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SPO STRZEŻENIA Z PR A K T Y K I P R Y W A T N E J.

Przypadek gorączki powrotnej w Poznaniu ’) 
P rz e z  D ra . A. Mizerskiego.

A ssystenta K liniki terapeutycznej we W rocław iu.

D r. L. M i  referendarjusz przy Królew: Sądzie A pelacyjnym  w P o ­
znaniu, dość wątlej budowy ciała, z wyjątkiem odry, k tórą  przebył w dzieciń­
stwie, wolny był w ogóle od wszelkich chorób. W  roku  1864 na wiosnę, naba­
wił się nieżytu krtanio-oskrzelowego z przyostrym  przebiegiem; cierpienie to 
po pięciotygodniowym pobycie w Soden ustąpiło  bez śladu. O d tego czasu 
cieszył się bez przerw y zdrowiem niezakłuconóm .

D nia 4 W rześnia r. b. czuł się pacjent w ciągu  dnia zdrów  zupełnie, tak, 
iż po południu odbył jeszcze dość d ługą  przechadzkę za miastem. K oło 6-ój 
wieczorem uczuł silny ból głow y, ogólne rozłam anie, stracił apety t i nieba­
wem wystąpiły dreszcze po całem  ciele z uczuciem wewnętrznego gorąca.—  
W  nocy sen niespokojny, często przeryw any, przytem  obfite poty.

D rug i dzień. 5 W rześnia o godzinie 9-ej rano, kiedy chory po raz p ierw ­
szy był badanym , pow ierzchnia skóry była zaczerwieniona, wilgotna, przy 
dotknięciu gorąca, (ciepłota term om etrem  nie oznaczona), tętno m ałe, tw arde 
76. Język  białawym mułem  słabo obłożony, oddech wolny, częstość odde­
chu 30, nic niepraw idłow ego przy opuku i przysłuchu klatki piersiowej. B rzuch 
nie wzdęty, mięśnie brzuchowe w miernem naprężeniu; okolica nadpępkow a 
nie bolesna. O stry  brzeg w ątroby nie wystaje poniżej luku  żebrowego, od­
ległość górnej granicy wątroby od dolnej wynosi w linji sutkowej (m am illar:) 
9, 2. w linji mostkowej 5, 70 Cm. Także śledziona nie wystaje poniżej lewego łu -

' )  P o d a je m y  znow u  czy te ln ikom  sp o s trz eżen ie  O gorączce powrotnej, p an u jące j w 
r .  b . w P o z n a n iu . R z a d k o ść  c lio ro b y  i n iezm iern ie  śc is ła  o b se rw ac ja  p rz e b ie g u  w  pom ie- 
n io n em  sp o s trz eżen iu , sk ła n ia  n a s  do  u d z ie len ia  jć j  w dalszym  c iąg u  zam ieszczo n y ch  w 
p o p rz e d n ic h  n u m e ra c h  o b se rw ac ji. (P r zy p . R ed .)
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ku  żebrowego, wszakże na ścianie k latk i stłumienie jej wynosi 1 2 Cm.  
długości, 10 Cm .— w ysokości, przechodząc linję pachow ą ku przodowi 
o 6 Cm.—  O kolica biodro-kątnicza nie jest bolesna przy dotknięciu. P o ­
wierzchnia skóry, tak  na brzuchu ja k  i na innych częściach cia ła , całkiem wol­
na od wszelkiego rodzaju wysypki. Przez noc odszedł jeden  stolec na pó ł 
płynny, prawidłowój barwy. Podm iotowo czuł się pacjent mocno osłabionym. 
K oło południa zjawiły się nowe dreszcze i mocny ból głowy. W ieczorem
0 6-ej tętno 108, ciepłota 39,1, skóra obfitym pokryta potem.

Trzeci dzień. 6 AYrześnia. AY nocy sen niespokojny, rano tętno 102, cie­
pło ta 39; wieczorem tętno podniosło się do 10G, ciepłota do 40, 1, w zm aga­
jący  się ból głow y i częste pragnienie.

C zw arty dzień. 7 W rześnia. S tan gorączkowy trw a nieustannie; rano
1 wieczorem ta sama częstość tętna i wysokość ciepłoty, tętno 112, ciepłota 
40,6, skóra nieustannie potem pokryta. G łów nie skarży się chory na bo­
leści koncentrujące się wzdłuż obydwóch ram ion między stawami barko- 
wemi i łokciowemi; boleści te powstają sam odzielnie, w zm agają się przy ka- 
żdem poruszeniu ramion. O prócz tego doznaje chory bolesnego ciśnienia 
w obydwóch podżebrach. Język  białym  m ułem  mocno obłożony. Z po­
wodu zatrzym ania stolca w ciągu ostatnich dwóch dni, lewatywa (ze skutkiem ), 
poczem chory znaczną uczuł ulgę.

P ią ty  dzień. 8 AYrześnia. AY nocy chory budził się po kilka razy, zd ra­
dzał wielki niepokój um ysłowy, wszakże wolnym był od w łaściw ych objawow 
podrażnienia w układzie nerwowym (m ajaczenia, bredzenia i t. p .). Rano tętno 
112, ciepłota 40,9; koło południa tętno 112, ciepłota 41,2, o 8ej wieczorem tętno 
108, ciepłota 40. W  ciągu dnia odeszło pięć rzadkich stolców żółciowój 
barwy.

Szósty dzień. 9 AVrześ. W praw dzie rano o 9ej częstość tętna 88 i wysokość 
ciepłoty  38,8, wykazują zwolnienie gorączki, jednakże skóra obfitym pokry­
ta potem , język obłożony, ból głowy i pragnienie nie ustają. AAr ramionach 
boleści w dawnym stopniu, bolesność w obydwoch podżebrzach p rzy  dotknię­
ciu naw et zwiększona, prócz tego chory skarży się na boi w okolicy nadpęp- 
kow ej. P rzy  oględzie brzucha uderza dość znaczne wzdęcie (m eteorism us) 
odgłos opukow y wyraźnie bębenkowaty (tympanitisch); stłum ienie śledziony 
w dawniejszym stopniu zwiększone.

Ju ż  w południe (o pierwszej) ciepłota podniosła się do 40, 4, tętno do 
92; wieczorem ciepłota 40, 6, tętno 96, skóra o wiele wilgotniejsza niż rano. 
P o  południu jeden  rzadki stolec prawidłowój barwy.

Siódmy dzień. 10 AYrześnia. Obfite poty, sen spokojniejszy niż dotychczas; 
przy obudzeniu czuł się chory o wiele zdrowszym. P rzy  rannój wizycie o 9-ej 
uderzyło nagłe ustąpienie objawów gorączkowych: powierzchnia skóry blada, 
sucha, przy dotknięciu nie gorąca; ciepłota pod pachami tylko 36, 8, tętno p e ł­
ne 56, język miernie obłożony; wzdęcie brzucha dość jeszcze znaczne i w prze­
dniej jego  ścianie odgłos przy opuku wyraźnie jeszcze bębenkowaty, także oko-
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lica nadpępkowa przyna cisku nieco dotkliwa, długość stłumienia śledziony o 1 cm. 
mniejsza. Ból głowy ustał zupełnie, także ustąpiły boleści w obydwóch ra ­
mionach i w obydwóch podżebrzach. Pacjent domaga się sam posilnćj strawy. 
W  południe o 12-ej, tętno 60, ciepłota 36, 8. Wieczorem o 6-ej, tętno 56, cie­
płota 37, 2. Wzdęcie brzucha nieco się zmniejszyło, wiatry bez stolca, Ape­
tyt się wzmaga.

Ósmy dzień. 11 Września. W nocy sen spokojny; rano tętno 58, ciepłota 
36,9 w południe tętno 60, ciepłota 37; wieczorem tętno 60, ciepłota 37, 4; sto­
lec od dwóch dni zatrzymany, lewatywa ze skutkiem.

Dziewiąty dzień. 12 Września. Rano tętno 64, ciepłota 37, 4; wieczo­
rem tętno 60, ciepłota 36 9. Wzdęcie brzucha znikło całkiem. W  ciągu dnia 
doznawał chory uczucia głodu. Koło południa wstał z łóżka i przepędził kil­
ka godzin na sofie.

W  następnych siedmiu dniach ciepłota i częstość tętna nie przechodziły 
normy; język się oczyścił, apetyt wzrastał z dniem każdym. Stłumienie 
śledziony wróciło prawie całkiem do normy. Choć wychudzenie było jeszcze 
widoczne, siły wracały stopniowo. Wostatnich dwóch dniach opuścił pa­
cjent mieszkanie i odbywał krótkie przechadzki po mieście. Stolec był re­
gularny.

Dnia 20 W rześnia, rano po obudzeniu, czuł się pacjent zdrów. Koło 
południa stracił apetyt, a o 2 po południu wystąpiły silne dreszcze z uczu­
ciem wewnętrznego gorąca i mocnym bólem głowy, tak, iż chory przymuszo­
ny był położyć się do łóżka. Kiedym w dwie godziny później oglądał pacjen­
ta, przedstawiał obraz silaej gorączki; tętno małe, twarde, 112; powierzchnia 
skóry zaczerwieniona, wilgotna, ciepłota pod pachami 41,0, język obłożony, drę­
czące pragnienie. Granice wątroby prawidłowe, wszakże stłumienie śledzio­
ny wykazywało prawie te same granice jak  w początku choroby. Brzuch 
wolny od wzdęcia, okolica nadpępkowa przy nacisku nieco bolesna.

