
J\s. 21. Warszawa dnia 6 (18) Listopada 1869 roku. Tom V
REDAKCJA

p rz y  u licy  
K rólew skiej 

N r. 37. KUMKA. W ychodzi 

w C zw a rtek  k a ­

ż d e g o  ty g o d n ia

T Y G O D N I K  L E K A R S K I .
w Warszawie: j R oczn ie ... Rs. 5 (zip. 33 gr. 10)

' 2 k . 50 ( „ 10 „ 20)
1 t .  25 ( „ 8 „  10)

P ółrocznie
K w artalnie

na Poczcie 
w  kopertach:

Rocznie . . Rs. 7 
Półrocznie. 
K w artaln ie

-------------  . —  . (złp . 46 gr. ‘20
Półrocznie. „  3 k. 50 (

1 „ 75 ( „
‘23
U

T R JE & ć.— S p o s tr z e ż e n ia  z z a k ła d ó w  l e c z n ic z y c h .  Z akład  leczniczy dla kobiet. Drgawki u ro­
dzącej, poród przymuszony, w połogu zapalenie około m aciczne; wyzdrowienie. Spisał i podał 
Dr. R o g o w i c z .  —  P r z e g lą d  Literatury  L ek arsk ie j .  Farmakologa. O wpływie siarczanu chininy na  
tem peraturę i krążenie krwi. (Spraw  Dr. A .  W o l f f ) .  —  D robnie jsze  w ia d o m o śc i .  Leczenie odry 
i płonicy. (Spraw . E .  M i ł o s z ) . — K ronik a  t y g o d n io w a .  Okólnik Ministerium Spraw  Wew. do G u­
bernatorów . K atalog B ibljotekiTow arzystw a L ekarskiego W arsz.— S tan  sanitarny m iasta W arszawy 
w m. L istopadzie r. b — S. p. D -r J a k u b o w s k .

SPOSTRZEŻENIA Z ZAKŁADÓW LECZNICZYCH.

Zakład leczniczy dla kobiet.

Drgawki u rodzącej (eclampsia), poród przymuszony (accouchement forcó), 
w połogu zapalenie około-maciczne (metro-peritonitis); wyzdrowienie.

Spisał i podał D r. J. Itogowicz 
D nia 2 L ipca r. z. p. W. Naczelnik stacji drogi żelaznej, w odległo­

ści 7 mil od W arszaw y, przywiózł do Z akładu swoją żonę, dotkniętą d rg a ­
wkami porodowemi.

Pan i W. 23 lat wieku licząca, od 10 blisko miesięcy zamężna, cieszyła 
się zawsze poprzednio mniej więcój dobrem  zdrowiem, a prócz cholery w ro­
ku 1867 żadnych ważniejszych chorób w życiu swojem nie przebyw ała; — od 
czasu dojrzałości płciowej zdradzała usposobienie bardzo nerwowe, a nadto 
skłonną była do zaparcia stolca. W  krotce po wyjściu zamąż zastąpiła i od 
tej chwili, przez cały czas trwania ciąży, doznawała różnych dolegliwych przy­
padłości, a mianowicie:

Najprzód cierpiała często mocne bóle głow y w pewnem określonóm miój- 
scu (migrena), a następnie w ystąpiły wymioty 8 do 12 razy na dobę, w s k u ­
tek  czego nastąpiło tak wielkie osłabienie, że zmuszoną była aż do szóstego 
miesiąca ciąży pozostawać w łóżku. W  pierwszój połowie ciąży czuła nadto, 
potrzebę częstego (co godzina) oddawania moczu, co połączone było z pie­
kącym bólem w cewce moczowej: szczególniej po spółkowaniu, najdotkliwsze 
boleści przy oddawaniu moczu ją  dręczyły. To też z porady swych przyja­
ciółek, w pierwszych 5 miesiącach ciąży używała całych kąpieli ciepłych. O d 
połowy ciąży wymioty nieco zmniejszyły się, o tyle przynajmniój, że zdarzały 
się tylko 7 do 8 razy na dobę. Szósty i siódmy miesiące najmniój dolegli­
we. W  ósmym zaczęły jej brzęknąć kończyny dolne i brzuch, co sprawiało 
ciężarnej tak  nieznośne swędzenie tych części, że nieraz aż do krw i skórę 
na nich sobie zdrapyw ała. Podczas całego czasu trwania ciąży, doznawała ze
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6 razy boleści w żołądku i w całym brzuchu, poczóm zwykle występowało
rozwolnienie z zarzynaniem.

