bo 0,6 grana). Ilość chininy (w pigułkach drugiego rodzaju) wynosi */3 grana 
na sztukę.

K ilkoletnie badania nad działaniem powyższych pigułek, dokonane z najlepszym skut­
kiem w warszawskich szpitalach, jak  o tern przekonywają wydane mi przez powagi lekarskie 
świadectwa, pedantyczna dokładność w przygotowaniu, tak  nieodbicie potrzebna ja k  wiadomo, 
aby dany przetwór nie ulegał rozkładowi, a wreszcie, dostępność ceny, dają jak  mniemam 
zupełne prawo do konkurencyi z podobnemi wyrobami zagranicznemi, które zawierają przetwo­
ry niezawsze wytrzymujące krytykę ze stanowiska farmakologicznego, oraz będąc w stosunku 
do swej rzeczywistej wartości nieproporcjonalnie drogiemi, daleko stoją niżej od swojskiego, 
krajowego wyrobu.

13— 10 M. Mutniański, W łaściciel A pteki, Nowy-Świat N r. 18.
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Tygodnik  lekarsk i poświęcony w szystkim  gałęziom  m edycyny klinicznej, 
hygieny i wszystkim kw estyjom  dotyczącym stanu lekarskiego, będzie wychodzić 
i w następnym  1889 r. tej samej objętości i z tym  sam ym  program em  ja k  w bie­
żącym roku  a mianowicie:

1. A rty k u ły  ze w szystkich gałęzi m edycyny klinicznej i dotyczące takich 
nauk  lekarskich  nie klinicznych, k tó re  posiadają in teres p rak tyczny .

2. A rty k u ły  z hygieny społecznej i szczegółowej.
3. A rty k u ły  dotyczące w ykształcenia lekarzy, ja k  również by tu  ich i spo­

łecznej działalności.
4. Biografie i nekrologi lekarzy i a rty k u ły  z historyi m edycyny, specyjal- 

n ie ruskiej.
5. A rty k u ły  k ry tyczne i recenzyje z książek zagranicznych i rusk ich  

m ających związek z program em  „Wracza.u
6. Spraw ozdania z tow arzystw  naukow ych i innych przedstaw iających pe­

wien in teres dla lekarzy.
7. Spraw ozdania z głów niejszych prac z dzienników  zagranicznych i ru ­

skich.
8. K ro n ik a  w szystkich w ydarzeń z ruskiego i zagranicznego życia o ile 

w ydarzenia te mogą mieć znaczenia d la  lekarzy , wieści i rozporządzenia r z ą ­
dowe.

9. O głoszenia z w yjątkiem  jednak  rek lam  i ogłoszeń o środkach tajem nych.
A rty k u ły  należy przesyłać w listach rekom endow anych pod adresem: P ro ­

fesor Wacław Awksientiewicz Manassein (P etersbu rg , Sym birska d. N. 12 
m. 6).

C ena rocznie z przesyłką pocztow ą lub w P e te rsb u rg u  z odnoszeniem do 
domu rs. 9, za pól roku  rs. 4 kop. 50. P ren u m era tę  p rzy jm uje W ydaw ca 
Karol Leopoldowicz Rikker (P e te rsb u rg —N ew ski 14).

Dla Kaszlących i Osłabionych,
Nagrodzone na Warszawskiej i Lwowskiej W ystawach Hygieniczno- 
Lekarskich Listami pochwalnemi i medalem na W ystawie Krakowskiej, 

koncesjonowane przez Władze Lekarskie:

Ekstrakt i Karmelki „LELIWA.”
Sprzedaż w A ptekach  i Składach A ptecznych w W arszaw ie, K rólestw ie 

i Cesarstwie, pewniejsze i 50 procent tańsze od zagranicznych, paczka karm elków  
kop. 15, flaszka ek strak tu  kop. 75. (151)—16—8

ZAKŁAD LECZNICZY 
HYDROPAT Y OZN O-PN EU MATY OZN Y

D-rów Dobrzyckiego i Fritschego
Obożna N r. 5.

Leczenie ścieśnionem pow ietrzem , elektrycznością, masażem, kąpielam i igliwio- 
wemi, m ineralnem i, parow em i, elektrycznem i, hydropatyą, inhalacyam i, etc.
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dla le k a r z y -p r a k ty k ó w .
T R E Ś ć . Prace oryginalne. Ważniejsze szczegóły z nowoczesnej dyagnostyki i terapii chorób 

żołądka. P odał docent Dr. W. Jaworski. (Ciąg dalszy). — Streszczenia i wyciągi. 139. O pra­
wdziwej i fałszywej neurastenii; ich rozpoznanie i leczenie. 140. Porażenia rdzeniowe przy rzeżączce. 
141. O działaniu amylenhydratu jako środka nasennego. 142. O gruźlicy gruczołów mlecznych.—Kry­
tyka i Bibliografia. Dr. Mackenzie. Fryderyk Szlachetny i Jego lekarze. Streścił Witold Szumlań- 
ski. (Ciąg dalszy).— Wiadomości bieżące.—Ogłoszenia.

WAŻNIEJSZE SZCZEGÓŁY 
z nowoczesnej dyagnostyki i terapii chorób żołądka.

Podał Dooent Dr. W. JaWoróki.

(Ciąg dalszy.—Zobacz Nr. 48).

XXXVII. Wymioty nerwowe. Vomitus newosus.
1. W ym io ty  są, aktem  dość złożonym, polegającym  na zbornem  działaniu 

k ilku  m echanicznych czynników  ułatw iających przedostanie się pokarm ów  
z żołądka przez jam ę ustną na zew nątrz. R uchy przeciw robaczkow e samego żo­
łądka  nie są w stan ie same przez się uskutecznić ak tu  w ym iotnego, potrzeba 
jeszcze zam knięcia odźw iernika i w stecznych kurczow ych ruchów  przełyku, 
przyczem  w pust się otw iera. Schiff dostrzegał jeszcze p rzed  w ystąpieniem  w y­
miotów podczas nudności w yraźne rozw ieranie się w pustu , a A . F ran tzen  oprócz 
rozw ieran ia  się w pustu, równoczesne rozszerzanie się części wpustowej i dna 
żołądka, podczas gdy część odźw iernikow a i odźw iernik się zaciskały, tak , że 
żołądek podczas wymiotów p rzyb ie ra ł p o s t a ć  g r u s z k i ,  k tórej szypułkę 
tw orzył odźw iernik. N adto ruchy w ym iotne rozpoczynały się rucham i przeciw- 
robaczkow em i je li t  i dw unastnicy, k tóre jeże li były równoczesne z chw ilą otwie­
ran ia  się odźw iernika, w prow adzały żółć do żołądka. Równocześnie podczas 
w ym iotów  przepona się obniża i wraz z mięśniam i brzusznem i, jak o  tłocznia 
brzuszna, uciska na trzew ia, a w zględnie na żołądek; następnie zostaje k rtań  
przez głośnie zaciśniętą, a przez nagłośną n ak ry tą , przyczem  dno języ k a  się 
obniża, a tu łów  k u  przodow i pochyla, co wszystko razem  w wysokim stopniu 
u łatw ia w yrzucanie treści żołądkowej na zew nątrz. Je d n a k  i działanie poje­
dynczych czynników , ja k  skurcz p rzełyku , lub  tłoczni brzusznej może przy 
współudziale samego w pustu  przyprow adzić wym ioty do sku tku  (T antin i). 
Czynnością w ym iotną k ieru je ośrodek w ym iotny, znajdujący się, według do­
świadczeń fizyologicznych O penchowskiego, we w zgórkach czworaczych, gdyż 
po zniszczeniu ich wymioty nie pojaw iają się. W edług  innych autorów , 
je s t jeg o  um iejscowienie się w rdzeniu  przedłużonym , a w edług R th . w ty l­
nej części ją d ra  nerw u błędnego, skąd podrażnienie dla w ywołania ruchów
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zbornych przenosi się na ją d ra  nerw u dodatkow ego W illisa , zostającego 
w połączeniu zapomocą w łókien nerw ow ych z nerw em  przeponow ym . Zmia­
ny przebiegające w powyższych okolicach ośrodków nerw ow ych są w sta­
nie w edług tego, czy trafiają w łókna ruchow e, czy też czuciowe, czyli też 
obydwa razem , wywołać wymioty albo gastra lg ie  lub  też obydw a objawy ra­
zem. Zdarza się też bardzo często, że wym ioty poprzedza nerw oból żołądka 
k tó ry  może mieć znów swój początek w nadiniernem  w ydzielaniu  soku żołąd­
kowego (p. X X X IX ) . P rzypuszczając powyższy sposób pochodzenia wymiotów 
nerw ow ych m usim y je  nazw ać mózgowemi a w zględnie rdzeniow em i, a jako 
takie napotykam y je  najczęściej jako  o b j a w  c z ę ś c i o w y  c h o r o b y ,  któ­
ra  w tych ośrodkach nerw ow ych zm iany wywierać może (sclerosis disseminata, 
tabes i t. p.), d la  tego o tych wym iotach w osobnym  ustępie mowa będzie.

2. a. Ja k o  s a m o i s t n e  w y m i o t y  o ś r o d k o w e  można uważać te, 
k tóre w ystępują u młodzieży szkolnej przeciążonej p racą um ysłow ą, albo 
w przebiegu m ałokrw istości lub błędnicy, przyczem  mogą występować równo­
cześnie napady nerw obólu żołądka, ostatecznie te  w ym ioty, k tó re  występują 
w skutek wzruszeń um ysłow ych, p rzestrachu  i t. d. L e c z e n i e  dotyczy cho­
roby ogólnej lub  usunięcia m om entu przyczynow ego i podane je s t w ustępie 
X X IX  o gastralg ii.

b. W ym ioty  w przebiegu c h o r o b y  m o r s k i e j  byw ają rów nież uwa­
żane jako  p rzy rody  ośrodkow ej, gdyż ich bezpośrednią przyczyną je s t  wytwa­
rzająca się m ałokrw istość mózgu i rdzenia przedłużonego (R th .).

g. Jeszcze zaliczyć można do wym iotów ośrodkow ych te, k tó re  występują 
po zatruciach ostrych lub  przew łocznych n ikotyną (przez palen ie  tytoniu), 
przetw oram i m akowca, w inianem  antym onailow o-potasow ym , na  k tóre  to oko­
liczności lekarz przy  tak  częstem nadużyw aniu tych  środków  przez publiczność 
uwagę zwrócić pow inien.

d. W  przebiegu h y s t e r y i  i n e u r a s t e n i i  przedstaw iają wymioty 
w połączeniu z innem i niepraw idłow ościam i gastrycznem i charak terystyczny  obraz 
częściowy tych chorób. Są one w edług tw ierdzenia wielu autorów  objawem 
odruchow ym , podczas gdy R th . uważa je  ja k o  ośrodkowe. O tych wymiotach 
będzie m ow a w innym  ustępie.

