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SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI PRYWATNEJ.

Przypadek goraczki powrotnej w Poznaniu )
Przez Dra. A. Mizerskiego.

Assystenta Kliniki terapeutycznej we Wroclawiu.

Dr. L. Mi referendarjusz przy Krolew: Sadzie Apelacyjnym w Po-
znaniu, dos¢ watlej budowy ciata, z wyjatkiem odry, ktora przebylt w dziecin-
stwie, wolny byt w ogoéle od wszelkich choréob. W roku 1864 na wiosng, naba-
wit sie niezytu krtanio-oskrzelowego z przyostrym przebiegiem; cierpienie to
po pigciotygodniowym pobycie w Soden ustapito bez $ladu. Od tego czasu
cieszyl si¢ bez przerwy zdrowiem niezakluconom.

Dnia 4 Wrze$nia r. b. czul si¢ pacjent w ciggu dnia zdréw zupetnie, tak,
iz po potudniu odbytjeszcze dos$¢ dluga przechadzke¢ za miastem. Koto 6-9j
wieczorem uczul silny bol glowy, ogdlne roztamanie, stracit apetyt i nieba-
wem wystapity dreszcze po calem ciele z uczuciem wewng¢trznego goraca.—
W nocy sen niespokojny, cz¢sto przerywany, przytem obfite poty.

Drugi dzien. 5 Wrzes$nia o godzinie 9-¢j rano, kiedy chory po raz pierw-
szy byl badanym, powierzchnia skdéry bylta zaczerwieniona, wilgotna, przy
dotknigciu goraca, (cieptota termometrem nie oznaczona), t¢tno mate, twarde
76. Jegzyk bialawym mulem stabo obtozony, oddech wolny, czgsto$¢ odde-
chu 30, nic nieprawidtowego przy opuku i przystuchu klatki piersiowej. Brzuch
nie wzdety, mig¢$nie brzuchowe w miernem napre¢zeniu; okolica nadpepkowa
nie bolesna. Ostry brzeg watroby nie wystaje ponizej luku zebrowego, od-
legto$¢ gornej granicy watroby od dolnej wynosi w linji sutkowej (mamillar:)
9, 2. w linji mostkowej 5, 70 Cm. Takze $ledzionanie wystaje ponizejlewego tu-

')  Podajemy znowu czytelnikom spostrzezenie O gorgczce powrotnej, panujacej w
r. b. w Poznaniu. Rzadko$¢ clioroby i niezmiernie $cista obserwacja przebiegu w pomie-

nionem spostrzezeniu, sktania nas do wudzielenia j¢j w dalszym ciggu zamieszczonych w
poprzednich numerach obserwacji. (Przyp. Red.)
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ku zebrowego, wszakze na $cianie klatki stlumienie jej wynosi 1 2 Cm.
dlugosci, 10 Cm.— wysokos$ci, przechodzac linj¢ pachowa ku przodowi
o 6 Cm.— Okolica biodro-katnicza nie jest bolesna przy dotknigciu. Po-
wierzchnia skory, tak na brzuchu jak ina innych czegsciach ciala, catkiem wol-
na od wszelkiego rodzaju wysypki. Przez noc odszedl jeden stolec na pot
ptynny, prawidtowdj barwy. Podmiotowo czut si¢ pacjent mocno ostabionym.
Koto potudnia zjawily si¢ nowe dreszcze i mocny bol glowy. Wieczorem
0 6-¢j tetno 108, cieptota 39,1, skoéra obfitym pokryta potem.

Trzeci dzien. 6 AYrzes$nia. AY nocy sen niespokojny, rano t¢tno 102, cie-
ptota 39; wieczorem t¢tno podniosto si¢ do 10G, cieptota do 40, 1, wzmaga-
jacy si¢ bol glowy i czeste pragnienie.

Czwarty dzien. 7 Wrzesnia. Stan goragczkowy trwa nieustannie; rano
1 wieczorem ta sama cz¢sto$¢ tgtna 1 wysoko$§¢ cieptoty, tetno 112, cieptota
40,6, skora nieustannie potem pokryta. Gloéwnie skarzy si¢ chory na bo-
lesci koncentrujace si¢ wzdluz obydwéch ramion migdzy stawami barko-
wemi i lokciowemi; bolesci te powstaja samodzielnie, wzmagaja si¢ przy ka-
zdem poruszeniu ramion. Oproécz tego doznaje chory bolesnego cis$nienia
w obydwoch podzebrach. Jgzyk bialym mulem mocno oblozony. Z po-
wodu zatrzymania stolca w ciggu ostatnich dwoéch dni, lewatywa (ze skutkiem),
poczem chory znaczng uczut ulge.

Piaty dzien. 8 AYrzes$nia. AY nocy chory budzit si¢ po kilka razy, zdra-
dzat wielki niepokdj umystowy, wszakze wolnym byt od wtasciwych objawow
podraznienia w uktadzie nerwowym (majaczenia, bredzenia i t. p.). Rano tetno
112, cieplota 40,9; koto potudnia t¢tno 112, cieptota 41,2, o 8ej wieczorem tetno
108, cieptota 40. W ciggu dnia odeszlo pi¢¢ rzadkich stolcow zotciowdj
barwy.

Szo6sty dzien. 9 AVrzes. Wprawdzie rano o 9e¢j czgstos¢ tetna 88 i wysokosé
cieptoty 38,8, wykazuja zwolnienie goraczki, jednakze skora obfitym pokry-
ta potem, jezyk oblozony, bol glowy i pragnienie nie ustaja. A ramionach
bolesci w dawnym stopniu, bolesno$¢ w obydwoch podzebrzach przy dotknig-
ciu nawet zwigkszona, procz tego chory skarzy si¢ na boi w okolicy nadpep-
kowej. Przy oglgdzie brzucha uderza do$¢ znaczne wzdecie (meteorismus)
odgtos opukowy wyraznie begbenkowaty (tympanitisch); sttumienie $ledziony
w dawniejszym stopniu zwickszone.

Juz w potudnie (o pierwszej) cieptota podniosta si¢ do 40, 4, t¢tno do
92; wieczorem cieptota 40, 6, tetno 96, skdéra o wiele wilgotniejsza niz rano.
Po potudniu jeden rzadki stolec prawidlowdj barwy.

Si6dmy dzien. 10 AYrzesnia. Obfite poty, sen spokojniejszy niz dotychczas;
przy obudzeniu czutl si¢ chory o wiele zdrowszym. Przy ranndj wizycie o 9-¢j
uderzylo nagte ustapienie objawdéw goraczkowych: powierzchnia skéry blada,
sucha, przy dotknigciu nie goraca; cieptota pod pachami tylko 36, 8, t¢tno pet-
ne 56, jezyk miernie oblozony; wzdgcie brzucha do$¢ jeszcze znaczne i w prze-
dniej jego §cianie odglos przy opuku wyraznie jeszcze bgbenkowaty, takze oko-
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licanadpgpkowa przyna cisku nieco dotkliwa, dlugo$¢ sttumienia §ledziony o 1 cm.
mniejsza. Bol glowy ustal zupelnie, takze ustapily bolesci w obydwodch ra-
mionach i w obydwodch podzebrzach. Pacjent domaga si¢ sam posiln¢j strawy.
W potudnie o 12-ej, tetno 60, cieptota 36, 8. Wieczorem o 6-ej, tetno 56, cie-
ptota 37, 2. Wzdecie brzucha nieco si¢ zmniejszyto, wiatry bez stolca, Ape-
tyt si¢ wzmaga.

Osmy dzien. 11 Wrzeénia. W nocy sen spokojny; rano tetno 58, cieptota
36,9 w potudnie tgtno 60, cieptota 37; wieczorem tetno 60, cieptota 37, 4; sto-
lec od dwodch dni zatrzymany, lewatywa ze skutkiem.

Dziewiaty dzien. 12 Wrzesnia. Rano tgtno 64, cieplota 37, 4; wieczo-
rem tgtno 60, cieptota 36 9. Wzdecie brzucha znikto catkiem. W ciagu dnia
doznawat chory uczucia gtodu. Koto potudnia wstal z t6zka i przepedzit kil-
ka godzin na sofie.

W nastgpnych siedmiu dniach cieptota i czgsto$¢ tgtna nie przechodzily
normy; jezyk si¢ oczyscit, apetyt wzrastal z dniem kazdym. Stlumienie
$ledziony wroécito prawie calkiem do normy. Cho¢ wychudzenie bylo jeszcze
widoczne, sity wracaly stopniowo. Wostatnich dwoch dniach opuscit pa-
cjent mieszkanie i odbywal krotkie przechadzki po mie$cie. Stolec byt re-
gularny.

Dnia 20 Wrze$nia, rano po obudzeniu, czut si¢ pacjent zdrow. Koto
poludnia stracil apetyt, a o 2 po poludniu wystapily silne dreszcze z uczu-
ciem wewngtrznego goraca i mocnym bolem glowy, tak, iz chory przymuszo-
ny byt potozy¢ si¢ do t6zka. Kiedym w dwie godziny pozniej ogladat pacjen-
ta, przedstawial obraz silaej goraczki; tetno mate, twarde, 112; powierzchnia
skory zaczerwieniona, wilgotna, cieptota pod pachami 41,0, jezyk obtozony, dr¢-
czace pragnienie. Granice watroby prawidtowe, wszakze stlumienie §$ledzio-
ny wykazywalo prawie te same granice jak w poczatku choroby. Brzuch
wolny od wzdgcia, okolica nadpgpkowa przy nacisku nieco bolesna.