Około północy z dnia 1-go na 2 gi L ipca, przy bardzo niewielkich bo­
leściach w dole brzucha, w ystąpił pierwszy napad drgaw ek porodowych; na­
stępne napady przychodziły mniej więcej co półtory godziny, tak, że do go­
dziny 6-ój rano było ich pięć. G dy zaś podane chorój 10 kropel Trae opvi 
crocatae, sinapism ata na łydkach i 4 pijawki postawione za uszami, przez ten 
czas, nie przyniosły pożądanego skutku, zrozpaczony wówczas mąż, z powo­
du braku odpowiedniej pomocy na wsi, niewiele myśląc, gdy pociąg udający 
się do W arszaw y przybył na stację, przeniósł chorą swoją żonę do wagonu, 
aby ją  przewieść do naszego Zakładu. Podczas tej podróży aż do stacji na 
Pradze, rodząca nie miała żadnego napadu  drgawek: przez całą drogę była 
pogrążoną w śnie głębokim , od czasu do czasu tylko, niezwykłemi porusze­
niami kończyn i jękiem , zdradzając bóle porodowe. W  ciągu dwóch godzin 
oczekiwania na P radze na przybycie karety, było 6 napadów; pierwszy z nich 
wystąpił w kilka m inut po wydobyciu chorój z wagonu. Toż samo, przeby­
wając blisko godzinę trw ającą drogę z P ra g i do Zakładu, nie m iała ani je ­
dnego napadu; ale jednocześnie z wydobyciem chorej z karety  dla przeniesie­
nia jój na łóżko, wystąpił znowu napad (z kolei 12-sty). O statecznie rodząca 
przybyła do Zakładu o godzinie 10-tćj rano, w stanie następującym:

Na wstępie zaraz jak  dopiero co wspomniałem, przedstaw iła się w  cha­
rakterystycznym  napadzie drgaw ek właściwych ciężarnym, rodzącym  i poło­
żnicom (eclampsia). N apad ten trw ał przeszło m inutę, poczóm oddech był 
bardzo pracowity, towarzyszyły mu rzężenia grube w tchawicy (rhonchus tra- 
chealis); tw arz sina, nabrzękła, powieki zw arte, w arga dolna ust skaleczona 
(przygryziona), mocno nabrzm iała; źrenice nieczułe na światło, m iernie ścią­
gnięte. C ałe ciało, szczególniój zaś kończyny dolne, mocno opuchnięte; dno 
macicy, praw ie donoszony płód w sobie zawierającej (ostatnia miesiączka 
była w połowie m. L istopada), dochodziło do dołka podsercowego; chora 
była niespokojną. P rzy  śledzeniu jej palcem przez pochwę maciczną, zna­
leźliśmy: część pochwową macicy zupełnie rozciągniętą, ujście macicy otw arte 
na 3 centim etry w średnicy, brzegi jego cienkie i podatne; poprzedzał pę­
cherz płodowy, napełniony m ierną ilością wody plodowój, a po zanim nie­
zbyt ruchom a czaszka płodu. Części płciowe zewnętrzne obrzękłe; pochwa 
maciczna i miednica kostna dosyć szczupłe, zresztą prawidłowe. Bicie serca 
p łodu wyraźnie slyszóć się dawało po prawój stronie, praw ie na równi z pę­
pkiem. Zastosowaliśmy lodowaty okład na głowę i sześć pijawek za uszami. 
W  pół godziny, przy wyraźnóm kurczeniu się macicy, wystąpiły drgawki. 
Zaraz po tym  napadzie zastrzyknąłem  '/6 grana morpliii acetici pod skórę, 
w blizkości okolicy pachowój. Chora była zupełnie nieprzytomną; porusze­
niami kończyn i tułowda zdradzała od czasu do czasu (co  10 m inut) przy­
chodzący ból porodowy; macica wówczas wyraźnie tw ardniała, a pęcherz p ło ­
dowy mocnićj na brzegi jój ujścia napierał. Bozpoczęliśmy wtedy roz­
szerzanie ujścia macicy palcami, lekko i uważnie, (aby pęcherz płodowy za-