Ośmnasty dzień. 21 Września. Noc przepędził chory niespokojnie i skar­
żył się na silny ból głowy; zbywało wszakże na właściwych objawach' mó­
zgowych. Rano o 9 tętno 112, ciepłota 40, 3, obfite poty, język białym szlu- 
zem obłożony, okolica nadpępkowa bolesna. O d południa skarżył się pacjent 
na nudności, koło 4ej wywomitował na wpół płynną massę w ilości 180 Cm. 
barwy żółciowej, gorzkiego smaku. Wieczorem o 6ej tętno 124, ciepłota podsko­
czyła aż do 42; wzdęcie brzucha dość znaczne. Chory zdradzał wielki nie­
pokój umysłu.

Dziewiętnasty dzień. 22 Września. W nocy sen spokojny, nader obfite 
poty. Rano o 9ej tętno pełne 60, ciepłota 37, 3, powierzchnia skóry blada, 
sucha. Język jest jeszcze białym mułem obłożony, brzuch nieco wzdęty, 
bolesność okolicy nadpępkowćj zupełnie znikła, także ustał ból głowy. Chory 
czuł znaczną ulgę dotychczasowych dolegliwości.

W  następnych sześciu dniach, w ciągu których rekonwalescent podle­
gał jeszcze ścisłej obserwacji, częstość tętna wachała się z początku między 
60 a 65, później 60 a 70, ciepłota między 36, 8, a 37, 6. Charławy wygląd

I
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rekonw alescenta i upadek  sił, zwolna tylko, mimo wzmacniającej djety ustę­
pujące, wykazywały, ja k  głęboko ustrój chorobą, dotknięty został.

Mocz z okresu gorączki był po najw iększój części mętny, żółtoczerwo- 
naw y, kwaśny, m iał ciężar gatunkow y od 1010 — 1020. B iałka nie zaw ierał 
ani razu. Ilość mocznika oznaczona przez m iareczkowanie z rozczynem sale­
tram i rtęciowego, by ła  znacznie zwiększona, również zwiększoną pokazyw ała 
się ilość kwasu moczowego przy ważeniu, po poprzedniem  strąceniu, wymy­
ciu i wysuszeniu. Ilość chloru oznaczona po dodaniu chrom ianu potażowego, 
przez miareczkowanie z rozczynem srebrow ym , była znacznie zmniejszona.— 
O sad badany pod m ikroskopem  sk ładał się przeważnie z kryształków  mocza­
nu  sodowrego. Na szczególną uwagę zasługuje dość znaczna ilość kryształków  
kwasu hipurowego, k tóre w osadzie moczu, oddanego w 18 dniu choroby, 
spostrzeżone były . Ześm ynie wzięli za nie kryształków  kwasu moczowego, dowo­
dziła charakterystyczna ich forma (skośno-czworoboczne słupy  krawędziste), roz­
puszczalność w wyskoku i eterze i nieczułość na próbę m ureksydową. Całej 
ilości moczu z owego dnia użyłem do ilościowego oznaczenia kw asu h ipurow e­
go m etodą Wrederia (m iareczkow anie półtorachlorkiem  żelaza obojętnym). 
O ile rezultat tą  metodą otrzym any rościć może pretensji do dokładności, 
ilość kwasu hipurow ego zdaw ała się być nieco zwiększoną. O sad moczu z in ­
nych dni choroby, kryształków  owego kw asu pod m ikroskopem  nie wykazywał

Że powyższy przypadek chorobny pod rubrykę gorączki powrotnej pod­
ciągnąć wypadało, nie mogło ulegać wątpliwości. Chyba w samym początku 
choroby niejakieś podobieństwo z zimnicą lub durzycą omyłkę spowodować 
m ogło, atoli w dalszym przebiegu, pierw szą b rak  przestankującego ty ­
pu  gorączki, drugą brak wysypki różyczkowej, objawów jelitow ych, nieżytu 
oskrzelowego i senności {somnolentia) wykluczyć kazał.

Za przyjęciem gorączki powrotnej przem aw iały mom enta etiologiczne. 
Pom ijając świeże doniesienia z pogranicznych księztwu prowincji, w k tó ­
rych stwierdzono epidem ję choroby, ') miasto Poznań dostarczyło ju ż  kilka od­
powiednich przypadków  w ciągu ostatnich miesięcy. D r. Hirscliberg publi­
kow ał (Berlin . Klinische Wochensclir. N. 34) przypadek gorączki powrotnój, 
obserwowany przez siebie w Poznaniu przy końcu Lipca. Również zaszło 
kilka przypadków  tejże choroby w praktyce miejskiej D ra . Swiderskiego 
w Sierpniu i na początku W rześnia. 2) Najniekorzystniej pod względem sa­
nitarnym  przedstaw ia się wdaśnie część miasta, w którój pacjent mój zamie­
szkuje. Leży ona tuż nad brzegiem  W arty , przerżnięta cuchnącym niezaskle- 
pionyrn kanałem  i otoczona z jednej strony łąkam i, regularnie co rok  przez 
czas d ług i zalewanemi wodą. Je s t to zresztą dzielnica, w którój durzyca i

')  Typhus recurrens in Berlin. B r .  L . Riess B erliner klinische W ochensclirift N . 2 2 rb .
Lebert. Vorliiufige Notitz ilber eine Epidemie von Typhus recurrens in Bresluu. B er­

lin k lin . W ockschft N . 2 6 r .  b.
2)  Je g o  re fe ra t w „ Tageblatt der 4 2  Versammlung deutscher Naturforscher u. Aerzte in 

Dresden 1 8 6 8 .
'

■
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cholera liczne zabierały ofiary. Co ważniejsza, są naw et momenta, które w na­
szym przypadku bezpośredniego przyrzutu  choroby (contagium ) domniemywać 
się każą. O ile bowiem wywiedzieć się zdołałem , posługaczka pacjenta, za­
mieszkująca w niewielkiej odległości tę samą dzielnicę, krótki czas przed tem 
p rzeby ła  chorobę, k tórą stosownie do otrzymanego opisu przypadków  także za- 
gorączkę pow rotną poczytać wypadało.

Jeżeli przypadek nasz uprzytom uim y sobie we wszystkich fazach jego 
przebiegu, przyjdziemy do przekonania, że takowy przedstaw ia dość wierny 
obraz choroby, przez autorów  dotąd opisywanej pod nazwą gorączki powrotnej.

Choroba rozpoczęła się nagle, bez zwiastunów, tworząc dwa napady prze­
dzielone od siebie okresem przestankowym . (T rzy napady w gorączce powrotnej 
są w ogóle rzadkie, w ostatniej epidem ji wrocławskiej całkiem  nie obserwo­
wane). P ierw szy napad trw ał dni 6; wysoka gorączka, silny ból głowy, upa­
dek sił, ból w mięśniach, zaburzenia traw ienia, b rak  apetytu  i zwiększenie 
śledziony, są patognom onicznem i jego cechami; dla dopełnienia obrazu brakow a­
ło tylko wymiotów: w drugim  napadzie miały one miejsce.

P o  szybkiem opadnięciu ciepłoty rozpoczął się okres przestankowy, który 
trw ał dni 10. Zaraz w pierwszych trzech dniach po przesileniu, znikły prawie 
wszystkie przypady chorobowe, tak, iż pacjen t mieszkanie m ógł opuścić. 
D rug i napad (re laps) rozpoczął się szybkim wzrostem  ciepłoty ciała i trw ał 
dni dwa. W yró żn ia  się on może jedynie tem od normy, że natężenie gorączki 
i dolegliwości w nieco silniejszym w ystąpiły stopniu niż w pierwszym napa­
dzie. większej bowiem części przypadków  gorączki powrotnej, stosunek ten 
jest odw rotny. N apad powrotny zakończył się również nagłem  opadnięciem  
ciepłoty. K oniec drugiego napadu  w naszym przypadku odznacza się obfitem 
wydzieleniem kw asu hipurow ego w moczu. Poniew aż u pacjenta nie poprze­
dziło spożyw anie materji, (kwas bendźwinowy (acid, benzoicuin owoce), które 
obfitsze wydzielanie tego składnika moczu wywoływać zwykły, przeto objaw 
t3n należałoby w związek wprowadzić z gorączką, która tego dnia do najwyższe­
go doszła natężenia. Zwiększona ilość kwasu hipurowego w moczu, przem aw iała­
by za spotęgowaną przem ianą m aterji, k tó rą  ju ż  zresztą przez cały ciąg go­
rączki powiększona ilość mocznika i kw asu moczowego zdradzała.

Ciepłota ciała w  ciągu napadów  była znacznie podwyższona: minimum 
38,8, maximum 12,0; najczęściej wachała się między 40,0 a 40,6. G orączka 
m iała cechę gorączki ciągłej, ze zwolnieniam i przechodzącemi jeden  stopień 
i więcej. M axim a i minima przypadały  na różne godziny doby. O padanie cie­
płoty, połączone zawsze z obfitemi potami, odbywało się w ciągu jednój nocy; 
spadek wynosił w pierwszym  napadzie 3,6°, w drugim  4,7°. C iepłota okresu 
przestankowego była  w pierwszych trzech dniach niższą od prawidłowej (36, 8) 
później Wachała się między 37,2, a 37,9. Przyłączona krzywizna (curve) 
uprzytom ni graficznie charakterystyczny dla gorączki powrotnej przebieg.

Częstość tętna w czasie napadów  była w przecięciu 112, przy końcu d ru ­
giego napadu wynosiła 124, w okresie przestankowym i w rekonwalescencji 
w przecięciu 58.
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C harakterystyczne dla gorączki powrotnej boleści w m ięśniach, skoncen­
trow ały się do obydwóch ramion; występowały one samodzielnie i w zm agały się 
przy nacisku.