Osmnasty dzien. 21 Wrzes$nia. Noc przepedzit chory niespokojnie i skar-
zyt si¢ na silny bol gltowy; zbywalo wszakze na wtasciwych objawach' mo-
zgowych. Rano o 9 tetno 112, cieptota 40, 3, obfite poty, jezyk bialym szlu-
zem obtozony, okolica nadpgpkowa bolesna. Od potudnia skarzyt si¢ pacjent
na nudnosci, kolo 4ej wywomitowal na wpol plynng mass¢ w ilosci 180 Cm.
barwy zolciowej, gorzkiego smaku. Wieczorem o 6¢j tetno 124, cieptota podsko-
czyta az do 42; wzdgcie brzucha do$¢ znaczne. Chory zdradzat wielki nie-
pokdj umystu.

Dziewigtnasty dzien. 22 Wrzesnia. W nocy sen spokojny, nader obfite
poty. Rano o 9¢j t¢tno petne 60, cieplota 37, 3, powierzchnia skory blada,
sucha. Je¢zyk jest jeszcze biatym mulem obtozony, brzuch nieco wzdety,
bolesnos$¢ okolicy nadpepkow¢j zupelnie znikla, takze ustat bol glowy. Chory
czul znaczng ulge dotychczasowych dolegliwosci.

W nastepnych sze$ciu dniach, w ciagu ktérych rekonwalescent podle-
gal jeszcze S$cistej obserwacji, czgsto$¢ tetna wachata si¢ z poczatku migdzy
60 a 65, pozniej 60 a 70, cieptota miedzy 36, 8, a37, 6. Chartawy wyglad
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rekonwalescenta i upadek sil, zwolna tylko, mimo wzmacniajacej djety uste-
pujace, wykazywatly, jak glgboko ustréj choroba, dotknigty zostat.

Mocz z okresu goraczki byt po najwigkszdj czesci metny, zdttoczerwo-
nawy, kwasny, miat cigzar gatunkowy od 1010—1020. Biatka nie zawierat
ani razu. Ilo§¢ mocznika oznaczona przez miareczkowanie z rozczynem sale-
trami rteciowego, byta znacznie zwigkszona, rowniez zwigkszona pokazywata
si¢ ilo§¢ kwasu moczowego przy wazeniu, po poprzedniem straceniu, wymy-
ciu i wysuszeniu. [lo§¢ chloru oznaczona po dodaniu chromianu potazowego,
przez miareczkowanie z rozczynem srebrowym, byla znacznie zmniejszona.—
Osad badany pod mikroskopem skladat si¢ przewaznie z krysztatkéw mocza-
nu sodowrego. Na szczegodlnag uwage zastuguje dos$¢ znaczna ilo$¢ krysztatkow
kwasu hipurowego, ktéore w osadzie moczu, oddanego w 18 dniu choroby,
spostrzezone byty. ZeSmynie wzi¢li za nie krysztatkow kwasu moczowego, dowo-
dzita charakterystyczna ich forma (skos$no-czworoboczne stupy krawe¢dziste), roz-
puszczalno$s¢ w wyskoku i eterze i nieczuto$¢ na probe mureksydowa. Catej
ilosci moczu z owego dnia uzylem do ilosciowego oznaczenia kwasu hipurowe-
go metoda Wrederia (miareczkowanie poltorachlorkiem zelaza oboje¢tnym).
O ile rezultat t3 metoda otrzymany ro$ci¢ moze pretensji do doktadnosci,
ilos¢ kwasu hipurowego zdawata si¢ by¢ nieco zwigkszong. Osad moczu z in-
nych dni choroby, krysztatkéw owego kwasu pod mikroskopem nie wykazywat

Ze powyzszy przypadek chorobny pod rubryke gorgczki powrotnej pod-
ciggnaé¢ wypadato, nie mogto ulega¢ watpliwosci. Chyba w samym poczatku
choroby niejakie§ podobienstwo z zimnicag lub durzyca omytke spowodowad
moglo, atoli w dalszym przebiegu, pierwsza brak przestankujacego ty-
pu goraczki, druga brak wysypki rézyczkowej, objawodw jelitowych, niezytu
oskrzelowego i sennosci {somnolentia) wykluczy¢ kazatl.

Za przyjeciem goraczki powrotnej przemawialy momenta etiologiczne.
Pomijajac $wieze doniesienia z pogranicznych ksi¢ztwu prowincji, w kto-
rych stwierdzono epidemje¢ choroby, ') miasto Poznan dostarczyto juz kilka od-
powiednich przypadkéw w ciggu ostatnich miesiecy. Dr. Hirscliberg publi-
kowal (Berlin. Klinische Wochensclir. N. 34) przypadek goraczki powrotndj,
obserwowany przez siebie w Poznaniu przy koncu Lipca. Roéwniez zaszto
kilka przypadkéw tejze choroby w praktyce miejskiej Dra. Swiderskiego
w Sierpniu i na poczatku Wrzesnia. 2) Najniekorzystniej pod wzgledem sa-
nitarnym przedstawia si¢ wdasnie czg$¢ miasta, w ktordj pacjent moéj zamie-
szkuje. Lezy ona tuz nad brzegiem W arty, przerzni¢ta cuchngcym niezaskle-
pionyrn kanalem i otoczona zjednej strony lakami, regularnie co rok przez
czas dlugi zalewanemi woda. Jest to zreszta dzielnica, w ktoérdj durzyca i

'Y Typhus recurrens in Berlin. Br. L. Riess Berliner klinische W ochensclirift N. 22 rb.
Lebert.  Vorliiufige Notitz ilber eine Epidemie von Typhus recurrens in Bresluu. Ber-
lin klin. Wockschft N. 26 r. b.
2) Jego referat w ,, Tageblatt der 42 Versammlung deutscher Naturforscher u. Aerzte in
Dresden 1868.
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cholera liczne zabieraly ofiary. Co wazniejsza, s3 nawet momenta, ktére w na-
szym przypadku bezposredniego przyrzutu choroby (contagium) domniemywacé
si¢ kazag. O 1ile bowiem wywiedzie¢ si¢ zdotatem, poslugaczka pacjenta, za-
mieszkujaca w niewielkiej odlegto$ci t¢ samg dzielnice, krotki czas przed tem
przebyta chorobg, ktdra stosownie do otrzymanego opisu przypadkéw takze za-
goraczke powrotng poczytaé wypadato.

Jezeli przypadek nasz uprzytomuimy sobie we wszystkich fazach jego
przebiegu, przyjdziemy do przekonania, ze takowy przedstawia dos$¢ wierny
obraz choroby, przez autoré6w dotad opisywanej pod nazwa goraczki powrotnej.

Choroba rozpoczeta si¢ nagle, bez zwiastunoéw, tworzac dwa napady prze-
dzielone od siebie okresem przestankowym. (Trzy napady w goraczce powrotnej
sa w ogole rzadkie, w ostatniej epidemji wroctawskiej calkiem nie obserwo-
wane). Pierwszy napad trwal dni 6; wysoka goraczka, silny bol glowy, upa-
dek sit, bol w migéniach, zaburzenia trawienia, brak apetytu i zwigkszenie
$ledziony, s3 patognomonicznemi jego cechami; dla dopelnienia obrazu brakowa-
to tylko wymiotéw: w drugim napadzie miaty one miejsce.

Po szybkiem opadnigciu cieptoty rozpoczat si¢ okres przestankowy, ktory
trwat dni 10. Zaraz w pierwszych trzech dniach po przesileniu, znikly prawie
wszystkie przypady chorobowe, tak, iz pacjent mieszkanie mogt opuscid.
Drugi napad (relaps) rozpoczal si¢ szybkim wzrostem cieptoty ciata i trwat
dni dwa. Wyrodznia si¢ on mozejedynie tem od normy, Zze nat¢zenie goraczki
i dolegliwo$ci w nieco silniejszym wystapity stopniu niz w pierwszym napa-
dzie. wigkszej bowiem cze¢sci przypadkoéw goraczki powrotnej, stosunek ten
jest odwrotny. Napad powrotny zakonczylt si¢ rOwniez nagltem opadnigciem
cieptoty. Koniec drugiego napadu w naszym przypadku odznacza si¢ obfitem
wydzieleniem kwasu hipurowego w moczu. Poniewaz u pacjenta nie poprze-
dzito spozywanie materji, (kwas bendzwinowy (acid, benzoicuin owoce), ktore
obfitsze wydzielanie tego sktadnika moczu wywolywaé¢ zwyktly, przeto objaw
t3n nalezaloby w zwiagzek wprowadzi¢ z goraczka, ktora tego dnia do najwyzsze-
go doszta natezenia. Zwigkszonailo$¢ kwasu hipurowego w moczu, przemawiata-
by za spotggowana przemiana materji, ktéra juz zreszta przez caly ciag go-
raczki powigkszona ilo§¢ mocznika i kwasu moczowego zdradzata.

Cieplota ciata w ciaggu napadéw byla znacznie podwyzszona: minimum
38,8, maximum 12,0; najcz¢$ciej wachata si¢ miedzy 40,0 a 40,6. Goraczka
miala cech¢ goraczki ciaglej, ze zwolnieniami przechodzacemi jeden stopien
i wigcej. Maxima i minima przypadaty na rézne godziny doby. Opadanie cie-
ptoty, potaczone zawsze z obfitemi potami, odbywato si¢ w ciggu jedndj nocy;
spadek wynosit w pierwszym napadzie 3,6°, w drugim 4,7°. Cieptota okresu
przestankowego byta w pierwszych trzech dniach nizsza od prawidlowej (36, 8)
p6zniej Wachata si¢ miedzy 37,2, a 37,9. Przylaczona krzywizna (curve)
uprzytomni graficznie charakterystyczny dla goraczki powrotnej przebieg.