331

chować w całości) ale stale prowadziliśmy tę czynność; chora zdradzała 
ciągiem usuwaniem dolnej części swego tułowia, że obecność naszych pal­
ców w jój pochwie macicznój i w ujściu macicy mocno ją  dolegała.

Bóle porodowe wspom agały działanie naszych palców, lecz z powodu 
nowego napadu drgaw ek, który przyszedł w godzinę po poprzednim, chwilo­
wo to nasze działanie przerwać byliśmy zmuszeni.

W ykonaliśm y po tym napadzie powtórne zastrzyknięcie pod «kórę morfi­
ny,—;a następnie powróciliśmy do rozszerzania ujścia macicy palcam i,— wte­
dy takowe dozwalało na wprowadzenie w eń4-ch palców.— Stan ogólny chorój 
po tym  napadzie drgaw ek był jeszcze więcój zatrważającym, aniżeli po po­
przednich:— siność twarzy przybrała odcień granatowy; oddóchanie chwilami 
wstrzymywało się, a gdy wracało, towarzyszyło mu chrapliw e rzężenie, ja k ­
by się co gotowało w tchawicy. Tętno niejednostajne, od 100 do 120 uderzeń 
na minutę, dosyć rozwinięte i twarde; zupełna bezprzytomność.

15-sty napad drgaw ek przyszedł w 5 kwadransów po poprzednim, siność 
twarzy jeszcze więcój się wzmogła, a oddóchanie tak było utrudnionóm , że 
zdawało się zapowiadać konanie. N apad ten drgaw ek był silniejszym i d łu ­
żej trwającym, aniżeli poprzedni. W tedy  to oprócz nowego zastrzyknięcia pod 
skórę morfiny, wykonaliśmy upust krw i w ilości 8-miu uncji z żyły praw ego 
przegubu łokciowego, a do wewnątrz przepisaliśm y Emuls oleosae, unc. j?'/2 
Aquilae albae gr. 12. Syr. mannati unc. ‘/ 2. M. D . S. Co dwie godziny łyżką sto­
łową, aż do skutku. W ówczas ujście macicy o ty łe  było ju ż  rozszerzonem, że 
5 palcy szczelnie takowe wypełniało. Prow adząc jeszcze przez pół godziny 
rozszerzanie ujścia macicy palcami, przyczem nareszcie pęcherz płodowy uległ 
rozdarciu, nakoniec doszliśmy do takiój jego wielkości, że przeprowadzenie 
ręki do macicy bez wielkiego oporu uważaliśmy za możliwe. P rzez ten czas 
oddóchanie stało się regularnóm , chociaż zawsze było chrapliwóm; tętno 
miękkie do 92 uderzeń na minutę dochodziło; tony serca płodu mniej dono­
śne, ale jeszcze słyszalne.

Niebawem przeniesiono rodzącą na łóżko poprzeczne i przystąpiliśmy 
do wykonania obrotu p łodu na nóżki.