Nie zbywało także na stałym  przypadzie gorączki powrotnej t. j. na powię­
kszeniu śledziony; kilkakrotnie powtarzane opukiwanie wykazywało dość zna­
czne zwiększenie tego narzędzia w ciągu gorączki. D ługość stłum ienia wyno­
siła w przecięciu 12 Cm., wysokość 10 Cm ., wystawanie po za linję pachową 
ku przodowi 6 Cm. Powiększenie organu znikało w okresie przestankowym , 
to samo spostrzegł Lebert w ostatniój epidemji wrocławskiej. D ostrzeganego 
zazwyczaj w przypadkach gorączki powrotnej powiększenia w ątroby, nie m o-

«i .

ssissi

głem  wykazać, organ ten nie w ystaw ał nigdy poniżej łuku  żebrowego w linji 
pachowej, ani też granice lewego zrazu nie przechodziły norm y. A le i Riess 
w  jednym  z swoich przypadków  znalazł granice w ątroby praw idłow e, w d ru ­
gim  nieznaczne powiększenie tego organu uważa za wątpliwe, ponieważ takowe 
naw et po przesileniu gorączki, zdaw ało się stale pozostawać.

Co do sposobu leczenia, w ciągu napadów  uwzględniony został przede- 
wszystkiem dominujący objaw chorobny t. j .  ciągła i wysoka gorączka. W  tym 
celu otrzym ał chory chininę (chinium sulfuric), 9 decigram ów  na dobę refracta 
dosi (0, 3); za napój służyła  m u woda sodowa. Że jednakże chinina nie wy-

’) P- 1.
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warła widocznego wpływu na przebieg gorączki, liczby oznaczające wysokość 
ciepłoty w ciągu napadów, dostatecznym zdają się być dowodem. W  okresie 
przestankowym i wyzdrowienia, skoro język się oczyścił, przepisano chore­
mu pożywną i wzmacniającą djetę (wino węgierskie, buljon i t. p.)

Wroclaw 15 Października 1868 r.

Użycie wstrzykiwali podskórnych w chorobach syfilitycznych.
streścił (*. Lewandowski z Radomia.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Paryżu dnia 7 Sierpnia ro­
ku bieżącego, D r. A im i Martin zakomunikował obserwacje zrobione nad uży­
ciem wstrzykiwali podskórnych dwu-jodku rtęci i potassu w leczeniu niektórych 
przypadłości syphilis drugo i trzecio-rzędnej. Jakkolwiek jesteśmy dopiero 
na wstępie tego rodzaju doświadczeń, jednakże rezultaty otrzymane, chociaż 
w małćj liczbie, godne są uwagi; dla tego sądzę, że pożytecznem będzie zako­
munikować takowe czytelnikom Kliniki, gdyż dokompletują wiadomości już po­
dane o wstrzykiwaniach podskórnych, a może być, że będą punktem wyjścia do 
robienia podobnych spostrzeżeń w naszym kraju i wyświetlą prawdziwy war­
tość nowej tej metody. ,

Już  w roku 1864 prof. Scalenzio w Padwie, używał w tymże celu wstrzy­
kiwać podskórnych , biorąc z preparatów rtęciowych kalomel w postaci pary 
zawieszonej w glicerynie, później używał wody jako rozczynnika. Z ośmiu cho­
rych wr ten sposób traktowanych, siedmiu było bardzo prędko wyleczonych, 
lecz u dwóch z nich, potworzyły się ropnie w miejscu ukłucia. W  roku 1866 
Barkeley llill  w Londynie leczył kilku syfilitycznych, za pomocą wstrzykiwań 
sublimatu, lecz czasami występował mocny ból w miejscu ukłucia, około tegoż 
tworzyły się krosty, a niekiedy nawet pomimo bardzo małych doz użytego su­
blimatu, występowały objawy zadrażnienia przewodu pokarmowego. Podobne 
doświadczenia z sublimatem robił w Berlinie Jerzy Lewin, dodawał jednakże 
do sublimatu niewielką ilość morfiny.

D r. Aime Martin, spotykając w praktyce swojej wiele bardzo uporczywych 
przypadłości syfilitycznych, które opierały się zwykle używanym środkom le­
karskim całe miesiące i lata, wycieńczały siły i sprowadzały charłactwo, powia­
da, że używał przez długi przeciąg czasu w takich razach wcierań rtęciowych 
z prawdziwym pożytkiem i uważa tę metodę postępowania lekarskiego za jedy­
nie skuteczną w upartych przypadkach. Jednakże przyznać trzeba, że łatwą ona 
nie jest—ze strony chorego wymaga pilności i, staranności, co otrzymać 
często jest bardzo trudno. Te więc okoliczności, jak  każdego innego leka­
rza, tak i p. Martin zmuszały w ostateczności tylko uciekać się do frykcji, w co­
dziennych zaś razach, każdy stara się stosować metodę łatwiejszą, i właśnie 
wstrzykiwania podskórne zdawały się p. Martin a priori, jako odpowiadające 
żądanym warunkom. „Sprawdziłem, mówi p. Martin, na sobie samym przed 
kilkoma miesiącami skutki prawdziwie zadziwiające lekarstw wprowadzonych 
do ekonomji, za pomocą wstrzykiwań podskórnych. Dotknięty nadzwyczajnie 
gwałtownemi boleśeiami żołądka i kiszek, które po wyżyciu do 50 centigrm. 
ekstraktu opiowego w ciągu jednego dnia, nie tylko nie ustępowały, ale nawet nie 
zmniejszały się, doznałem natychmiastowej ulgi po wstrzyknięciu pod skórę 
2 '/2 centigr. morphi muriatici. Uderzony taką nadzwyczajną skutecznością, któ­
rą zawdzięczamy temu, że użyty środek dostaje się natychmiast i w całości do 
organizmu, postawiłem pytanie, czyby dla lekarstw z preparatów rtęciowych
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w ogolę tak złe znoszonych przez żołądek i tuk słabo absorbowanych, nie mo­
żna zastosować podobnego postępowania? Lecz ztąd nasunęły mi się na uw agę 
(Iwa pytania: przeciwko jakiej formie przypadłości użyć takich wstrzykiwali 
i jak i p repara t ku tem u celowi wybrać? Co do pierwszego, to dosyć je s t pam ię­
tać w jak ich  razach skutecznem i są p reparata  rtęciowe i prawie nieuniknione- 
mi pomimo kilku przeciwnych poważnych głosów, można bez wachania uznać ob­
jaw y drugo-rzędne choroby syfilitycznej za takie, w których skutki lecznicze rtęci 
są praw ie stwierdzone, gdzie takowa działając na krew  jako alterans, działa 
także jako  tonicum, bo popraw ia siły tam, gdzie wszystkie inne tonica są bez­
skutecznemu. Co do wyboru zaś preperatu , mając na uwadze, że w doświadcze­
niach robionych przez innych, pokazały się niewłaściwemu kalom el, jako  nie­
rozpuszczalny, sublimat, zaś jako  mocno gryzący, szukałem  środka rozpuszczal­
nego i miejscowo niedrażniącego. Zdaje się, że dwu-jodek rtęci najlepiej temu 
celowi odpowiada; ażeby zaś uczynić go więcej rozpuszczalnym,' dodaję jodku  
potassowego i tym  sposobem tw orzy się roztw ór przezroczysty, żółto-cytryno­
wego koloru, obojętny, a naw et z oddziaływaniem lekko alkalicznemu Roztwór 
powyższy przedstaw ia jeszcze tę korzyść, że posiada w składzie swoim w ró ­
wnych częściach dw u-jodek rtęci i jodek  potassu, rozszerza przez to pole dzia­
łalności, bo z pożytkiem użyć się daje także w objawach trzecio-rzędnych syphi­
lis, ja k  to P . Martin  przykładam i wykazuje. W iększa część przypadłości miej­
scowych, ja k  zgorzelina miejscowa, ropnie, mogą się pojawić tylko w wyjąt­
kowych razach”.—D alej P . M artin przytacza, trzy  przykłady wyleczonej ogól­
nej choroby syfilitycznćj sposobem wstrzykiwań podskórnych. „ W  pierwszym 
przypadku, powiada, leczyłem męzczyznę la t 30, silnej budowy, k tóry  od dwóch 
la t był dotknięty drugorzędnem i objawami syfilitycznemi na skórze i błonach 
śluzowych. B y ł on poddaw any kuracji różnem i metodami w małych bardzo 
przerw ach, przyjął więcej ja k  15 grm . jodku  rtęci. Pomimo to stan cho­
roby  wcale zm ianie ani polepszeniu nie uległ. W yegzam inow ałem  tego cho­
rego po raz pierw szy w ostatnich dniach G rudnia 1 8 6 7  roku. W  tej epo­
ce, 27 miesięcy po pojawieniu się szankra tw ardego, chory pokry ty  by ł g ru d ­
kami (papulae) syfilitycznemi na piersi, ram ionach i górnej części pleców, gdzie 
takowe znajdow ały się w bardzo znacznej ilości, w dolnej części pleców
1 na udach były w mniejszej ilości, n iektóre pokryte były strupam i i przed­
staw iały formę krost (pustulae) ,  sym ptom at więcej zaawansowanej choroby. 
O prócz tego grudki charakterystyczne na dłoniach rąk  i podeszwach 
nóg, głębokie owrzodzenia m igdałków , języka, dziąseł i ścian wewnętrznych 
policzków, wielkie plaques muqueuses na obwodzie odbytu i żołędzi, w miej­
scu gdzie dawniej właśnie m iał siedlisko szankier; znaczne nabrzmienie gruczo­
łów  karkow ych tylnych i pachwinowych, kom pletują listę przypadłości które 
obserwowałem . Dołączyć do tego obrazu znaczne osłabienie, zupełny brak ape­
tytu, bladość tkanek, w ątłość> m uskulatury i ogólne moralne przygnębienie, 
a z tego dopiero wszystkiego można mieć wyobrażenie o stanie, w jakim  znaj­
dował się chory. Nie mogłem myśleć o kuracji rtęciowej środkam i wewnętrzne- 
mi, gdyż chory zmuszonym był ju ż  kilka razy przerw ać takową z powodu nie­
tolerancji żołądka i kiszek, nabrzm ienia bolesnego dziąseł i saliwacji. N ajprzód 
próbow ałem  w ciągu całego praw ie miesiąca- wzmacniać chorego za pomocą 
środków  tonizujących i restaurujących, jednocześnie z kauteryzacją owrzodzeń 
w jam ie ust, lecz tym sposobem nie otrzym ałem  żadnego skutku. Zdecydowa­
łem  się więc 10-go Stycznia, roku bieżącego, zrobić pierwsze wstrzyknięcie pół 
gram m a płynu, k tó ry  wskazałem powyżej, to jest, wprowadziłem  pod skórę
2 centigrm . dw u-jodku rtęci. Zrobiłem  to wstrzyknięcie na środkowej części 
mostka. W  miejscu zakłucia chory doznał mocnego bardzo swędzenia trw ają ­
cego 4 'do 5 godzin po operacji, po której nie miała miejsca żadna reakc ja  za-
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palna arii miejscowa, ani ogólna. Nie widziałem chorego jak  w 8 dni potem, w te­
dy spostrzegłem , że stan jeg o  znacznie się polepszył, wysypka g rudkow a była 
na drodze rozejścia się, plaques muqueuses żołędzi i odbytnicy znikły  zupełnie, 
nabrzm ienie gruczołów karkow ych i pachwinowych znacznie się zmniejszyło, 
a  stan ogólny zdaw ał się znacznie lepszym. Nie wachałem się zrobić drugiego 
w strzyknięcia z 2-ch centigrm. dwujodku, na 2 centim etry poniżej miejsca gdzie 
było zrobione pierwsze wstrzyknięcie. Ta d ruga operacja również bez p rzypa­
dłości jak  pierwsza, wyjąwszy tylko lekkiego nabrzmienia dziąseł, które po 10-ciu 
dniach przeszło, wywołała rezultata prawdziwie nadspodziewane. W  15-ście dni 
po drugiem  w strzyknięciu, wszystkie symptomata, które wyliczyliśmy powyżój, 
znikły praw ie zupełnie, siły  w części pow róciły, a stan m oralny znacznie się 
polepszył. O dtąd m ogłem  poddać chorego kuracji wzmacniającej w ścisłem 
znaczeniu tego wyrazu, k tóra szybko przyw róciła mu zdrowie, a w miesiącu 
M aju, gdy pokazały się lekkie objawy recydyw y, a mianowicie owrzodzenia 
m igdałków  i niewielka ilość grudek  skórnych, to po użyciu kilku łyżek likw oru 
Van-Swieten a i roztw oru jo d k u  potassu, które chory straw ił bardzo dobrze, 
znikły wszelkie tak uparte niegdyś przypadłości,”