Czestos¢ tetna w czasie napaddéw byla w przecigeiu 112, przy koncu dru-
giego napadu wynosila 124, w okresie przestankowym i w rekonwalescencji

w przecigciu 58.
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Charakterystyczne dla goraczki powrotnej bolesci w mig$niach, skoncen-
trowaty si¢ do obydwoch ramion; wystgpowaly one samodzielnie i wzmagaty si¢
przy nacisku.

Nie zbywato takze nastatym przypadzie goraczki powrotnej t. j. na powie-
kszeniu $ledziony; kilkakrotnie powtarzane opukiwanie wykazywato dos$¢ zna-
czne zwigkszenie tego narz¢dzia w ciagu goraczki. Dlugos$¢ sttumienia wyno-
sita. w przecigciu 12 Cm., wysoko§¢ 10 Cm., wystawanie po za linj¢ pachowa
ku przodowi 6 Cm. Powigkszenie organu znikalo w okresie przestankowym,
to samo spostrzegl Lebert w ostatnidéj epidemji wroclawskiej. Dostrzeganego
zazwyczaj w przypadkach goraczki powrotnej powigkszenia watroby, nie mo-

«i

Ssissi

glem wykazaé, organ ten nie wystawal nigdy ponizej tuku zebrowego w linji
pachowej, ani tez granice lewego zrazu nie przechodzily normy. Ale i Riess
w jednym z swoich przypadkéow znalazt granice watroby prawidtowe, w dru-
gim nieznaczne powickszenie tego organu uwaza za watpliwe, poniewaz takowe
nawet po przesileniu goraczki, zdawalo si¢ stale pozostawac.

Co do sposobu leczenia, w ciagu napadéw uwzgledniony zostat przede-
wszystkiem dominujacy objaw chorobny t. j. ciagla i wysoka goraczka. W tym
celu otrzymat chory chining (chinium sulfuric), 9 decigraméw na dobe¢ refracta
dosi (0, 3); za napoj stuzyta mu woda sodowa. Ze jednakze chinina nie wy-

) P- L.
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warta widocznego wplywu na przebieg goraczki, liczby oznaczajace wysokos$é
cieptoty w ciggu napadow, dostatecznym zdaja si¢ by¢é dowodem. W okresie
przestankowym i wyzdrowienia, skoro jezyk si¢ oczyScil, przepisano chore-
mu pozywna i wzmacniajaca djet¢ (wino wegierskie, buljon i t. p.)

Wroclaw 15 PaZzdziernika 1868 r.

Uzycie wstrzykiwali podskérnych w chorobach syfilitycznych.

stre$cit (*. Lewandowski z Radomia.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Paryzu dnia 7 Sierpnia ro-
ku biezacego, Dr. Aimi Martin zakomunikowal obserwacje zrobione nad uzy-
ciem wstrzykiwali podskornych dwu-jodku rtgciipotassu w leczeniu niektorych
przypadtosci syphilis drugo i trzecio-rzednej. Jakkolwiek jestesmy dopiero
na wstepie tego rodzaju doswiadczen, jednakze rezultaty otrzymane, chociaz
w malc¢j liczbie, godne sg uwagi; dla tego sadze, ze pozytecznem bedzie zako-
munikowa¢ takowe czytelnikom Kliniki, gdyz dokompletujg wiadomoscijuz po-
dane o wstrzykiwaniach podskdérnych, a moze by¢, ze bgda punktem wyjscia do
robienia podobnych spostrzezen w naszym kraju i wyswietla prawdziwy war-
to$¢ nowej tej metody. ,

Juz w roku 1864 prof. Scalenzio w Padwie, uzywat w tymze celu wstrzy-
kiwa¢ podskornych , bioragc z preparatow rteciowych kalomel w postaci pary
zawieszonej w glicerynie, pdzniej uzywal wody jako rozczynnika. Z o$miu cho-
rych wrten sposob traktowanych, siedmiu bylo bardzo predko wyleczonych,
lecz u dwoch z nich, potworzyly si¢ ropnie w miejscu uktucia. W roku 1866
Barkeley 11ill w Londynie leczyt kilku syfilitycznych, za pomoca wstrzykiwan
sublimatu, lecz czasami wystgpowal mocny bol w miejscu uklucia, okolo tegoz
tworzyly si¢ krosty, a niekiedy nawet pomimo bardzo malych doz uzytego su-
blimatu, wystgpowaly objawy zadraznienia przewodu pokarmowego. Podobne
doswiadczenia z sublimatem robil w Berlinie Jerzy Lewin, dodawatl jednakze
do sublimatu niewielkg ilo§¢ morfiny.

Dr. Aime Martin, spotykajac wpraktyce swojej wiele bardzo uporczywych
przypadtos$ci syfilitycznych, ktére opieraty si¢ zwykle uzywanym S$rodkom le-
karskim cate miesigce i lata, wycieficzaty sity i sprowadzaty chartactwo, powia-
da, ze uzywat przez dlugi przeciag czasu w takich razach wcieran rtgciowych
z prawdziwym pozytkiem i uwaza t¢ metod¢ postgpowania lekarskiego za jedy-
nie skuteczng w upartych przypadkach. Jednakze przyznac trzeba, ze tatwg ona
nie jest—ze strony chorego wymaga pilnoS§ci i, starannos$ci, co otrzymacd
czgsto jest bardzo trudno. Te wigc okolicznos$ci, jak kazdego innego leka-
rza, tak i p. Martin zmuszaly w ostatecznos$ci tylko uciekaé si¢ do frykcji, w co-
dziennych za$§ razach, kazdy stara si¢ stosowaé metode tatwiejsza, i wlasnie
wstrzykiwania podskoérne zdawaty sie p. Martin a priori, jako odpowiadajace
zadanym warunkom. ,,Sprawdzilem, moéwi p. Martin, na sobie samym przed
kilkoma miesigcami skutki prawdziwie zadziwiajace lekarstw wprowadzonych
do ekonomji, za pomoca wstrzykiwan podskérnych. Dotkniety nadzwyczajnie
gwaltownemi boleseiami zotadka i kiszek, ktore po wyzyciu do 50 centigrm.
ekstraktu opiowego wciagu jednego dnia, nie tylko nie ustgpowaty, ale nawet nie
zmniejszaty si¢, doznatlem natychmiastowej ulgi po wstrzyknieciu pod skore
2'/2 centigr. morphi muriatici. Uderzony taka nadzwyczajng skutecznoscia, kto-
ra zawdzigczamy temu, ze uzyty S$rodek dostaje si¢ natychmiast i w catosci do
organizmu, postawilem pytanie, czyby dla lekarstw z preparatéw rtgciowych
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w ogole tak zte znoszonych przez zoladek i tuk stabo absorbowanych, nie mo-
zna zastosowaé¢ podobnego postgpowania? Lecz ztad nasune¢ly mi si¢ na uwage
(Iwa pytania: przeciwko jakiej formie przypadtosci uzy¢ takich wstrzykiwali
ijaki preparat ku temu celowi wybra¢? Co do pierwszego, to dosy¢ jest pamig-
ta¢ w jakich razach skutecznemi sa preparata rtgciowe i prawie nieuniknione-
mi pomimo kilku przeciwnych powaznych gloséw, mozna bez wachaniauznaé ob-
jawy drugo-rzedne choroby syfilitycznej za takie, w ktorych skutki lecznicze rtgci
sg prawie stwierdzone, gdzie takowa dziatajac na krew jako alterans, dziata
takze jako tonicum, bo poprawia sily tam, gdzie wszystkie inne tonica sa bez-
skutecznemu. Co do wyboru za$ preperatu, majac na uwadze, ze w doSwiadcze-
niach robionych przez innych, pokazaty si¢ niewlasciwemu kalomel, jako nie-
rozpuszczalny, sublimat, zas jako mocno gryzacy, szukatem $rodka rozpuszczal-
nego i miejscowo niedraznigcego. Zdaje si¢, ze dwu-jodek rteci najlepiej temu
celowi odpowiada; azeby za§ uczyni¢ go wigcej rozpuszczalnym,' dodaj¢ jodku
potassowego i tym sposobem tworzy si¢ roztwor przezroczysty, zéito-cytryno-
wego koloru, obojetny, a nawet z oddziatywaniem lekko alkalicznemu Roztwor
powyzszy przedstawia jeszcze te korzy$é, ze posiada w sktadzie swoim w ro-
wnych cze$ciach dwu-jodek rtgci ijodek potassu, rozszerza przez to pole dzia-
talnos$ci, bo z pozytkiem uzy¢ si¢ daje takze wobjawach trzecio-rzednych syphi-
lis,jak to P. Martin przyktadami wykazuje. Wicksza cze$¢ przypadtosci miej-
scowych, jak zgorzelina miejscowa, ropnie, moga si¢ pojawi¢ tylko w wyjat-
kowych razach”.—Dalej P. Martin przytacza, trzy przyktady wyleczonej ogol-
nej choroby syfilitycznéj sposobem wstrzykiwan podskornych. ,,W pierwszym
przypadku, powiada, leczytem mezczyzne lat 30, silnej budowy, ktéry od dwoch
lat byt dotknigty drugorzednemi objawami syfilitycznemi na skdrze i btonach
$luzowych. Byl on poddawany kuracji réznemi metodami w matych bardzo
przerwach, przyjat wiecej jak 15 grm. jodku rteci. Pomimo to stan cho-
roby wcale zmianie ani polepszeniu nie ulegt. Wyegzaminowalem tego cho-
rego po raz pierwszy w ostatnich dniach Grudnia 1867 roku. W tej epo-
ce, 27 miesigcy po pojawieniu si¢ szankra twardego, chory pokryty byt grud-
kami (papulae) syfilitycznemi na piersi, ramionachigoérnej cze¢sci plecow, gdzie
takowe znajdowaly si¢ w bardzo znacznej ilosci, w dolnej cz¢$ci plecow
1 na udach byly w mniejszej ilosci, niektére pokryte byly strupami i przed-
stawialy forme¢ krost (pustulae), symptomat wigcej zaawansowanej choroby.
Oprocz tego grudki charakterystyczne na dloniach rak 1 podeszwach
nog, glebokie owrzodzenia migdatkow, jezyka, dzigset i §cian wewngtrznych
policzkow, wielkie plagques muqueuses na obwodzie odbytu i zol¢dzi, w miej-
scu gdzie dawniej wtadnie miat siedlisko szankier; znaczne nabrzmienie gruczo-
16w karkowych tylnych i pachwinowych, kompletuja list¢ przypadtosci ktore
obserwowalem. Dolaczy¢ do tego obrazu znaczne oslabienie, zupeiny brak ape-
tytu, blado$¢ tkanek, watlos¢>muskulatury i ogélne moralne przygnebienie,
a z tego dopiero wszystkiego mozna mie¢ wyobrazenie o stanie, w jakim znaj-
dowatl si¢ chory. Nie mogtem mysle¢ o kuracji rtgciowej srodkami wewnetrzne-
mi, gdyz chory zmuszonym bytjuz kilka razy przerwaé¢ takowa z powodu nie-
tolerancji zoladka i kiszek, nabrzmienia bolesnego dzigset i saliwacji. Najprzod
probowatem w ciggu calego prawie miesigca- wzmacniaé chorego za pomoca
srodkow tonizujacych i restaurujacych, jednoczes$nie z kauteryzacja owrzodzen
w jamie ust, lecz tym sposobem nie otrzymalem zadnego skutku. Zdecydowa-
tem si¢ wigc 10-go Stycznia, roku biezacego, zrobi¢ pierwsze wstrzyknigcie pot
gramma ptynu, ktory wskazatlem powyzej, to jest, wprowadzilem pod skore
2 centigrm. dwu-jodku rtgci. Zrobitlem to wstrzyknigcie na $rodkowej czg$ci
mostka. W miejscu zaklucia chory doznat mocnego bardzo swedzenia trwaja-
cego 4 'do 5 godzin po operacji, po ktorej nie miata miejsca zadna reakcja za-
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palna arii miejscowa, aniogdlna. Nie widzialem chorego jak w8 dni potem, wte-
dy spostrzegtem, ze stan jego znacznie si¢ polepszyl, wysypka grudkowa byta
na drodze rozej$cia si¢, plaques muqueuses zote¢dzi i odbytnicy znikly zupelnie,
nabrzmienie gruczotéw karkowych i pachwinowych znacznie si¢ zmniejszyto,
a stan ogdlny zdawatl si¢ znacznie lepszym. Nie wachalem si¢ zrobi¢ drugiego
wstrzyknigcia z 2-ch centigrm. dwujodku, na 2 centimetry ponizej miejsca gdzie
byto zrobione pierwsze wstrzyknigcie. Ta druga operacja rowniez bez przypa-
dtoscijak pierwsza, wyjawszy tylko lekkiego nabrzmienia dziaset, ktore po 10-ciu
dniach przeszto, wywotala rezultata prawdziwie nadspodziewane. W 15-$cie dni
po drugiem wstrzyknieciu, wszystkie symptomata, ktére wyliczyliSmy powyzoj,
znikly prawie zupeinie, sity w czesci powrocily, a stan moralny znacznie si¢
polepszyt. Odtad mogltem podda¢ chorego kuracji wzmacniajagcej w S$cistem
znaczeniu tego wyrazu, ktora szybko przywroécita mu zdrowie, a w miesigcu
Maju, gdy pokazaty si¢ lekkie objawy recydywy, a mianowicie owrzodzenia
migdatkow 1 niewielka ilo$¢ grudek skoérnych, to po uzyciu kilku tyzek likworu
Van-Swieten a i roztworu jodku potassu, ktore chory strawil bardzo dobrze,
znikty wszelkie tak uparte niegdy$ przypadtosci,”