O tw ór sromny zewnętrzny by ł tak szczupłym, że przeprowadzenie prze­
zeń ręk i większą niespokojność w ruchach chorej z powodu bólu wy wołało, 
aniżeli przesunięcie ręki przez ujście macicy. Z powodu pierwszego położenia 
czaszkowego, użyliśmy do operacji ręki lewój. U chwycenie i sprowadzanie oby­
dwóch nóżek, znajdujących się na prawo i ku tyłowi, było nieco utrudnionóm, 
z powodu dosyć znacznego obciągnięcia się macicy na płodzie, chociaż za ­
ledwie 2 uncje wody płodowój poprzednio odpłynęło; zdołaliśm y jednakże 
jednocześnie obiedwie stopki na zewnątrz otworu sromnego wyprowadzić, a wy­
raźne uczucie przesuwającej się główki w macicy w górę, pod rękami m o­
cno dno jej przytrzymującemi, świadczyło o dokonaniu obrotu. Jeszcze raz 
przysłuchiwaliśmy się tonom bicia serca płodu i posłyszeliśmy takowe dosyć 
wyraźnie, ale w innem miejscu, bo ponad pępkiem  matki. Z tego też powo­
du, nie uw ażając nadto żadnych zapowiedni nowego napadu drgaw ek, prze-
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czekaliśmy kilka minut, aż do nadejścia kurczenia macicy i wówczas dopiero 
rozpoczęliśmy wydobycie płodu przez pociąganie za dolny koniec jego  ciała. 
W ydobycie całego tułowia i wywiązanie barków dokonaliśmy łatwo i śpiesz- 
nie, przyczóm grzbiet płodu skierował się ku przodowi m atki. G łów kę na 
ostatku wywiązaliśmy w sposób następujący: palec wskazujący i średni lewej 
ręki (gdyż tw arz p łodu  była zwróconą na prawo i ku tyłowi), wprowadzili­
śmy pod tułowiem dziecka tak  wysoko, aby niemi dosięgnąć fossae caninae 
szczęk górnych płodu; temi to palcami uchwyciliśmy tw arz jego , a naciska­
jąc  końcami tychże ku dołowi i naprzód, w miejscach co dopiero wskaza­
nych, zbliżyliśmy bródkę do klatki piersiowej płodu. Jednocześnie całą praw ą 
ręką uchwyciliśmy silnie uda jego tak, że paltec wielki otaczał od zewnątrz 
udo prawe, a cztery pozostałe obejmowały drugie udo dziecka; grzbiet zatóm 
ręk i tej był skierowanym ku dołowi.— T ą ręką zrazu unieśliśmy uda płodu 
do poziomu, a w tedy grzbiet jego wygiął się łukowato wklęsłością ku gó­
rze; następnie silnie pociągaliśmy za uda ku sobie, gdy drugą ręką czynili­
śmy największy wysiłek zbliżenia bródki do klatki piersiowój; a w tej chwili, 
gdy to ostatnie nastąpiło i ty ł główki zsunął się po tylnej powierzchni spo­
jenia łonowego (cała zatem głów ka zajmowała wówczas próżnię miednicy,) 
nie zmieniając punktów uchwycenia płodu, ręką praw ą wznosiliśmy sto­
pniowo uda jego prawie do kierunku pionowego, a w miarę tego twarz, 
czoło i w ierzchołek czaszki płodu wytaczały się po kroczu, gdy zaś tył 
główki pod łu k  łonowy podpierał; druga ręka działała od początku aż do 
końca w jednym  i tymże samym kierunku. W  ten sposób wywiązanie głów ­
ki nastąpiło łatwo, spiesznie i wygodnie dla operatora i rodzącój, gdyż 
mimo szczupłości jój otworu sromnego, nietylko krocze nie uległo rozdar­
ciu, chociaż nie było podtrzymywanym, ale nawet wędzidełko (frenulum ) 
pozostało nienaruszonćm.

D la dziecka zaś ten sposób wywiązania jego głów ki w ypadł również 
pomyślnie: przyszło bowiem na świat w stanie pozornój śmierci, lecz w k ro t­
ce zostało dotrzeźwionem.