„D rug i przypadek odnosi się do pewnej kobiety 26 lat mającej, k tóra  p rzy ­
była szukać mojej rady  po raz pierwszy 9 Kwietnia. U leg ła  zarażeniu w końcu 
1865 roku. Następnie przechodziła szereg przypadłości, k tóre nie pozostawiały 
dla mnie żadnej wątpliwości o naturze pewnych plam łuskow atych koloru mie­
dzianego, k tóre m iała na dłoniach rąk i na podeszwach nóg. G dy nie zgadzała 
się na użycie środków rtęciowych do wewnątrz, radziłem  jej wcieranie m erku- 
rjalne, lecz i w tym razie nie mogłem na niej wymódz dosyć starania i pilności, 
k tórych ostatnia m etoda wymaga. Nie znajdując stanu jćj polepszonym, 6-go 
Maja^ skłoniłem  ją , nie bez trudności, że pozwoliła w strzyknąć pod skórę na 
części wewnętrznej i środkowej przedram ienia lewego 2 centigram m y dw u-jod- 
ku. Z akrzyknięcie to, niestety, wywołało reakcję zapalną dosyć żywą i utwo­
rzy ł się strup  wielkości 3 centim etrów. T a lekka przypadłość przestraszyła 
chorą i nie chciała pozwolić zrobienia drugiego nastrzyknięcia, mogłem  jed n ak ­
że widzieć w skutek pierwszego znaczne polepszenie.”"̂

„Trzeci przypadek odnosi się do męzczyzny 23-lat mającego. Ten dostał 
szankra w miesiącu G rudniu 1867 roku. K uracja środkam i wewnętrznemi 
i nawet kilka frykcji rtęciowych, wykonanych wprawdzie w sposób niekom ple­
tny, nie zm ieniły wcale stanu chorobnego do 12 Czerwca. W  tój epoce dozna­
wał wielu przypadłości choroby ogólnej syfilitycznej,jak: owrzodzenia głębokiego 
m igdałków i języka, plaques muqueuses w arg ust, u tra ty  włosów, strupów  na g ło ­
wie, wielkich grudek  (papulae) wrzodzących na brodzie, plam miedzianych na d ło ­
ni rąk , nabrzm ienia gruczołów  karkow ych tylnych i gruczołów pachwinowych, 
bezkrwistości, ogólnego osłabienia; co tem godniejsze uwagi, że chory odzna­
czał się zawsze zdrowiem silnetn i m uskulaturą mocno rozwiniętą. W strzykną­
łem pod skórę 12 Czerwca 2 centigram m y dw u-jodku, na wysokości części śre ­
dnicy mięśuia kapturow ego lew ego, pom iędzy grzebieniem  łopatki lewej 
i gruczołam i karkowem i. Chory doznał silnego bólu w miejscu zrobionego na­
kłucia, lecz takow y w krótce się uspokoił, a zranienie nie wywołało żadnego 
zapalenia. W kilka dni po zastrzyknięciu, wszystkie przypadłości choroby ogól­
nej zn ik ły—można było tylko zauważyć, że dziąsła stały  się bolesne i łatw o 
krw aw iły, stan jednakże ogólny ciągle się popraw iał, tak, że 7-go L ipca dzią­
sła pow róciły do stanu norm alnego i chory odzyskał siły praw ie w zupełności.” 

„Skutki nastrzykiw ań podskórnych dw u-jodku rtęci w przytoczonych po­
wyżej przypadkach, pozwalają bogate z siebie wyprowadzić wnioski i nadzieje 
w zaki-esie terapji chorób syfilitycznych. L ekka przypadłość spraw iona przez 
zakłucie skóry w drugim  z przytoczonych przypadków , nie zdaje się dosyć wa^
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żną, aby stanowić przeciwskazanie do użycia tej metody, której działalność 
szybka i skuteczna jest nie do zaprzeczenia. Szczęśliwy byłbym , gdyby lek a­
rze chcieli ją, wypróbować i pomnożyć liczbę obserwacji, dzisiaj jeszcze bardzo  
ograniczoną.”

PRZEGLĄD LITERA T (TRY LE K A R SK IEJ.
LITERATURA POLSKA.

Pam iętnik Towarzystwa L ekarskiego W arszawskiego, wydawany za upow ażnien iem  
Rządu pod Redakcją Główną Janusza Perdynarda N ow akowskiego, L ekarza Assy- 
stenta K liniki Chirurgicznej w Szkole Głównej W arszawskiej, Członka Towarzystw  
Lekarskich: W arszawskiego, W ileńskiego, Charkowskiego, Towarzystwa lekarzy
czeskich w Pradze i Towarzystwa Naukowego K rakowskiego. Ze w spółdzia łan iem  
RDr. Aptc'go, A. Dorantowicza, Wład. Stankiew icza i Wszchora. Serja. V. Tom III

i Tomu lV-go zeszyt 1-szy.

Oto tytuł publikacji, której mam rozbiór przedstawić W am czytelnicy moi! Tytuł ten 
stoi na czele malutkiego zeszyciku, mającego 2 3 kartki (licząc w to kartę tytułową), druko­
wanego dużym drukiem o szerokich odstępach i licznych kilkowierszowych tytułach rzeczy 
i autorów. Na taki zeszyt wychodzący raz na miesiąc, nie pracujs bynajmniej wyżej wspom­
niany redaktor i jego współdziałacze (z wyjątkiem niekiedy Dra, Apte gci) gdyż pismo się 
składa z prac nadsyłanych towarzystwu lekarskiemu, z powtórzonych protokułów posiedzeń 
towarzystwa— a! i z kroniki zagranicznej, w której znajdujemy podpisane nazwisko p. J .  Brze­
zińskiego, młodego i pełnego nadziei studenta wydziału lekarskiego, którgo sobia wymienie­
ni wyżej współdziałacze na podwspółdziałacza wybrali i który dosyć skrzętnie wybiera krót­
kie wiadomości z pism zagranicznych dla Pamiętnika. O tej kronice zagranicznej nie potrze­
bowalibyśmy mówić, gdyby nie jój nadgłówek brzmiący jak  następuje: Kronika zagraniczna: 
Paryż, Londyn, Egipt, Dublin, W iedeń i t. d! poczem idzie owa kronika obejmująca wiado­
mości lekarskie z Europy i z Afryki za miesiąc cały i mieści się na 8 lub 10 kartach. 
Zawsze to jednak najlepszy dział w całem piśmie, boć preeież na cóś komuś przydać sęi 
może.—  Z innych działów należą do mnie, jako do sprawozdawcy, dwa tylko: „prace własne” 
i „protokuły posiedzeń Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.” W 7 zeszytach Pamiętni­
ka, które mam przed sobą, dużo jes t prac objętych w dziale prac własnych. Ale pomieszczenie 
ich w tym dziale, stanowiące, jak  się domyślam, główne i jedyne zajęcie „redaktora główne­
go”, pomieszczenie to zdaje się po większój części zupełnie niestosownem. Produkcja takich 
utworów jak  np. D-ra Budrewicza: de hydrocephalo, p. Orłowskiego: o cerze, D-ra Steiriber- 
g'a: o ovariotomji, jes t istotnie pracą, może być nawet w danym razie pracą pożyteczną, jeżeli 
jes t sumiennie dokonaną— ale nie jest pracą własną, a kompilacyjną, i jedynie w dziale refe­
ratów słusznie zamieszczoną być może. Tylko prace oparte na samodzielnej obserwacji, 
a przynajmniej na samodzielućj krytyce, zasługują na nazwę prac własnych, oryginalnych, 
i otóż do tych niewielu samodzielnych prac w Pamiętniku zamieszczonych przejść mi wypada:

Dr. L. Neugebauer umieścił „K ilka słów o świetle palącego się magnezynu, jako 
środku do badania torbieli płynem napełnionych i płynosteków w ogólności.” A utor opisuje 
najpierw apparat przez siebie urządzony, a przy zbudowaniu którego miał na myśli, aby 
światło palącego się drutu magnezynowego z dostateczną siłą uderzało na ścianę brzuszną 
kobiety mającćj być śledzoną, aby podczas badania oko badacza dostatecznie odosobnio­
ne było od światła zewnątrz brzucha chorej się znajdującego, i jedynie światło przez brzuch 
chorej do tegoż oka idące widzieć mogło. Z apparatem swoim robił autor w 18 65 roku 
i później poszukiwania na kilkunastu osobach, a mianowicie na chorych z ascites, z torbiela­
mi jajnika i na ciężarnych. W yniki jego poszukiwań są następujące: U  chorych dotkniętych

,
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w wysokim stopniu wodostekiem brzusznym (ascites), płomień użyty oświetlił jamę brzuszną
0 tyle, że gdy rurę przyprowadzającą światło przystawiono do części brzusznej, a rurkę do 
patrzenia służącą w odległości 2 do 3 cali od tamtej rury do środka przedniej ściany brzu­
cha, część ściany brzucha, objęta przednim otworem rury do patrzenia służącej, przedstawia­
ła się jak pole pięknie jasno-czerwone, a u jednej chorej widzieć było można rozgałęzienia 
pni żylnych. U chorych dotkniętych wielkiemi torbielami jajnikowemi, przednia ściana brzu­
cha okazywała się również przeświecającą, ale daleko mniej niż przy ascites i tylko wtedy, 
jeżeli rura światło przeprowadzająca i rura do patrzenia służąca bezpośrednio obok siebie 
stały. Przy mniejszych torbielach jajnika żadne przeświecanie nie miało miejsca, równie
1 u ciężarnych. Ztąd wniosek, że użycie światła palącego się magnezynu jako środka dia­
gnostycznego w gynekologji, niema prawie żadnćj wagi i że jedynie chyba służyć może do 
wykluczenia Obecności wielkich jajników, tam gdzie są obecne znaki ascites wyżej tu opisane. 
(Pamiętnik T. L. T. III . Str. 169 — 17 4).

Tenże autor ogłasza „Sprawozdanie z ważniejszych operacji gynijatrycznych w r. 18 6 7 
w Szpitalu Ś go  Ducha w Warszawie dokonanych.” Operacje te były: 1° Ovariotomja w jed ­
nym przypadku. 2° Wycięcia większego polipa w przypadkach dwóch. 3° Zeszycie pochwy 
celem usunięcia prolapsus uteri wjednym przypadku. 4° Otworzenie ropnia przegrody pęche- 
rzo-pochwowej w przypadku jednym. 5° Operacja przetoki pęeherzo-pochwowej w 3 przy­
padkach. 6° Odjęcie piersi rakowcem dotkniętej wjednym przypadku. Na wymienieniu tern 
poprzestać muszę, gdyż szczegółowy opis powyższych operacji nie daje się podać w stresz­
czeniu. (Pamiętnik T. L. T. III. Str 2 25 — 241).

Dr. W. Lubelski zamieścił „Sprawozdanie z oddziału obłąkanych kobiet w Szpitalu 
Dzieciątka Jezus za rok 1867”. Darujcie mi czytelnicy, że sobie pozwolę na słówko wstę­
pu.... Są chwile w życiu człowieka, w których nie wie co ma robić, do czego się wziąśó 
w takich chwilach nieraz już o późnej godzinie nocnej, przychodzi na niego pokusa chwyce­
nia za pióro— macza i pisze — ,,I cóż milszego jak cień w upałach —  i cóż milszego jak 
lulka w cieniu—jak paląc lulkę siedzieć w milczeniu i... o niebieskich marzyć migdałach!” 
Ale me każdy jak Cliodżko potrafi cOś rozsądnego napisać, nawet kiedy jest usposobiony 
do pisania głupstwa.— Są mniej szczęśliwi —  których produkta owych chwil nocnej niepe­
wności, są niestety zgodne z ich usposobieniem.... chwilowem. To jest rzeczą niezawodną, 
że autor wymienionego wyżej „artykułu” był w chwili jego poczęcia tak usposobionym.—  
Szkoda że usposobieniu swemu uległ, szkoda że nazwał swoją króciótką pogadankę spra­
wozdaniem.— Sprawozdanie owo z niczego sprawy nie zdaje. — Jest to gawęda ó Wszyst- 
kiem i o niczem, o wódce, o akcyzie, o siostrach miłosierdzia, o szarlatanerji, o choro­
bach demonicznych i t. d. i t .  d. tylko nie o kobietach leczonych, przyjętych i zmarłych 
w oddziale obłąkanych przy Szpitalu Dzieciątka Jezus. A najpierw autor zaraz na wstę­
pie mówi, że nie będzie pisał o całym oddziale, a tylko o jednej części chorych przezeń oso­
biście leczonych. Więc po cóż ów tytuł „Sprawozdanie z oddziału itd’’. O statystykę ża­
dną autor nie pyta. To ma ktoś inny, kiedy indziej i gdzie indziej ogłosić. On sobie miał 
chorych od 30 do 40 dziennie—to jego statystyka! Długo i szeroko mówi autor o wódce 
i o opilstwie jako przyczynie obłąkania. Naukowo biorąc są to puste słowa bez najmniejsze­
go znaczenia medycznego. Tam zaś gdzie w swej pogawędce wchodzi na pole medycyny, 
razi nas swojemi określeniami i pojęciami: używa pewnych środków w celu zmniejszenia 
wygórowanej czynności naczyń; mówi: „Z pomiędzy powikłań z jakiemi zakażenie opilcze łą 
czyć się zwykło, wymieniamy: zapalenia płuc. . .  i td .. . .  cholerę, zapalenia kiszek i parę przy­
padków gorączki tyfoidalnej.” Ze sprawozdania o dokonanych sekcjach dowiadujemy się 
„że rozmiękczenie mózgu oraz przerost i stłuszczenie wątroby prawie zawsze przy oglądzie 
pośmiertnym dostrzegane bywa.” I  na cóż tu komentarze? Dowiadujemy się dalej, że autor 
był, a może i jest jeszcze w trakcie ,,najusilniejszych, starań i poszukiwań" co do przypadków
obłąkania religijnego u  mahometan!! Warszawa nie wydaje nam się ani stosownem
ani dość szerokiem polem do tego rodzaju studjów, których rezultatu z niecierpliwością ocze­
kujemy. W  10 wierszach spisuje autor przypadek o b ł ę d u  wielkości, u pacjentki mieniącej się 
być królową polską i twierdzi, że przypadek ten jest „może jedyny w świecie” ! ? My nic a nio
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szczeg ó ln eg o  w  n im  n ie  zn a jd u jem y , a u to r  zaś w cale  nas bliżej nie o b jaśn ia . Z re sz tą  o p is  
w spom niany  j e s t  to  c a ła  k azu is ty k a , n a  k tó r ą  a u to r  się zd o b y ł. N ie o c e n io n e  są k o tn u n a ły  
a u to ra  k tó ry c h  tu  k ilk a  p o d am y  p rzy k ład ó w , d la  d a n ia  m iary  ja k ie m  to  j e s t  ow o , ,S p ra w o z d a ­
nie  za  ro k  1 8 6  7 .’ T a k  np . od u s tę p u  pisze: „P o m im o w o li zap y tu jem y  się , czy  n a u k a  nam  
fa k ta  te  k ied y k o lw iek  w yśw ietli? Czy ro z ed rzem y  k ied y  zas ło n ę  z a k ry w a jącą  ten (?) u m y sł?” 
A lb o  znow u „ W ła d z e  um ysłow e p rz e d s ta w ia ją  u  o b łąk an y ch  często  tru d n ą  do ro zw iązan ia  
z a g a d k ę :’ Czy ty lk o  u  o b łąk an y ch ?— i co to  m a w spó ln eg o  z o b łąk an em i w r .  1 8 6 7  leczo- 
nem i p rzez  au to ra?  M n ó stw o  zn a jd u jem y  z d a ń  sto sow nych  do  k a ż d e g o  sp raw o zd a n ia , np: 
„ U k ła d  m ięśn iow y odzn acza  się podw yższoną te m p e ra tu rą  w sta n ach  e k sa lta c ji, a  w iędn ie  
i d rę tw ie je  u p a ra lity k ó w  i g łu p o w a ty c h .” Z re s z tą  z k ą d  w n io sk u je  o te m p e ra tu rz e  
u k ła d u  m ięśn iow ego? Sw oją g aw ęd ę  k o ń czy  a u to r  1 0  w ierszam i p o św ięconem i leczen iu . 
P y ta  o n  się  sam  sie b ie  , , I  ja k iż  re z u lta t  ty ch  s ta ra ń ?  O to  w y p a d k i naszej k u ra c ji  n ie  b y ły
Dajgorsze ”  J a k ie  b y ły  s ta ra n ia ? ...  n ie w iem y. N ie .  chcem y  w nioskow ać o n ich  z b ra k u
s ta ra ń  ja k ie  na  k ażd y m  k ro k u  w sw ym  a r ty k u le  a u to r  z d ra d z a . A le  p rzy zn ać  m usi k ażd y  
le k a rz , że m u się w p racy  naukow ej n ie  zd a rz y ło  je sz c z e  n a p o tk a ć  ta k ie g o  o k reś len ia  o w y­
n ik a c h  k u ra c ji  ja k  ow o o k reślen ie  a u to ra , że w ypadk i n ie  by ły  najgorsze!

