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O G Ł O S Z E N I A .

PEPSYNA I JEJ PRZETWORY,
W  szeregu środków grających ważną rolę w terapii chorób żołądka, pepsyna wybitne

zajęła miejsce. Chociaż jako  część składowa prawidłowego soku żołądkowego pepsyna nie je s t 
lekiem w zwykłem pojęciu, ze względu jednak , iż ona stanowi podstawę trawienia, gdyż zamie-

pnące), ma bardzo ważne lecznicze znaczenie. Dawniej stosowano ją  w niektórych tylko przy­
padkach osłabionego trawienia; z postępem  jednak czasu granice wskazań do użycia pepsyny 
bardzo znacznie rozszerzonemi zostały, a to zawdzięczając postępowi chemii fizyjologiczne 
i spostrzeżeniom klinicznym. Obecnie farmakologowie oraz klinicyści zalecają pepsynę:
w konwalescencyi po wycieńczający cli chorobach, u osobników niedokrwistych cze­
gokolwiek niedokrwistość ta byłaby następstwem, w poczynających się suchotach 
płucnych, w przewlekłym nieżycie żołądka oraz nieżycie żołądka i kiszek, wreszcie, 
we wszelkich postaciach niestrawności polegających przeważnie na niedostatku pepsyny 
w soku żołądkowym.

W obec częstszych dziś zapotrzebowań pepsyny z jednej strony, a z drugiej, drożyzny 
przetworów zagranicznych oraz bardzo wysokiego cła, uważałem za pożyteczne zająć się ich 
przygotowaniem na miejscu. W yrabiając wszelkie przetwory pepsynowe, mogę jednak jako naj­
odpowiedniejsze celowi, zdaniem lekarzy, polecić:

1. WillO pepsynOwe dwuprocentowe, przygotowane na doborowem winie francuz- 
kiem. Łyżka zawiera 5 gran pepsyny; zadaje się łyżkę przed jedzeniem.

2. Elixir pepsini compositum. Stanowi połączenie pepsyny z wyciągami gorz- 
kiemi. Łyżka zawiera pepsyny gran 3. Zadaje się przed jedzeniem po łyżce.

3. Pilulae antidyspepticae zawierają pepsynę w połączeniu z chininą, kwasem 
solnym, i gorzkim wyciągiem. Zadawać po 2 pigułki przed jedzeniem.

Uwaga. Przetwory moje są dwa razy tańsze niż zagraniczne, wyrabiane są z pepsyny 
wytrzymującej wszelkie próby chemiczne, a nadto zawierają ściśle podaną dawkę pepsyny.

nia białkany na peptony, czyli białko krzepnące na białko rozpuszczalne (więcej już niekrze-

13— 12 M. Mlltniański, W łaściciel Apteki, Nowy-Świat.Nr. 18.
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Dla Kaszlących i Osłabionych.
Nagrodzone na Warszawskiej i Lwowskiej Wystawach Hygieniczno- 
Lekarskich Listami poehwalnemi i medalem na Wystawie Krakowskiej, 

koncesjonowane przez Władze Lekarskie:

Ekstrakt i Karmelki „LELIWA.”
Sprzedaż w A ptekach  i Sk ładach  A ptecznych w W arszaw ie, K ró lestw ie 

i Cesarstwie, pewniejsae i 50 procent tańsze od zagranicznych, paczka karm elków  
kop. 15, flaszka ek s trak tu  kop. 75. (151)—16—9

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 CH  POLSKICH
W  K R A K O W IE  

wyszły następujące dzieła:
1) D -ra  Paw ła G u t t m a n n a . Nauką sposobów klinicznego badania na­

rządów piersiowych i brzusznych. Przek ład  dokonany pod kierunkiem  D -ra A. 
K r e m e r a  i Docenta D -ra St. P a r k Ńs k i e g o . W arszawa 187 7. (N akład wyczerpany).

2 ) D -ra Jan a  S t e i n e r a .. Rys nauki o chorobach dzieci dla uczących się 
i lekarzy. Przekład dokonany pod kierunkiem  Profesorów: M. L. Jakubow skiego i J .  
O ettingera. Kraków 1877 . (N akład wyczerpany).

3) D -ra  Antoniego J u r a s z a , Profesora z H eidelberga. L a r y n g O S k o p i j a ,  dzieło 
oryginalne ozdobione 4 3 drzeworytami. Kraków 187 8. 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. C h o r o b y  
s e r c a  i  t ę t n i e .  Dzieło oryginalne. Kraków 187 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, Psy- 
chopathologia Forensis, czyli nauka o chorobach umysłowych w zastosowaniu do sądo­
wnictwa, a w szczególności do praw obowiązujących w Królestw ie Polskiem  i Galicyi. Dzieło 
oryginalne. Kraków 1879 . Cena 2 złr. 2 5 o.

6 )  D -ra H . J o r d a n a  D ocenta wydz. lek. w Uniw. Jag ie ll. N a u k a  p o ł o ż n i c t w a  
d la  U Ż y tk U  u c z n i ó w  i  l e k a r z y .  Dział I-szy fizyologija i dyetyka ciąży, porodu i po­
łogu. Dzieło oryginalne ozdobione 44 drzeworytami. Kraków 1881 . Cena 3 z łr . 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. Kraków  1883 . Cena 5 Z łr. wa.

8) D -ra St. S m o l e ń s k i e g o ,  kierownika zakładu wodoleczniczego w Jaw orzu. HydrO- 
t e r a p i j a .  Dzieło oryginalne. Kraków 1884 . Cena 1 Z łr. 8 5 kr.

9) D -ra  A. O b a l i ń s k ie g o , professora Wydz. lek. Krak. Wykłady Z Z a k r e s u  
chorób dróg moczowych męskich. Kraków 1886 . Cena 1 Z łr. 80 kr.

10) D -ra T. Ż u l i ń s k i k g o .  Higijena S z k o ln a ,  wydanie pośm iertne dokonane przez 
Doc. D -ra Grabowskiego. Kraków 18 8 6. Cena 1 Z łr. 6 0 kr.

11) „Uzupełnienia “ do dzieła własnego p. t .  L a r y n g o s k o p i a  oraz G h o r o b y  
k r t a n i  i t c h a w i c y  wydanego w r. 1879, opracowanego z uwzględnieniem nowszych na­
bytków laryngologii przez D -ra Przemysława P i e n i ą ż k a  D oc . laryngologii w Uniw. Jagiell. 
Cena Uzupełnienia 50 c. w. a. Cena zniżona dzieła 4 złr. a wraz z Uzupełnieniem 4 złr. 
5 0  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 i g i j e n a  Ż y w i e n i a .  Przekład dokonany przez 
D -ra D o b ie s z e w s k ię g o . Kraków 1888. Cena 2 złr.

Skład główny powyższych dzieł znajduje się w R edukcji JledycjUJ oraz w księgarniach, 
S. A. Krzyżanowskiego w Krakowie, J .  Milikowskiego we Lwowie, G ebethnera i Wolfla 
w W arszawie.
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dla lekarzy-praktyków.

TREŚó. Prace oryginalne. Iireolina w cierpieniach gardzieli, krtani i uszdw. Podał W. Szu- 
mlański.—Streszczenia i wyciągi. 144. Wyleczenie choroby Basedowa przez poprawę cierpienia nosa. 
145. O otruciu benzoesanem sodu. 146. O zastrzykiwaniu podskórnem eteru przy niedostateczności 
serca. 147. Pastylki przeciwgnilne. 148. Przypadek tak zwanego samospalenia.—Krytyka i Bibliografia. 
Dr. Mackenzie. Fryderyk Szlachetny i Jego lekarze. Streścił Witold Szumlański. (Ciąg dalszy). 
Dr. Werner. Uwagi nad ziarnicą, zwłaszcza nad gorączką zimniczną durzycową.—Wiadomości bieżące. 
—Bibliografia.—Ogłoszenia.

Kreolina w cierpieniach, gardzieli, krtani i uszów.
(N o ta tk a  z klinik "W iedeńskich)

Podał Witold Szumlańóki
Ordynator kliniki terapeutycznej wydziałowej Uniw . Warsz.

(Odczytano na posiedzeniu Warsz. Tów. Lekarskiego d. 18 W rześnia 1888).

K reolina, znana w A nglii ju ż  od la t k ilku , znalazła w roku  zeszłym 
w Niemczech pierwszego p ro tek to ra  w osobie prof. F r o u n e r ’a  ’)> D yrek to ra  
in sty tu tu  farm akologicznego B erlińskiej szkoły w eterynaryjnej. O pisał on ją  
jak o  płyn, otrzym yw any przy  suchej destylacyi n iek tórych  gatunków  angielskiego 
węgla kam iennego, p łyn  barw y ciem no-brunatnej, konsystencyi syropu, odzna­
czający się ostrym  przenikliw ym  zapachem, zbliżonym do zapachu herbaty , k tóry  
dodany do wody tworzy zawiesinę mleczną, rozpuszcza się natom iast w w ysko­
ku . F r o h n e r  stosował ten środek zew nętrznie i w ew nętrznie, u zw ierząt 
i u ludzi: tym  ostatnim  podaw ał go w postaci wziewań przy nieżytach oskrze­
li pochodzenia zakaźnego (infectióse Bronchitcn) i przy zapaleniach oskrzelo-plu- 
cowych, lub  do w ew nątrz po 1,0—2,0 na daw kę w l 0/0-owym roztw orze przy 
nieżytach żołądka i kiszek. W yniki tych prób były w ogóle zadaw alniające, 
niekiedy naw et nadspodziewanie pom yślne; dzięki tem u zaleca F . kreolinę, jak o  
bardzo  dobry środek przeciw gnilny, m ający tę w ażną przew agę nad innem i, że 
nieposiada bynajm niej własności tru jących .