,Drugiprzypadek odnosi si¢ do pewnej kobiety 26 lat majacej, ktora przy-
byta szuka¢ mojej rady po raz pierwszy 9 Kwietnia. Ulegta zarazeniu w koncu
1865 roku. Nastepnie przechodzita szereg przypadtosci, ktdore nie pozostawiaty
dla mnie zadnej watpliwosci o naturze pewnych plam tuskowatych koloru mie-
dzianego, ktore miata na dloniach rak i na podeszwach nég. Gdy nie zgadzata
si¢ na uzycie $rodkow rteciowych do wewnatrz, radzitem jej wcieranie merku-
rjalne, lecz i w tym razie nie mogltem na niej wymo6dz dosy¢ starania i pilnosci,
ktorych ostatnia metoda wymaga. Nie znajdujac stanu j¢j polepszonym, 6-go
Maja” sktonitem ja, nie bez trudnos$ci, ze pozwolita wstrzyknaé¢ pod skore na
czesci wewnetrznej i Srodkowej przedramienia lewego 2 centigrammy dwu-jod-
ku. Zakrzyknigcie to, niestety, wywotato reakcj¢ zapalna dosy¢ zywa i utwo-
rzyt si¢ strup wielkosci 3 centimetrow. Ta lekka przypadto$¢ przestraszytla
chora i nie chciata pozwoli¢ zrobienia drugiego nastrzyknigcia, mogtem jednak-
ze widzie¢ w skutek pierwszego znaczne polepszenie.”™

»Irzeci przypadek odnosi si¢ do mezczyzny 23-lat majacego. Ten dostal
szankra w miesigcu Grudniu 1867 roku. Kuracja $rodkami wewnetrznemi
i nawet kilka frykcji rtgciowych, wykonanych wprawdzie w sposéb niekomple-
tny, nie zmienity wcale stanu chorobnego do 12 Czerwca. W t6j epoce dozna-
wat wielu przypadtosci choroby ogoélnej syfilitycznej,jak: owrzodzenia gltebokiego
migdatkow ijezyka, plaques muqueuses warg ust, utraty wlosow, strupow na gto-
wie, wielkich grudek (papulae) wrzodzacychna brodzie, plam miedzianych na dto-
ni rak, nabrzmienia gruczotéw karkowych tylnych i gruczoléw pachwinowych,
bezkrwistosci, ogdlnego ostabienia; co tem godniejsze uwagi, ze chory odzna-
czal si¢ zawsze zdrowiem silnetn i muskulatura mocno rozwinigta. W strzykna-
lem pod skorg 12 Czerwca 2 centigrammy dwu-jodku, na wysokos$ci cze¢sci $re-
dnicy mig$uia kapturowego lewego, pomiecdzy grzebieniem topatki lewej
i gruczotami karkowemi. Chory doznat silnego bdlu w miejscu zrobionego na-
ktucia, lecz takowy wkrotce si¢ uspokoil, a zranienie nie wywolato zadnego
zapalenia. W kilka dni po zastrzyknigciu, wszystkie przypadtosci choroby ogodl-
nej znikly—mozna bylo tylko zauwazy¢, ze dziasta staty si¢ bolesne i tatwo
krwawity, stan jednakze ogdlny ciagle si¢ poprawial, tak, ze 7-go Lipca dzia-
sta powrdcity do stanu normalnego ichory odzyskat sity prawie w zupetnosci.”

»Skutki nastrzykiwan podskérnych dwu-jodku rtgeci w przytoczonych po-
wyzej przypadkach, pozwalaja bogate z siebie wyprowadzi¢ wnioski i nadzieje
w zaki-esie terapji chordb syfilitycznych. Lekka przypadlo§¢ sprawiona przez
zaktucie skdory w drugim zprzytoczonych przypadkéw, nie zdaje si¢ dosy¢ wa
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zng, aby stanowié¢ przeciwskazanie do uzycia tej metody, ktérej dziatalnos$é
szybka i skuteczna jest nie do zaprzeczenia. Szcze$liwy bylbym, gdyby leka-
rze chcieli ja, wyprobowac¢ i pomnozy¢ liczbg obserwacji, dzisiaj jeszcze bardzo
ograniczong.”

PRZEGLAD LITERAT (TRY LEKARSKIEJ.

LITERATURA POLSKA.

Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, wydawany za upowaznieniem

Rzadu pod Redakcja Glowna Janusza Perdynarda Nowakowskiego, Lekarza Assy-

stenta Kliniki Chirurgicznej w Szkole Gléwnej Warszawskiej, Czlonka Towarzystw

Lekarskich: Warszawskiego, Wilenskiego, Charkowskiego, Towarzystwa lekarzy

czeskich w Pradze i Towarzystwa Naukowego Krakowskiego. Ze wspoldzialaniem

RDr. Aptc'go, A. Dorantowicza, Wlad. Stankiewicza i Wszchora. Serja. V. Tom III
i Tomu 1V-go zeszyt 1-szy.