3. W  przeważnej części p rzypadków  są wym ioty, jeżeli nie polegają na 
zm ianach organicznych żo łądka (wrzodzie, raku , nieżycie), objaw em  o d r u ­
c h o w y m .  M usim y tu  jed n ak  rozróżnić, czy m amy do czynienia z w y m i o ­
t a m i  p r z e ł y k o w e m i  c z y  ż o ł ą d k o w e m i .  P ierw sze polegają li tyl­
ko na odruchow ych kurczach p o łyku  i przełyku, k tóre  jeżeli są znacznego na­
silenia, mogą w praw ić c a ł y  m e c h a n i z m  w y m i o t n y  w c z y n n o ś ć ,  
przez co i treść żołądkow a zostaje w yrzuconą. Jak o  o z n a k i  w ym iotów prze­
łykow ych, k tó re  m ożna uważać jak o  wyższy stopień zw racania nerwowego 
(p . ust. X X X IV ), należy uważać następujące: a) W ystępują  one wśród lub 
niedługo po użyciu pokarm ów , b) U  tego samego chorego bywa raz ty lko  mała część 
pokarm ów  w ym iotowaną (zwracaną), d rug i raz cała ilość, niew yw ołując w żad­
nym  przypadku j a k i c h k o l w i e k  b ó l ó w .  M am  np. w leczeniu pacyent- 
kę m ałokrw istą w okresie ustaw ania regularności, k tóra  ja k  tw ierdzi, przed
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9 la ty  po stracie córki dostała  wymiotów, k tóre  w odstępach k ilku  miesięcznych 
jeszcze dotąd się pow tarzają, zaw ierając całą ilość pokarm ów  spożytych. Co k il­
ka dni zaś zw raca chora p raw ie bez żadnych dolegliwości 2—3 łyżki p łynu  
białawego m ętnawego, n iezaw ierającego pokarm ów , k tórego pochodzenia na 
podstaw ie badania m ikroskopow ego i chem icznego nie można odnieść do żołąd­
ka, ale do jam y  ustnej, g) C horzy p rzy  połykaniu  doznają uczucia d ław ie­
nia, a kęs przez p rze łyk  z pew nym  rodzajem  uczucia d ław ienia przechodzi. 
d) S k u t k i  l e c z e n i a  potw ierdzają charak ter wymiotów przełykow ych. 
W  n iek tó rych  przypadkach  ustępu ją  wym ioty przełykow e, jak b y  odjęte różczką 
czarodziejską, po jednorazow em , w innych przypadkach  po k ilkakro tnem  dopiero 
sondow aniu o ile możności najgrubszą sondą. Przyczyną tego nagłego zw rotu  
je s t  bądź działanie psychiczne, bądź też w yw ołane stępienie wrażliwości ścian 
przełyku. W  w ielu  znów przypadkach  ustępują  wym ioty, jeżeli się karm i cho­
rych zapom ocą sondy w suniętej ty lko do górnej części p rzełyku . W  innych 
znów przypadkach  mogą chorzy jeść  bez w ym iotow ania po zapenzlow aniu dna 
języka  i po łyku  za pomocą 5 —10%  rozczynu kokainy, u chorych znów zbyt 
w rażliw ych trzeba penzlow anie kokainą połączyć z karm ieniem  przez sondę.

W łaściw e w y m i o t y  ż o ł ą d k o w e  o d r u c h o w e  przedstaw iają raz 
mniej, d rug i raz  więcej w ybitne właściwości, k tóre  je  od przełykow ych mogą 
odróżnić: a) W ystępują  one nie natychm iast po jedzeniu ale nieco później. 
b) Są one zazwyczaj obfite, gdyż cała  ilość spożytego pokarm u zostaje w yrzu­
coną. c) W  większej części przypadków  poprzedzają  w ym ioty zboczenia czu­
ciowe, najczęściej nerw obóle żołądkowe, k tó re  bardzo często d ług i czas samoi­
stnie trw ają , nim  pojaw i się okres wymiotów nerw ow ych; mamy więc nerw icę 
złożoną czuciow o-ruchow ą, a czasem i więcej pow ikłaną, bo wydzielniczo-czu- 
ciow o-ruchow ą (p. ust. X X X IX ) , wym ioty jak o  czysta nerw ica ruchow a p rze ­
biegają  bez bólów, d) Leczenie stosowane przeciw  wymiotom połykow ym  tu  
nie odnosi sk u tku , natom iast działają w niek tórych  przypadkach skutecznie 
przepłókiw ania  żołądka wodą letnią, albo letn im  1 %  rozczynem  sody, lub wo­
dą chloroform ow ą dziesięciokrotnie rozcieńczoną; lecz jeżeli po 3—4 razowych 
przepłókiw aniach popraw y niem a, dalsze p łókania  są bezskuteczne.

P r z y c z y n y  w y w o ł u j ą c e  w y m i o t y  o d r u c h o w e  byw ają 
najrozm aitsze, najczęściej są one te  same, co i nerw obólów  (p. ust. X X IX )  
O prócz tam  w ym ienionych mogą jeszcze następujące okoliczności sprow adzić 
wym ioty: a) N erw ice żołądka tak  czuciowe, ja k  i w ydzielnicze (przeczulica, 
gastralg ia, nadm ierne w ydzielanie kw . żołądkowego, napadow e wymioty L ey- 
dena i t. d.) mogą przebiegać z zadrażnieniem  ośrodka w ym iotnego i spro­
wadzić obfite wym ioty, jeżeli żołądek przez w prow adzenie pokarm ów  bywa do 
czynności pobudzony. Podobnie mogą nerw ice przełyku i połyku stać się p rzy­
czyną wymiotów. W ym ioty na tego rodzaju  podstawach napotyka się często u 
starszych  dziewcząt lub kobiet, bądź to jak o  samoistne zboczenie chorobowe, bądź 
jak o  początkow e objawy hysteryi, albo ju ż  w tow arzystw ie z innem i objawam i 
hysterycznem i. W  prak tyce niełatw o przychodzi rozróżnić, z którego rodzaju 
w ym iotam i ma się do czynienia. Często dostrzega się u  tego rodzaju chorych 
od czasu do czasu w ystępującą c z k a w k ę  (singultus). Jakość potraw  wpływa
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bardzo na w ystąpienie wymiotów, jed n ak  zależy to od indyw idualności. U je ­
dnych chorych wywołuje każdy pokarm  odruchy wym iotne, u  innych tylko 
pew ne potraw y, niezależnie je d n a k  od ich straw ności i pożywności. Podczas 
gdy np . u  jednego  chorego pow stają ruchy w ym iotne po użyciu m leka, a po 
zjedzeniu razowego chleba ich niema, to zupełnie przeciw nie m a się rzecz 
u  drugiego chorego.

[3) W ielokrotnie w ystępują wym ioty jak o  o b j a w  o d r u c h o w y  cier­
pień w odległych narządach  w sku tek  zadrażnienia rozgałęzień nerw u  współczul- 
nego i mogą lekarza  w prow adzić w błąd dyagnostyczny. M ianow icie zdarzają 
się wym ioty odruchow e w przebiegu  zaparcia stolca z pow odu nagrom adzenia 
kału  w je litach , w chorobach now otw orow ych o trzew nej, podczas przerzynania 
się kam ieni żółciowych i nerkow ych przez przew ody, co w pierwszej chwili 
rozpoznanie właściwej choroby w wysokim  stopniu u tru d n ia . Choroby innych 
trzew iów  ja k  trzustk i, nerek  np. nerk i ruchom ej sprow adzają w ym ioty o wie­
le rzadziej. Jeszcze spostrzegano w ym ioty ja k o  odruch pochodzący od zboczeń 
w narządzie oddechowym, ja k  np. w przeroście i now otw orach błony śluzowej 
jam y  nosowej, w zm ianach w k rtan i, szczególniej w tylnej je j ścianie, przy 
obecności ciał obcych w k rtan i, w skutek kaszlu  w yw ołanym  w krztuścu, w za­
palen iu  tchaw icy, w zapaleniu  zrazikow em  płuc u dzieci. W  celu leczenia wy­
m iotów w yw ołanych zm ianam i w jam ach  nosowych okazało się w edług B. F ran- 
k la  skutecznem  penzlow anie tychże rozczynem  kokainy. D ostrzegano znów 
przeciw nie, że w n iektórych rzadk ich  przypadkach  (B uli) w yw oływ ały zmiany 
w żołądku odruchow e zboczenie w form ie tak  zw anego k a s z l u  ż o ł ą d k o ­
w e g o .

Podobnie, ja k  nerw obóle żołądka m ogą i wym ioty w ystąpić odrucho­
wo w skutek  zm ian w c z ę ś c i a c h  r o d n y c h  k o b i e c y c h ,  co się zda­
rza w przypadkach: oophoritis, parametritis chronica citrophicans, endometritis, ante 
et retrojlexio uteri, descensus et prolapsus uteri, w polipach i now otw orach macicy, 
a naw et p rzy  zw ykłych nadżerkach części pochwowej (H eitzm ann). Jed n ak  nie­
zależnie od tych zboczeń mogą przebiegać wym ioty nerw ow e, gdyż zdarza się 
bardzo często, że pomimo ustąpienia zm ian chorobowych w częściach rodnych 
w ym ioty nie ustępu ją , czyli że podstaw y dla nich gdzieindziej mamy szukać.

W ażnem i są w y m i o t y  u c i ę ż a r n y c h  (vomitus gravidarum), gdyż 
m ogą doprow adzić do zupełnego zagłodzenia, a n iek tórzy  autorow ie podają na­
wet 40%  śm iertelności z tego powodu. W ym ioty  w ystępują albo zaraz z po­
czątku, albo w późniejszych m iesiącach ciąży, n igdy  zaś przy końcu. Od nie­
znacznych przypadłości gastrycznych począwszy, przychodzi do wymiotów, i to 
z biegiem  czasu coraz częstszych i gw ałtow niejszych, tak  że ostatecznie niczem 
pow strzym ać się one nie dadzą (hyperemesis gravidarum), a przyjm ow anie pokar­
mów staje się niemożebnem.