Zachęceni taką rekom endacyą nowego środka k linicyści niem ieccy poczęli 
stosować k reo linę w cierpieniach chirurgicznych, ja k o  środek opatrunkow y. 
N e u d o r f e r  2) po kilkotygodniow ych próbach tw ierdzi, iż wszelkie dotychczas 
używane środki przeciw gnilne: kwas karbolow y, salicylowy, jodoform  i subli- 
m at, okażą się w kró tce zbytecznem i, a opisując własności kreoliny, powiada: 
„ Je s t to środek bezw arunkow o nieszkodliw y dla wyższych gatunków  zw ierząt 
i d la  ludzi, dziesięćkroć natom iast jadow itszy , niż kw as karbolow y, dla wiel­

*) U eber das Crcolin. Arch. f. wissenschaft u. prak t. Viehhcilkunde N r. 14 — 1887.
2) G egenwart und Zukunft der A ntiseptik und ih r Verlialtniss zur Bacteriologie. K lini- 

sclie Zeit u. Streitfragen. Wien 1888. T . I I . Z. I .
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kiej i niebezpiecznej rodziny drobnoustrojów ; rozpuszcza się w wodzie, wysko­
ku  i glicerynie, posiada własność tam ow ania k rw i i uspokajania bólu, zmniej­
sza ropienie, nie niszczy ani m etali, ani skóry i p rzy  tern jes t bardzo ta n i“ 3).

W  dalszym ciągu, zawsze jed n a k  jeszcze zew nętrznie, w ch iru rg ii i aku- 
szeryi, stosowali kreolinę K o r t u m  4) , S p a e t h  5) i K l a m a n n  6); i oni również 
chw alą i zalecają ją , jako  znakom ity środek przeciw gnilny. Ja k o  jedyną  wadę, 
jeżeli to wogóle w adą nazw ać m ożna, uw aża K l a m a n n  nieprzyjem ny i p rzeni­
k liw y zapach kreoliny; sądzi jed n ak  że i ten  nowy „foetor dootonim“ stanie się 
znośnym, gdy ogół przyzwyczai się doń tak , ja k  się ju ż  przyzw yczaił do kw a­
su karbolow ego.

W  działaniu na błony śluzowe probow ał k reo liny  J e s s n e r  7) i tym  ra ­
zem jed n ak  próby robione były w zakresie chirurgii, stosowano bowiem y a% -owy 
roztw ór k reo liny  do przem yw ań pęcherza moczowego p rzy  zapaleniu ropnem. 
Po jednorazow em  przem yciu pęcherza nastąp iło  znaczne polepszenie nie tylko 
podm iotowe, polegające na uspokojeniu bólów, lecz i w łasności moczu zmieniły 
się o tyle na lepsze, że gdy poprzednio chora oddaw ała u rynę  gęstą, ro­
pną, alkaliczną, cuchnącą i zabarw ioną w skutek obecności k rw i na kolor 
ciem no-brunatny, niekiedy naw et czarny, to po przem yciu wypuszczono w kilka 
godzin mocz zupełnie jasn y , czysty i bezwonny; mimo to odczyn pozostał a lka­
liczny, a badanie drobnow idzow e wykazało obecność drobnoustrojów . Sądzi 
przeto au to r, iż w takiem  przynajm niej rozcieńczeniu kreo lina  stanow i słaby 
środek przeciw gnilny, nie niszczący drobnoustro jów  i nie przeryw ający fcr- 
m entacyi.

Poglądow i takiem u zdają się zaprzeczać dośw iadczenia E s m a r c h a  8), do­
konyw ane na czystych hodow lach n iśk tó rych  drobnoustrojów . Tw ierdzi 011, iż 
1%  roztw ór k reo liny  działa zabójczo na laseczniki d u ru  i cholery już po 
upływ ie k ilku  m inut, podczas gdy podobne działanie kw asu karbolowego w ta ­
kiem samem rozcieńczeniu, w ystępuje dopiero w k ilk a  dni; rozwój kuleczek 
ropnych (Eiterkokken) pow strzym uje roztw ór kreoliny  w k ilka  godzin, a równie 
silny kw as karbolow y, dopiero po upływ ie ty luż dni.

W ażną zaletę, na k tó rą  ju ż  i F r ó h n e r  °) położył nacisk, stanowi zupeł­

3) Paerson w Hamburgu sprzedaje flaszki zawierające 125 grm. po 60 fenigów. W War­
szawie w składach aptecznych funt kosztuje rs. 1 kop. 2 0; w ekspedycyi aptecznej obliczają 
drachmę 8— 10 kop.

4) Ueber die Bedeutung des Creolins fur die Chirurgie. Beri. klin. Woeli. 1887. N. 46. 
Das Creolin, ein zweckmiissiges Desinfectionsmittel fur die Geburstliilfe. Centralblatt f.

Gyniik. 1888. N r. 6.
Die Creolintamponade bei A tonie des U terus post partum . Ibidem .
5) Zur Creolinbeliandlung. Muncli. M edicin. W och. 188 8. N r. 4.
6) W issenschaftliche M ittheilungcn— Creolin — Allgem. Medic. Central-Zeitung 1887. 

N r. 9 9.
7) Beitrag zur Einw irkung des Creolin auf Schleimhaute. Deutsche Medizinal-Zeitung

1887. N r. 102.
8) Entwicklungsliemmung und Yeyniohtung der Bakterien und Parasiten. Centralbl. f. 

Bact. u. Parasitenkunde 1887. T . I I . N r. 10 i 11.
9) 1. c.
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ne p raw ie bezpieczeństwo, z jak iem  stosować można kreolinę, bez narażenia 
o rganizm u na zatrucie. Badania dokonyw ane w tym  w zględzie na zw ierzętach 
przez prof. P e n z o l d t ’a  l0), w ykazały działanie tru jące  kreoliny: po zastrzy- 
kn ięciu  podskórnem  0,02—0,05 k reo liny  w ystępują u żaby porażenia ruchow e
1 nadczułość, w yrażająca się głośnym  skrzekiem  i niepokojem  p rzy  dotyku; po 
d łuższym  dopiero czasie następu je  śmierć; u królików  0,4 na 1 kgm . wagi 
sprow adzają śmierć po k ilk u  zaledw ie godzinach, p rzy  stosowaniu podskórnem ; 
w razie jed n ak , gdy w chłanianie następu je  szybko, a ma to miejsce przy  bez- 
pośredniem  działaniu  na błony surowicze, daw ka zabójcza je s t  o wiele m niej­
sza i wynosi u k ró lika 0,025 na 1 kgm . wagi. W tych przeto  jedyn ie  przy­
padkach  radzi au to r postępow ać ostrożnie.

W zm iank i o stosow aniu i działan iu  kreoliny na błonę śluzową jam y  ust- 
nej, gardzieli i dróg oddechowych nie spotkałem  dotychczas nigdzie; miałem n a­
tom iast sposobność obserwować je  na chorych w klinice prof. S c h n it z l e u ’a . 
Rodzajem  próby stosuje on kreolinę w postaci płókania, penzlowań, w dm uchi- 
w ań lu b  wziewań, a naw et podaje ją  do w ew nątrz w tych przypadkach , w k tó ­
rych  w skazanym  je s t kreozot; rozpuszcza ją  w wodzie lub glicerynie, mięsza 
z różnem i proszkam i, (bizm utem , ałunem , kw asem  bornym  i t. p.), a dla znisz­
czenia odoru i złagodzenia piekącego sm aku radzi dodawać po k ilka k rop li 
o lejku miętowego. W ynik i lecznicze otrzym uje wogóle zadaw alniające.

Pom ijam  cierpienia tak ie , ja k  pleśniaw ki jam y  ustnej i gardzieli; ja k k o l­
wiek bowiem widziałem  jed en  przypadek, w którym  w yleczenie zupełne na­
stąpiło  po jednorazow em  zapędzlow aniu 1% -ym  roztw orem  kreoliny, wiadomo 
jed n ak , iż p leśniaw ki znikają n ie jednokro tn ie  po zastosow aniu środków, posia­
dających bardzo słabe działanie p rzeciw gnilne i przeciw pasożytnicze.

P rzy  różnych postaciach cierpień zapalnych w gardzieli, działanie kreoliny 
okazało się skutecznem ; bardzo naw et uporczywe form y zapalenia mieszkowego 
{Angina follicularis) przebiegają szybko i pom yślnie pod wpływem tego środka. 
S tosują go w sposób następujący: raz na dzień podczas w izyty penzlow anie 
m igdałów  2— 5% -ow ym  rozczynem  wodnym, lub wdm uchiw anie proszku p rzy ­
rządzonego w tym  samym stosunku z kwasem  bornym ; w ciągu zaś dnia p łu ­
kanie gardzieli roztw orem  1 — ̂ >°/00, lub  wziewanie 0,2— l% o-

Po otw orzeniu  ropnia przy  śródmiąższowem zapaleniu  gardzieli {angina 
parenchymatosa) stosują ten  środek rów nież w postaci p łókan ia  lub wziewań.

P rzypadków  dławca i błonicy, leczonych kreoliną, nie widziałem; sądzę 
jed n ak , że je s t  ona i w tych razach w skazaną na rów ni z innem i środkam i 
przeciw gnilnem i (kw . karbolow ym  i sublim atem ), tern więcej, iż jako środek 
niejadow ity, może być bezpiecznie stosow aną do przestrzykiw ań naw et u m a­
łych dzieci, k tó re  n ie jednokro tn ie  po łykają  lekarstw o n ).

10) Ueber den Grad der G iftigkeit des Creolins. In ternat, klin . Rundsch. 1 888 . N r. 34.
*’) Po napisaniu pracy niniejszej, znalazłem wzmiankę o stosowaniu kreoliny przy błoni­

cy przez M unk’a (In ternat. Klinische Rundschau 1888. N r. 38); po 3 dniowem penzlowaniu
2 razy dziennie migdałów, pokrytych nalotem, roztworem kreoliny w stosunku 2 kropli na 
1 grra. wody i częstem płókaniu słabym roztworem, nastąpiła znaczna poprawa miejscowa i ogól­
na, a jakkolw iek nazajutrz po zaprzestaniu penzlowań nalot wystąpił ponownie i ciepłota po­
dniosła się do 40° C., objawy te znikły w zupełności po 2 dniach takiej samej kuracyi.
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Co się tycze cierpień krtani, to na największą, uw agę zasługuje s to so w a ­
nie kreolirty przy gruźlicy. S chnitzler  należy w ogóle do zw olen n ik ów  środ­
ków  p rzeciw gn iln ych  i tw ierdzi, iż dotychczasow e stosow anie ich daw ało mu 
w yniki o w iele lepsze, n iż używ anie środków  żrących, czy to azotanu srebra, 
czy  też k w asu  m lecznego; przy tem  i chorzy kuracyę taką, jako znacznie ła ­
godniejszą, znoszą o w iele lep iej.