P o  raz pierwszy podajem y opis sposobu wywiązania główki na o sta t­
k u  występującej, różniącego się od dotychczas używanych metod. Sposób 
ten nie je s t wprawdzie zupełnie oryginalnym , — nowym, lecz gdy nie spo­
tkaliśmy się z nim dotąd nigdzie w takiej formie, jak  tu podaliśmy, przeto 
nadajem y sobie ty tu ł jego autora. K rytyczne porównanie tego sposobu z in- 
nemi znanemi metodami, przechodzi zakres tego sprawozdania; niemniój 
szczegóły zastosowania go w pojedynczych przypadkach również pomijamy; 
wszystko to wzięliśmy za przedm iot do oddzielnój pracy. W  tern miejscu za­
znaczamy jednakże, że będąc wolnym od namiętnćj żądzy wynajdywania 
nowych narzędzi, nowych sposobów operowania, lub leczenia, i podawania 
opisów takowych z gorączkowym pośpiechem, jak i nieraz opanowywTa no­
watorów w chwili entuzjazmu, przy pierwszóm przedwczesnóm powodzeniu, 
szczerze zalecamy podany dopiero co sposób wywiązywania główki p ło ­
du, gdyż jest to dziesiąty z kolei przypadek, w którym  pomyślnie go za-
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stosowałem. Zanim  ogłosimy więcej szczegółowy opis tego sposobu i k ry ­
tyczne porównanie go z innemi, z prawdziwą, przyjemnością udzielimy 
żądanych objaśnień każdemu, ktoby nas naśladować zechciał;—prosimy nad­
to o uwagi, jak ie  użycie takowego w pojedynczych przypadkach nastręczyć 
może.

W racając do opisywanego przypadku, zamierzamy skreślić postępowa­
nie nasze przy ratowaniu noworodka w stanie pozornćj śmierci urodzonego.

Zaraz po wywiązaniu głów ki uważaliśmy, że dziecko nie oddycha; pę- 
powdna przestała tętnić, a tylko bicie serca jego zdradzało tlejące jeszcze 
w nióm życie. D la tego tóż niebawem przecięliśmy pępowinę, po poprzedniem, 
przewiązaniu takowój. Następnie umieściliśmy noworodka w ciepłej kąpieli, 
tryskając na okolicę jego dołka podsercowego ćlosyć gruby strum ień zimnej 
wody, zapomocą zwyczajnej syrengi. Grdy zaś pod wpływem takiego działa­
nia zaledwie dwa razy w ciągu kilku minut płytko westchnął, nie p rzedłu­
żaliśmy tej kąpieli, ale okrywszy go dobrze ogrzaną pieluchą, przystąpiliśm y 
bez straty czasu do sztucznego oddóchania, a to w sposób następujący: p rzy ­
kładaliśm y szczelnie co kilka sekund usta do ust ratowanego noworodka 
i wdmuchiwaliśmy mu powietrze, zatykając przytem nos jego dwoma palca­
mi; po każdem takiem wdmuchnięciu powietrza, spiesznie oddalaliśmy nasze 
usta od ust, i palce od nosa jego, a drugą ręką  ugniataliśm y dołek  podser- 
cowy i klatkę piersiową jego, dla sprawienia wydechu. Pow tarzając naprze- 
mian jedno i drugie, przy ciągłóm ogrzewaniu ciała ciepłemi pieluszkami, 
po kilkunastu razach, zaczął noworodek sam od czasu do czasu robić wet- 
chnięcia (inspiratio), po których następow ał d ługi wydech (eapiratio) z g ło ­
sem do stękania podobnym połączony; im częściój sam oddóchał, tóm rzadziój 
robiliśmy sztuczne oddóehanie. Tym  sposobem po 20 minutach zupełnie 
swobodnie oddóchał bez naszej pomocy, a w pó ł godziny krzyczeć zaczął. 
Dziecko było płci żeńskiój, średniej wielkości, z oznakami p łodu donoszonego; 
dokonane na nióm operacje: obrot na nóżki, pociąganie za dolny koniec cia­
ła i wywiązanie główki na ostatku występującej, nie trw ały  dłużój nad kwadrans.

K orzystając ze sposobności, przytoczyliśmy głów ne szczegóły ratow a­
nia now orodków, w stanie śmierci pozornej urodzonych, raz dla tego, że ta­
kie postępowanie daje nam najpomyślniejsze rezultata, jak o  tóż, dla wypo­
wiedzenia słów kilku w obronie podanego sposobu dokonywania sztucznego 
oddóchania, którem u ciężkie zarzuty czynić można ze stanowiska czystój łi- 
zjologji.