Oto tytut publikacji, ktorej mam rozbidr przedstawi¢ Wam czytelnicy moi! Tytut ten
stoi na czele malutkiego zeszyciku, majacego 23 kartki (liczac w to kartg tytutowa), druko-
wanego duzym drukiem o szerokich odstegpach i licznych kilkowierszowych tytutach rzeczy
i autorow. Na taki zeszyt wychodzacy raz na miesigc, nie pracujs bynajmniej wyzej wspom-
niany redaktor i jego wspoéldziatacze (z wyjatkiem niekiedy Dra, Apte gci) gdyz pismo si¢
sktada z prac nadsylanych towarzystwu lekarskiemu, z powtdérzonych protokuldw posiedzen
towarzystwa—a! i z kroniki zagranicznej, wktorej znajdujemy podpisane nazwisko p. J. Brze-
zinskiego, mtodego i pelnego nadziei studenta wydziatu lekarskiego, ktéorgo sobia wymienie-
ni wyzej wspotdziatacze na podwspotdziatacza wybrali i ktory dosy¢ skrzetnie wybiera krot-
kie wiadomosci z pism zagranicznych dla Pamietnika. O tej kronice zagranicznej nie potrze-
bowaliby$my mowi¢, gdyby nie j6j nadglowek brzmiacy jak nastgpuje: Kronika zagraniczna:
Paryz, Londyn, Egipt, Dublin, Wieden i t. d! poczem idzie owa kronika obejmujaca wiado-
mosci lekarskie z Europy i z Afryki za miesiagc caly i miesSci si¢ na 8 lub 10 kartach.
Zawsze to jednak najlepszy dzial w calem pismie, bo¢ preeiez na c6é§ komus§ przydaé sei
moze.— Z innych dzialow naleza do mnie, jako do sprawozdawcy, dwa tylko: ,,prace wlasne”
i ,,protokuly posiedzen Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.” W 7 zeszytach Pamigtni-
ka, ktore mam przed soba, duzo jest prac objetych w dziale prac wlasnych. Ale pomieszczenie
ich w tym dziale, stanowiace, jak si¢ domyslam, glowne ijedyne zajgcie ,,redaktora gtéwne-
go0”, pomieszczenie to zdaje si¢ po wigkszoj czes$ci zupeknie niestosownem. Produkcja takich
utworéw jak np. D-ra Budrewicza: de hydrocephalo, p. Orfowskiego: o cerze, D-ra Steiriber-
g'a: o ovariotomji, jest istotnie praca, moze by¢ nawet w danym razie praca pozyteczna, jezeli
jest sumiennie dokonanag— ale nie jestpraca wlasna, a kompilacyjna, ijedynie w dziale refe-
ratow stusznie zamieszczong by¢ moze. Tylko prace oparte na samodzielnej obserwacji,
a przynajmniej na samodzieluéj krytyce, zastuguja na nazwe prac wlasnych, oryginalnych,
i otéz do tych niewielu samodzielnych prac w Pamigtniku zamieszczonych przej$¢ mi wypada:

Dr. L. Neugebauer umiescit ,Kilka stow o $wietle palacego si¢ magnezynu, jako
$rodku do badania torbieli ptynem napeinionych i ptynostekow w ogdédlnosci.” Autor opisuje
najpierw apparat przez siebie urzadzony, a przy zbudowaniu ktdérego mial na mysli, aby
swiatlo palacego si¢ drutu magnezynowego z dostateczna sita uderzalo na $ciang brzuszng
kobiety majacéj by¢ $ledzona, aby podczas badania oko badacza dostatecznie odosobnio-
ne bylo od §wiatta zewnatrz brzucha chorej si¢ znajdujacego, ijedynie $wiatlo przez brzuch
chorej do tegoz oka idace widzie¢ moglo. Z apparatem swoim robit autor w 18 65 roku
i p6zniej poszukiwania na kilkunastu osobach, a mianowicie na chorych z ascites, z torbiela-
mi jajnika i na cigzarnych. Wyniki jego poszukiwan sg nastgpujace: U chorych dotknigtych
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w wysokim stopniu wodostekiem brzusznym (ascites), ptomien uzyty os$wietlil jame¢ brzuszna
0 tyle, ze gdy rur¢ przyprowadzajaca $wiatlo przystawiono do czgsci brzusznej, a rurke do
patrzenia sluzaca w odleglosci 2 do 3 cali od tamtej rury do srodka przedniej $Sciany brzu-
cha, czg$¢ §ciany brzucha, objeta przednim otworem rury do patrzenia stuzacej, przedstawia-
a si¢ jak pole pigknie jasno-czerwone, a u jednej chorej widzie¢ bylo mozna rozgaltezienia
pni zylnych. U chorych dotknigtych wielkiemi torbielami jajnikowemi, przednia §ciana brzu-
cha okazywala si¢ rowniez prze$wiecajaca, ale daleko mniej niz przy ascites i tylko wtedy,
jezeli rura $wiatlo przeprowadzajaca i rura do patrzenia sluzaca bezposrednio obok siebie
staly. Przy mniejszych torbielach jajnika zadne przeswiecanic nie miato miejsca, réwnie
lu cigzarnych. Ztad wniosek, ze uzycie swiatta palacego si¢ magnezynu jako S$rodka dia-
gnostycznego w gynekologji, niema prawie zadnéj wagi i ze jedynie chyba stuzy¢ moze do
wykluczenia Obecnosci wielkich jajnikow, tam gdzie sg obecne znaki ascites wyzej tu opisane.
(Pamigtnik T. L. T. III. Str. 169 —174).

Tenze autor oglasza ,,Sprawozdanie z wazniejszych operacji gynijatrycznych wr. 1867
w Szpitalu Sgo Ducha w Warszawie dokonanych.” Operacje te byly: 1° Ovariotomja w jed-
nym przypadku. 2° Wycigcia wigkszego polipa w przypadkach dwoch. 3° Zeszycie pochwy
celem usunigcia prolapsus uteri wjednym przypadku. 4° Otworzenie ropnia przegrody pgche-
rzo-pochwowej w przypadku jednym. 5° Operacja przetoki peeherzo-pochwowej w 3 przy-
padkach. 6° Odjgcie piersi rakowcem dotknigtej wjednym przypadku. Na wymienieniu tern
poprzesta¢ muszg, gdyz szczegdtowy opis powyzszych operacji nie daje si¢ poda¢ w stresz-
czeniu. (Pamigtnik T. L. T. III. Str 225-—241).

Dr. W. Lubelski zamiescit ,,Sprawozdanie z oddzialu obtakanych kobiet w Szpitalu
Dzieciatka Jezus za rok 1867”. Darujcie mi czytelnicy, ze sobie pozwol¢ na stowko wste-
pu.... Sa chwile w zyciu czlowieka, w ktorych nie wie co ma robi¢, do czego si¢ wziasd
w takich chwilach nieraz juz o péznej godzinie nocnej, przychodzi na niego pokusa chwyce-
nia za piéro—macza i pisze — ,,I c6z milszego jak cien w upatach — i c6z milszego jak
lulka w cieniu—jak palac lulke siedzie¢ w milczeniu i... o niebieskich marzy¢ migdatach!”
Ale me kazdy jak Cliodzko potrafi cO§ rozsadnego napisa¢, nawet kiedy jest usposobiony
do pisania glupstwa.— Sa mniej szczesliwi — ktorych produkta owych chwil nocnej niepe-
wnosci, sa niestety zgodne z ich usposobieniem.... chwilowem. To jest rzecza niezawodna,
ze autor wymienionego wyzej ,artykutu” byt w chwilijego poczgcia tak usposobionym.—
Szkoda ze usposobieniu swemu ulegl, szkoda Ze nazwat swoja krociotka pogadanke spra-
wozdaniem.— Sprawozdanie owo z niczego sprawy nie zdaje. — Jest to gaweda & Wszyst-
kiem i o niczem, o wodce, o akcyzie, o siostrach mitosierdzia, o szarlatanerji, o choro-
bach demonicznych i t. d. it. d. tylko nie o kobietach leczonych, przyjetych i zmartych
w oddziale obtagkanych przy Szpitalu Dziecigtka Jezus. A najpierw autor zaraz na wstg-
pie méwi, ze nie begdzie pisal o catym oddziale, a tylko o jednej czeg$ci chorych przezen oso-
biscie leczonych. Wigc po c6z 6w tytul ,,Sprawozdanie z oddzialu itd”. O statystyke za-
dna autor nie pyta. To ma kto$ inny, kiedy indziej i gdzie indziej oglosi¢. On sobie miat
chorych od 30 do 40 dziennie—to jego statystyka! Dlugo i szeroko moéwi autor o wodce
1 o opilstwie jako przyczynie obtgkania. Naukowo biorac sa to puste stowa bez najmniejsze-
go znaczenia medycznego. Tam za§ gdzie w swej pogawedce wchodzi na pole medycyny,
razi nas swojemi okresleniami i pojeciami: uzywa pewnych S$rodkow w celu zmniejszenia
wygorowanej czynnosci naczyn; mowi: ,,Z pomigdzy powiklan z jakiemi zakazenie opilcze ta
czy¢ si¢ zwyklo, wymieniamy: zapalenia ptuc. .. itd.... cholerg, zapalenia kiszek i par¢ przy-
padkéw goraczki tyfoidalnej.” Ze sprawozdania o dokonanych sekcjach dowiadujemy si¢
»Z€ rozmigkczenie mozgu oraz przerost 1 stluszczenie watroby prawie zawsze przy ogladzie
po$miertnym dostrzegane bywa.” I na c6z tu komentarze? Dowiadujemy si¢ dalej, Ze autor
byl, a moze i jestjeszcze w trakcie ,,najusilniejszych, staran i poszukiwan" co do przypadkow
oblakania religijnego u mahometan!! Warszawa nie wydaje nam si¢ ani stosownem
ani dos$¢ szerokiem polem do tego rodzaju studjow, ktorych rezultatu z niecierpliwo$cia ocze-
kujemy. W 10 wierszach spisuje autor przypadek obtedu wielko$ci, u pacjentki mieniacej si¢
by¢ krolowa polska i twierdzi, ze przypadek ten jest ,,moze jedyny w $wiecie” !? My nic a nio
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szczegbdlnego w nim nie znajdujemy, autor za$§ wcale nas blizej nie objasnia. Zreszta opis
wspomniany jest to cata kazuistyka, na ktéora autor si¢ zdobyl. Nieocenione sa kotnunaty
autora ktorych tu kilkapodamy przyktadow, dla dania miary jakiem to jest owo ,,Sprawozda-
nie za rok 186 7. Tak np. od ustgpu pisze: ,Pomimowoli zapytujemy si¢, czy nauka nam
fakta te kiedykolwiek wyswietli? Czy rozedrzemy kiedy zaston¢ zakrywajaca ten (?) umysi?”
Albo znowu ,,Wtadze umystowe przedstawiaja u obtakanych czgsto trudng do rozwigzania
zagadke:” Czy tylko u obiakanych?— i co to ma wspodlnego z obtagkanemi w r. 1867 leczo-
nemi przez autora? Mnoéstwo znajdujemy zdan stosownych do kazdego sprawozdania, np:
»Uktad migéniowy odznacza si¢ podwyzszong temperatura w stanach eksaltacji, a wigdnie
i dretwieje u paralitykow 1 glupowatych.” Zreszta zkad wnioskuje o temperaturze
uktadu mig$niowego? Swoja gawede konczy autor 10 wierszami pos$wigconemi leczeniu.
Pyta on si¢ sam siebie ,,I jakiz rezultat tych staran? Oto wypadki naszej kuracji nie byly
Dajgorsze ” Jakie byly starania?... nie wiemy. Nie. chcemy wnioskowa¢ o nich z braku
staran jakie na kazdym kroku w swym artykule autor zdradza. Ale przyznaé¢ musi kazdy
lekarz, ze mu si¢ w pracy naukowej nie zdarzyto jeszcze napotkaé takiego okreslenia o wy-
nikach kuracji jak owo okreslenie autora, ze wypadki nie byly najgorsze!