K reolinę zaleca S. do w ziew ań zim nych, lub ciepłych w roztw orze 1 — 2°/0, 
penzlowań 1 — 5% , lub wdm uchiw ań av połączeniu z jak im kolw iek  proszkiem , 
rów nież w stosunku 1 — 5 :1 0 0 .

WT nieżytowym  okresie g ruźlicy  k rtan i następuje zm niejszenie w ydzieliny 
i zm niejszenie obrzęku błony śluzow ej, pow ierzchow ne nadżarcia  szybko zni­
kają ; w dalszych okresach pod wpływ em  penzlow ań lub w dm uchiw ań pow ierz­
chnia ow rzodzeń oczyszcza się, zjaw ia się ziarnina, ow rzodzenia pow ierzchow ­
ne ulegają dość szybkiem u zabliźnieniu, a przy głębszych ustępują  dolegliw o­
ści podmiotowe: bóle, napady kaszlu, trudność p rzy  połykaniu , zm niejszają się 
niekiedy nacieki; zwłaszcza p rzy  popraw ie stanu  ogólnego udaje się, aczkol­
wiek w rzadkich p rzypadkach , osiągnąć zabliźnienie wrzodów.

Do wewnątrz, ze względu na p rzy k ry  sm ak i zapach kreoliny , przepisu je  
j ą  S ch nitzler , podobnie ja k  kreozot, w kapsułkach z tranem ; daw ka na je d ­
ną kapsułkę wynosi 0,01—0,05; dziennie podaje 5— 10 kapsu łek . S tosuje ją  
w ten  sposób od niedaw na i nie może dziś jeszcze o je j działaniu  wypowie­
dzieć stanowczego zdania; na podstaw ie jed n ak  chemicznego pokrew ieństw a 
kreo liny  z kreozotem  sądzi, że i działanie lecznicze tych dwóch środków  po­
w inno się w sku tkach  okazać jednakow em .

D ziałanie w ew nętrzne kreoliny na ustró j człow ieka zdrowego w ykazał 
S p a e t h  12) po dokonaniu odnośnych prób n a  sobie sam ym  i dwóch swych k o ­
legach. P rzy jm ow ali oni przez czas dłuższy zawsze podczas jedzen ia  rozm aite 
daw ki tego leku: 0 ,1—2,7 jednorazow o, a aż do 8,0 dziennie, nie doznając 
przy tem  żadnych p rzy k ry ch  objaw ów  działania ubocznego, co najwyżej nie­
kiedy w ystępow ało odbijanie; w ym iotów  nie mieli nigdy, łaknien ie  zawsze b a r­
dzo dobre.

M ocz, badany za świeża, nie p rzedstaw iał żadnych zm ian ani w barwie, 
ani w ciężarze gatunkow ym , był zawsze jasn y  i czysty; b iałka nie znajdywano 
naw et po najw iększych dawkach; w destylacie świeżego moczu znajdyw ano fe­
nol, jeżeli uprzednio dodano doń kw asu solnego ( ‘/ 5 ogólnej ilości moczu). 
W  górnej w arstw ie moczu, k tó ry  przez 12—24 godzin pozostaw ał odkry ty  na 
pow ietrzu, rzadko i ty lko po dużych daw kach  k reo liny , występowało ciemne 
zabarw ienie, jak ie  się zjaw ia często w moczu zaw ierającym  kwas karbolowy, 
a zawsze praw ie po przyjęciu  naftaliny. Zapach am onjakalny, zdradzający fer- 
m entacyą, nie w ystępow ał nigdy naw et po dłuższem  stan iu  moczu w ciepłym 
pokoju.

Z m niejszenia się ilości gazów w kiszkach po m niejszych daw kach kreoli­
ny  (0,9) i zupełnego braku ich po większych (1 ,5 —6,0) doświadczyli wszyscy,

,2) Ueber interne Dai'reichung des Creolin. Munch. Medic. Wock. 1888. N r. 15.
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poddan i próbom ; w ypróżnienia stolcowe traciły  typow y swój odór, były albo 
bez w onne, albo też po daw kach większych, posiadały woń kreoliny; częstość 
w ypróżnień nie u legała  zm ianie. Na tej podstawie uw aża au tor kreolinę, za 
środek posiadający w wysokim  stopniu  własności odkażające i odw aniające 
a przew yższający inne tego rodzaju leki brakiem  własności tru jących .

W  cierpieniach wreszcie uszu stosuje kreolinę prof. U rbantsch itscii; 
i 011 również kładzie nacisk na bezpieczeństwo, z jak iem  zalecać można prze- 
strzyk iw ania  jam y  bębenkowej, bądź przez przew ód słuchowy, bądź przez trą b ­
kę E ustach iusza; przełknięcie p łynu  nie tru jącego nie przyczyni żadnej szkody 
w organizm ie. T ak ie  przestrzykiw ania ucha stosowane jednocześnie z w dm uchi­
waniem  pow ietrza działają bardzo dobrze przy ostrych spraw ach zapalnych 
jam y  bębenkow ej, naw et wówczas, gdy udział w cierpieniu przyjm uje w yrostek 
sutkow y; bóle w okolicy w yrostka sutkowego, tow arzyszące tem u cierpieniu  
u stępu ją  zazwyczaj bardzo szybko. K oztw ór pow inien być słaby nie więcej 
nad 10 k ro p li na */2 litra  wody, mocniejszy bowiem wywołuje, jakkolw iek 
szybko przem ijające, lecz nie mniej p rzykre i bolesne palenie w uchu.

Ja k o  środek pomocniczy przy  leczeniu spraw  ropnych ucha średniego 
u dzieci, p rzestrzyk iw an ia  roztw orem  kreoliny okazały się również skuteczne­
mu wydzielina staje się mniej obfitą i bezwonną.

W postaci maści (2°/0-ej z waseliną lub maścią zm iękczającą) probow ano 
stosować kreolinę przy  ograniczonem  zapaleniu ucha zew nętrznego (czyrakach) 
wprow adzając ją  na wałeczku wacianym; w yniki je d n a k  nie były zbyt pom yśl­
ne. O wiele natom iast skuteczniej i szybciej działa maść ta  przy  pryszczycy 
przewodu usznego zew nętrznego, m uszli usznej, lub skóry nosa.

W idzim y przeto, iż kreolina w w ielu bardzo cierpieniach okazała się po­
żyteczną. Być może, iż w niedalekiej przyszłości spotka ją  los ty lu  ostatniem i 
czasy zalecanych nowych środków , że zdanie wygłoszone przez B r e i t u n g ’a  ,3): 
„L a jodoform e est morte, vive le G)'óolin!u pow tórzy w krótce inny ja k i  entuzyasta, 
pomieszczając na miejscu jodoform u kreolinę; mimo to jednak  stosowanie je j 
w cierpieniach zwłaszcza gardzieli, k rtan i i uszu, w k tó rych  skuteczne działa­
nie miałem sposobność spostrzegać, uważam  za bardzo odpowiednie i do dal­
szych prób  zachęcające.

Sposób przepisyw ania:
1) Do płukania:

R p. Creolini 1,0—2,0 
A q. destilatac 

albo A q. M enthae pip. 100,0—500,0.
2) Do penzlowania:

Rp. Creolini 0,25—0,50 R p. C reolini 0,25—0,50
G lycerini Aq. destilatae 10,0
A q. destillatae aa 10,0 O l. M enthae pip. g tt. 10—20
Ol. M enthae pip. g tt. 10— 20

l3) Streszczenie pracy KahldenV. N euere Arbeiten uber die antiseptische und antituber- 
culijse W irksam keit des Jodoferm s. Deutsche M edicinal-Zeitung 18 88. Nr. 2.
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3) Do wdmuchiwań:
Rp. C reolini 0,10—0,25 Rp. C reolini 0 ,10—0,25

B ism uth i subnitrici A lum inis
Sacch. lact. aa 5,0 Sacchari lact. aa 5,0
Ol. M entliae pip. g tt. 10 — 20 Ol. M entliae p ip . g tt. 10—20

Rp. C reolini 0,10 — 0,25 Rp. C reolini 0,10—0,25
A cidi borici T ann in i
Sacch. lact. aa 5,0 Sacchari lactis aa 5,0
Ol. M entliae pip. g tt. 10—20 Ol. M entliae pip. g tt. 10—20

Rp. C reolini 0,10—0,25 Rp. C reolini 0,10—0,50
Cale. carbon. 10,0 Cale. pliosph. 10,0
Ol. M entliae pip. g tt 10—20 Ol. M entliae pip. g tt. 10—20
4) Do wziewań:

Rp. Creolini 0,10—0,50 Rp. C reolini 0 ,10—0,25
A q. destilatae 500,0 A q. destilatae 200,0
O l. M entliae pip. gtt. 10—20 Aq. M entliae p ip 50,0

Rp. C reolini 0 ,10—0,50 addc
A q. destilatae 500,0 K ali clilorici
O l. p in i g tt. 10—20 Aq. L anroccrosi aa 5,0
5) Do w ew nątrz:

Rp. C reolini 0 ,01—0,05 Rp. C reo lin i 1.0
Ol. Jecoris A selli 1 ,0—2,0 Pulv . gummosi
Exhib. in cap. gelat. E x tr-g en tian n ae  aa s. q.
Dt. t. dos. Nr. 50 u t f. pil. N. 50— 100

S. 5 — 10 kapsułek dziennic consp. pulv. cinnam om i 
S. 5 —10 pigułek  dziennie.

S T R E S Z C Z E N IA  I W Y C IĄ G I.