T a k  w ięc, w 7 zeszy tach  Pam iętnika  z n a laz ły  się 3 ty lk o  m a leń k ie  p ra c e  w łasne , z k tó ­
ry c h  dw ie ty lk o  z a  n au k o w e p o czy tać  się g odzi. W y p a d a  nam  p rze jść  o b ecn ie  do  protokufdw  
posiedzeń Tow arzystw a L ekarskiego W arszawskiego  i w yciąg n ąć  z n ich  to  co w ażn ie jsze , i co 
się do  sam ej n au k i le k a rsk ie j odnosi.
.  N a  2 2-em  po sied zen iu  og ó ln em  w 1 8 6  7 r .  D r . Malej.: p rz e d s ta w ił in d y w id u u m  d o t­
k n ię te  h y p o sp a d iasi i e ry p to ro h ism em , k tó re  d o ty ch czas za. k o b ie tę  uw ażane b y ło , a le  o b ecn ie  
zażą d a ło  od  w ładzy  lek a rsk ie j św iadectw a iż  je s t  p łci m ęzk ie j— św iadectw o  u d z ie lo n o . N a  
tem że  p o siedzen iu  ro b io n o  w y b ó r p ism  zag ran iczn y ch  p rzez  to w arzy stw o  ab o n o w an y ch , i m ię ­
dzy  innem i uznano  za  stosow no p rz e s ta ć  abo n o w aó  C e n tra lb la tt  H er m an'a — czem u b a rd z o  
się dziw im y. N a  p o sie d zen iu  4 5  o d d z ia łu  p o ło żn ic tw a  i t . d. w r .  1 8 6  7 D r . Chwat o p o w ia­
d a  o 6 - 0  m iesięcznem  d z ieck u  d o tk n ię tem  rak iem  łe c h ta c z k i i s ro m u . T e n ż e  k o le g a  n a  
n as tęp n em  p o sie d zen iu  p rz e d s ta w ia  sw ojego pom ysłu  szczypce  do  o p e rac ji po lipów  m acicy  
o szerok ió j szypu le . N a  po sied zen iu  3 7 o d d z ia łu  c h iru rg ji  w 1 8 6  7 r .  k o le g a  W szebor o p i­
sa ł p rz y p a d e k  o k a lecze n ia  w m łynie  paro w y m  n a  S o lcu , w k tó ry m  ro b o tn ik o w i w ał m aszyny  
p aro w ej u rw a ł c a łą  g ó rn ą  k o ń czy n ę  lew ą w raz  z ło p a tk ą . N a d to  m ia ł on z ła m a n e  ram ię  
p ra w e . K rw o to k u  tę tn iczeg o  n ie  by ło . —  K o ń czy n a  o d e rw an a  nie u leg ła  z łam an iu . Z e jśc ie  n ie  
w iadom e. P ro f . G irsztow t n a  tem że p o siedzen iu  m ów ił de tenebratione ossium subcatanaea  
k tó rą  z  do b ry m  sk u tk iem  w y k o n a ł u  chorój cum ankylosi ossea w sk u te k  gonitis.

N a  3 po sied zen iu  ogó lnem  w 18 6 8  r . P ro fe so r  K orzen iow ski p rz e d s ta w ił c h o rą  
z d o b ry m  sk u tk ie m  p rz e z  sieb ie  o p e ro w an ą , w  p rz y p a d k u  zaciśn iętó j p rz e p u k lin y  pępkow ej; 
d la  zap o b ieżen ia  m ożliw em u n a s tą p ie n iu  k o m u n ik ac ji ja m y  b rzuszne j z bod źcam i zew nę- 
trz n e m i, w ra z ie  n ie  zag o jen ia  się b e z p o śre d n ie g o  ra n y  w śc ian ie  b rzu szn e j, P r .  K .  u c ie k ł się do 
o so b n eg o  sp o so b u  o p e racy jn eg o , z a k ła d a ją c  szew  w ałeczkow y  u  pod staw y  g u z a , zam y k a ją c  
tem  sam em  ja m ę  b rzu szn ą  i je d n o c z e śn ie  o d d z ie la jąc  j ą  o i ja m y  w o rk a  p rz e p u k lin o w e g o  za 
p o m o cą  zap a len ia  z lep n eg o .

N a  5 po sied zen iu  ogó lnem , D r . Neugebauer opow ied z ia ł zn any  ju ż  p rz y p a d e k  d oko- 
nanej p rzez  s ie b ie  o v a rio to m ji. N a  tem że  p o s ie d z e n iu  P r .  G irsztow t u d z ie li!  w iadom ości 
zak o m u n ik o w an y ch  m u  p rzez  k o leg ę  Konkmcskiego  o chorym  zm arły m  w sz p ita lu  k rn sn y - 
staw sk itn , k tó re g o  część k o ńczyn  g ó rn y ch  ta k ż e  do z b a d a n ia  n a d e s ła n ą  z o s ta ła . P rz y p a d e k  
te n  ceah o w ał się szy b k o  szerzącem i się p o d sk ó rn em i ow rzodzen iam i kończyn  g ó rn y ch  i u p a d ­
k iem  sil. G łosy  ko legów  z g a d z a ją  się po  w iększej części n a  u zn an ie  teg o  p rz y p a d k u  za  z a ­
k ażen ie  ja d e m  k arb u n k u lo w y m . P rz y p a d e k  te n  d a ł pow ód do d łu g ie j i n ie jasn e j w sw ych 
w yn ik ach  dysk u sji, k tó ra  p rz ek o n y w a  o znaczn y ch  ró ż n ic a c h , ja k ie  zach o d zą  w z a p a try w a ­
n iu  się  k o leg ó w  na  ta k  w ażną k w estję  ja k ą  j e s t  n a tu ra  czarn e j k ro s ty .

N a  po sied zen iu  6 -em  ogó ln em , P ro fe s o r  Szo ka lsk i  o p isa ł p rz y p a d e k  o s treg o  z a tru c ia  
n ik o ty n ą  u  k o b ie ty , k tó r a  so b ie  w puśo iła  sok  z fa jk i do b o ląceg o  zęb a ; po  o d zy sk an iu  p rz y ­
to m n o śc i ch o ra  p o zo s taw a ła  p rzez  k ilk a d z ie s ią t g o d z in  ś le p ą ; o p h ta lm o sk o p  w ykaza ł ty lk o
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przekrw ienie. D r. Langowski opowiada ja k  kiedyś sam  uległ zatruciu n ikotyną t v  skutek 
przyłożenia zielonej tabak i na zwilżoną skórę dołka podsercowego. K olega Kwaśnicki 
opowiedział przypadek  pom yślnego wykonania uranoplastyki u chorego z dziurą w podnie­
bieniu  po syfilis. P ro feso r Fudakowski mówi o otrzym ywanej przez siebie pepsynie z wy- 
m iot i o niektórych innych sposobach je j otrzym ywania, również o bezpożyteczności p i­
gu łek  Hogg'a w k tórych jo d  czyni pepsynę bezskuteczną.

N a  3 9 posiedzeniu oddziału c h iru rg ji etc. P rofesor Girsztowt przedstaw ił nowy 
środek do anaesthezji ogólnój zwany dw u-chlorkiem  m etylu i uśpił nim  l l - o  letniego chłop­
czyka, k tó ry  zasnął w ciągu 3 m inut bez żadnych ruchów gwałtow nych, a  po 6 m inutach 
chłopczyk obudził się, zaczął chodzić, doświadczając tylko m ałego bólu głowy. D r. Jodko 
mówiąc o przypadku nowotworu naczyniówki do w nętrza oka wyrastającym  i zwróciwszy uw a­
gę na trudności m echaniczne przecięcia nerw u wzrokowego przy wyłuszczeniu gaik i ocznćj, 
proponow ał zam iast nożyczek na  p łask  zgięlych zastosowanie nożyka zakończonego guzi­
kiem  i zakrzyw ionego odpowiednio do gaiki oka; nożyk tak i w ykonany'przez M ann'a  p rzed ­
staw ił i p ro p o n o w ał nadać m u nazwę opticotomu. K olega Kwaśnicki opisuje p rzypadek po­
m yślnej transfuzji krw i u chorego, k tó rem u po am putacji przedram ienia wiele krw i upłynę­
ło. Z tąd  wszczął się spór co do wskazania w danym  przypadku do transfuzji i  co do niebezpie­
czeństw — niezawodzie urojonych— tej operacji. N a  posiedzeniu 17 oddziału chorób um y­
słowych, D r. Lubelski m ówił o pom yślnem  użyTciu m agnetyzm u zwierzęcego w celu uśm ie­
rzen ia  silnych bólów przy  rheum atyzm fe kolana. Zaiste  cud  ten  zasługuje na  bliższy opis 
i dziw im y się żeśmy się z takowym  dotychczas w pism ach naszych nie spotkali. Tenże D r.
Lubelski leczył skutecznie chorobę Basedow a używając między innem i spongia Jluviatilis......
wewnętrznie. N a  40 posiedzeniu oddziału chirurgji, toczyły się zajm ujące rozpraw y o lecze­
niu żylaków (varices). N a  posiedzeniu 48 oddziału położnictw a, D r. Dorantowicz donosi 
o gw ałtow nej inwazji w szkarlatynie u 2 dzieci, którym  przy objawach takich  ja k  ból g ard ła  
wysypka na ciele, puls bardzo prędki do niezliczenia (ma być częsty a  n ie prędki), śpiączka, 
nieprzytom ność, ciało gorąco, zalecono pijawki. N ie  waham y się tej kuracji zaliczyć do 
osobliwości lekarskich. N a  posiedzeniu oddziału położnictw a, D r. Konitz opisał piękny 
przypadek  wykonania accouchement force  p rzy placenta praeoia z pom yślnym  skutkiem  dla 
m atki ju ż  wysoko anem icznej i d la dziecka.