Tak wigc, w 7 zeszytach Pamigtnika znalazly si¢ 3 tylko malefikie prace wtasne, z kto-
rych dwie tylko za naukowe poczytaé si¢ godzi. Wypada nam przej$¢ obecnie do protokufdw
posiedzenn Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego i wyciagnaé z nich to co wazniejsze, i co
si¢ do samej nauki lekarskiej odnosi.

Na 22-em posiedzeniu ogdélnem w 186 7 r. Dr. Malej.: przedstawil indywiduum dot-
knigte hypospadiasi i eryptorohismem, ktore dotychczas za. kobiet¢ uwazane byto, ale obecnie
zazgdato od wtadzy lekarskiej S$wiadectwa iz jest ptci mezkiej— Swiadectwo udzielono. Na
temze posiedzeniu robiono wybor pism zagranicznych przez towarzystwo abonowanych, i mig-
dzy innemi uznano za stosowno przestaé¢ abonowad Centralblatt Herman'a— czemu bardzo
si¢ dziwimy. Na posiedzeniu 45 oddziatu potoznictwa i t. d. wr. 1867 Dr. Chwat opowia-
da o 6-0 miesigcznem dziecku dotknigtem rakiem techtaczki i sromu. Tenze kolega na
nastgpnem posiedzeniu przedstawia swojego pomystu szczypce do operacji polipéw macicy
o szerokidj szypule. Na posiedzeniu 37 oddziatu chirurgji w 186 7 r. kolega Wszebor opi-
sal przypadek okaleczenia w mtynie parowym na Solcu, w ktérym robotnikowi watl maszyny
parowej urwal cata gornag konczyng lewa wraz z topatka. Nadto mial on zlamane ramig
prawe. Krwotoku t¢tniczego nie byto.— Koficzyna oderwana nie ulegta ztamaniu. Zej$cie nie
wiadome. Prof. Girsztowt na temze posiedzeniu moéwil de tenebratione ossium subcatanaea
ktora z dobrym skutkiem wykonat u chordj cum ankylosi ossea w skutek gonitis.

Na 3 posiedzeniu ogdélnem w 18 68 r. Profesor Korzenmiowski przedstawil chora
z dobrym skutkiem przez siebie operowana, w przypadku zaci$nigtdj przepukliny pepkowej;
dla zapobiezenia mozliwemu nastapieniu komunikacji jamy brzusznej z bodZcami zewng-
trznemi, w razie nie zagojenia si¢ bezposredniego rany w Scianie brzusznej, Pr. K. uciek! si¢ do
osobnego sposobu operacyjnego, zakladajac szew waleczkowy u podstawy guza, zamykajac
tem samem jam¢ brzuszng ijednocze$nie oddzielajac ja oi jamy worka przepuklinowego za
pomoca zapalenia zlepnego.

Na 5 posiedzeniu ogélnem, Dr. Neugebauer opowiedzial znany juz przypadek doko-
nanej przez siebie ovariotomji. Na temze posiedzeniu Pr. Girsztowt udzieli! wiadomosci
zakomunikowanych mu przez kolege Konkmceskiego o chorym zmarlym w szpitalu krnsny-
stawskitn, ktorego czg¢$§¢ konczyn gornych takze do zbadania nadestana zostata. Przypadek
ten ceahowat si¢ szybko szerzacemi si¢ podskornemi owrzodzeniami kofniczyn gornych i upad-
kiem sil. Gtosy kolegéw zgadzaja si¢ po wigkszej cze$ci na uznanie tego przypadku za za-
kazenie jadem karbunkulowym. Przypadek ten dal powdd do dlugiej i niejasnej w swych
wynikach dyskusji, ktora przekonywa o znacznych rdoznicach, jakie zachodza w zapatrywa-
niu si¢ kolegéw na tak wazna kwestj¢e jaka jest natura czarnej krosty.

Na posiedzeniu 6-em ogélnem, Profesor Szokalski opisal przypadek ostrego zatrucia
nikotyna u kobiety, ktora sobie wpus$oita sok z fajki do bolacego zg¢ba; po odzyskaniu przy-
tomnos$ci chora pozostawata przez kilkadziesiat godzin $lepa; ophtalmoskop wykazat tylko
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przekrwienie. Dr. Langowski opowiada jak kiedy$ sam ulegt zatruciu nikotyna v skutek
przylozenia zielonej tabaki na zwilzona skor¢ dotka podsercowego. Kolega Kwasnicki
opowiedziatl przypadek pomys$lnego wykonania uranoplastyki u chorego z dziura w podnie-
bieniu po syfilis. Profesor Fudakowski moéwi o otrzymywanej przez siebie pepsynie z wy-
miot i o niektérych innych sposobach jej otrzymywania, réwniez o bezpozyteczno$ci pi-
gutek Hogg'a w ktorych jod czyni pepsyn¢ bezskuteczng.

Na 39 posiedzeniu oddziatu chirurgji etc. Profesor Girsztowt przedstawil nowy
srodek do anaesthezji 0ogolndj zwany dwu-chlorkiem metylu i u$pit nim 1l-o letniego chtop-
czyka, ktory zasnal w ciagu 3 minut bez zadnych ruchéw gwaltownych, a po 6 minutach
chtopczyk obudzit si¢, zaczat chodzi¢, doswiadczajac tylko matego bolu glowy. Dr. Jodko
mowiagc o przypadku nowotworu naczynidéwki do wnetrza oka wyrastajacym i zwrociwszy uwa-
ge¢ na trudnos$ci mechaniczne przecigcia nerwu wzrokowego przy wyluszczeniu gaiki oczndj,
proponowal zamiast nozyczek na ptask zgiglych zastosowanie nozyka zakonczonego guzi-
kiem i zakrzywionego odpowiednio do gaiki oka; nozyk taki wykonany'przez Mann'a przed-
stawil i proponowat nada¢ mu nazwe opticotomu. Kolega Kwasnicki opisuje przypadek po-
mys$lnej transfuzji krwi u chorego, ktéremu po amputacji przedramienia wiele krwi uptyne-
to. Ztad wszczat si¢ spor co do wskazania w danym przypadku do transfuzjii co do niebezpie-
czenstw—niezawodzie urojonych—tej operacji. Na posiedzeniu 17 oddziatu choréb umy-
stowych, Dr. Lubelski mowil o pomy$lnem uzyEiu magnetyzmu zwierz¢gcego w celu u$mie-
rzenia silnych bolow przy rheumatyzmfe kolana. Zaiste cud ten zasluguje na blizszy opis
i dziwimy si¢ ze$Smy si¢ z takowym dotychczas w pismach naszych nie spotkali. Tenze Dr.
Lubelski leczyt skutecznie chorob¢ Basedow a uzywajac migdzy innemi spongia Jluviatilis......
wewngtrznie. Na 40 posiedzeniu oddziatu chirurgji, toczyly si¢ zajmujace rozprawy o lecze-
niu zylakow (varices). Na posiedzeniu 48 oddzialu potoznictwa, Dr. Dorantowicz donosi
o gwaltownej inwazji w szkarlatynie u 2 dzieci, ktérym przy objawach takichjak bol gardia
wysypka na ciele, puls bardzo predki do niezliczenia (ma by¢ czesty a nie predki), $piaczka,
nieprzytomnos$¢, cialo goraco, zalecono pijawki. Nie wahamy si¢ tej kuracji zaliczy¢ do
osobliwosci lekarskich. Na posiedzeniu oddziatu potoznictwa, Dr. Konitz opisal pigkny
przypadek wykonania accouchementforce przy placenta praeoia z pomy$lnym skutkiem dla
matki juz wysoko anemicznej i dla dziecka.