144. D r. I I o p m a n n . Wplecienie choroby Basedowa przez poprawę cierpienia nosa.
18 Stycznia r. b. F k a n k e l  przedstaw ił w Tow arzystw ie lekarskiem  w Berlinie 
przypadek, w którym  pacyent, c ierp iał na chorobę Basedowa (kołatanie serca, 
powiększenie gruczołu tarczowego — bez wysadzenia gałek  ocznych) i którego 
stan popraw ił się po leczeniu galw anokaustycznem  zwężenia nosa. Podobnyż 
przypadek  opublikow ał w 1886 r. I I a c k . I I o p m a n n  jeszcze w 1885 r. przed­
staw ił pierw szy tego rodzaju  przypadek  w S trasaburgu  na posiedzeniu natura- 
listów. Pani Id., la t 40 m ająca, przyszła po poradę do au tora 11 Października 
1883 r. ze skargam i na zafiegmienie gard ła , odbijanie, kaszel, omdlewanie, 
słabość w nogach, kołatanie serca, ból w oczach, zwłaszcza w praw em  oku, 
k tó re  łzawiło, było bardzo bolesne i wystawało. T ętno  było 120 —136. Pa- 
cyentka m iała rhinopharyngitis sicca z rozległym  tw orem  strup iastym  (Borkenbil• 
dung), bardziej z p raw ej, aniżeli z lewej strony. A p ara t dyoptryczny i siat­
ków ka były n ietknięte, atoli fenomen G ra fa  istniał, głów nie z praw ej strony. 
Jakko lw iek  znaczniejszego pow iększenia gruczołu  tarczowego niebyło, niemniej 
jed n ak  rozpoznano Morbus Basedoioii incompletus. P rzedew szystkiem  przeciw za­
nikow i błony śluzowej nosa zastosowano tam pon z waty G o tts ta in ’a i kiedy 
dzięki codziennem u stosowaniu zatykadeł s tru p y  zm iękły i zostały wydalone, 
nastąp iła  ulga w bólach czoła i głowy i w bólach praw ego oka. W prawem 
nozdrzu okazały się polipy śluzowe, po usunięciu k tó rych  praw ie  natychmiast
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n astąp iła  zadziwiająca popraw a w iększości objawów: tętno spadło praw ic do 
00, uciskanie prawej gałk i ocznej ju ż  nic było tak  bolesne, ja k  w pierw , p a ­
cy en tka  sta ła  się silniejszą. W Listopadzie nic było już  z lewej strony feno­
m enu G ra fa , w ysadzenie oka (eaophtalmus) również ustąpiło. Z atykadła z w aty 
w dalszym  ciągu były stosowane. Na początku K w ietnia 1885 r. pacyentka 
z powodu, iż zaniechała tam ponow ania, znowu zaczęła się skarżyć na zafle- 
gm ienie gard ła , wysychanie nosa i gardzieli, ból jed n ak  oczu i eosophtalmm nie 
w rócił; tę tno  było 92. W  roku  1886 pacyentka znow u przestała  tamponować, 
w skutek czego napo w rót pow tórzyły się objawy oczne, k tóre atoli wkrótce 
znow u uśtąp iły . Tętno było 96, gruczoł tarczowy nie był powiększony. P rzy ­
padek  powyższy przem aw ia przeciwko teoryi IIack ’a o niezależności nerw ic 
odruchow ych od tworów patologicznych w nozdrzach. Ilo p m an n  przyjm uje, że 
w yschnięcie błony śluzowej, przylepione ja k  gdyby do suchej błony strupy 
i u tra ta  substancyi nabłonkowej (małe szpary i nadżarcia) mogą drażnić noso­
we zakończenia nerw ów . Pozostaje zbadać anatom icznie zw iązek nerw ów  n o ­
sow ych, zwoju rzęskowego (ganglion oiliare), zwoju nosowego {ganglion rhinicum) 
i następn ie  ścisły związek włókien czuciowych i sym patycznych (naczynio­
wych) nosa, oczu i serca. (Berliner klin. Wochcnschr. 1888— 42). A . W ...I.

145. I var  S vensso n . Otrucie benzoesanem sodu. Swensson operow ał guz ja j ­
nikow y, k tó ry  był tak  silnie zrośnięty, że w miejsce wy łuszczenia zmuszony 
b y ł dokonać ty lko opróżnienia guza, k tóry  się przedstaw iał, jako  torbiel skó- 
rzakow y ( Dermoidoyste) jednokom orow y. W celach antyseptycznych autor użył 
zam iast sub lim atu  lub jodoform u stosowanego przezeń w ostatnich czasach 
benzoesanu sodu, k tóry  w danym  przypadku połączył z naftaliną (100,0:8,0). 
N a d rug i dzień po operacyi wieczorem chory zaczął ulegać naprzem ian to 
obłędowi, to śpiączce. K iedy wymyto jam ę torbielą, stan psychiczny się po­
praw ił, atoli nazaju trz rano znowu się pojaw ił obłęd, k tóry  tym  razem  był już 
słabszy i trw ając godzin 24, ustąp ił wreszcie całkowicie. Ze w danym  p rzy ­
padku zatrucie było spowodowane benzoesanem, a nie naftaliną, dowodem tego 
okoliczność, że analiza ciemno-zielonego, zaw ierającego białko moczu dowiodła, 
iż w tym  ostatnim  ilość kw asu etylo siarczanego nie była zwiększoną i że od­
czyn Pen tzo ld t’a nie istniał. N atom iast była olbrzym ia ilość kwasu hippurow e- 
go (1 ,85—1,90°/o). K w asu benzoesowego i bursztynow ego w moczu nie było. 
L ek k a  postać powyższej psychozy bynajm niej nie przem aw ia zatem, ja k  tw ier­
dzi Svensson, aby miano zaniechać całkowicie stosow ania takiego znakom itego 
środka dezynfekcyjnego, jak im  je s t benzoesan sodu, wskazuje tylko, iż w po­
dobnych przypadkach należy stosować mniejsze ilości, do czego być może w y­
starcza połowa zastosowanej daw ki.

(Medie. chirurg. Rundschau. X X I X  Jahrg. 23  II.).
146. Dcc. D r. M. H e i t l e r . 0 lastrzykiwaniu pod skór nem eteru pray niedosta­

teczności serca (Ueber subeutam Aetherinjection bei Insufficienz des Ilerzens). Na za­
sadzie w łasnych obserwacyi au tor chw ali działanie zastrzykiw ań e te ru  na ser­
ce przy słabości tego narządu; tętno praw ie natychm iast po zastrzyknięciu  
staje się silniejszem , działanie po większej części byw a szybko przem ijające. 
W  ostatn ich  czasach v. B am berger opisał przypadek, w którym  w skutek stłu- 
szczenia serca istn iała  taka  silna duszność, że życiu chorego zagroziło poważne 
niebezpieczeństwo i w którym  objawy zastoju dochodziły do najwyższego s to p ­
nia natężenia: jedno  i d rugie  znikło po zastrzyknięciu jednej strzykaw ki eteru, 
llo g e rsted t także poleca w strzykiw ania eteru przy niedostateczności serca. Sku­
tek  zastrzykiw ań eteru je s t w istocie swej zależny od sprawności mięśnia se r­
cowego. Przy znacznej słabości serca, jeżeli przyczyna ogólna, pow odująca tę 
słabość, nie ustępuje, lub nie może być usuniętą, lub jeżeli polega ona na sil- 
nem  zw yrodnieniu  mięśnia sercowego, działanie zastrzykiw ań eteru  rów na się 
zeru, lub  jes t ty lko bardzo nieznaczne i przelotne. W szelako i w tym  przy-
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padku  etci* podnieca gasnącą spraw ność m usku la tu ry  serca i tym  sposobem 
zdolny je s t przedłużyć życie chorego. Inaczej działa e ter w tym  razie, kiedy 
mamy do czynienia z nagle pow stałą niedostatecznością serca, zależną często­
kroć od osłabienia, od rozszerzenia serca, kiedy w łókna mięśniowe serca są 
n ie tkn ięte  lub ty lko w nieznacznym stopniu zw yrodniałe, albo lepiej mówiąc, 
kiedy serce posiada dostateczną ilość zdolnych do czynności w łókien m ięśnio­
wych. W  tym  przypadku po trzeba ty lko jednego silnego bodźca, jednego  en e r­
gicznego podrażnienia, aby pobudzić serce do potężnego skurczu, poczem  n a ­
tychm iast wraca napow rót zakłócona na chwilę rów now aga. W  tak ich  razach 
eter może ocalić życie. ( Centralbl. f. d. ges. Ther. 1888—11). A . W ...L

147. A. V aijmond. Pastylki przeciwgiiilne. Jak o  środek profilaktyczny prze­
ciw błonicy, zwłaszcza dla m niejszych dzieci, k tó re  nie potrafią płókać gard ła  
i u k tórych należyte penzlow anie gardzieli uskutecznia się z nader w ielką 
trudnością, p roponuje au tor pastylki przeeiw gnilne, k tó re  sam już od w ielu 
la t stosuje; 1 k ilogram m  tych pastylek  zaw iera w sobie: 20 gram m ów  kw asu 
bornego, 1 gram m  benzoesanu sodu, 0,5 — 1 gram m  olejku tym ianow ego, 20 
gram m ów boraksu, 12,5 gram m ów  kw asu cytrynow ego, 1,5 gram m u o lejku cy­
trynow ego, 0,5 gram m u olejku m ięty pieprzow ej. Z jednego  kilogram m u wy­
rab ia  się 500 pasty lek , tak , iż każda pasty lka waży 2 gram m y i zaw iera w so ­
bie 2 centygram m y kw asu bornego i po 2 m illigram m y benzoesanu sodu i olej­
ku tym ianowego. Jak o  lepidła i rozpuszczalniki mogą być użyte: g lyceryna, 
woda, gum a i cukier. D la o trzym ania odpowiedniej konsystencyi dodaje się 
trochę żelatyny. Co się tycze tej ostatniej, to uczyniono zarzu t, iż żelatyna 
pozostaje w ustach i łącząc się z pokarm am i tw orzy bardzo dobrą glebę dla 
rozwoju grzybków . A u to r zbija podobne m niem anie, tw ierdząc, że pasty lk i 
w ustach przy tem peraturze 35 — 37° ulegają mechanicznej przeróbce m iędzy 
językiem  i podniebieniem  i topniejąc w ytw arzają  masę śluzową, k tóra się prze­
dostaje do przełyku, nie zostaw iając w ustach części żelatynow ych. Do opu­
blikow ania składu pasty lek  przeciw gnilnych skłoniła au to ra  ta  okoliczność, iż 
pasty lk i te szum nie były reklam ow ane pod nazwą cu k ru  bornego d -ra  Y au- 
inond’a przez aptekarza, którem u autor pow ierzył ich przygotow yw anie.