L e c z e n i e  w y m i o t ó w  o d r u c h o w y c h  je s t  w pierwszym  rzędzie 
przyczynow e, stosowane do zajętych narządów. Sym ptom atycznie postępuje się 
ja k  w nerw obólach żołądka (p. ust. X X IX ) . S tosuje się przetw ory bromowe, 
zabiegi wodolecznicze, galw anizow anie żołądka w edług Ziemssena, jakoteż gal­
wanizow anie nerw u w spółczulnego i błędnego w części szyjnej, sondowanie jak
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przy zw racaniu  stosowane (ust. X X X IV ), wzmocnienie uk ładu  nerwowego przez 
w ypoczynek w górskiem  pow ietrzu, w kąpielach m orskich lub żelezistych. D o­
strzegałem  w ielokrotnie ustąpienia wymiotów nerw ow ych u izrae litek  po s to ­
sow aniu mocno gorącej wody karlsbadzkiej w m ałych daw kach w prost ze źró­
dła zaczerpniętych, a n igdy niezdarzyło mi się jeszcze widzieć przypadku, 
w k tó rym  by tego rodzaju  chore wodę przy źródle w ym iotowały. Jeżeli się 
nie je s t  pew nym  tła  (czy organiczne, czy nerw ow e) zboczenia czynnościowego 
żołądka, a zam ierza się chorego posyłać do wód, to jeszcze najracyonalniej 
będzie posłać go albo do K arlsbadu , albo do F ranzensbadu, gdyż wobec m a­
łej odległości tych miejsc od siebie, może lekarz kąpielow y w razie bezskute­
czności leczenia w jednem  m iejscu zdrojow em  odesłać chorego do drugiego, 
bez wielkiej s tra ty  w w ydatkach i czasie. U śm ierzająco na wym ioty działają 
jeszcze inne środki uspokajające i znieczulające podane w ust. X X IX : codei~ 
mcm muriat. po pół cgm a (V ,2 gn.) w czopkach, dw a razy dziennie; pilocarpi- 
num po 2 mgmy ( ' / 30 gn.) podskórnie, dw a razy dziennie, m ianowicie, jeżeli 
towarzyszy wymiotom czkaw ka (R th .), E . zaś przypuszcza, że zam iast tych 
w strzykiw ali byłoby stosownem  użyć 3/io nlgm * {'(20 Sn<) physostigminum  pod ­
skórnie ja k o  środka porażającego ośrodki nerwowe; extractum opii podskórnie 
(p. ust. X X X . 1). Zalecane byw ają jeszcze następujące leki, jak o  pow strzy­
m ujące wym ioty: chloralum hydratum  po 1,0 (16 gn.) n a  daw kę, po 5 kropel 
chloroform u na kaw ałek  lodu; cMninum bromatum po 0,25 (4 gn .) na dawkę, 
nitroglicerinum (T alm a) po '/2 mgm. ( V120 gn.) na daw kę w tabliczkach M utniań- 
skiego w W arszaw ie, a Bełdow skiego i K ow alskiego w K rakow ie; tinctura nu- 
cis vomicae po 2 k rop le  5 —6 razy dziennie; cojfeinum valerianicurn lub cojfeinum 
natro-salicylicmn po 0,1 ( l 3/5 gn.) trzy  razy dziennie; cerinum oxydidatum oxali- 
cum po 0,2 (3V3 gn.), trzy  razy  dziennie; p rzyrząd  chłodzący C hapm ana lub 
L eitera na kręgosłup. W c h o r o b i e  m o r s k i e j  skutkuje w edług M anas- 
seina kokaina stosow ana p rzed  w ybuchem  choroby. W  w y m i o t a c h  u c i ę ­
ż a r n y c h  spostrzegano dodatni sku tek  po przetw orach bromowych, m akow - 
cowych, po karm ien iu  przez sondę, po przepłókiw aniach żołądka (R th .), a gdy 
te niepom agają, m usi się lekarz uciec do rozszerzenia szyjki macicznej palcem 
w edług Copem ana, a ostatecznie do wywołania sztucznego porodu. Co do 
d y e t y  w wym iotach nerw ow ych, to osobnej się nie przepisuje, gdyż praw ie 
nigdy nie potrafi się dobrać takich potraw , k tóreby  wym iotów nie sprow adzały, 
lecz pozostaw ia się chorem u samemu ich wybór. Nadm ienić jed n a k  w ypada, 
że po użyciu silnych napojów  wyskokowych ja k  koniaku, wódek naczczo jako- 
też w śród dnia wym ioty nerwowe na pewien czas zw ykły ustępować.

XXXVIII. Nerwice polegające na osłabieniu ruchów żołądka.

1. N i e d o m y k a l n o ś ć  w p u s t u .  Incontinentia cardiae. W pust w s ta ­
nie praw idłow ym  jest u człowieka zam knięty (C ybulski i M ikulicz). R ozluźnie­
nie w pustu  należy, na podstawie doświadczeń fizyologicznych Openchowskiego, 
przyjąć albo jak o  pow stałe przez porażenie nn. constriclores cardiae, albo przez 
podrażnienie gałązki nerwowej, zwanej n. dilatator cardiae. A czkolw iek te ew en­
tualności niepodobua klinicyście rozstrzygnąć, to należy mieć na uwadze tę
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okoliczność, że w edług doświadczeń fizyologicznych H łask i, K nau ta  i F rantze- 
na, m ożna w płynąć od ośrodków nerw ow ych na otw arcie w pustu. Ci autoro- 
wie dostrzegali rozluźnienie w pustu  p rzez podrażnienie miejsca łączącego nn- 
cleus caudatus z nucleus lentiformis ( liła sk o ), albo suleus cruciatus (F ran tzen), a na­
w et w górnej części rdzenia (K nau t). Zajęcie chorobowe pewnych ośrodków, 
może p rzeto  sprow adzić niedom ykalność w pustu, a w następstw ie obijania ner­
wowe, k tórych  istnienie tern więcej je s t  praw dopodobnem , że np. podczas roz­
w ierania się w pustu  w sku tek  drażnienia sideus eruciatus dostrzegał Frantzen 
równoczesne zaciskanie się odźw iernika. Rozwiązanie się w pustu na dłuższy 
czas przed pojaw ieniem  się wym iotów t. j .  w okresie nudności dostrzegali 
Schiff i F ran tzen . I  praw dopodobnie należy przypuścić, żc trapiącem u uczuciu 
nudności, tow arzyszy stale niedom ykalność w pustu, gdyż chorzy  doznają przy- 
tem  uczucia zbierania się na wym ioty.

2. N i e d o m y k a l n o ś ć  o d ź w i e r n i k a .  Incontinentia pylori. Odźwier- 
n ik  przy  napełnionym  żołądku je s t zam knięty i ty lko  od czasu do czasu się 
otw iera. W  próżnym  żołądku zaciśnięcie, je s t  słabe, albo, ja k  niektórzy  autoro- 
wie tw ierdzą, bywa odźw iernik  naw et o tw arty  (P .). D rażnienie nerw u błędne­
go w yw ołuje skurcz odźw iernika, a  drażnienie nerw ów  trzew iow ych (nn. splan- 
chnici) otw ieranie się tegoż (O.). Na rozluźnienie odźw iernika, niezależnie od 
innych części żołądka można również w płynąć z ośrodków nerwowych. F ran ­
tzen zauw ażył ten  w pływ  drażniąc miejsce połączenia nucleus caudatus z nucleus 
lentiformis, przyczem  rów nocześnie i rozluźnienie w pustu następow ało, dalej 
przez drażnienie rdzenia  przedłużonego, podczas gdy D obbert jeszcze dawniej 
dostrzegał wpływ  górnej części rdzenia pacierzowego na rozw ieranie się od­
źw iernika. Niedom ykalność odźw iernika jak o  sam oistne zboczenie nerwowe jest 
przeto  możliwe. Zm niejszenie kurczliwości odźw ierąika (Louis de Serć) ma 
stanow ić w edług E bste ina  zboczenie, w skutek którego żołądka gazami wy­
pełnić nie można, gdyż tenże przechodzi zaraz do je lit. Na tej podsta­
wie ma pow staw ać bębnica ogólna u hysteryczek, że połknięte powietrze prze­
chodzi u  nich do je li t . Lecz może się mieć rzecz przeciw nie, że gazy z jelit 
mogą przechodzić do żołądka, i spraw iać odbijania cuchnące, jak  to miałem 
sposobność dostrzegać w dwóch p rzypadkach  odbijań cuchnących u młodych 
mężczyzn. W  żołądku czczym zupełnie w olnym  od pokarm ów , można było 
po w laniu wody przekroplonej w yciągnąć treść kwaśną od kw. solnego, 
woni silnej kw. siarkow odow ego. W  ten  sam sposób może się i treść z jelit 
dostaw ać do żołądka, ja k  to nierzadko zdarza się, że u tej samej osoby wycią­
ga się trw ale treść żołądkow ą żółcią zabarw ioną. Czy to przechodzenie pokar­
mów i żółci z dw unastnicy do żołądka w skazuje niedom ykalność odźwier­
nika i je s t przyczyną przypadłości gastrycznych, zw anych przez autorów fran­
cuskich dyspepsia iliaca (Sće), na  podstaw ie dotychczasow ych obserwaeyi trud­
no rozstrzygnąć. O bjaw y niedom ykalności odźw iernika mogą pochodzić z osła­
bienia samego m ięśnia gdyż przy grom adzeniu się gazu wywierającego ucisk na 
jak ik o lw iek  zw ieracz np . sphincter ani, tenże po krótszym  lub dłuższym czasie na­
pięcie u traca  i dla gazu staje się drożnym . Z drugiej strony badałem chorą we 
dwa miesiące po resekcyi odźw iernika i części odźw iernikow ej, wykonanej
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przez prof. O b a l t ń s k t e g o  z powodu now otw oru rakow ego i z nalazłem  przy 
w prow adzaniu  gazu do żołądka, że tenże się w nim zatrzym yw ał i do je l i t  nie 
przechodził, pom im o że nie było odźw iernika. Zasługuje ten  przypadek jeszcze 
na uw agę, że pomimo usunięcia now otw oru upośledzenie w ydalania i zupełny 
brak  kw. solnego się stale u trzym yw ał. N iedom ykalność odźw iernika może 
^ tn ie ć  na tle zm ian organicznych w odźw ierniku w skutek zgrub ien ia  ścian za­
jętych now otw orem  lub bliznami po wrzodach.

3. N i e d o w ł a d  ż o ł ą d k a ,  Atonia ventriouli, bywa pospolicie uważany 
jak o  zboczenie polegające na tle nerwowem . Znaczy to tyle, że m amy do czy­
nienia z parezą albo paralizą  całego narządu. Tego rodzaju tłum aczenie jest 
wielce niepraw dopodobnem , raz że przy w ystąpieniu parezy  albo paralizy  j a ­
kiegoś narządu istn ieją zm iany w dotyczących nerw ach ruchow ych, niedające 
się zw ykle usunąć, czego przy atonii żołądka n ik t dotąd nie wykazał, a nadto  
to zboczenie nigdy nie przechodzi w zupełne porażenie narządu  i nie pociąga 
za sobą żadnych organicznych zm ian nerw ow ych. N atom iast etyologia niedo­
władu żołądka (niedokrw istość, złe odżywienie, wyniszczające choroby, m echa­
niczne rozciąganie żołądka nadm iarem  płynów  i t. p.) przem aw ia ty lko za złem 
odżywieniem  narządu  lub osłabieniem  błony mięsnej w skutek nadm iernej p ra ­
cy, m ającem  analogią z osłabieniem  m ięśnia sercowego i rozszerzeniem  odśrod- 
kowem kom órek tego narządu, k tóre to spraw y nic z unerw ieniem  do czynie­
nia nie m ają. S tąd  też um ieściłem  niedow ład żołądka ja k o  chorobę organiczną 
w ustępie X V II .  Może jed n ak  w ystąpić c h w i l o w y  n i e d o w ł a d  m e ­
c h a n i c z n y  żołądka pod wpływem  nagłych wrażeń psychicznych, w ie lk ie ­
go przestrachu , sm utku, pośpiesznej pracy um ysłow ej. Lecz tu  n iety lko  czyn­
ność żołądka, ale i innych narządów  bywa częściowo lub całkow icie zawieszo­
ną. L even  znalazł np. u psów szczwanych pokarm y zalegające w żołądku n a ­
wet po k ilkunastu  godzinach w stanie niezm ienionym . Na podstawie spostrze­
żeń fizyologicznych Openchowskiego, że po zniszczeniu wzgórków czworaczych, 
lub w yw ołaniu ostrej niedokrw istości, żołądek nie może w ykonywać ruchów  
wym iotnych, nie można jeszcze przypuścić stałej atonii nerwowej żołądka.