KRONIKA ZAGRANICZNA,
Z ebran ie  naturnlistuw i lekarzy niemieckich w Dreźnie. I o w a  Virchow’a.

Od dnia 1 7 do dnia 25 W rześnia odbywało swe posiedzenie w D reźnie zgromadzenie 
niemieckich badaczy natury i lekarzy. N a jed n e m  z pierw szych posiedzeń przem ów ił Vir­
chow, wziąwszy sobie za p rzedm iot rolę, ja k ą  nauki przyrodzone w nauczaniu szkolnem zaj­
mować powinny. O to co mówi między innemi:

K iem ały  in teres przedstaw ia postrzegaczow i rozwoju oświaty w idok owych genaracji 
badaczy, z k tórych jed n a  niezm ordow anie ciągnie dalej p racę przekazaną je j przez poprze­
dnie, bez względu na to  czy ja k ą  pom oc odbiera ła  od państw a czy nie odebrała  żadnej, 
a chociaż w ostatnich czasach nie zbywało na głosach, k tó re  przypisywały badaniu  p rzy ro ­
dy wpływ zgubny, to  jednakże  zapraw dę n ie m a dążenia rów nie w sobie zam kniętego i za­
dowolonego, jak-w łaśn ie  to  jak ie  nam przedstaw ia badanie przyrody! O to od czasu do czasu 
z celi uczonego wychodzi na św iat wiadomość o nowem rozszerzeniu g ranic poznania (d ie 
l i r d e n  e iner neuen E rkenntn iss), ale n auka  badan ia  przyrody nigdy n ie działa zaczepnie, 
raczej sam a zaczepioną była, zmuszano pojedynczych je j przedstaw icieli do walki i prze 
czenia. W szczął się spó r przekonania  z trądycjonalnem  podaniem! W  walce tej wzmogły 
s '§ j ej  siły i znalazł się pochop do rozwoju, k tó ry  dziś z radosnem  zadowoleniem  widzimy'. 
M im o to  aż po ostatnie czasy szkoła najm niej ciągnęła korzyści z postępu nauki p rzy ro ­
dy, a  to  głównie zapewne z winy samej nauki badania natury . N auka  przy rody , m oże co
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prawda, spoczywać na barkach narodu badaczy przyrody, ale źle by z nią było gdyby się 
nie dzieliła i nie stawała ogólną własnością wszystkich narodów. N"a zebraniu w Hano­
werze wykazałem jakie jes t narodowe zadanie nauki przyrody w Niemczech, jak  przez 
nią dopiero stopni wo złamanym został wpływ romanizmu i wskazałem przytem na W ie­
deń, a chociaż wówczas z tego powodu bardzo mnie obwiniano, jednakże spełnia się dziś 
w Austrji przewrót narodowy.

Ale jestże nauka przyrody istotnie w stanie zająć miejsce w kołe pedagogicznych 
środków?—  Szkoła nie jes t na to by najniższe spełniać cele, winna ona dawać ogólnie ludz­
kie wykształcenie i zapytać wypada czy badanie przyrody mieści w sobie do tego stopnia 
wartość wychowawczą? Zarzucają badaniu przyrody iż przedmiot jego zbyt je s t zmiennym 
zbyt niepewnym, zbyt na hypotezach opartym. Ależ każda nauka będąca na drodze postępu 
zmieniać się musi! Skończonem jest to tylko co je s t martwem; wszystko co żyje nowe kształ­
ty rodzić musi! Nowe fakta, nowe spostrzeżenia muszą do nowych prowadzić wniosków, ale 
ten kto pierwsze z nich przeszedł, ten i drugie z łatwością w sobie dokona! Nauka przyro­
dy stała się też tak  nierozdzielną częścią literatury, iż każdy w obecnym czasie może sobie 
zdobyć środki do dalszego kształcenia się w niej, ale pewna podstawa dan'ą być winna.

Niepewność jaką zarzucają nauce przyrody, nie jes t jej tylko właściwą; nic przecież 
nie ma nieomylnego z życia człowieka. Kościół który Galileusza do odwołania jego nauki 
zmusił, sam dziś ma jednego z najznakomitszych astronomów w swem kole! Jakaż to sprzecz­
ność: tu  Galileusz, tam pater Seccgi. Obok Kościoła nic tak  za nieomylne uważanem nie by­
ło jak  praw da dziejowa. Ależ zapytuje was moi panowie: byłże Cato istotnie jednym z n a j­
większych mężów w Rzymie? jak  nas uczono, czyli też był to, jak  mówi Mommsen, gbur hałaś­
liwy? Nowe fakta równają się zupełnie nowym dokumentom! granica pomiędzy badaniem 
przyrody a historją zaciera się, i są rzeczy o których wyrzec się nie daje, czy do badania 
przyrody czyli też do historji raczej zaliczyć je  trzeba. Ale i przez metodę naszą łączymy 
się z innemi gałęziami nauki, i stanowi to jeden z najwyższych tytułów do chwały badania 
przyrody, iż metoda jak  najściślejszego sprawdzania (Prtifung), coraz większy wstęp w in­
nych naukach znajduje! Nauka, która sprawy życiowe w dziedzinę matematyki przenosi, za­
sługuje zaprawdę na największą uwagę! W  miarę jak  liczby wżycie wkraczają, spełnia się 
tern samem pogląd materjalistyczny, którego się tak długo obawiano. Ale nie jes t to bynaj­
mniej żaden materjalizm! Liczbie raczej przyznać wypada szczytną świętość, którą jej 
w dawnych religjach nadawano.

Właśnie pod względem moralnym nauka przyrody powołaną je s t do wystąpienia 
w zawody z walczącemi z sobą naukami pogańskiemi i chrześcijańskiemi; powinna ona od­
działywać na moralne poglądy, gdyż pogląd moralny opartym być może jedynie na pogna­
niu stanowiska, jakie jednostka zajmuje w wszechświecie, człowiek w wszechstworzeniu!

Obecnie, na czas długotrwałego zapewne pokoju, zadaniem naszem być winno wiedzę 
przyrody, o ile możności uczynić wszystkim przystępną, obudzić we wsżystkieh zdolność uży­
wania swych zmysłów do obserwacji, aby tem samem dać im rękojmię indywidualnej wolno­
ści myślenia, w miarę ich osobistej wiedzy. W szelka bowiem rękojmia jest bezowocną, jeżeli 
wraz z nią konieczna możność nie jes t daną! By myśleć wolno, posiadać trzeba pewną ilość 
pozytywnej wiedzy, potrzeba samemu wiedzieć, samemu krytycznie oceniać! W  tej mierze 
potrzebną jes t poprawa! W  tym względzie większe środki poruszyć musimy. Prezes Britisch 
Association zachęcił do zakładania wszędzie muzeów, nie muzeów napełnionych nadzwy- 
czajnościami, a raczej muzeów, które systematycznie podają pogląd na przyrodę; lecz nietyl- 
ko zbiory ale raczej i obserwacja stawania się (des Geschehens) młodej generacji zapewnioną 
być musi. Dopiero genetyczna obserwacja daje zupełną pewność wiedzy! Robotnik niemie­
cki dziś już jes t najlepszym, jeżeli tedy, panowie moi, nastąpić to  mogło przy dziennikar­
stwie ograniczonem do własnych tylko pieniężnych środków, jakżeby więc owa szkoła 
z większemi środkami dokonać nie miała czegoś znakomitszego jeszcze?

Markiewicz.
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KRONIKA DWUTYGODNIOWA.

W ybór p. Benmego  na Assystenta kliniki chirurgicznej w Szkole Głównój Warsz: 
obudził rozliczne komentarze, a w pewnych kołach wywołał wyraźne niezadowolenie. W  isto­
cie jes t to fakt niezwykły, więc i my się nad nim zastanowić winniśmy. Znamy p. B . jako 
człowieka naukowego i zdolnego, jeszcze bardziej musi być o tem przekonany prof. Ko­
rzeniowski., boby inaczej nie powierzał mu tak ważnych obowiązków; zdawałoby się przeto, 
że podobny wybór wszędzie napotkać powinien zadowolenie— inaczej się jednak  stało, 
bo inaczej być nie mogło. N a takim wyborze stracili niektórzy koledzy, co rościli sobie 
prawo do zajęcia tej posady. Okoliczności tak się tu układają, że obie strony mają słusz­
ność po sobie, bo to są wyniki z każdego fałszywego położenia, a w owem fałszywem poło­
żeniu pozostają wszystkie assystentury w tutejszej Szkole Głównej. Pozwalamy sobie do t­
knąć tego przedmiotu, bo czas też na to doprawdy, a my jako organ zupełnie niezależny, 
bezstronnie go rozpatrywać możemy.