(Schmiitfs Jahrbuch. 1888— 9) A. 1F.
148. J . M ackenzie  B o o tii. Przypadek tak zwanego samospalenia (Fali von so- 

genannter Selbstverbrennung). Nazwę „sam odzielne spalenie11 stosowano do dwóch 
rozm aitych właściwości ciała, z jednej strony przypuszczano możliwość sam o­
dzielnego zapalen ia się, z drugiej zwiększoną palność. Po większej części 
i w poniższem zdarzeniu  chodzi o ten drugi rodzaj zjaw isk. O to je s t trup , 
k tó ry  zarówno ja k  odzież i dokoła znajdujące się przedm ioty, je s t  całkowicie 
lub w części zniszczony przez ogień, przyczem  okazuje się, że ciało w porów ­
naniu  z otoczeniem je s t nieodpowiednio silnie spalone i zw ęglone, i to na ta ­
kiej rozciągłości, k tórej nie można sobie objaśniać gorącem  palących się doko­
ła  rzeczy. T ak  znalazł autor silnie spalonego i zwęglonego tru p a , którem u dło­
nie i stopy poodpadały, w miejscu gdzie składono siano i gdzie znajdowało się 
bardzo dużo tego łatw o palnego m ateryału , z którego jed n ak  ty lko  zdum iew a­
jąco  m ała część, w bezpośredniem  sąsiedztwie z trupem  znajdująca się p rzed­
staw iała się spaloną. Otóż taka spotęgow ana palność ciała ludzkiego zależy od 
zwiększonej zaw artości tłuszczu, co pochodzić może albo od zw yrodnienia tłu ­
szczowego narządów, albo od nagrom adzenia się tłuszczu w tkance podskórnej; 
tkank i podobne, raz zapaliwszy się, palą się i przem ieniają w popiół silniej, 
aniżeli tk ank i ubogie w tłuszcz. Co do zależności zw iększonej palności ciała 
od w yskoku, to zależność ta  istnieje o tyle, o ile w yskok zw iększa odkładanie 
się tłuszczu; przypuszczenie zaś, jak o b y  tkank i nasiąkały  alkoholem  i przezto 
staw ały się palniejszem i, je s t fikcyą. (Brit. med, Journ. 21 A p ń l 1888). A . W.
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K R Y T Y K A  I  B IB L IO G R A F IA .

l ) r .  M o r e li M a c k e n z ie . Friedrich der Edle und seine Aerzte. 
Fryderyk Szlachetny i Jego lekarze. (Odpowiedź na broszurę lekarzy niem ieckich).

Streścił Witold Sium laiiski.

(Ciąg dalszy.—Zobacz Nr. 50 .

8) S z a r l o t t e n b u r g .
Podróż zniósł C esarz względnie bardzo pom yślnie i w d. 11 M arca o god. 

11 w ieczorem  podczas silnej śnieżycy przybył do S zarlo ttenburga. Noc prze­
szła dobrze; nazajutrz rano ciepłota wynosiła 99°2 F ., tętno 76, stan  ogólny s to ­
sunkow o zadaw alniający. W  ciągu  dwóch dni następnych nie zaszła żadna 
zm iana.

M ackenzie o trzym ał mnóstwo listów z pogróżkam i, iż nie będzie pewnym  
życia, jeżeli nie wyjedzie z Niemiec i nie zda leczenia Cesarza Niemieckiego 
lekarzom  niemieckim. L isty  te stanow iły praw dopodobnie w ynik lub ciąg da l­
szy napaści na M ackenziego niektórych organów  prassy  gadzinowej z G azetą 
K olońską na czele.

15/I I I  odpadł z górnej głębszej części rany  duży strup , składający się, 
na  pozór ze zniszczonej tk ank i tchawicy, a przew ażnie z małego kaw ałka chrzą­
stk i; ta  spraw a rozpadow a była bez w ątpienia następstw em  ucisku, spowodowa­
nego długą i nieodpow iednią ru rk ą  B ram ann 'a. Skutkiem  oddzielenia się strupa, 
pow iększył się znacznie otwór w tchaw icy i wym ar jego podłużny wynosił 
obecnie więcej niż 2 ctm. (4/- cala).

16/111. M. zdecydow ał się na ponow ne w prow adzenie ru rk i D urham ’a; 
k tó ra  obecnie w eszła z łatwością i można ją  było ustalić  w położeniu pozio­
mem. R u rk a  ta jed n ak  spow odow ała nazajutrz znaczniejsze krw aw ienie, ja k ie ­
go nie było od w yjazdu z San-Rem o; zależało ono bezw ątpienia od zw iotcze­
n ia  i podrażnienia błony śluzowej tchaw icy skutk iem  ucisku pierwszej ru rk i.

18/111. K raw ienie  zm niejszyło się; M. skrócił poziom ą część ru rk i o 1 
ctm . i dolny je j koniec skierow ał nieco na lewo, aby go oddalić od praw ej 
ściany tchaw icy. K aszel wogóle był mniejszy. Życie prow adził Cesarz bardzo 
czynne i bez w zględu na stan w jak im  się znajdow ał, zajm ow ał się spraw am i 
P aństw a .

S koro  ślady barbarzyńskiej kuracyi, jak ie j Cesarz podlegał w San Remo, 
poczęły znikać, a badanie W aldeyer’a uczyniło niew ątpliw em  istnienie raka, 
poruszy ł M . kw estyę radykalnej operacyi. D otychczasowe w yniki były bardzo 
odstręczające, lecz wobec nieuleczalności cierpienia, uw ażał za stosowne przed­
staw ić swój w niosek na naradzie, w której przyjm ow ali udział K rause i IIo - 
vell; zadecydowano, iż po tern wszystkiem  co znosił chory od czasu przeeięcia 
tchaw icy, nie może być mowy o żadnym  cięższym chirurg icznym  rękoczynie. 
Pew nem  je s t jed n ak , że operacya, jak o  taka, wówczas jeszcze była możliwą, 
skoro po śm ierci znaleziono przednią ścianę p rze łyku  niezrośniętą z tchaw icą 
i n iezajętą  spraw ą now otworową. M ackenzie daje poznać, że nie nastaw a! na 
operacyę, lecz uw ażał by j ą  za możliwą, gdyby nie nieszczęśliwe zabiegi lecz­
nicze B ergm ann’a i B rainann’a, zabiegi, k tóre  spraw iły , iż po przecięciu tcha­
wicy w ciągu k ilku  tygodni pow stał o wiele większy rozpad tkank i niż ten, 
ja k i w skutek samej choroby m ógłby nastąpić po upływ ie w ielu miesięcy.

O d 19 do 22 M arca kaszel był nieznaczny, krew praw ie że nie odcho­
dziła; w nocy spał Cesarz dobrze, ciepłota była praw idłow a. A  więc zaledwie 
w 3 tygodnie po założeniu ru rk i, zaleconej przez M ackenzie’go ustało k rw a­
wienie, k tóre poprzednio było, aczkolw iek nieobfite, lecz bezustanne i powodo­
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wało znaczną, u tratę  krw i. Po 22 M arca krew  pokazyw ała się jeszcze tylko 
dw a razy po ogólnym  massażu, ja k i zalecony został dla przyśpieszenia p rze­
miany m ateryi na tej zasadzie, iż chory m iał bardzo mało ruchu; w ykonywał 
go Zabłudow ski. Skoro spostrzeżono, iż kuracya ta  nie je s t dobrze znoszoną, 
wywołuje ogólne rozdrażnienie i krw aw ienie z rany , zaniechano je j po dwóch 
lub trzech posiedzeniach.

23 I I I  o trzym ano nowy dowód spustoszenia, spowodowanego ru rk ą  B ra- 
m ann’a. W  nocy było k ilka silnych i d ługotrw ałych  napadów  kaszlu: rano 
przy wyjmowaniu ru rk i znaleziono w górnej części otw oru tchaw icy płaski, 
czw orokątny kaw ałek chrząstki, długości około 12, szerokości 6— 7 mm. Prof. 
I la r tm a n n  po drobnow idzow em  zbadaniu zadecydował, iż był to kaw ałek chrzą­
stk i szklistej i że bez w ątpienia wyszedł z tchawicy; stanow ił on ’/« pierścienia.

28/111 pogoda była prześliczna i Cesarz po raz pierw szy od pow rotu  do 
B erlina wyszedł z oranżeryi do ogrodu. N azajutrz wyjechał odkrytym  pow o­
zem na spacer, a po obiedzie spacerow ał po ogrodzie i parku .

30/111 odwiedził po raz pierw szy Cesarzow ą-W dow ę w B erlinie; ani 
przejażdżka, ani owacye tłum ów  ludności berlińskiej, ani spotkanie z M atką 
w tak  sm utnych w arunkach, nie zmęczyły Go bynajm niej, i był w stanie po 
powrocie spacerow ać w ogrodzie.

3 /IY . Cesarz czuł się lepiej, niż k iedykolw iek po operacyi; ciepłota jed ­
nak  w ieczorna wynosiła 101° k \, tętno 86.

4/IV . Ciepłota dosyć wysoka; w nocy męczący kaszel.
5/IV. Z praw ej strony otw oru w tchawicy wyszło dosyć dużo zm artw ia­

łej tkank i, a wokoło otworu zauważono k ilka  wybujałości, k tóre po przyżega-
niu azotanem  srebra okazyw ały skłonność do krw aw ienia. N azajutrz spostrze­
żono, iż górna część rany i kanału  tchaw icy przedstaw iała rodzaj łu k u  utw o­
rzonego z tkank i chorobowo zm ienionej; tru d n o  powiedzieć, czy była to now a 
narośl, czy też obrzęk zapalny; zauważono również zapalenie wyrośli brodaw ­
kowych powyżej rany  i po bokach, oraz w samym otw orze tchawicy. Cesarz 
skarżył się na ból p rzy połykaniu, co zależało wyłącznie od stanu  zapalnego 
w tchawicy, poruszającej się przy  połykaniu. Jasnem  było już teraz, iż cała tcha­
wica rozpada się na części.