Co do l e c z e n i a  n i e d o w ł a d u  ż o ł ą d k a ,  o czem na str. 36 była 
mowa, to p rzy jm ując podstaw ę nerw ow ą zboczenia, najstosow niejszem  okazy­
wałoby się stosow anie p rądu  przeryw anego sposobem Ziemssena (p. ust. X X I X  ó), 
a jeże li istn ieje rów nocześnie zaparcie stolca, to w edług R th . k ładzie się kato­
dę do odbytn icy  a szeroką anodę na okolicę żołądka. Do elektryzow ania żo­
łądka należy używ ać prądów  silnych, aby przez pow łoki brzuszne wywołać 
skurcze żołądka. Zabiegi wodolecznicze stosuje się również w edług wskazówek 
w ustępie X X I X  c. podanych, nadto należy używać z i m n y c h  n a t r y s k ó w  
na okolicę żołądka, najskuteczniej jak o  n a t r y s k  s z k o c k i ,  polegający na 
tern, że co 20 sekund w puszcza się na okolicę żołądka naprzein ian  strum ień 
wody grubości palca o 12° i 28° R.

(d, c. n.)
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S T R E S Z C Z E N IA  I  W Y C IĄ G I.

139. D r. A . S. M y r t l e .  0 prawdiiwej i fałszywej neurastenii; ich rozpoznanie 
i leczenie. Na wstępie au to r podaje cechy różniczkowe tych dw óch postaci cho­
robow ych. P raw dziw a neurasten ia  rzadko byw a następstw em  pojedynczego 
shock’u (w strząsu) nerwowego, a rozw ija się natom iast pow oli i objaw ia się, 
nie m ówiąc o innych sym ptom atach, zupełnym  i ciągłym  upadkiem  sił. Z ana­
mnezy dow iadujem y się w tak ich  razach o przeciągłem  działaniu całego szere­
gu przygniatających wpływ ów  i o nadm iernem  w ytężaniu sił duchow ych i fizy­
cznych. Chorzy, dotknięci p raw dziw ą neurasten ią, są serdeczni, są skłonni do 
poświęceń i współczucia, nie m ają w sobie nic hysterycznego, w spierają nas, 
ja k  mogą, w leczeniu i okazują szczerą wdzięczność za podjęte d la  ich uzdro­
w ienia trudy . W ręcz przeciw nym  charak terem  odznaczają się chorzy, dotknię­
ci neurasten ią  fałszywą: są to kłam cy i egoiści, lubią kaprysić i nieczują 
wdzięczności. W  anam nezie niem a mowy o żadnych, dłużej działających w pły­
wach przygnębiających, nie zaznacza również ona nadm iernego w ysiłku bądź 
fizycznego, bądź duchowego; pierwsza lepsza pobudka wywołać może objawy 
hysteryi. M yrtle  tw ierdzi, iż nie obserw ow ał jeszcze ani jednego  przypadku 
n eu rasten ii alkoholow ej; w tym  p rzypadku  kiedy zatrucie w yskokow e i n e u ­
rasten ia  istn ieją współcześnie, zatrucie owo je s t bez zaprzeczenia następstwem , 
a nie przyczyną neurastenii. P rzy  leczeniu neurastenii stososowanie leków po­
siada znaczenie bardzo ograniczone. Przedew szystkiem  starać się należy o to, 
aby zdobyć zaufanie pacyenta, następnie zaleca mu się odpowiedni try b  życia: 
głównie, dłuższe przebyw anie na świeżem pow ietrzu i spanie we wzorowo 
w entylow anej sypialni. Zm iana k lim atu  a zwłaszcza d ługie podróże m orskie są 
najlepszem i środkam i d la odzyskania zdrow ia. P rzy  neurasten ii fałszywej odo- 
sobnianie chorych je s t  pożyteczne, p rzy  praw dziw ej posiada ono w artość nader 
w ątpliw ą. ( Wiener med. Wochenschr. 1888. 37).

140. I I a y e m  i P a r m e n t i e r  w  P aryżu . Poraienia rdzeniowe przy rzeżączce. 
L ite ra tu ra  je s t  nader ubogą w przyk łady  porażenia nerwów p rzy  rzeżączce, 
znam y ty lko  ze starych  źródeł literackich k ilka  p rzypadków  nerwobólu 
kulszowego i porażenia paralitycznego dolnych kończyn. A utorow ie opisu­
j ą  dw a w łasne spostrzeżenia. YV pierwszym  p rzy p ad k u  w następstw ie zaka­
żenia tryprow ego, k tóre trw ało dw a lata, pojawiły się silne bóle w bio­
drach i piętach, do k tó rych  później przyłączyły się w rażenia opaczne (para- 
stezye) w nogach. Czucie i odruchy wzmożone, czułość w yrostków  pacierzo­
wych wyraźna. N astępnie przyłączyły się jeszcze obrzm ienia stawów, a pobu­
dliwość odruchow a wzmogła się do tego stopnia, że noga przy postawieniu 
na ziemi drżała; pojedyńcze mięśnie uległy zanikowi. Leczenie przez długi 
p rzeciąg czasu kąpielam i siarczanem i i jodk iem  potasu spowodowało znaczną 
popraw ę.

W drugim  przypadku w 14 dni po zarażeniu się silną rzeżączką wystą­
p iły  dokuczliw e bóle przy chodzeniu, w cztery dni potem  pojaw iła się puchli­
na staw ow a w praw em  kolanie, w ośm dni w lewem, obie łydk i szybko schu­
dły. Śród zwiększającego się wciąż zan iku  mięśniowego w dwa miesiące 
później pojaw iło się obrzm ienie i bóle w staw ie stopow ym  i skurczenie (kon- 
tra k tu ra )  stopy w postaci ekstensyi (w yprostow ania). O druchy  na dolnej koń­
czynie były znacznie wzmożone, stanie w sku tek  słabości m ięśni i bólów w pię­
tach było niemożliwe; w dalszym ciągu pojaw iły się bóle błyskaw iczne, kurcze 
(crampi) i drżenie (tremor) dolnych kończyn. K ąp ie le  siarczane i podskórne za­
daw anie an tipy riny  spowodowały stopniową popraw ę. W  k ilk u  innych, ostrzej
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przebiegających przypadkach  związek objawów rdzeniowych z rzeżąezką w yraź­
nie rzucał się w oczy, i w ten  sposób było się zupełnie upraw nionym  objaw y 
te  tłom aczyć umiejscowieniem zakażenia w rdzeniu  kręgow ym  i jego  oponach. 
S ym ptom ata nerw ow e ograniczały się zawsze do zakresu dolnych odcinków 
rdzenia, przyczem  nerw obóle i inne zaburzenia czuciowe przeważały nad obja­
wami ruchowem i. (Revue de medecine. Juni 1888). A . W.

141. D r. F ra n z  G u r t l e r  z Królewca. 0 działaniu amylenhydratu jako środ­
ka nasennego. D ziałanie zaleconego przez M ering’a am ylenhydratu  było między 
innem i w ypróbow ane na chorych polyklin iki w K rólew cu, przyczem  stosowano 
go w 61 przypadkach najrozm aitszych stanów chorobowych i na chorych n a j­
rozm aitszego w ieku. Środek ten podawano z początku w postaci, zaleconej 
przez M eringa, a m ianowicie w połączeniu z extr. liquiritiae, ja k o  p rzypraw ą 
Poniew aż je d n a k  w większości przypadków , chorzy uskarżali się na p rzyk ry  
sm ak lekarstw a, G u r t l ’e r  próbow ał zastąpić extr. liąuiritiae ja k ą  inną p rzy p ra ­
wą. P rzep isyw ał tedy w następujący sposób:

l i p .  A m ylenhydrat. 7,0 
A q. destill. 40,0 
Syr. Kub. idaei 30,0 

M. D. S. N a wieczór zażyć połowę,
lub

Rp. A m ylenhydrat. 7,0 
A q. M enth. pip. 40,0 
O l. M enth. pip. gu tt. 1,0 
Syr. Kub. idaei 30.0 

M . D . S. N a wieczór zażyć połowę.
W  p rak tyce  dziecięcej ze w zględu na konieczność ścisłego wym ierzania dawek, 
którego nic należy pow ierzać otoczeniu, au to r radzi przepisyw ać am ylenhy­
d ra t w pigułkach lub kapsułkach  żelatynow ych; w iększym  dzieciom lepiej za­
pisywać pierw szą postać, m ałym  zaś dzieciom radzi au tor rozrabiać pigułki 
lub  k ap su łk i m lekiem  lub śluzem. D o la waty wy środka tego nie stosuje się 
n igdy. Średnia daw ka skuteczna w ynosiła u  dorosłych 3,5; zwykle w ystarczały 
ju ż  nieznaczne daw ki, czasami je d n a k  potrzebne były o wiele większe dozy, 
naw et do 6,0. W  jed n y m  przypadku (u alkoholika) zażycie 7,0 naw et nie 
miało złych następstw . U  dwojga dzieci, m ających mniej niż rok, stosował 
G u r t l e r  0,2 pro dosi, u starszych aż do 30 la t daw ki najw iększe wynosiły 
0,6 pro dosi. P raw ie  we wszystkich przypadkach  w krótce po przyjęciu  am ylen­
h y d ra tu  w ystępow ał głęboki sen, k tó ry  po większej części trw ał przez całą 
noc, n iekiedy jed n ak  ty lko k ilk a  godzin. Co się tycze p rzy k ry ch  objawów 
ubocznych, to chorzy w pojedynczych przypadkach  uskarżali się na ból głowy, 
zaw roty głowy i odurzenie; wymiotów n igdy  nie zauważono. Również nie ob­
serw ow ano zm ian w tętn ie i oddechu. Ś tany  chorobowe, w k tó rych  użyto 
am ylenhydratu  przeciw  bezsenności, były następujące: p rzew lekłe otrucie w y­
skokiem , rozm iękczenie mózgu, morfinizm, padaczka, gruźlica, zapalenie pę­
cherza, apokleksya, n ieżyt żołądka przew lekły . K om binacyą am ylenhydratu  
z m orfiną stosowano p rzy  w rzodzie żołądka, rak u  w ątroby, zapaleniu okątn i- 
cowem (perityphlitis), reum atyzm ie m ięśniowym ; następnie w jednym  przypadku 
w iądu rdzenia i bladaczki, a także w dwóch przypadkach  wady serca w okre­
sie zerwanego zrównoważenia. P rzy  kokluszu  skutek  był zm ienny. Na zasadzie 
sw ych doświadczeń G u rtle r poleca am ylenhydrat dla p rak ty k i lekarskiej, jako  
środek nasenny. (Deutsche Mediz. Zeitg. 1888. 18). A. W.