Co do pierwszego, moglibyśmy przytoczyć blizko setkę przypadków 
dotrzeźwienia noworodków, przy pomocy w ten sposób prowadzonego sztu­
cznego oddóchania, po wyczerpaniu poprzednio wszystkich innych środków 
ratunku. A  nie sami tylko byliśmy tyle szczęśliwi, aby takowe spostrzegać; 
większa część zdarzyła się w klinice położniczej, (podczas czteroletniej na­
szej tamże assystentury), w obec jój dyrektora, lekarzy i studentów do tejże 
kliniki uczęszczających, którzy nam nieraz dzielnie w tóm pomagali, bo czę­
sto dopiero po godzinie i dłużój tak iego’ sztucznego oddóchania, noworodek
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samodzielnie oddychać zaczynał. Pam iętnym  pozostanie dla nas ten  przypa­
dek, gdzie również przy drgaw kach podczas porodu, kleszczami wydobyty 
noworodek przez piąć godzin, pod wpływem takiego oddóchania, daw ał znaki 
życia rucham i serca, aż nareszcie dotrzeźwionym został. Faktem  jest dla nas, 
licznemi spostrzeżeniami stwierdzonym, że im częściej wdmuchujemy powie­
trze ratowanemu noworodkowi w sposób wyżój podany, tem serce jego czę- 
ściój i wyraźniój kurczy się (chociaż sam nie robi wyraźnych ruchów odde­
chowych); im zaś dłuższe czynimy przestanki między jednóm a drugiem  wdm u­
chiwaniem, tóm ruchy serca stają, się mniój wyraźnemi, rzadszemi, tak dalece, 
że nieledwie skłonni jesteśm y do twierdzenia, że ruchy serca takiego dziecka, 
dowolnie sztucznem oddóchaniem wzmagać i przedłużać można.

Nie idzie zatóm jednakże, aby każdy ratowany noworodek, którego ru ­
chy serca pod wpływ em  takiego sztucznego oddóchania wzmagają się i u trzy­
mują, dotrzeźwionym został;—zależy to bowiem od wielu innych jeszcze oko­
liczności, a mianowicie: od czasu trw ania i rodzaju porodu, jak  niemniój od 
sposobu ukończenia takowego. Jako  pierwszy dobry znak uważaliśmy to , że 
gdy po pierwszóm wdmuchnięciu powietrza, takowe w większej części na - 
powrot uchodzi, bez ugniatania klatki piersiowój, co znaczy, że jest zacho­
waną pewna sprężystość takowej, a tem samćm wnosić wypada i o pewnój kur- 
czliwości mięśni, służących do oddóchania, wtedy mówię, już  można mieć 
niejaką nadzieję dotrzeźwienia ratowanego noworodka. D alę j, obok częst­
szych i wyraźniejszych ruchów serca, co najlepiej widzieć się daje po uno­
szeniu się i zapadaniu lewej brodawki sutkowej, występuje unoszenie się i za­
padanie w innych okolicach klatki piersiowej, szczególniej zaś w okolicach 
podobojczykowych; poruszenia te są bardzo częste, praw ie jednozgodue z ru ­
chami serca; uważamy je  jednakże jako zależące od bardzo płytkich i częstych 
ruchów oddechowych. W krótce potem  występuje samodzielne wdóchnięcie 
zwykle na dwa, lub trzy tem pa podzielone, poczóm następuje długi wydech, 
z głosem do stękania podobnym połączony. W tedy  to już  nadzieja dotrzeźwie­
nia jest prawie niewątpliwą. W dalszym ciągu wdóchanie i wydóchanie staje się 
co raz łatwiejszem, i częstszóm; kolor błony śluzowej warg zwykle z samego 
początku siny, zmienia się na różowy; a bladość skóry całego ciała ustępuje 
zwolna pięknój, cielistój barwie, a nawet przechodzi w Kolor czerwony.

Takie to zjawiska pod względem rokowania i gorliwości w prowadzeniu 
sztucznego oddóchania sposobem wyżej opisanym, zasługują na uwagę.