10/IV . W yszły dwa duże kaw ałk i chrząstki i tchaw ica poczęła tracić swą
sztywność Ponieważ obecnie ani jed n a  chrząstka  przedniej ściany nie pozo­
stała  nienaruszoną, ru rk a  leżała w ran ie  luzem a ściana ty lna w ypuklała się 
ku przodowi i przylegała częściowo do końca w ew nętrznego ru rk i.

Strasznym  był dzień 12 K w ietnia. O koło północy bardzo silny napad 
kaszlu; o 1V2 w ystąpił .świst oddechowy, zależny od tego, iż ty lna ściana 
tchaw icy, przylegając do ru rk i, zwężała dolny jej otw ór. H ovell zmienił nieco 
położenie ru rk i i tym sposobem świst przycichł, lecz trw ał do rana. Na na­
radzie rannej postanowiono założyć k ró tk ą  ru rk ę , w kró tce jed n ak  potem  po­
wróciły rzężenia i św isty, tak  iż ru rk ę  tę usunięto, a założono poprzednią, 
do czasu w ykończenia ołowianej, zamówionej na k ilka dni przedtem  przez Ma- 
ckenzie’go. Była ona odm ienną od używ anych dotychczas, w olał przeto M. za­
kładać ją  w obec Bergmannha po którego posłał, by jaknajp rędzej przyby­
wał. Nie sądził wówczas, iż k ilka słów, nabazgranych w pośpiechu, przyczynią 
się do śmierci Szlachetnego M onarchy, N iestety jednak , stało się to n iew ąt­
pliwie.

O 5 p rzybył Bergm ann, lecz czy to w skutek niespodziewanego otrzym a­
nia niepom yślnych wieści, czy też z innych bardziej osobistych powodów przy­
był w stanie niezwykłego podniecenia, w stanie praw ie niepoczytalnym . W y­
słuchaw szy objaśnień M ackenziego, wziął się do założenia nowej rurki: po pier­
wszej próbie, dokonanej z pewną siłą, pow ietrze nie przechodziło, oddech stał 
się u trudnionym ; B ergm ann usunął ru rkę  i probow ał wprowadzić inną, lecz
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i teraz nie było słychać przechodzenia pow ietrza. Jasnem  było przeto, iż B er­
gm ann zam iast do tchaw icy, w epchnął ru rk ę  gw ałtem  pom iędzy tchaw icę i skó­
rę szyi i u tw orzy ł tym  aposobem „fałszywą d ro g ę“, w m iękkich częściach szyi. 
Zm uszony był znów ru rk ę  wyjąć, poczem, ja k  i poprzednio w ystąpił p rzeraźli­
wy kaszel i pociekła strum ieniem  krew. W prow adził wówczas w ranę palec (!), 
a potem jeszcze raz ru rk ę , lecz również niedołężnie. W tedy  dopiero zażądał, 
by przybył B rainann, k tó ry  oczekiwał nań w powozie przed pałacem , i k tóry  
u ratow ał sy tuacyę, wprowadziwszy z łatw ością ru rk ę  tam , gdzie należało.

Po tak  bezowocnych rękoczynach B ergm ann’a kaszlał Cesarz silnie przez 
dwie godziny i u trac ił dużo krw i. Stopniowo objaw y te złagodniały, lecz zu­
pełnie nie ustąpiły . Cesarz dziw ił się, po co B ergm ann w prow adził palec i w y­
raz ił nadzieję, iż M ackenzie nie pozwoli mu ju ż  na żadne rękoczyny; ten  od­
parł, iż raczej sam zrzeknie  się dalszej kuracyi, aniżeli dopnści, aby B ergm ann 
śm iał się dotknąć jeszcze kiedykolw iek.

W opisie swym Bergm ann przedstaw ił całe zajście nieco inaczej; mó­
wi, jakoby  Cesarz uśeiśnieniem  ręk i podziękow ał mu za to, iż B rainann w pro­
w adził ru rkę ; mogło mu się to chyba zdawać, tern łatw iej, iż ja k  powiedziano 
wyżej znajdow ał się w stanie niepoczytalnym . M ackenzie natom iast posiada 
niezbity dowód, skreślony w łasnoręcznie przez Cesarza na 3 dni przed śm ier­
cią, w k tórym  bynajmniej przychylnie o B ergm anie się nie odzywa

G azeta K olońska całą w inę złożyła na H ovell’a; on to m iał jakoby  nić- 
zręcznem  w prow adzeniem  ru rk i w nocy wywołać napady  duszenia się, a p rzy ­
bycie B ergm ann’a w yrwało Cesarza ze szponów śmierci!

13 /IV  skarży ł się Cesarz na ból w szyi; oddech był nieco przyśpieszony 
lecz sw obodny; trw ało  to przez cały dzień; w nocy oddechał ju ż  wolniej i spo- 
kojniej.

14/1V po południu  zjaw iły się dreszcze. M ożna było przewidzieć, iż zabie­
gi B ergm ann’a w yw ołają albo zapalenie płuc, w skutek napływ u do płuc krw i 
wraz z resztkam i zm artw iałych tkanek , albo ostre ropne zapalenie w około 
fałszywej drogi. W ieczorna ciepłota 103° F .; noc niespokojna.

N azajutrz nieco rzężeń w grubszych oskrzelach. Na żądanie M ackenzie’go 
wezwano prof. SenatoFa, k tó ry  znalazł jed y n ie  objawy nieznacznego nieżytu 

oskrzeli.
16/1V. S tan  gorączkowy; z ru rk i i z dolnej części ran y  poczęła  obficie 

w ypływ ać ropa, a ilość je j zwiększyła się przy ucisku na przednią część szyi 
ku górze. U tw orzył się przeto ropień  przed tchaw icą, w tera miejscu, gdzie 
B ergm ann w prow adził gw ałtow nie ru rk ę .

17/IV . Zasięgano rady L eyden’a, k tó ry  również w płucach zmian żadnych 
nie znalazł. I  tym razem  zaoponow ał B ergm ann, którego um iejętność badania 
fizykalnego znaną już była od czasu rozpoznania w San-Rem o w tórnego raka 
w płucach. Rozpoznanie to pow tórzył i teraz i tw ierdził, iż ropa, w ypływ ają­
ca przez ranę w tchawicy, pochodzi z płuc. W ykonana w 2 miesiące potem  
sekeya p rzekonała  ostatecznie, o ile pogląd B ergm am Fa był błędny.

18/IV  w ystąpił znów oddech rzężący, zm iana ru rk i na dłuższą, dokonana 
z łatw ością przez H ovell’a, spraw iła pew ną ulgę. Ropienie rozszerzało się ku 
dołowi i w k ie ru n k u  poprzecznym .

20/IV . P rzy  kaszlu  odeszła znaczna ilość ropy. T rudno  było orzec, czy 
ropień otw orzył się do dolnej części tchawicy, czy też ropa  przedostaje się tam 
przez ranę i wycieka ru rk ą ; niewiadomo było rów nież, czy rop ień  był jeden,

*) Dowód ten ogłoszonym został później w jednem  z pism angielskich i wywołał pro­
te s t ze strony lekarzy angielskich, którzy nie chcieli solidaryzować się z nieetyoznem postę- 
waniem Mackenzie’go (przyp. Spraw.),
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czy też było ich k ilka, dzięki tem u iż B ergm ann wprow adzał ru rk ę  w róż­
nych kierunkach.

W  ciągu k ilku  następnych tygodni nie zaszła żadna ważniejsza zmiana. 
Jakko lw iek  Cesarz zajm ow ał się bezustannie spraw am i P aństw a, znać było, iż 
sił z każdym dniem ubywa. Czuł się raz lepiej, raz  gorzej zależnie od tego 
czy ropa odpływ ała swobodnie, czy też zatrzym yw ała się choćby na kilka go­
dzin. O ddech był nierówny: raz bardzo szybki, to znów powolny, co jed n ak  
M ackenzie uw aża za objaw w yłącznie nerw ow y. Sen był p rzeryw any  kaszlem 
mniej więcej co 2 godziny. Ł aknien ie  nieszczególne. Tym czasem  dzieło znisz­
czenia w tchawicy i częściach otaczających postępowało. W' nocy z 29 na 30 
K w ietnia słychać było przy w ydechu szmer, ja k  gdyby znów oddzielił się 
stru p  i zaległ u otw oru w tchawicy. O 7 rano  podczas napadu  kaszlu wy­
pad ł duży kaw ał zm artwiałej tkank i, p jczem  szmer ustal. Ponieważ cala 
tchaw ica była w stanie rozpadu, założył M. w miejsce ru rk i srebrnej lżejszą, 
alum inow ą, k tórą  nosił Cesarz aż do śmierci.

W  początkach M aja nastąpiła w yraźna popraw a. Cesarz i sam czuł się 
lepiej. W ybujałości wokoło otw oru tchaw icy, k tó re  stosownie do rady prof. 
B ardeleben’a (następcy B ergm ann’a) trak tow ano  bizm utem , znikły  zupełnie. 
O dpływ  ropy był zawsze obfity: co najm niej 180 grm . na dobę; ropa była 
gęsta, zielono-żółta, odm ienna przeto  od tej, ja k a  się wydziela z owrzodzeń 
rakow atych.

12/V w ystąpił ból przy łykan iu  w skutek kłaczkow atego nalo tu  na języcz­
ku i w gardzieli.

14/V poczęły się tw orzyć nowe w ybujałości, k tóre  pomimo stosowania 
różnych środków zw iększały się, a po upływ ie dni 14 u tw orzyły  jed n ą  narośl 
wokoło otw oru (z w yjątkiem  części górnej), w ielkości dużego daktyla. Na k il­
ką dni przed śm iercią narośl ta  znikła.