142. D r. L udw ig  P i s k a ć e k  z W iednia. 0 gruźlicy gruczołów mlecznych. Ilość 
napew no dotychczas stw ierdzonych przypadków  gruźlicy  gruczołów m lecznych 
je s t  n ad e r skąpa. O podobnych przypadkach do dziś dnia pisali Y elpeau,
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A stley Cooper, Johannet, B illro th , H eurteloup , D ubar, O hnacker, V erneuil, 
au to r zaś pub liku je  8 przypadków , z k tó rych  2 były  operow ane w klinice 
prof. A lberta . O chorobie tej au tor wypowiada następujące uw agi. G ruźlica 
gruczołów  mlecznych może być gruźlicą, przedziuraw iająca, pow stałą w skutek 
rozszerzania się per continuitatem spraw y z otaczających narządów  lub tkanek , 
może również zawdzięczać swoje pochodzenie jakiem uś oddalonem u ognisku, skąd 
przyw ędrow ała zapośrednictwem  naczyń krw ionośnych i lim fatycznych, może być 
nareszcie p ierw otną, t. j .  istnieć pomimo to, iż nigdzie w  organizm ie drugiego 
ogniska gruźliczego znaleźć nie można O ile je d n a k  z dotychczasowych pub li- 
kacyi wiadomo, oględziny pośm iertne ani razu  jeszcze nie stw ierdziły  m ożli­
wości pierw otnej gruźlicy gruczołów m lecznych. Po największej części spraw a 
gruźlicza w gruczołach mlecznych je s t  ty lko częściowym objawem gruźlicy, 
istniejącej jednocześnie w innych narządach. G ruźlica gruczołów mlecznych 
albo przedstaw ia się w postaci konglom eratu gruzełków , ty lko część gruczołu  
obejm ujących, albo występuje w form ie rozsianej i w tedy rozw ija się w wielu 
miejscach, od siebie oddzielonych, jednocześnie. Po dłuższym lub krótszym  
przeciągu czasu pow stają ropnie, k tóre  o tw ierają się na zew nątrz, tw orząc 
owrzodzenia z niebieskawo-fioletowemi, ścieńczałemi i podartem i brzegam i; dno 
ow rzodzenia je s t  pokry te wodnistą, bladą, w ątłą z iarniną, k tó ra  wydziela rzad ­
ką, podobną do serw atki, albo surowiczą ropę. Laseezników częstokroć pomimo 
najstaranniejszego szukania znaleźć nie można i w tedy rozpoznanie opiera się 
głów nie na danych histolgicznych. D la rozpoznania różniczkowego prócz ob ja­
wów miejscowych muszą istnieć jeszcze w szystkie inne sym ptom aty, na k tó ­
rych się opiera dyagnoza gruźlicy, albowiem w początkow ych okresach jest 
nadzwyczaj trudno , a częstokroć wcale niepodobna odróżnić gruźlicy od in ­
nych spraw chorobowych. Zarodki mogą przez dłuższy czas w stanie utajonym  
znajdować się w gruczołach, nie pow odując żadnych cierpień, póki naraz, 
dzięki miejscowemu przekrw ieniu , k tóre  w arunkuje pom yślniejszy g ru n t odżyw ­
czy dla zarodków , nie ukażą się i nie zwrócą na się uw agi gruzelki. D ojrze­
w anie płciowe, m enstruacye, ciąża, połóg, urazy ze swemi naw ałam i k rw i 
sprzyjają rozw ijaniu się gruzełków . N ajdogodniejszy czas d la infekcyi g ruźli­
czej gruczołów  mlecznych i d la rozw inięcia się spraw y gruźliczej stanow i 
okres, zaw arty  między wystąpieniem  pierwszej m enstruacyi i latam i zw rotu 
płciowego (elimacterium), a zatem  między 15 i 45 rokiem  życia. W yleczenie 
osiąga się albo za pomocą m etody zachowawczej albo za pomocą am putacyi 
gruczołów  mlecznych i oczyszczenia jam y pachowej; pierw szy sposób leczenia 
je s t w skazany przy postaci skupionej, d rug i przy  postaci rozsianej. R okow anie 
zależy od natężenia spraw y gruźliczej w innych częściach ustroju. N aturaln ie, 
iż ogrom ne znaczenie pod tym  względem m ają także pom yślne w arunk i ze­
wnętrzne. (Med. Jahrb. der k. k. Gesellschaft der Acrz/e in Wien 1887 X ). A . W.

K R Y T Y K A  I  B IB L IO G R A F IA .

Dr. Moreli M a c k e n z i e . Friedrich der Edle und seine Aerzte. 
Fryderyk Szlachetny i Jego Ukarze. (O dpow iedź na broszurę lekarzy niem ieckich).

Streścił Witold Siumlański.

(Ciąg dalszy.— Zobacz Nr. 48).

3) N a s t ę p c a  T r o n u  w A n g l i i .
W  d. 14 Czerw ca przybyli K sięstw o do A ng lii i zajęli m ieszkanie 

w Norwood. P rzy  badaniu k rtan i K sięcia okazało się, iż znajdu je  się jeszcze
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m ała cząstka narośli, nie większa, ja k  '/3 poprzedniej, zabarw iona na różowo; 
błona śluzowa bezpośrednio u podstaw y barw y praw ie praw idłow ej; w róż­
nych częściach k rtan i ograniczone przekrw ienia. T en  nieco chorobowy stan 
błony śluzowej, k tóry  praw dopodobnie był następstwem  przyżegań G erh ad t’a, 
pow odow ał bardzo łatwo zaziębienie.

P rzed  przybyciem  jeszcze K sięcia do A nglii zaproponow ał M ackcnzie, 
ja k o  swego pom ocnika i zastępcę d-ra  W olfenden’a, jednego z ordynatorów  
szp itala dla chorych gard  lanych. Pomimo opozycyi ze strony  hr. Kadolińskiego 
i d -ra  W egnera, k tó rzy  obowiązki te  chcieli pow ierzyć L an d g ra fo w i propo- 
zycya M. została przy jętą i W . od 15 Czerwca znajdow ał się stale przy K się­
ciu. Tegoż dnia doniósł on M ackenziehnu, o nieznacznem przekrw ieniu  na dolnej 
pow ierzchni nagłośni z prawej strony; lewa fałda nalew ko-nagłośniow a w dol­
nej i ty lnej części nieco obrzękła, ja k  również przedni koniec lewej struny 
fałszyw ej, w skutek czego odpow iednia część s truny  praw dziw ej nie była w ido­
czna; pozostała je j część barw y blado-różowej; w tylnej części Znajduje się 
okrąg ła  narośl, m ająca około 3 mm. średnicy, i 2 mm. wysokości; podczas sze • 
p tu  ruchy  tej s truny  nieco osłabione, p rzy  głośnej mowie praw idłow e. D la usu­
n ięcia p rzekrw ien ia  w dm uchiwano proszki kojące i ściągające, a po k ilk u  
dniach  zapenzlow ano k rtań  roztw orem  chlorku żelaza. W d. 25 w ystąpiło ostre 
nieżytow e zapalenie gardzieli z obrzękiem  i wrażliwością języczka, co było 
pow odem  bólu przy połykaniu . O bjaw y te w krótce znikły i wówczas M. uw a­
żał za stosow ne dokonanie ponownej operacyi.

D . 28 Czerwca, w obecności W egner’a i W olfenden’a usunął pozostałą 
część narośli, k tó rą  niezwłocznie w opieczątowanym  pakiecie przesłano V ir- 
chow’owi do B erlina. O pin ja  jego, w której szczegółowo opisuje wygląd i spo­
sób badania narośli, kończy się tak: „ C z ą s t k a  u s u n i ę t a  p r z e d s t a ­
w i a  s i ę ,  b a r d z i e j  n a w e t ,  n i ż  w y d o b y t e  p r z y  p o p r z e d n i c h  
o p e r  a c y a c h ,  j a k o  t w a r d a ,  s k u r c z o n a  b r o d a w k a ,  w y c h o ­
d z ą c a  z p o w i e r z c h n i  n i e c o  z g r u b i a ł e j ;  p o d s t a w a j e j  n i e  
u p o w a ż n i a  b y n a j m n i e j  d o  t e g o ,  a b y j ą u w a ż a ć z a n o w o- 
t  w ó r,  d r ą ż ą c y  w g ł ą b  t k  a n k i “. W idać przeto , iż M ackenzie i tym  
razem  usunął nietylko pow ierzchow ne strzępki narośli, ja k  to u trzym ują G er- 
h a rd t i B ergm ann, lecz naw et część tkank i zdrow ej, na której się narośl znaj­
dowała.

O dczyn po operacyi był bardzo nieznaczny i Książę odjechał w krótce na 
wyspę W ig h t, k tó rą  sam sobie na pobyt obrał. D r. W olfenden udał się tam 
rów nież, jak o  lekarz  stały, a M. m iał dojeżdżać raz na tydzień.

21 L ipca skonstatow ano zbrzęknięcie tylnej pow ierzchni ch rząstek  nalew ­
kow ych, k tóre  w postaci żółtawego w ystępu, w ysokości 1 mm. przechodziło 
od w ew nętrznego brzegu jednej chrząstki, do odpowiedniej części drugiej. O b ­
ja w  ten  był bardzo niepom yślny, w zbudzał bowiem obawę zapalen ia ochrzęst- 
nej, jeżeli nie samej chrząstki. M ackenzie zaw iadom ił o tern otoczenie chorego.

P od  koniec L ipca  w ystąpiły objawy tw orzenia się nowej narośli w tern 
m iejscu, gdzie była poprzednia; ze względu, iż nie w ystaw ała ona dostatecznie 
po nad strunę  i kleszczam i nie podobna by je j było schwycić, zastosował M. 
żegadło galw aniczne. P rzy  zachowaniu wszelkich ostrożności w prow adził p rzy ­
rząd  um yślnie w tym  celu sporządzony i przyżegł sarną ty lko  narośl, poczem 
nazaju trz  w idać było m ały p łaski s trupek ; odczynu zaś zapalnego nie było. 
P o  upływ ie dni 6-ciu rękoczyn ten pow tórzono wobec d-rów  W e g n e ra  i My­
łe ś^ . W . d. 9 S ierpnia  przejechał K siążę do B raem ar w Szkocyi; tow arzyszyli 
M u W egner, L an g raf i H ovell, jak o  zastępca W olfenden’a, k tóry  z powodu 
sp raw  rodzinnych zmuszony by ł pozostać w A nglii. Sam tylko Iiovell zamiesz­
k a ł w B raem ar, W egner i L andgraf, stosownie do woli Księcia, pozostali 
w E d y n b u rg u .
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11 Sierpnia strup  po przyżeganiu odpadł, a w dwa dni później ranka zu­
pełnie się zabliźniła.