Ustawa dla Szkoły Głównej potworzyła po jednym  Assysteneie przy Dyrektorach od­
powiednich klinik, nie zakreślając ani czasu trwania tej assystentury, ani wskazując bynaj­
mniej osoby która na assystenta ma być wybraną. Ustawa pozostawiła to Dyrektorom kli­
nik i jes t to rzecz najsłuszniejsza: możnaż bowiem narzucać Dyrektorowi kliniki pomocni­
ka? wszakże Dyrektor je s t za niego odpowiedzialnym, więc musi być przekonany, że tam gdzie 
się jego pomocnik znajduje, idzie wszystko tak dobrze, jakby szło podczas obecności same­
go Dyrektora. Otóż Dyrektorowie ogranicz) li termin trwania assystentury na lat dwa, a gdy 
po upływie tego czasu znajdują kogóś na którego liczyć mogą, że te obowiązki spełni do­
kładnie, wybierają nowego, w razie przeciwnym pozostawiają poprzedniego na czas dłuższy. U rzą­
dzenie to niewielki wydało dotąd pożytek: nie przyniosło nic Szkole, samym zaś Assystentom
podało wprawdzie możność wykształcenia się w pewnych gałęziach nauki, ale wykształcenie to nie
znajdując potem zastosowania, zniszczało, że tak powimy. Lekarze po opuszczeniu posad przez 
się zajmowanych, zmuszeni byli oddać się praktyce prywatnej, w tej, przy specjalności w na­
szym kraju jeszcze mało rozwiniętej, nie można wybierać, leczy się to co pod rękę przychodzi, 
i dla tego jedna tylko klinika terapeutyczna, tworząc zdolnych terapeutów, przysłużyła się 
i swym wychowańcom i krajowi; klinika akuszeryjna wydała wprawdzie dwóch ludzi (D -ra 
Sikorskiego i Rogowicza), którzy specjalnie na swem polu w praktyce prywatnój pracują: czy- 
by tak dalej było, czyby następcy potrafili sobie wyrobić praktykę akuszeryjną, gynekologi- 
czną lub pediatryczną, któraby im zapewniła dostateczne utrzymanie i ochroniła od przej­
ścia do innych gałęzi? wątpimy, i wszyscy znający tutejsze stosunki zgodzą się z nami, żeby 
to było prawie niepodobnem. Cóż więc za korzyść dla młodego człowieka, że po dwóch la­
tach mozolnej pracy, która mu wprawdzie nie mały naukowy przyniosła pożytek, pozostaje 
nie wiedząc co z sobą począć?... Co rok wyrobienie sobie praktyki prywatnej jes t trudniej­
sze, bo emulacja się zwiększa, assystentura zatem kliniczna staje się coraz mniej ponętną. 
Przypuszczenia nasze co do losu assystentów kliniki położniczej, w klinice chirurgicznej stały 
się rzeczywistością. Pierwszy assystent z r. 18 63, pracuje jako chirurg, drugi musiał innej 
oddać s;ę specjalności, i trzeci zapewne przy chirurgji się nie ostoi, bo się chirurgów tw o­
rzy za wiele, tymbardziej, że kilku włada tylko praktyką.

Zapytujemy zatem, komu assystentury pożytek istotny przynoszą? dla Szkoły byłyby 
niewątpliwie pożyteczne, gdyby czas assystentury był dłuższy, z assystentów utworzyłby się zeza 
sem zastęp ludzi mogących zając katedry, dziś, po latach dwóch, kiedy obeznani dostatecznie 
z potrzebami naukowemi klinik, mogliby dopiero istotnie zacząć dla szkoły pracować, opu­
szczają takową, są więc dla niej straceni. Dla siebie, jakieśmy to już wyżej powiedzieli, tak­
że nie mogą zapewnić pozycji, bo muszą walczyć z potrzebami życia i marnować nagro­
madzony zasób wiadomości specjalnych.

To niewygodne położenie rzeczy dało się uczuć po opróżnieniu katedry kliniki chi­
rurgicznej; na miejsce zmarłego profesora wybrał Wydział następcę, ale profesor wybrany
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w ykładał chirurgję operacyjną, m echanurg ję i desm urgję, oraz prow adził ćwiczenia praktyczne 
ze studen tam i na  trupach . N iebyło nikogo kom uby te  obowiązki pow ierzyć m ożna, i prof- 
Korzeniowski przy nich pozostał. N ie  m ożna ntu się dziwić, że przedstaw ił na assystenta 
ju ż  wykształconego ch irurga, takow y bowiem część tych obowiązków może z dzisiejszym 
D yrek torem  kliniki podzielić; ale w ybór ten zm ienił dotychczas istn iejący  zwyczaj, i obu­
dził niezadowolnienie w m łodych lekarzach, k tórzy  m ieliby ochotę pracow ać jak o  assystenci. 
M usim y jed n ak  wyznać, że nie podzielam y tego  pessym istycznego poglądu, owszem, w ybór 
ten  przyczynić się może do znakom itej popraw y dzisiejszego stanu  rzeczy. W szystkie trzy  
k lin ik i posiadają obecnie dobrze wykształconych assystentów, p rzy  tak ich  lekarz  roz­
poczynający dopiero swój zawód, z wielkim  pożytkiem  m ógłby pracow ać. Skoroby  się więc 
profesorowie postarali wyjednać u  W ładzy utworzenie posad drugich assystentów , młodszych, 
k tó rzyby  koniecznie m ieszkali przy klinikach, aby być nakażde  zapotrzebow anie, i zobOwiązku 
towarzyszyli pracom  klinicznym  starszych assystentów, po latach  dwóch, D yrektorow ie klinik 
me potrzebow aliby szukać nowych assystentów , i m ogliby pozostaw ić obydwóch bez zmiany, 
w razie potrzeby, albo gdyby uważali za stosowne, m ogliby m łodszego assystenta na sta rsze­
go posunąć, a tego zastąpić nowym kandydatem . Starszy assystent m ógłby zostać zczasem w y­
kładającym  i stanowić coś podobnego do tego co w wydziale lekarskim  paryzkim  nazywa 
się agrege en exercice, gdzieindziej docenturą; byłaby to k a ije ra  naukowa, w calem znacze­
niu tego wyrazu, a  tak ie  stanowisko w pływałoby niewątpliw ie i na  p rak tykę  pryw atną tak ie ­
go wychowańca naszej szkoły, i nie zmuszało go porzucać gałęzi raz  przez siebie obranej 
i uważać czasu przepędzonego w klinice za stracony dla siebie.

N ie  naszą je s t  rzeczą wpływać na postępow anie W ydziału , wie on zapew ne co je s t  
d la Szkoły potrzebne, ale nie weźmie nam  za złe, że mu wskazujem y najsposobniejszą chwilę 
do przeprow adzenia podobnej zmiany, a  co więcej, że pisząc to , wyrażam y opinję wielkiej 
części ciała lekarskiego naszego m iasta.

Stan sanitarny m. Warszawy. W  bieżącej chwili i w ubiegłym  miesiącu, przew a­
żnie panow ały w W arszawie zapalenia kataralne różnych organów: gard ła , k rtan i, oskrzeli, 
żołądka i kiszek, m am y przytem : odrę, ospę, płonicę (scarlatina); pierw sze w ikła b a r­
dzo często zapalenie gruczołów  przyusznych (parotitis), k tó re  też i sam odzielnie spostrze­
gano, drug ie, zapalenie, k rtan i błonicowe (diphtheritis), k tó re  od k ilku  miesięcy w ikła 
także w niektórych szpitalach rany  pooperacyjne. Choroby maciczne, w ystpęujące w o kre­
sie połogowym , często bywały spostrzegane. Zakończenie ich w wielu razach bywa nie­
pom yślne.

Apteka Ferd. Werner w W arszawie m a honor podać do wiadomości: Syrup z tlen- 
uik u  żelaza SyrnpsH ferri ovydati, tak  ja k  i cuk ierk i tymże syrupem  napełnione (Jltpsulae 
saccharatae sym p i ferri oxydati. Zyskały one ogólne uznanie pp. lekarzy; z tego powodu 
powyższa ap teka przygotow ała takiż związek cukru  z żelazem, w formie suchego proszku Fer- 
rum oxydatum saccharatlini, k tó ry  w małej ilości wody przekroplonej (szczególnie ocukrzo- 
(nej łatwo się rozpuszcza; roztw ór ta k i zachowuje się w zupełności tak  ja k  syrup z tlenniku 
żelaza. Oprócz wymienionych związków żelaza z cukrem  taż ap teka przygotow ała za pom ocą 
dializy tlennik  żelaza w wodzie rozpuszczony Ferm in oxydatlllll solutlllll (dialysatlllll); sm a­
ku bardzo słabo ściągającego; p rep ara t ten  dozwala się mieszać z wodą we wszystkich sto ­
sunkach, a wedle zdania lekarzy zaleca się jako  środek ściągający w biegunkach, wewnę­
trznych krw otokach, dysenterji i t .  p ., zewnętrznie zaś przy krw otokach i śluzotokach za 
rozcieńczeniem  na w pół wodą, i wogólności tam , gdzie środki słabo ściągające są wskazane.

F erru m  oxydatum  saccharatum  zaw iera 1 0 ° /0 żelaza m etalicznego.
F erru m  oxydatum  solutum  (dialysatum ) zaw iera 3 ° /0 takiegoż żelaza.

Redaktor. Z. Dobieszewski. 
w D ru k a rn i J . Jaw orskiego.—Za pozw oleniem  C enzury  Rządow dj.—C ena pojedynczego a rk u sza  kop. 15 (ztp. 1.