1 6 /V. Cesarz po raz pierw szy od miesiąca wyszedł do p a rk u —ciepłota 
była w dzień 99°4 J b \ ,  wieczorem 99° F.; ból przy łykaniu  ustąpił. W ciągu 
k ilku  dni następnych czuł się dobrze, odbyw ał spacery i jeźd z ił raz do B erli­
na. W kró tce  jed n ak  potem , mianowicie od 25 M aja rozpoczyna się zw rot ku 
gorszem u. Jeszcze 20 M aja zauważono mały guziczek pod skórą, na 1 cal po­
wyżej w ew nętrznego końca praw ego obojczyka; guzik ten by ł ruchom y, um iar­
kow anie tw ardy, skóra na nim  praw idłow a. Z czasem zw iększał się stopniowo, 
a w początku Czerw ca w ystąpiło  zapalenie skóry, pokryw ającej go. Był to 
w tórny guzik rakow aty.

27/V  w ystąpiły  objawy zmęczenia i senności; zw ykła energja zaczęła 
opuszczać Cesarz:); mimo to 30-go jeźdz ił jeszcze do B erlina, a 31-go zwie­
dzał M ausoleum , w którem  złożono zwłoki Cesarza W ilhelm a.

9) O s t a t n i  p o b y t  C e s a r z a  w P o c z d a m i e .
W  d. 1 Czerwca przejechano do Poczdam u. P rzed  samym wyjazdem 

M ackenzie zmuszony był zmienić ru rk ę  na krótszą, a potem znów założyć po­
przednią, gdyż w ystępow ał oddech świszczący i duszność. Pow tórzyła się do 
pewnego stopnia scena z d. 12 K w ietnia, z tą jedyn ie  różnicą, iż B ergm ann 
żadnej na szczęście nie odgryw ał w niej roli.

W  ciągu k ilku  dni następnych nie zaszła żadna zmiana. Sen by ł dosyć 
dobry, Cesarz był w stanie wychodzić z pałacu, o ile pozw alała na tu  pogo­
da; męczył się jed n a k  łatw iej i jasnem  było, iż życie powoli uchodzi.

6 /VI. C iepłota, k tóra  od pewnego czasu nie przew yższała 100° F ., pod­
niosła się do 102°4; kaszel się wzmógł, w skutek obfitego napływ u ropy do 
tchawicy. W  nocy praw ie że nie spał, a nazajutrz czuł się bardzo zmęczonym.

7/VI. Wdeczorem zauw ażył służący, iż część m leka, k tó re  pił Cesarz, ode­
szła przez ru rkę; w nocy toż samo spostrzeg ł K rause, i wczesnym rankiem
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zaw iadom ił o tem  M ackenzie’go. Podczas narady zauważył M ackenzie, iż ja k ­
kolw iek istnieją, objawy przetoki krtaniow ej, nie można zaręczyć, czy przecho­
dzenie p łynu nie zależy od niedokładnej działalności nagłośni, a to na tej za­
sadzie, iż p łyn  bardzo szybko i nie przy każdym łyku  przechodził z g rrdzie li 
do k rtan i; ten ostatn i objaw zależał od tego, iż przetoka niekiedy zam ykała 
się. Postanow iono założyć ru rk ę  zam ykająca tchaw icę (Tampon-Kannie), co też 
M ackenzie w ykonał 9 /V I. W  nocy spał Cesarz lepiej niż kiedykolw iek; spo ­
żył w ciągu nocy ośin żółtek, a nazajutrz czul się lepiej.

11 /V I. W sku tek  utrudnionego oddechu założono dłuższą ru rkę , czuł p rzy  
tem  M. na 2— "Tl2 cala poniżej otw oru tchawicy m ała wyniosłość na tylnej je j 
ścianie; chcąc zapobiedz, by takowa nie zatykała ru rk i i nie przeszkadzała 
w oddechaniu, należało dolny jej koniec skierować ku przodow i i opuścić p o ­
niżej wyniosłości. W ypływ  ropy był o wiele mniejszy. Podczas dnia zauważo­
no p rzy  połykaniu , iż znaczna ilość płynu wypływa z boku ru rk i; starano  się 
tem u choć w części zapobiedz przez zatam ponowanie części podgłośniowej 
G kaw ałkam i gąbki. N iewiele to pomogło. W nocy większa część pokarm u 
odpływ ała; zadecydowano przeto sztuczne karm ienie za pomocą zgłębnika żo­
łądkowego; M. w prow adzał go k ilkakro tn ie  w ciągu dnia, w lewał zgęszczone 
m leko i inne płynne pokarm y.

13/V I o godz. 3 rano zaszła zm iana, wskazująca, iż koniec się zbliża: 
w ystąp iły  objaw y zapalenia płuc. Mackenzie zawiadom ił o tem bezzwłocznie 
Cesarzow ą, k tó ra  niebawem  przybyła. P o  zadaniu środka uspakajającego Ce­
sarz drzem ał do G'/2, po przebudzeniu czuł głód, dla zaspokojenia którego 
wlano litr  m leka.

15/V I o 6 rano w yraził znów życzenie przyjęcia posiłku, poczern zapadł 
w głęboki sen przeryw any od czasu do czasu uczuciem drażnienia w krtan i. 
O l l - te j  oczy stanęły  słupem , oddech staw ał się coraz bardziej przeryw any, 
a w krótce potem F ry d e ry k  Szlachetny skonał.

10) E p i l o g .
W  k ilk a  godzin potem  zażądał K s. Bism ark, aby M ackenzie przed od­

jazdem  z B erlina przedstaw ił na piśmie pogląd swój na chorobę zm arłego Mo­
narchy . M . obiecał uczynić to w ciągu dni k ilku . Tymczasem zaraz nazaju trz  
z jaw ił się u rzędnik  z m inisteryum  z żądaniem  bezwłocznego złożenia na jego  
ręce tego opisu, na k tó ry  oczekują m inistrow ie. Zgodnie z tem żądaniem  M. 
sk reślił swój pogląd następującemu słowy: Zam ek F riedrichskron , IG Czerwca 
1888 r. C horoba, na k tó ra  zm arł Cesarz F ry d e ry k  I I I  była w edług mego zd a­
nia rakiem . Spraw a chorobow a rozpoczęła się praw dopodobnie w tkankach  
głębszych, i ch rząstk i k rtan i były nią zajęte od samego początku. M ałą n a ­
rośl, ja k ą  znalazłem  p rzy  pierwszem  badaniu, usunąłem  za pomocą różnych rę ­
koczynów w ew nątrz  krtan iow ych, a jakko lw iek  wszystkie jej cząstki odesłano 
do zbadania prof. V irchow ’owi, ten nie znalazł w nich żadnego dowodu istn ie­
nia raka. Badanie zaś, dokonane przez prof. W aldeyeFa w początkach M arca, 
w ykazało obecność raka. Nie można stanowczo powiedzieć, czy cierpienie od 
początku było rakow atem , czy też przyjęło cechy raka  dopiero po upływ ie 
k ilku  miesięcy. T a  okoliczność, iż bardzo czynną i ważną rolę w rozw oju cho­
roby odegrało zapalenie ochrzęstnej i zgorzel chrząstek, w płynęła beziyątpienia 
w znacznym stopniu  na to, że niemożliwem jes t przedstaw ienie w krótkości 
poglądu  na sama istotę choroby. M oreli M ackenzie". „O ile moje spostrzeże­
nia, dokonyw ane od S ierpn ia r. z. pozw alają na wyrobienie sobie zdania, zga­
dzam się w zupełności z poglądem  M orella M ackenzie. F . M ark IIove lla.

Zaraz po w ręczeniu tych dokum entów  odbyło się pośm iertne badanie 
zwłok; te raz  dopiero M ackenzie zrozum iał, dlaczego tak  naglono o to, co za 
kilka dni m iało być przedstawionem . L ekarze niemieccy z B ergm ann’em na
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czele sądzili, iż M ackenzie, licząc na to, że sekcya zgodnie z wolą Cesarzowej 
F ryderykow ej, a w brew  przepisom  praw a prusskiego, nie będzie rozbioną, w y­
powie wątpliwość co do rozpoznania choroby; zapom nieli jednak o tern, iż od 
czasu badania W aldeyer’a istnienie rak a  nie podlegało wątpliwości. B adanie 
pośm iertne w ykonali V irchow  i W aldyer w obec lekarzy , przyjm ujących udział 
w leczeniu, do grona k tórych nie zaliczono jednak  Leyden’a, S enato r’a i K rau - 
se’go. Znaleziono obszerne zniszczenie całej praw ie k rtan i i górnej części tcha­
wicy; nagłośnia i fałdy nalew ko-nagłośniow e pozostały nietknięte; u podstaw y 
nagłośni po stronie lewej był jeden  guzik, wielkości wiśni, a w pobliżu k ilka  
m niejszych. B łona śluzowa tchaw icy poniżej cięcia wolną była od owrzodzeń 
i blizn; dolnej je j części, oraz miejsca podziału na oskrzela nie badano. P rz e ­
tok i m iędzy przełykiem  i tchaw icą nie znaleziono. P łu ca  pozornie były zd ro ­
we, zaw ierały wszędzie pow ietrze; nieznaczny stopień przekrw ienia  zastoinowe- 
go. Na przecięciu p łatów  dolnych znaleziono znaczną ilość ognisk, z których 
jedne zaw ierały  płyn ropny, inne zaś zbitą gęstą massę.

G uziki z krtani, guzik podskórny z praw ej strony szyi, oraz jed en  z g ru ­
czołów chłonnych strony  lewej poddano badaniu drobnow idzow em u, przy czem 
wszędzie w ykryto  budowę, spotykaną w tw orach rakow atych. W ogniskach 
z płuc znaleziono jedyn ie  nagrom adzenie ciałek ropnych, kom órek zaś rako­
wych nie było.

D olnej części tchaw icy nie badano; kw estya przeto, ja k ą  drogą zawartość 
ropnia przedostaw ała się do tchaw icy, czy przez sztuczną przetokę, czy też 
spływ ała przez ranę obok ru rk i, pozostała nierozstrzygniętą.

(dok. nast.)

Dr. W e r n e r  z Narwy. Uwagi nad zimnicą, zwłaszcza nad gorączką zim- 
niczą durzy co wą. (Berlin 1887).