Podczas pobytu  w Szkocyi nastąp iła  w ielka popraw a w k rtan i. P rz e ­
krw ienie znacznie się zm niejszyło, głos był silny, o dźw ięku p raw ie n a tu ra l­
nym ; zbrzęknięcie tylnej pow ierzchni chrząstek  nalew kow ych praw ie w zupeł­
ności przeszło. 31 S ierpnia, po powrocie do Londynu, zauw ażył M., iż ruchy 
s tru n y  lewej były o wiele swobodniejsze. Stan ogólny chorego był w tedy 
w yborny. W ówczas postanow iony został wyjazd do T oblach (w T yro lu ) i j e ­
dnocześnie nastąpiła  zm iana w otopzeniu lekarskiem  Księcia: W egner’a żastą-
pił Schrader, a L an d g ra f pow rócił do B erlina, gdyż zdaniem  samego Księcia 
opieka H ovell’a była całkiem  w ystarczającą. M ackenzie, nie chcąc, aby tak 
w ażna osobistość, ja k ą  był L andgraf, ustąp iła  z w idowni bez należytej oceny, 
opisuje jego  zdolności i um iejętność badania krtan i. Opis ten, o ile je s t p raw ­
dziwy, w prow adza w zdum ienie, ja k  można było dopuścić, aby ktoś ta k  n ie ­
w praw ny i niezręczny miał praw o badać k rtań  chorego, którego pow inni o ta­
czać najznakom itsi specyaliści. W egner, do którego M ackenzie zniewolony wy- 
rzekaniam i Księcia na męczarnie, ja k ie  M u L an d g raf swą niezręcznością przy 
każdem  badaniu spraw ia, zw racał się, aby go kim ś bardziej w praw nym  zastą­
pić, prosił o zaniechanie tego zam iaru  ze w zględu na karyere  L andgrafa!! 
O to w jak i sposób odzywał się lekarz niem iecki wówczas, gdy szło o złago­
dzenie cierpień przyszłego M onarchy!

P rzed  wyjazdem  Książęcej pary  z A nglii, uw ażał M ackenzie za stosowne 
uprzedzić Księżnę, jak im  może być dalszy przebieg choroby i w yliczył cztery 
następujące możliwe zejścia: 1) G uzik  nie odrośnie ponow nie i cierpienie bę­
dzie można uważać za wyleczone.

2) G uzik  może odrosnąć i okaże się niezbędnem  usuwać go lub niszczyć 
więcej, niż jednokro tn ie.

3) Może wystąpić stan, znany pod nazwą „licznych brodaw czaków * (mul- 
tiple PapiMome), stan, k tóry  nieleczony odpowiednio może być niebezpiecznym , 
jakkolw iek  niekoniecznie śm iertelnym .

4) C ierpienie może ju ż  być ra ko watem, lub też rak  może się później 
rozwinąć.

M ackenzie gotów je s t  przekonać dowodami piśm iennem i iż zakom uniko­
w anie powyższego Księżnej miało rzeczywiście miejsce przed wyjazdem z Anglii.

4) T o b l a c h .  W  e n e c y a. B  a v e n o.
Po czterech dniach podróży p rzybył K siążę 7 W rześnia do Toblach. P rzy 

badaniu nazaju trz zauw ażył H ovell m ałe zgrubienie w tylnej części lewej s tru ­
ny praw dziw ej, nieco ku  tyłow i od miejsca, gdzie była poprzedn ia  narośl; 
ch rypka się wzmogła i w ystąpiło przekrw ienie k rtan i, k tó re  je d n a k  wkrótce 
znikło. 14 W rześnia zauważono podłużne zbrzęknięcie, mające około 5 mm. 
długości i 3 szerokości, na  pół cala poniżej środkowej części lewej struny  g ło ­
sowej, rów noległe do jej brzegu. 18-go zgrubien ie na samej strun ie  znikło, guz 
natom iast podgłośniowy był w idoczny. 20-go skonstatow ał M ackenzie guzik 
praw ie okrągły , m ający więcej niż '/2 ctm. średnicy, k tó ry  jed n ak  bardzo m a­
ło w ystaw ał z ścianki krtani. S tan ogólny by ł wówczas bardzo dobry. YV dwa 
dni potem po przeziębieniu w ystąpił obrzęk lewej fa łdy  nalew ko-nagłośniow ej, 
k tó ry  zn ik ł po 24 godzinach i był całkiem  ‘niezależny od guzika, znajdującego 
sią pod struną; ten ostatni stopniowo śię zm niejszał, lecz w zupełności nie 
znikał.

28 W rześnia przy jechał K siążę do W enecyi, a stąd  7 P aździern ika do 
Baveno. S tan  k rtan i był wówczas bardzo dobry; jedyn ie  ruchy  lewej struny 
głosowej były niezupełnie swobodne i ty lna je j część, w porów naniu z odpo­
w iednią częścią s truny  praw ej, wzniesioną była nieco k u  górze; M. czynił to
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zależnem  od zapalenia ochrzęstnej na  przedniej części chrząstk i nalew kow ej; 
wobec jed n a k  braku  zaróżowienia w tein miejscu nie uw ażał spraw y tej za 
groźną; guzik  pod strunam i w idać było stale. W ówczas M ackenzie odjechał do 
A nglii; sądząc, iż w ciągu k ilk u  miesięcy będzie mógł nie widzieć chorego. 
S tało  się jed n ak  inaczej; do połowy P aździern ika w szystko szło jaknajlep iej;
17-go w ystąpiło  ostre przekrw ien ie  k rtan i, a w 10 dni potem  zauważył H ovell, 
iż guzik  podgłośniowy pow iększył się, a cała lewa strona  k rta n i nieco obrzękła.

28-go pow ierzchnia guza zaczęła wrzodzieć i w ystąpił obrzęk wzdłuż 
b rzegu  lewej struny; mimo to głos był zupełnie czysty, zdaniem  Księżnej, n a ­
tu ra ln y . N iestety je d n a k  słyszała go takim  ju ż  po raz  ostatni. N azaju trz w y­
s tąp iła  chrypka, a 30-go zauważono nowe zbrzęknięcie pod p raw ą struną , a na 
guziku  drugostronnym  w ystąpiła  nałośl w tórna. W stanie takiego pogorszenia, 
k tórego  je d n a k  nie czuł wówczas ani sam chory, ani Jeg o  otoczenie, p rze je­
chano 3-go L istopada do San-Rem o. Tegoż dnia H ovell spostrzegł, iż guz pod 
stru n am i zw iększył się znacznie: Średnica przenosiła 1 ctm. wysokość docho­
dziła do 4 mm.; rosł on stale ku  górze. Skutkiem  tego zawezwano M ackenzie’go, 
k tóry  p rzybył do San-Rem o 5 L istopada.

5) S a n -R  e m  o. N a j g o r s z e  o b a w y  p o t w i e r d z a j ą  s i ę .

B adanie M ackenzie’go potw ierdziło opis H ovell’a: now a narośl była b la­
do różow a, w środkowej części bardziej w ystająca niż poprzednio, na powierz­
chni owrzodziała; w yglądem  swym różniła się w yraźnie od tych, ja k ie  znajdo­
w ały się na  s trun ie  w początkow ych okresach choroby. M. oświadczył Księciu, 
iż znalazł w k rtan i zmianę bardzo niepom yślną. „Czy to rak?* zapy ta ł Książę. 
„Zm uszony jestem , n iestety , powiedzieć, odparł M., iż z tego co widziałem, 
mogę robić takie przypuszczenie, pew nym  jed n ak  być niepodobna", D la pew ­
ności należało znów choć cząstkę guza usunąć i przesłać V irchow ’owi do zb a­
dania; stan  jed n ak , w jak im  się wówcza3 k rtań  znajdow ała, uspraw ied liw iał 
obaw ę, iż najm niejsze podrażnienie w płynąć może na pogorszenie i d la  tego 
zaniechał M. wszelkich rękoczynów; w dwa dni potem  w ystąpił sam przez się 
ostry  obrzęk w górnej części k rtan i, k tó ry  poczytyw anoby z pew nością za 
następstw o operacyi. W obec tak  rozpaczliwego położenia postanowiono zwołać 
naradę, na k tó rą  zaproszono d -ra  K rause’go z B erlina i prof. S ch ró tte r’a 
z W iednia.

9 L istopada odbyła się narada, w której p rzyjęli udział S ch ro tter, Schra- 
der, K rause, H ovell i M ackenzie. Ten ostatni opisał przebieg choroby do cza­
su p rzy jazdu  K sięcia do Baveno; dalszą zaś h istoryę cierpienia przedstaw ił 
Iloyell, poczem M ackenzie opisał w ygląd nowej narośli i zakończył opis sło­
wami: „N arośl ta  m a w ygląd raka". Prot'. S ch ro tter z samego opisu zgodził 
się na tak ie  rozpoznanie i nie chciał naw et badać chorego, uczynił to jednak  
za nam ow ą M ackenziego. O pinją swą każdy z lekarzy w yraził piśm iennie: 
S ch ro tte r tw ierdził, iż cierpienie je s t rak iem  i zalecał wycięcie całej k rtan i; 
K rause  w yraził praw dopodobieństw o istnienia now otw oru złośliwego, ponieważ 
jed n ak  w nętrze k rtan i było niew idzialne w sku tek  istniejącego obrzęku, radził 
dawać chorem u jo d ek  potasu; M ackenzie przyjm ow ał istnienie raka; uważał 
jed n ak , iż stanow cze rozpoznanie będzie możliwem wówczas dopiero, gdy po 
ustąp ien iu  obrzęku  uda się wydobyć cząstkę narośli i p rzesłać ją  do zbadania 
Y irchow ’owi.

W  trakcie  tego p rzybył do San-Rerno z polecenia Cesarza dr. M oritz 
Schm idt, którego niezwłocznie zaproszono na naradę. W ieczorem  tegoż dnia 
zebrali się wszyscy w m ieszkaniu K s. W ilhelm a (dzisiejszego Cesarza), k tó ry  
w krótce przyw ołał do siebie M ackenziego; tym  sposobem nie b ra ł on udziału  
w naradzie  i nie wie, nad czem radzono, sądzi je d n a k , iż chodziło g łów nie
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o to, k to ma w ykonać przecięcie tchaw icy, na  w ypadek  je ś li okaże się ono 
niezbędnem .

N azajutrz odbyła się znów n arad a  w w illi Następcy T ronu . S chro tter 
zm ienił zdanie: odradzał wszelką, zew nętrzną operacyę, z w yjątkiem  ew entual­
nego przecięcia tchaw icy. K rause  i M ackenzie pozostali p rzy  swym  poglądzie, 
Schm idt zgadzał się z K rause’m co do zalecenia rodzajem  próby  jo d k u  potasu; 
S ch ro tte r i M ackenzie zgodzili się na to, jakk o lw iek  żaden z nich nie wie­
dział, na jak ie j zasadzie środek ten zalecono. Sporządzono buletyn  d la prze­
słania Cesarzowi, w którym  pow iedziano, iż cierpienie N astępcy T ro n u  jest 
rakiem . Toż samo zakom unikow ał N astępcy T ronu  ustnie wobec wszystkich 
lekarzy  prof. S chro tter, a jak k o lw iek  nie użył słow a „ ra k “, z opisu jeg o  ja -  
snem było naw et d la  chorego, iż w yrok  był strokroć gorszym  od wyroku 
śmierci, bo skazyw ał Go na powolne konanie. Jednocześnie przedstawiono 
Księciu dane statystyczne, dotyczące w yników  operacyi wycięcia k rtan i. Po 
upływ ie k ilku  m inut K siążę zawiadom ił piśm iennie lekarzy , iż na wycięcie 
k rtan i nie zgadza się; na przecięcie tchawicy, w razie potrzeby, przystaje. D la 
dokonania takow ej postanowiono sprow adzić prof. B ergm ann’a, k tó ry  poprzed­
nio ju ż  leczył Księcia.