Z samego początku, raz po raz wdm uchujem y i uciskamy klatkę piersiową 
naprzemian, nie czyniąc żadnych spoczynków. Lecz gdy noworodek sam uczyni 
pierwsze wdóchnięcie, robimy kilka sekund trwające przerwy, między ugnia­
taniem jego  klatki piersiowój, a następnem  wdmuchiwaniem; gdy zaś pod­
czas takiego ugniatania, noworodek zaczyna czynić usiłowania wdóchnięcia, 
w tój chwili oddalamy rękę, aby takowe samodzielnie, z zupełną swobodą 
dopełn ił; — jeżeli to czyni podczas wdmuchiwania, zaprzestajemy wtedy na­
szego współdziałania, oddalając spiesznie usta i ręce od niego. Nakoniec, 
je szcze  jeden szczegół uważamy za stosowne przypomnieć, a mianowicie,



że w dm uchiw anie dokonyw a się bez w ysilenia, lekko , jednosta jn ie , a w y­
trw ale , w dm uchując na raz  ty le  ty lko pow ietrza, ile go w naszej jam ie  u st 
pom ieścić m ożem y; tym  sposobem  w dm uchu je się pow ietrze nie z p uc w y­
dychane, co zresztą  m ęczy, ale to przew ażnie, k tó re  w naszój jam ie  u st 
zostało  zaw artem , ta k , ja k  to czyni się p rzy  użyciu dm uchaw ki w doc o ze-
niach chem icznych. _ # . .

W o b e c  tego  zdaje nam  się u p ad ać  najw ażniejszy za rzu t, j a ' i  zjo ogo- 
w ie czynią sztucznem u oddechan iu  w ten  sposób dokonyw anem u, a m iano­
wicie, ja k o b y  tym  sposobem  by ło  w dm uchiw anym  pow ietrze, m ocno gazem  
kw asu  w ęglanego obciążone, co ty lko  zgubnie na w yw ołanie n a tu ra lnego  od 
dychania ratow anego w pływ ać m oże. P ow ietrze , ja k ie  p rzy  głębokióm  w et- 
chnięciu w jam ie u s t pozostaje, a  k tó re  następn ie  w dm uchujem y, zaw iera 
bardzo  niew iele kw asu w ęglanego; k rew  zaś ra tow anego  now orodka tak  
mocno je s t p rze ładow aną tym  kw asem , że naw et tak iem u pow ietrzu  może 
znaczną ilość takow ego oddać i znajdzie w nióm  zaw sze dosyć d la sie­
bie tlenu. Co do innych w ad tego  sposobu, jak o  to: pow staw ania rozedm y 
p łu c  (emphysema), a naw et rozdarc ia  pęcherzyków ' p łucnych , takow ych  p rzy  
ostróżnóm  postępow aniu po najw iększćj części un iknąć można. Z dochodzeń 
pośm iertnych  now orodków , u  k tó ry ch  w dm uch iw an ie  pow ietrza w ten  sp o ­
sób pozosta ło  bez sku tku , p rzekonaliśm y się, że p rzy  ostroznóm  w dm uc 1- 
w aniu , n igdy  n ie pow staje rozedm a p łu c ; p rzy  m ocnóm  jed n ak że , p raw ie  za­
w sze takow ą zn a leź liśm y ;— rozdarc ia  zaś pęcherzyków  p łu cn y ch  i dostania 
się pow ietrza do ja m y  op łucnej, n igdy  nie uw ażaliśm y. Z tego  w idzim y, ze 
rozedm y p łu c  un iknąć  m ożna przez ostrożne w dm uchiw anie, co tez najm o­

cniej się zaleca.
N akoniec, m ożnaby zarzucić w  ten  sposob dokonyw anem u oddćcha- 