M ateryał, k tó ry  posłużył autorow i za p u n k t w ychodni dla jego  wywo­
dów, został przezeń zebrany w la tach  1863 -1 8 7 6  w Rossyi, w mieście Sama­
rze, na lewym  podniesionym  brzegu W ołgi. A u to r rozpatru je  cztery postacie, 
k tóre  się tak  znacznie między sobą różnią, jako  choroby całkiem  od siebie nie­
zależne. Postacie te są: 1) zw ykła postać, k tó ra  przebiega w sposób następują­
cy: praw ie bez w yjątku  choroba w ybucha nagle, i im silniejsze są początkowe 
objawy, tem cięższy je s t  również cały przebieg  choroby. Za to trw anie choro­
by je s t zw ykle tem krótsze, im gw ałtow niejszy je s t początek. Uczucie głodu 
jest praw ie zawsze od początku do końca silnie w yrażone, mimo to jednak 
chory nie znosi jedzenia. Język  na całej swej długości jest silnie obłożony. 
O sad ten, całą powierzchnię języka pokryw ający, posiada brudną, szaro-żółtą 
barw ę, je s t w strętnej woni i sztucznie usunięty szybko ponownie na języku  się 
ukazuje. Stolec praw ie zawsze zatrzym uje się i wym aga środków  pomocniczych, 
po za tem je s t  zupełnie praw idłow y. W yraźna bolesność w okolicy śledziony, 
ja k  rów nież „kłócie w śhd z io n ie“ przy m acaniu byw ają nader rzadkie. Skóra 
je s t zwykle um iarkow anie w ilgotna. W  dalszym  ciągu choroba przebiega nie 
zawsze zgodnie z zasadniczemi objawami objektyw nem i gorączki. Częstokroć 
po k ilku  pierw szych dniach znikają cierpienia subjektyw ne. W yzdrowienie 
zachodzi w rozm aity sposób: czasami bywa ono rap tow ne po uprzedniem  wzmo­
żeniu się w szystkich objawów, innym  znów razem  poczucie zdrowia rozwija się 
stopniowo jeszcze przed zniknięciem  gorączki. O kres zdrowienia jest nadzwy­
czaj k ró tk i, najpóźniej 3-go dnia chorzy stają się zupełnie zdolnymi do robo­
ty. Śm iertelność przy opisanej postaci zimnicy je s t  praw ie żadna, 2) postać 
bezsilna (adynam iczna), k tó ra  nie odnacza się takiem  gwałtownem  przej­
ściem od choroby do zdrowia. G orączka zarówno w początku, jak  i w dalszym
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przebiegu  je s t um iarkow ana. Skóra ciągle sucha. Języ k  suchy do tego stopnia, 
że świeci się, ja k  gdyby był polakierow any. Pragnienie i uczucie głodu słabo 
wyrażone. K iszk i częstokroć przy jm ują udział w cierpieniu. Ta postać chorob- 
na zdarza się głów nie u recydywistów. Rokowanie dobre, zdrow ienie trw a  
5—G dni. 3) Postać kom atyczna zarówno p ierw otna ja k  i w tórna, była postrze­
gana jedyn ie  podczas najw iększego natężenia epidemii. W ern er u trzym uje, że 
m iała się ona w prostym  stosunku do siły infekcyi. Śm iertelność w ynosiła 50% . 
4) Postać krw otoczna zdarzyła się jedynie podczas epidem ii w 1874 śród pew ­
nej g ruppy  robotników , k tó rzy  żyli w biedzie i nędzy. U  wszystkich tych clio- 
i-ych na 2—3 dzień pojaw iły się sine wybroczony krw i w skórze, ja k  również 
częste, lecz n ie obfite krw aw ienia z nosa. Ciało było wciągnięte, niebolesne. 
W ypróżnien ia  płynne, często zabarw ione krw ią, niekiedy mimowolne. Śledzio­
na każdą razą odznaczała się niezw ykłem  powiększeniem. W ydzielanie moczu 
zredukow ane do m inim um . Śm ierć następowała między (5—14 dniem śród obja­
wów stopniow o rozw ijającego się upadku sił. O kres zdrow ienia u  tych, co 
w yzdrow ieli, trw ał przez całe tygodnie.

Wiadomości bieżące.

Zagraniczne. Dr. R u s s e l l  opisuje epidemią szkarlatyny, która w Glasgowie grassowa- 
ła i w której można było wykazać, iż zaraza rozniesioną została za pośrednictwem mleka. Mia­
nowicie w 3 03 rodzinach zaopatrywanych w mleko przez dwie miejscowe mleczarnie, pojawiła 
się u 43-ch  dzieci szkarlatyna. Po bliższem wyśledzeniu okazało się, iż w obydwóch tych m le­
czarniach dzieci ich właścicieli cierpiały na szkarlatynę.

—  W  Londynie przeznaczają jednę niedzielę rocznie w której we wszystkich kościołach 
zbierają dobrowolne ofiary na szpitale. Składki te bywają bardzo znaczne a w roku bieżącym 
wyniosły 40 ,379 funtów (403 ,7 9 0  rubli) mniej niż w latach poprzednich.

—  Edynburscy Studenci uprosili D -ra M orella M a c k e n z i e  żeby miał odczyt na dochód 
biednych studentów Uniwersytetu Edynburskiego. M a c k e n z i e  na propozycyą ich się zgodził.

—  Briłish medical Journal zwraca na to uwagę, iż należy daleko części, aniżeli to dzisiaj 
ma miejsce badać kał ludzki, zwłaszcza u  dzieci. Gdyby kał dzieci chorych był systematycznie 
badany, to można by nieraz z łatwością objaśnić niedostateczne odżywianie pacyentów.

—  W  W iedniu znowu podnieśli kwestyę urządzenia pomocy lekarskiej w porze nocnej. 
Parę razy już zajmowano się tą  kwestyą i puszczano ją  w niepamięć. Pisma lekarskie radzą za 
wzór wziąć urządzenia Pai'yzkie, w którem wezwany w nocy lekarz otrzymuje swoje honorarium 
od miasta.

OD REDAKCYI.

„ M e d y c y n a " wychodzić będzie w roku przyszłym X V II-ym  swojego istnienia w obe­
cnym naukO W O -prak łyC Z nym  kierunku i dotychczasowych terminach.

Wysokość przedpłaty żadnej nie ulega zmianie.
Abonentów w W arszawie niezamieszkałych zawiadamiamy, iż za najdogodniejsze dla 

nich i dla siebie uważamy przysyłanie przedpłaty wprost do Redakcyi.
Abonentom otrzymującym Medycynę w prost z Redakcyi nadsyłać będziemy zagubione 

Numera, o ile otrzymamy odpowiednie żądanie przed 1 M arca r. p.
Za zmianę adresu przysłać należy cztery marki pocztowe po 7 kop.
Z powodu układania nowych list prenumcracyjnych, drukowania adressów i t. p. przygo­

towawczych czynności, pożądanem byłoby wczesne zgłaszanie się z przedpłatą na r. 1889.
Zalegających w opłacie przedpłaty za dobiegające półrocze, upraszamy o pośpiech w nad­

syłaniu zaległości.
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V .  KEAPPT-EBING.

ZBOCZENIA UMYSŁOW E
na tle zaburzeń płciowych (Psychopathia sexualis).

OPACZNE CZUCIE PŁCIOWE.
Przełożył z niemieckiego

Dr. A .  F  a b i a n .

N u m ery  Medycyny zawierające powyższą pracę są do sprzeda­
nia w Redakcyi Medycyny za cenę 1 rs., z przesyłką poczto­

wą 1 rs. 30 kop.

W Lipsku wychodzi obecnie w 3-em wydaniu
dzieło p. t.

B R O C K H A T J S

C O N V I R S A T I O N S ~ Ł g X I C G N
mit Abbildungen und Karten

IN £ECH£Z;EHJSf ^ A ^ D E N  

Cena tomu oprawnego 9 i 9 ’/2 marek.

Nabyć można za pośrednictwem księgarni

© t® ll§ M i© A
to Warszawie.

ZAKŁAD LECZNICZY DLA KOBIET
JD—R A  jJ. jR o G O W I C Z A

w WAKSZAWIE 
■ulica N o w o g r o d z k a  Nr. 26.

Przyjm uje ciężarne, rodzące i położnice, oraz osoby dotknięte wszelkiemi chorobam i 
kobiecem i oprócz rakow atych nieuleczalnych.

W  razie potrzeby, zachowanie zupełnej tajem nicy ustawa Zakładu zapewnia. O warun­
kach przyjęcia i opłaty za mieszkanie, całkowite utrzym anie, leczenie chorej i t. p . dowie­
dzieć się można u właśoiciela Zakładu na miejscu lub listownie.

Z A K Ł A D  L E C Z N IC Z Y  
HYDROPATYOZNO-PNEUMATYOZNY 

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

Leczenie ścieśnionem pow ietrzem , elektrycznością, masażem, kąpielam i igliw io- 
wem i, m ineralnem i, parow em i, elektrycznem i, hyd ropatyą , inhalacyam i, etc.

www.dlibra.wum.edu.pl



CENNIK

ZAKŁADU HYDROPATYCZNO-PNEUMATYGZNEGO
D-rów Dobrzyckiego i Eritschtfgo

W WARSZAWIE 

Ulica Obożna Nr. o-

I. Hydropatja. Za 30 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 1 5 takichże biletów rs. 13 kop. 50 czyli za b ile t po kop. 90.
Za jeden takiż bilet rs. 1.
II. Leczenie Pneumatyczne. Za 30 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. 50 — czyli za posiedzenie rs. 1 kop. 50.
Mniejsza 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 inłialacyaini. Inhalacye 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 źelezistą 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 stałego— posiedzenie rs. 1 kop. 50.
Kąpiel elektryczna faradyczna lub galwaniczna rs. 2. Za 30 takichże kąpieli rs. 36.
VI .  Mechanoterapia czyli Massaż (Massage). Massaż pojedyńczej okolicy

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

cennika, przyczem się nadmienia, iż podobne, specyalne posiedzenia, mogą mieć tylko miejsce 
w godzinach pozaregulaminowych, 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°/0 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 E sr. 2.
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