Pom im o, iż postanowiono w ynik narady  zachować w ścisłej tajem nicy, 
został on ogłoszony w dzienniku urzędowym  nReich$-Auzeigera. Czy to by­
ło następstw em  przeoczenia, czy też w ym aganiem  racyi stanu, trudno  wiedzieć. 
Ib  L istopada, przed odjazdem  z San-Rem o, znalazł M ackenzie stan następują­
cy: „N arośl pod lew ą struną  m niejsza i mniej wystaje; owrzodzenie na powierz­
chni rów nież nieco m niejsze. O brzęk  praw ej strony k rtan i praw ie zn ik ł. Lewa 
s truna głosowa przekrw iona i zbrzęknięta, bardzo m ało ruchom a; praw a różo­
wa, w tylnej części nieco zgrubiała. M ała narośl pod p raw ą struną  bez zm iany."

Późniejsze doniesienia H ovell’a z drugiej połowy L istopada i początkowych 
dni G rudn ia  brzm iały wogóle pomyślnie: przekrw ienie i obrzęki to zm niejsza­
ły  się, to powiększały, ow rzodzenia na  strunach uległy zabliźnieniu. Pow ię­
kszenie i stw ardnienie gruczołów podszczękowych, ja k ie  w ystąpiło poprzednio, 
znikło praw ie zupełnie. Później jednak  w ystąpiły  nowe niepom yślne objawy; 
pod datą  11 G rudn ia  donosił H ovell, iż od k ilku  dni zjaw iły się dw a małe 
guziczki na brzegu lewej s truny  fałszywej w pobliżu przedniej jej części, ta ­
kowe powiększyły się i zlały w jednę narośl, k tó ra  rosła szybko i zajęła 3/ i 
ty lnej części lewej s truny  fałszywej. W  ciągu następnych dwóch dni narośl 
zw iększyła się w k ie runku  ku  w ew nątrz i przedstaw iała się jako  niepraw idło­
we wzniesienie, w ystające k u  linii środkow ej. P rzedn ia  część struny  fałszy­
wej nieco obrzękła; ogólne przekrw ienie k rtan i wzmogło się.

W k ró tce  po naradzie przyby ł do San-Rem o z polecenia Cesarza dr. Bra- 
tnann, pierw szy assystent B ergm anna, k tó ry  m iał w razie nagłej potrzeby wy­
konać przecięcie tchawicy. W badaniu k rta n i był bardzo niew praw ny, światła 
nakierow ać nie um iał, a zw ierciadłem  poruszał w gardzieli tak , ja k  gdyby 
m iał do czynienia z modelem z papier-m achó. Sam  Książę żalił się, iż odczuwa 
p rzy  badaniu  niezręczność B ram ann’a.

6) S a n-R  e m o .  N i e p e w n o ś ć .
W  skutek  takiej zm iany zawezwano M ackenzie’go, k tóry  przyby ł 15 G ru­

dnia i znalazł stan  o wiele lepszy niż poprzednio. O brzęk  gruczołów podszczę­
kow ych znikł, a na miejscu guza w części podgłośniow ej znajdow ała się pła­
ska, różowa blizna. W  ty lnej części lewej struny  fałszywej w idać było drobne 
białe wyniosłości pokry te  miejscami ropą; wyniosłości te zdaniem  IIovella 
w przeddzień jeszcze były znacznie w iększe i z każdą godziną się zmniejszały. 
N azajutrz skonstatow ał rów nież M ackenzie mniejszą ich ilość i objętość. Pod­
czas spaceru tegoż dnia K siążę m ógł chodzić bez zmęczenia; skarżył się wów­
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czas na n iedelikatność Schm idt’a, k tó ry  po powrocie z narady  m iał w F ra n k ­
furcie w ykład o chorobie N astępcy T ronu  i tw ierdził, i z jest ona pochodzenia 
zakaźnego; podstaw y do w ygłaszania zdań podobnych nie m iał żadnej.

M ackenzie wyjechał na 10 dni do A lgeru, a za pow rotem  w d. 27 G ru ­
dnia  znalazł, iż wyniosłości na strun ie  fałszywej znacznie zm alały i zajmowały tylko 
część ty lną; górna pow ierzchnia tejże struny  była nieco obrzękła, a guzik w czę­
ści podgłośniow ej powiększył się; p rzy  obm acywaniu szyi czuć było iż lew a 
je j s trona była zbrzęknięta. S tan  ogólny był lepszy, niż podczas pierwszej by­
tności M. w San-Rem o. M ackenzie odjechał do A nglii. W k ró tce  jed n a k  wystą­
piło rap tow ne pogorszenie; jeszcze 13 Stycznia stan  był w zględnie bardzo po­
m yślny: zgrubienie na lewej strun ie  fałszywej, k tó re  pozostało jako  ślad po­
przednich  wyniosłości, znikło praw ie zupełnie; obrzęk obydwóch strun  fałszy­
wych znacznie cię zmniejszył, a guzik  pod praw ą stru n ą  widzialny był tylko 
w przedniej części; przekrw ienie k rtan i i tchaw icy mniejsze.

14 Stycznia, 9 rano: zauważono biało-szaraw e wzniesienie pod lewą s tru ­
ną praw dziw ą, k tó re  wchodziło w światło kanału  oddechowego, zwężając go 
i pow odując oddech świszczący. C iepłota 99,8 F . (37,7 C.); tętno 94: w ciągu 
dnia  ochryp ły  kaszel bez obfitej wydzieliny; oddech sm rodliwy; wieczorem cie­
p ło ta 101,8 F ., tętno  96.

1 5 —10 rano: wyniosłość w ciągu nocy pow iększyła się, zajęła 2/ 3 światła 
k ana łu  oddechowego; gruczoły podobojczykowe praw ostronne zwiększone; ciep. 
100,8 F ., tętno  78; wieczorem zauważono, iż wyniosłość stanowi jakąś m iękką 
m assę, k tó ra  porusza się przy  w dechu i w ydechu; oddech lżejszy niż rano; 
obrzęk gruczołów  większy; kaszel mniej częsty z obfitszą wydzieliną. C. 102 F.

16—rano. Noc przeszła spokojnie; oddech swobodny i mniej smrodliwy; 
guz zajm uje m niejszą część św iatła kanału  oddechowego. Ciep. 99,8 F.; w ie­
czorem: stan bez zm iany, ciepłota 100 F .

17-go o god. 5 */a rano  podczas silnego napadu kaszlu oddzieliła się część 
guza 3 ł/ 2 c tm * d ługa i 1 ctm. szeroka; ciep. w ieczorna 99 F .

18-go. W ydzielina od czasu w ykrztuszenia cząstki guza zabarw iona krw ią; 
ciepłota w ieczorna 99.4 F .

Cząstkę powyższą przesłano do zbadania y irch o w ^w i, k tóry  w raporcie 
swym podaje, iż o trzym ał dwie cząstki, większą i m niejszą. T ę ostatnią uważa 
ja k o  zm artw ia łą  i sku tk iem  gnicia zm ienioną część k rtan i, k tó ra  oddzieliła się 
od pow ierzchni na grubość 4 mm.; obfite w łókna mięsne, jak ie  w niej znalazł, 
stanow iły część m ięśnia nalewko-szczytowego wewnętrznego. Ja k a  spraw a w y­
wołała oddzielenie się tej cząstki, określić V. nie mógł.

W iększa cząstka była tw arda , m iała kształt i w ygląd brodaw ki; na p rze­
k ro ju  w idać było gołem okiem tw arde białawe jąd ro  i m ętną warstwę otacza­
ją c ą  je , a na skraw kach drobnow idzow ych—tak  zwane gniazda kom órek n a­
błonkowych.

Żadnych przeto pozytyw nych w yników badanie to nie dało; jedno  tylko 
było pew nem , iż tk ank i chrzęstnej w badanych cząstkach nie znaleziono.

Tymczasem w ciągu k ilku  dni następnych w ystąpił ponownie obrzęk pod 
praw ą struną, k tó ry  je d n a k  nie powodow ał zaburzeń w oddechan iu .-W ydzie li­
na była m niej obfita, bez dom ieszki krw i; powiększenie gruczołów utrzym yw a­
ło się stale. C iepłota by ła  prawidłowa.

O gólny obrzęk k rtan i zm niejszył się nieco, skutkiem  czego czuć było 
w głosie m niejszą chrypkę; p rzekrw ienia rów nież było słabsze; na miejscu 
ostatniej narośli pozostało nieznaczne zgrubienie.

O baw iając się, iżby podobne przypadłości nie pow tórzyły się, postanowio­
no 27 Stycznia zawezwać ponow nie M ackenzie’go.

(d . C. n).
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Wiadomości bieżące.

K ra jo w e . Otrzymujemy list następujący:
Szanowna Iledakcyo! W sprawie pokrzywdzonej opinii Zakładu leczniczego w Jaw orzu, 

którego oddawna jestem  kierownikiem, mam zaszczyt prosić o umieszczenie w swem szacow- 
nem piśmie nastąpującego sprostowania:

W rozprawie p. n. S ł o w n i k  b i b 1 i o g  r  a fi  cz  n o-b a 1 n e o l o g i cz  n y  k r a j o w y c h  
z a k ł a d ó w  (Pam. Tow. W arsz. 1888 str. 510) dr. Z i e l e n i e w s k i  popełnił pod tytułem Jaw o- 
rza następujące błędy:

1. Jaworze w i e ś  nazywa m i a s t e c z k i e m .
2. K l i m a t  zowie z m i e n n y m ,  przyostrym, właściwym podnóżu podkarpackiemu, gdy 

tenże sam autor w r. 18 84 (Przegl. Lek. Nr. 29) klim at ten nazywa ł a g o d n y m ,  jednosta j­
nym, bez nagłych zmian i przeskoków atmosferycznych.

3. Autor cechuje Jaworze jako miejscowość na ogół ppwierzchnią w i l g o t n ą  posiada­
jącą, gdy stopień wilgotności wynosi tu 7 2°/0,

4. A utor twierdzi, że prawie wszystkie m i e s z k a n i a  dla chorych gości przeznaczone, 
są w i l g o t n e ,  co nie je s t zgodnem z prawdą.

5. N otuje także, że b r a k  t u  w o d y  c z y s t e j  na zaspokojenie potrzeb Zakładu hy-
dropatycznego, co także nie je s t prawdziwe.

6. C e n y  k ą p i e l i  mają wynosić 10 fl. tygodniowo i oddzielnie płaci się służbę 
kąpielową, gdy na prawdę kąpiele te kosztują łącznie z usługą 8 fl.; również i ceny mieszkań 
liczą się z usługą.

A utor przed czterema laty osobiście oglądał Jaworze i jego urządzenia, te się zaiste nie 
zmieniły w niczem na gorsze, tylko we wszystkiem na lepsze — ale A utor odtąd patrzy zanad­
to czarno na nasz Zakład. Dr. St. Smoleński.

Jaworze w G rudniu 1888 r.