KRONIKA ZAGRANICZNA,

Zebranie naturnlistuw i lekarzy niemieckich w Dreznie. lowa Virchow’a.

Od dnia 17 do dnia 25 Wrze$nia odbywalo swe posiedzenie w Dreznie zgromadzenie
niemieckich badaczy natury i lekarzy. Najednem z pierwszych posiedzen przemowit Vir-
chow, wziawszy sobie za przedmiot rolg, jaka nauki przyrodzone w nauczaniu szkolnem zaj-
mowaé¢ powinny. Oto co mowi migdzy innemi:

Kiemaly interes przedstawia postrzegaczowi rozwoju o$wiaty widok owych genaracji
badaczy, z ktorych jedna niezmordowanie ciagnie dalej prac¢ przekazang jej przez poprze-
dnie, bez wzglgdu na to czy jaka pomoc odbierata od panstwa czy nie odebrata zadnej,
a chociaz w ostatnich czasach nie zbywato na glosach, ktoére przypisywaty badaniu przyro-
dy wplyw zgubny, to jednakze zaprawd¢ nie ma dazenia rownie w sobie zamknigtego i za-
dowolonego, jak-wtasnie to jakie nam przedstawia badanie przyrody! Oto od czasu do czasu
z celi uczonego wychodzi na $wiat wiadomo$é o nowem rozszerzeniu granic poznania (die
lirden einer neuen Erkenntniss), ale nauka badania przyrody nigdy nie dziata zaczepnie,
raczej sama zaczepiong bylta, zmuszano pojedynczych jej przedstawicieli do walki i prze
czenia. Wszczal si¢ spor przekonania z tradycjonalnem podaniem! W walce tej wzmogty
s'§ jg sity i znalazt si¢ pochop do rozwoju, ktory dzi§ z radosnem zadowoleniem widzimy'.
Mimo to az po ostatnie czasy szkola najmniej ciagneta korzysci z postepu nauki przyro-
dy, a to gtownie zapewne z winy samej nauki badania natury. Nauka przyrody, moze co



202

prawda, spoczywaé na barkach narodu badaczy przyrody, ale zle by z nig bylo gdyby si¢
nie dzielita i nie stawala ogo6lna wlasnos$cia wszystkich narodéow. N'a zebraniu w Hano-
werze wykazatem jakie jest narodowe zadanie nauki przyrody w Niemczech, jak przez
nig dopiero stopni wo zlamanym zostal wplyw romanizmu i wskazalem przytem na Wie-
den, a chociaz wowczas z tego powodu bardzo mnie obwiniano, jednakze spetnia si¢ dzi$
w Austrji przewr6t narodowy.

Ale jestze nauka przyrody istotnie w stanie zaja¢ miejsce w kote pedagogicznych
srodkéw?— Szkota nie jest na to by najnizsze spelnia¢ cele, winna ona dawa¢ ogoélnie ludz-
kie wyksztatcenie i zapyta¢ wypada czy badanie przyrody mie$ci w sobie do tego stopnia
warto$¢ wychowawcza? Zarzucaja badaniu przyrody iz przedmiot jego zbyt jest zmiennym
zbyt niepewnym, zbyt na hypotezach opartym. Alez kazda nauka bg¢daca na drodze post¢pu
zmienia¢ si¢ musi! Skonczonem jest to tylko co jest martwem; wszystko co zyje nowe ksztal-
ty rodzi¢ musi! Nowe fakta, nowe spostrzezenia musza do nowych prowadzi¢ wnioskow, ale
ten kto pierwsze z nich przeszed}, ten i drugie z tatwoscia w sobie dokona! Nauka przyro-
dy stata si¢ tez tak nierozdzielna czescia literatury, iz kazdy w obecnym czasie moze sobie
zdoby¢ $rodki do dalszego ksztalcenia si¢ wniej, ale pewna podstawa dan'a by¢ winna.

Niepewnos¢ jaka zarzucaja nauce przyrody, nie jestjej tylko wilasciwa; nic przeciez
nie ma nieomylnego z zycia czlowieka. Kosciol ktory Galileusza do odwolania jego nauki
zmusit, sam dzi§ ma jednego z najznakomitszych astronomoéw w swem kole! Jakaz to sprzecz-
no$¢: tu Galileusz, tam pater Seccgi. Obok Kosciota nic tak za nieomylne uwazanem nie by-
to jak prawda dziejowa. Alez zapytuje was moi panowie: bytze Cato istotnie jednym z naj-
wigkszych me¢zéw w Rzymie? jak nas uczono, czyli tez byt to, jak moéwi Mommsen, gbur hatas-
liwy? Nowe fakta roéwnaja si¢ zupelnie nowym dokumentom! granica pomigdzy badaniem
przyrody a historja zaciera si¢, i sa rzeczy o ktorych wyrzec si¢ nie daje, czy do badania
przyrody czyli tez do historji raczej zaliczy¢je trzeba. Ale i przez metod¢ nasza taczymy
si¢ z innemi galgziami nauki, i stanowi to jeden z najwyzszych tytutdw do chwaly badania
przyrody, iz metoda jak najsciSlejszego sprawdzania (Prtifung), coraz wigkszy wstep w in-
nych naukach znajduje! Nauka, ktora sprawy zyciowe w dziedzing matematyki przenosi, za-
stuguje zaprawde¢ na najwigksza uwage! W miarg jak liczby wzycie wkraczaja, speinia si¢
tern samem poglad materjalistyczny, ktorego si¢ tak dlugo obawiano. Ale nie jest to bynaj-
mniej zaden materjalizm! Liczbie raczej przyznaé wypada szczytna S$wigtosé, ktora jej
w dawnych religjach nadawano.

Wtasnie pod wzgledem moralnym nauka przyrody powotana jest do wystapienia
w zawody z walczacemi z sobg naukami poganskiemi i chrzeécijanskiemi; powinna ona od-
dzialywaé¢ na moralne poglady, gdyz poglad moralny opartym by¢ moze jedynie na pogna-
niu stanowiska, jakie jednostka zajmuje w wszech§wiecie, cztowiek w wszechstworzeniu!

Obecnie, na czas dlugotrwatego zapewne pokoju, zadaniem naszem by¢ winno wiedzg
przyrody, o ile moznosci uczyni¢ wszystkim przystgpna, obudzi¢ we wszystkieh zdolnos¢ uzy-
wania swych zmystow do obserwacji, aby tem samem da¢ im r¢kojmi¢ indywidualnej wolno-
§ci myslenia, w miar¢ ich osobistej wiedzy. Wszelka bowiem r¢kojmia jest bezowocna, jezeli
wraz z nig konieczna moznos$¢ nie jest dang! By mysle¢ wolno, posiadaé trzeba pewna ilos§¢
pozytywnej wiedzy, potrzeba samemu wiedzie¢, samemu krytycznie ocenia¢! W tej mierze
potrzebna jest poprawa! W tym wzgledzie wigksze srodki poruszy¢ musimy. Prezes Britisch
Association zachecit do zakladania wszedzie muzedéw, nie muzedéw napelnionych nadzwy-
czajnosciami, a raczej muzeow, ktore systematycznie podaja poglad na przyrodeg; lecz nietyl-
ko zbiory ale raczej i obserwacja stawania si¢ (des Geschehens) mlodej generacji zapewniong
by¢ musi. Dopiero genetyczna obserwacja daje zupeing pewno$¢ wiedzy! Robotnik niemie-
cki dzi§ juz jest najlepszym, jezeli tedy, panowie moi, nastapi¢ to moglo przy dziennikar-
stwie ograniczonem do wilasnych tylko pienieznych $rodkow, jakzeby wigc owa szkota
z wigkszemi $rodkami dokonaé nie miala czego$ znakomitszego jeszcze?

Markiewicz.



203

KRONIKA DWUTYGODNIOWA.

Wybor p. Benmego na Assystenta kliniki chirurgicznej w Szkole Gtowndj Warsz:
obudzil rozliczne komentarze, a w pewnych kotach wywotat wyrazne niezadowolenie. W isto-
cie jest to fakt niezwykly, wigc i my si¢ nad nim zastanowi¢ winniSmy. Znamy p. B. jako
czlowieka naukowego i zdolnego, jeszcze bardziej musi by¢ o tem przekonany prof. Ko-
rzeniowski, boby inaczej nie powierzal mu tak waznych obowiazkow; zdawatoby si¢ przeto,
ze podobny wybdr wszedzie napotkaé powinien zadowolenie—inaczej si¢ jednak stalo,
bo inaczej by¢ nie mogto. Na takim wyborze stracili niektorzy koledzy, co roscili sobie
prawo do zajg¢cia tej posady. Okolicznosci tak si¢ tu uktadaja, ze obie strony maja stusz-
nos¢ po sobie, bo to sa wyniki z kazdego falszywego potozenia, a w owem falszywem poto-
zeniu pozostaja wszystkie assystentury w tutejszej Szkole Glownej. Pozwalamy sobie dot-
knaé tego przedmiotu, bo czas tez na to doprawdy, a my jako organ zupelnie niezalezny,
bezstronnie go rozpatrywaé mozemy.