Zagraniczno. Richard B a r w e l l  opisuje w  Lancecie przypadek 24-letniej kobiety, k tó ­
rej wyciął oba ja jn ik i d. S Lutego, a w Kwietniu pokazała się regularność, k tó ra  odtąd  bez 
przerwy się pojawia.

—  Z powodu zamieszczonego w British medical Journal rękopisu zmarłego Cesarza F ry ­
deryka, ganiącego sposób leczenia jednego z lekarzy, wystosowano podpisany przez wielu le- 
kai*zy angielskich protest przeciwko temu faktowi jako sprzecznemu z etyką lekarską. Między 
innemi znajdujemy tu podpisy następujące: Józef L i s t e r , Tomasz B r y a n t , Jam es P a g e t ,  Mac 
C o r m a c , P a v y , W ilhelm S t o k k s  etc. Wiadomo iż wymienione pismo je s t organem Stowarzy­
szenia angielskich lekarzy ( British medical As. ociation). Prawdopodobnie w związku z tern za j­
ściem, znajduje się nagłe wystąpienie ze Stowarzyszenia W ilhelm a J e n n e r ’a , o którem Lancet 
z d. 24 Listopada zawiadamia jak  również wykreślenie się przez Mackenzie’go z listy członków 
Royal College o f  Physicians o czem z ostatniego Numeru Lanceta się dowiadujemy.

■— W  Góttindze nastąpiło uroczyste otwarcie nowo-zbudowanej pracowni chemicznej, 
która je s t uważana jako najwygodniejsza i najwspanialsza pracownia chemiczna na świecie.

—  Chinese Times podaje ciekawe szczegóły o dzieciobójstwie i o chowaniu trupów dzie­
cięcych w Chinach. Tylko w bardzo szanowanych domach istnieje zwyczaj grzebania ciał dzieci 
mających mniej niż lat 10. W  znacznej większości trupy takie wrzucają się do kanałów lub 
rzucają na pożarcie psom na polu. Dla uchronienia się od złych takiego postępowania na- 
Btępstw, dom podrzutków w Pekinie stale utrzymuje dwa furgony, k tóre codziennie objeżdża­
jąc  miasto zwożą i następnie grzebią zebrane w mieście trupy dziecięce. Furgony te  codziennie 
są nabite trupami. Ponieważ oględziny pośm iertne takich trupów są niepraktykowane, więc 
i o częstości dzieciobójstwa nic wiedzieć nie można.

r e d a k t o r  i W y d a w c a ,  D r .  Gustaw F ritsc lie . Adres Redakcyi: Aleja Jerozolimska N. 80 .
/l03B0Aeno li,en3ypoio. Bapuiaim 24 Hoflópa 1888 r .— Druk Maryi Ziemkiewicz 

Krak.-Trzedm. Nr. 17. Cena numeru pojedyńczego kop. 15.
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V .  K R A F F T - E B I N G .

ZBOCZENIA UMYSŁOWE
na tle zaburzeń płciowych (Psycliopathia sexualis).

O PA C ZN E  C ZU CIE P Ł C IO W E .
Przełożył z niemieckiego

D r .  A .  F a b i a n .
Numery Medycyny zawierające powyższą pracę są do sprzeda­
nia w Redakcyi Medycyny za cenę 1 rs., z przesyłką poczto­

wą 1 rs. 30 kop.

S T A R A N IE M  W Y D A W N IC T W A

D Z I E Ł  L E K A R S K I C H  POLSKICH
W K RA K O W IE 

wyszły następujące dzieła:
1 )  D -ra  Paw ła G u t t m a n n a .  Nauka sposobów  k lin icznego  badania n a ­

rządów  p iersiow ych  i brzusznych. Przekład  dokonany pod kierunkiem  D -ra A . 
K r e m e r a  i Docenta D -ra  St. P a r e ń s k i e g o .  W arszawa 1 8 7  7 .  (N akład wyczerpany).

2) D -ra JaDa S t k i n e r a .  R ys nauki o chorobach dzieci dla uczących się  
i  lekarzy . Przekład  dokonany pod kierunkiem Profesorów: M. L. Jakubow skiego i J .  
O ettingera. Kraków 187 7. (N akład wyczerpany).

3 )  D -ra  Antoniego J u r a s z a , Profesora z Heidelberga. L a r y n g O S k O p i ja ,  dzieło 
oryginalne ozdobione 4 3 drzeworytami. Kraków 18 78. Cena 2 złr. 2 5 c.

4 )  D -ra  O skara W i d m a n n a , prym ar. szpitala powszechnego we Lwowie. Choroby 
S e r c a  i  t ę t n i c .  Dzieło oryginalne. Kraków 1 87 9. Cena 1 złr. 8 5 c.

5) D -ra A. R o t h e g o ,  naczelnego lekarza zakładów dla obłąkanych w W arszawie, P s y -  
chopathologia  Forensis, czyli nauka o chorobach umysłowych w zastosowaniu do sądo­
wnictwa, a w szczególności do praw obowiązujących w Królestwie Polskiem i Galicyi. Dzieło 
oryginalne. Kraków 187 9. Cena 2 złr. 2 5 c.

6) D -ra H . J o r d a n a  Docenta wydz. lek. w Uniw. Jag ie ll. N a u k a  p o ł o ż n i c t w a  
dla u żytk u  uczn iów  i  lekarzy. Dział I-szy fizyologija i dyetyka ciąży, porodu i po­
łogu. Dzieło oryginalne ozdobione 44 drzeworytami. Kraków 1881 . Cena 3 złr. 50 c.

7) D -ra Ż .  K r ó w c z y ń s k ie g o , o. k. radcy sanitarnego we Lwowie SyfllidOlOgija. 
Dzieło oryginalne. K raków  188 3. Cena 5 Z łr. wa.

8) D -ra  St. S m o l e ń s k ie g o , kierownika zakładu wodoleczniczego w Jaw orzu. H y d r O -  
tera pija. Dzieło oryginalne. Kraków 1 8 8 4 .  Cena 1 Złr. 8 5  kr.

9) D -ra  A. O b a l i ń s k ie g o ,  professora Wydz. lek. K rak. W ykłady Z ZakreSU 
chorób dróg m oczow ych m ęskich. Kraków 1 8 8 6 . Cena 1 Złr. 8 0  kr.

10) D -ra T . Ż u l iń s k ik g o . H i g i j e n a  S Z k o ln a ,  wydanie pośmiertne dokonane przez 
Doc. D -ra Grabowskiego. Kraków 18 86. Cena 1 Z łr. 6 0 kr.

11) „U zupełnienia" do dzieła własnego p. t. Laryngoskopia oraz Ghoroby 
krtani i tch aw icy  wydanego w r. 187 9, opracowanego z uwzględnieniem nowszych na­
bytków laryngologii przez D -ra Przemysława P i e n i ą ż k a  Doc. laryngologii w Uniw. Jag ie ll. 
Cena Uzupełnienia 50 c. w. a. Cena zniżona dzieła 4 złr. a wraz z Uzupełnieniem 4 złr. 
50 c. w. a.

1 2 )  D -ra D u j a r d i n - B e a u m e t z a .  H igijena Żywienia. Przekład dokonany przez 
D -ra D o b i e s z e w s k i e g o .  Kraków 1 8 8 8 .  Cena 2 złr.

Skład główny powyższych dzieł znajduje się w Redakcji Medycyny oraz w księgarn iach , 
S. A. Krzyżanowskiego w Krakowie, J .  Milikowskiego we Lwowie, G ebethnera i Wolfla 
w W arszawie.
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CENNIK
ZAKŁADU HYDROPATYCZNO-PNEUMATYGZNEGO

D-rów Dobrzcykiego i Piitschtfgo

w  WARSZAWIE 

Ulica Obożna Nr. 5.

I. Hydropatja. Za 3 0 biletów bez względu na rodzaj i liczbę stosowanych procedur 
hydropatycznych raz w ciągu dnia rs. 2 2 kop. 5 0 czyli w stosunku za bilet po kop. 7 5.

Za 15 takichże biletów rs. 13 kop. 5 0 czyli za b ilet po kop. 9 0.
Za jeden takiż b ilet rs. 1.
II. Leczenie Pneum atyczne. Za 3 0 wspólnych posiedzeń w kloszu pneumatycz­

nym rs. 3 6, czyli za posiedzenie w stosunku po rs. 1 kop. 2 0.
15 posiedzeń rs. 2 2 kop. 5 0 — czyli za posiedzenie rs. 1 kop. 50.
Mniej8za liczba posiedzeń, w stosunku za posiedzenie po rs. 2.
Za 30 biletów na użycie wielkiego dwucylindrowego apparatu o dodatniem i ujemnem. 

dowolnie zmiennem ciśnieniu rs. 18, czyli za posiedzenia po kop. 60.
Połowa powyższej liczby posiedzeń rs. 11 kop. 2 5 czyli za posiedzenie kop. 7 5.
III. Leczenie inhalacyam i. Inbalacye wszelkich systemów stosownie do zalecenia 

lekarskiego, za posiedzenie od kop. 25 do 50.
Za wdychania tlenowe licząc po 10 litrów na posiedzenie, posiedzenie po rs. 1 kop. 20.
IV. Kąpiele lecznicze. Za kąpiel Ciechocińską przyrządzoną ściśle wedle przepisu 

na miejscu używanego rs. 1 kop. 2 0.
Za kąpiel żelezistą z wielką ilością rozpuszczalnego dwuwęglanu żelaza i stałem wywią­

zywaniem się kwasu węglanego rs . 1 kop. 10.
Za kąpiel igliwiową rs. 1.
Za kąpiel parową kop. 50.
V. Leczenie elektrycznością. Elektryzacya bądź jednej bądź więcej okolic ciała 

tak  za pomocą prądu przerywanego jako też i prądu sta łego—posiedzenie rs. 1 kop. 50.
K ą p i e l  e l e k t r y c z n a  faradyczna lub galwaniczna rs. 2. Za 30 takichże kąpieli rs. 36.
VI. M eohanoterapia czy li M assaż (Massage). Massaż pojedyńczej okolicy 

ciała rs. 1.
Massaż ogólny rs. 2.
Uwaga I . Wynajmujący Hosz na swój wyłączny użytek, wnosi opłatę wedle osobnego 

cennika, przyczem się nadmienia, iż podobne, specyalne posiedzenia, mogą mieć tylko miejsce 
w godzinach pozaregulaminowycli, to je s t, nie od godziny 10-ej do 12, lecz wcześniej lub później.

Uwaga I I .  W  razie gdy chory używa współcześnie dwóch metod leczniczych np. hydro- 
patyi i elektryczności, hydropatyi i massażu inhalacyi i leczenia pneumatycznego i t. p. opłaca 
o 2 5 ° /c mniej od sumy, jaka  za obydwa rodzaje kuracyi w cenniku je s t podaną.

Uwaga 111. Chorzy leczący się w Zakładzie mają prawo korzystania w każdej chwili 
z porady lekarzy zakładowych, za co uiszczają przy pierwszej konsultacyi Rsr. 2.

R e d a k t o r  i W y d a w c a  D r .  G. F r it s c h e .

jl,03BOJiCHO Ilenayporo. BapmaBa 24 Hoaópa 1888. Druk Maryi Ziemkiewicz Krak.-Przed. N. 17.
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