Ustawa dla Szkoly Glownej potworzyta po jednym Assysteneie przy Dyrektorach od-
powiednich klinik, nie zakres§lajac ani czasu trwania tej assystentury, ani wskazujac bynaj-
mniej osoby ktdra na assystenta ma by¢ wybrang. Ustawa pozostawita to Dyrektorom kli-
nik ijest to rzecz najstuszniejsza: moznaz bowiem narzuca¢ Dyrektorowi kliniki pomocni-
ka? wszakze Dyrektorjest za niego odpowiedzialnym, wigc musi by¢ przekonany, ze tam gdzie
si¢ jego pomocnik znajduje, idzie wszystko tak dobrze, jakby szto podczas obecnosci same-
go Dyrektora. Ot6z Dyrektorowie ogranicz) li termin trwania assystentury na lat dwa, a gdy
po uptywie tego czasu znajduja kogd$ na ktorego liczyé moga, ze te obowiazki speini do-
ktadnie, wybierajanowego, wrazie przeciwnym pozostawiaja poprzedniego na czas dtuzszy. Urza-
dzenie to niewielki wydato dotad pozytek: nie przyniosto nic Szkole, samym za$§ Assystentom
podato wprawdzie moznos$¢ wyksztalcenia si¢ w pewnych gat¢ziach nauki, ale wyksztatcenie to nie
znajdujac potem zastosowania, zniszczato, ze tak powimy. Lekarze po opuszczeniu posad przez
si¢ zajmowanych, zmuszeni byli odda¢ si¢ praktyce prywatnej, w tej, przy specjalnosci w na-
szym kraju jeszcze mato rozwinigtej, nie mozna wybierac, leczy si¢ to co pod rg¢ke przychodzi,
i dla tego jedna tylko klinika terapeutyczna, tworzac zdolnych terapeutéow, przystuzyta sig
i swym wychowancom i krajowi; klinika akuszeryjna wydala wprawdzie dwoéch ludzi (D-ra
Sikorskiego 1 Rogowicza), ktérzy specjalnie na swem polu wpraktyce prywatnoj pracuja: czy-
by tak dalej bylo, czyby nastgpcy potrafili sobie wyrobi¢ praktyke akuszeryjna, gynekologi-
czng lub pediatryczna, ktoraby im zapewnita dostateczne utrzymanie i ochronita od przej-
$cia do innych galezi? watpimy, i wszyscy znajacy tutejsze stosunki zgodza si¢ z nami, zeby
to bylo prawie niepodobnem. Co6z wigc za korzys¢ dla mtodego cztowieka, ze po dwodch la-
tach mozolnej pracy, ktéra mu wprawdzie nie maty naukowy przyniosta pozytek, pozostaje
nie wiedzac co z sobag poczac?... Co rok wyrobienie sobie praktyki prywatnej jest trudniej-
sze, bo emulacja si¢ zwigksza, assystentura zatem kliniczna staje si¢ coraz mniej pongtna.
Przypuszczenia nasze co do losu assystentow kliniki potozniczej, w klinice chirurgicznej staty
si¢ rzeczywisto$cig. Pierwszy assystent z r. 18 63, pracuje jako chirurg, drugi musial innej
oddac¢ s;¢ specjalnosci, i trzeci zapewne przy chirurgji si¢ nie ostoi, bo si¢ chirurgéow two-
rzy za wiele, tymbardziej, ze kilku wtada tylko praktyka.

Zapytujemy zatem, komu assystentury pozytek istotny przynosza? dla Szkoly bylyby
niewatpliwie pozyteczne, gdyby czas assystentury byt dtuzszy, z assystentow utworzytby si¢ zeza
sem zastep ludzi mogacych zajac katedry, dzi§, po latach dwoch, kiedy obeznani dostatecznie
z potrzebami naukowemi klinik, mogliby dopiero istotnie zaczaé dla szkoty pracowac, opu-
szczaja takowa, sa wigc dla niej straceni. Dla siebie, jakiesSmy to juz wyzej powiedzieli, tak-
ze nie moga zapewni¢ pozycji, bo musza walczy¢ z potrzebami zycia i marnowac nagro-
madzony zaséb wiadomosci specjalnych.

To niewygodne potozenie rzeczy dato si¢ uczué po oprdznieniu katedry kliniki chi-
rurgicznej; na miejsce zmartego profesora wybrat Wydzial nastgpce, ale profesor wybrany
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wyktadat chirurgj¢ operacyjna, mechanurgj¢i desmurgje, oraz prowadzit ¢wiczenia praktyczne
ze studentami na trupach. Niebylo nikogo komuby te obowiazki powierzy¢ mozna, i prof-
Korzeniowskiprzy nich pozostal. Nie mozna ntu si¢ dziwié¢, ze przedstawil na assystenta
juz wyksztatconego chirurga, takowy bowiem czg§¢ tych obowiazkéw moze z dzisiejszym
Dyrektorem kliniki podzieli¢; ale wybor ten zmienit dotychczas istniejacy zwyczaj, i obu-
dzit niezadowolnienie w mtodych lekarzach, ktorzy mieliby ochot¢ pracowac jako assystenci.
Musimy jednak wyzna¢, ze nie podzielamy tego pessymistycznego pogladu, owszem, wybor
ten przyczyni¢ si¢ moze do znakomitej poprawy dzisiejszego stanu rzeczy. Wszystkie trzy
kliniki posiadaja obecnie dobrze wyksztatconych assystentow, przy takich lekarz roz-
poczynajacy dopiero swoj zawod, z wielkim pozytkiem mogtby pracowaé. Skoroby si¢ wige
profesorowie postarali wyjedna¢ u Wtadzy utworzenie posad drugich assystentow, mlodszych,
ktorzyby koniecznie mieszkaliprzy klinikach, aby by¢ nakazde zapotrzebowanie, i zobOwiazku
towarzyszyli pracom klinicznym starszych assystentow, po latach dwoch, Dyrektorowie klinik
me potrzebowaliby szuka¢ nowych assystentow, i mogliby pozostawi¢ obydwoch bez zmiany,
w razie potrzeby, albo gdyby uwazali za stosowne, mogliby mtodszego assystenta na starsze-
go posunaé, atego zastagpi¢ nowym kandydatem. Starszy assystent mogltby zosta¢ zczasem wy-
ktadajacym i stanowi¢ co$ podobnego do tego co w wydziale lekarskim paryzkim nazywa
si¢ agrege en exercice, gdzieindziej docentura; bytaby to kaijera naukowa, w calem znacze-
niu tego wyrazu, a takie stanowisko wptywaloby niewatpliwie i na praktyke prywatng takie-
go wychowanca naszej szkoty, i nie zmuszato go porzucaé galgzi raz przez siebie obranej
i uwazac czasu przepg¢dzonego w klinice za stracony dla siebie.

Nie naszg jest rzecza wplywaé na postgpowanie Wydzialu, wie on zapewne co jest
dla Szkoly potrzebne, ale nie wezmie nam za zte, ze mu wskazujemy najsposobniejsza chwilg
do przeprowadzenia podobnej zmiany, a co wigcej, ze piszac to, wyrazamy opinj¢ wielkiej
czg$ci ciala lekarskiego naszego miasta.

Stan sanitarny m. Warszawy. W biezacej chwili i w ubieglym miesiacu, przewa-
znie panowaly w Warszawie zapalenia kataralne réznych organow: gardta, krtani, oskrzeli,
zotadka i kiszek, mamy przytem: odrg, ospg, plonic¢ (scarlatina); pierwsze wikta bar-
dzo czgsto zapalenie gruczotdéw przyusznych (parotitis), ktore tez i samodzielnie spostrze-
gano, drugie, zapalenie, krtani blonicowe (diphtheritis), ktoére od kilku miesigcy wikta
takze w niektdérych szpitalach rany pooperacyjne. Choroby maciczne, wystpgujace w okre-
sie potogowym, czgsto bywaly spostrzegane. Zakonczenie ich w wielu razach bywa nie-
pomyslne.

Apteka Ferd. Werner w Warszawie ma honor poda¢ do wiadomosci: Syrup z tlen-
uik u zelaza SyrnpsH ferri ovydati, tak jak i cukierki tymze syrupem napetnione (Jltpsulae
saccharatae sympi ferri oxydati. Zyskaly one ogdlne uznanie pp. lekarzy; z tego powodu
powyzsza apteka przygotowata takiz zwigzek cukru z zelazem, w formie suchego proszku Fer-
rum oxydatum saccharatlini, ktéory w matej ilosci wody przekroplonej (szczegodlnie ocukrzo-
(nej tatwo si¢ rozpuszcza; roztwor taki zachowuje si¢ w zupetnosci tak jak syrup z tlenniku
zelaza. Oprocz wymienionych zwiazkow zelaza z cukrem taz apteka przygotowata za pomoca
dializy tlennik zelaza w wodzie rozpuszczony Fermin oxydatlllll solutlllll (dialysatlllll); sma-
ku bardzo stabo s$ciggajacego; preparat ten dozwala si¢ miesza¢ z wodag we wszystkich sto-
sunkach, a wedle zdania lekarzy zaleca si¢ jako $rodek $ciagajacy w biegunkach, wewng-
trznych krwotokach, dysenterji i t. p., zewngtrznie za§ przy krwotokach i §luzotokach za
rozcienczeniem nawpol woda, i wogdlnosci tam, gdzie $§rodki stabo §ciagajace sa wskazane.

Ferrum oxydatum saccharatum zawiera 10°/0 zelaza metalicznego.

Ferrum oxydatum solutum (dialysatum) zawiera 3°/0 takiegoz zelaza.

Redaktor. Z. Dobieszewski.
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