n iu , że w iększa część pow ietrza p rzy  w dm uchiw aniu  dosta je się do żo­
łąd k a , a nie do p łuc; że rozdęty  w sk u tek  tego  żo łądek  odpycha w go rę  
p rzeponę i tym  sposobem  u tru d n ia  się ty lko  oddychanie i t. p. D ostaw anie 
się pow ietrza do żo łąd k a  u w ażam y  ja k o  dobroczynne w tym  razie; tym  bo ­
wiem  sposobem , zbytek  w dm uchiw anego pow ietrza, k tó rego  m e m ogą objąć 
n ierozw in ięte jeszcze p łuca , uchodzi tą  d rogą i chroni takow e od rozedm y. 
W  m iarę  zaś ja k  pod  w pływ em  tak iego  oddóchania, coraz w iększa ilość p ę ­
cherzyków  p łu cn y ch  się rozw ija, m niejsza ilość pow ietrza  do żo łąd k a  uchodzi 
(zjaw isko to  n ieraz spostrzegaliśm y, w dm uchując od początku  az do końca 
z jednakow ą siłą). Z atem  ty lko  p rzy  rozpoczęciu sztucznego oddóchania żo­
łą d ek  pow ietrzem  się w ypełn ia. P o  każdem  w dm uchnięciu  następu je  u g n ia ­
tanie okolicy d o łk a  podsercow ego  i k la tk i piersiowój. T y m  sposobem  w yda­
lam y pow ietrze niety lko z p łu c  ale i z żo łądka; a takow e uchodząc, zab iera 
p ły n y  tak  w tchaw icy, ja k o  tóż w p rze ły k u , w jam ie  ustnej i nosowój n a g ro ­
m adzone, n ierów nie dok ładn ićj, aniżeliby  to  m iało  m iejsce p rzy  pow racan iu  
n iew ielk iej ilości pow ietrza  z sam ych p łu c  tylko; pęcherze (b ań k i) p łynów  
w ystępu jące  w tedy z u s t i nosa now orodka, najlepiej o tern św iadczą; a sp ie­
szne i d o k ład n e  usunięcie tych  p ły n ó w  je s t bardzo pożądanóm . O depchn ię-



336

cie w górę przepony przez rozdęty powietrzem żołądek, po dokonanem wdmu- 
chmęciu, wtedy, gdy sam ratow any jeszcze wyraźnie nie oddócha, sądzimy, 
że nie ma żadnego złego wpływ u na jego oddechanie, gdyż takowe prawie 
nie istnieje. Bezw ątpienia, wolelibyśmy wdmuchiwać powietrze przez jak ą  rurkę, 
chociażby dla uniknienia pewnego obrzydzenia jakie spraw ia przykładanie 
ust naszych do ust noworodka. Ale zaprowadzenie rurki, nawet elastycz- 
nój, przez usta ratowanego do jego  tchawicy, nie je s t tak łatwem jakby  się 
napozór zdawać m ogło, i przy największej naw et wprawie potrzeba na to 
pewnego czasu; każda niemal sekunda stracona stanowi o życiu lub śmierci 
latowanego. Uważaliśmy, że niektórzy w dm uchują powietrze przez płótno, 
ktoróm  wprzód tw arz noworodka pokryw ają. Znosi to wprawdzie nieprzyje­
mność z bezpośredniego dotykania się ustami pochodzącą, ale tak dalece 
samo wdmuchiwanie niedokładnóm i inozolnóm czyni, że tylko w w yjątko­
wych przypadkach do takiej przegrody uciekać się godzi. (D .  c. n .)

PRZEGLĄD LITERATURY LEKARSKIEJ.

FA RM A K O LO G JA .

O wpływie siarczanu chininy na temperaturę i krążenie krwi.
Sprawozdaw ca A .  W o l f l j  L ekarz  p raktykujący w W arszaw ie.

■ W iadom em  je s t  powszechnie, że chinina, jak o  pom yślnie działająca w obec wielu 
procćsdw gorączkowych, ostatniem i laty  uzyskała w terap ji n ad er gościnne przyjęcie, ku 
czemu, pom iędzy wieloma, nie m ało przyczyniły się szczególniej p iękne spostrzeżenia k li­
niczne Liebermeister’a , załączone w Deutsches Arcluo f i i r  klin. Med. Bd. I I I . ,  k tóry  sku tecz­
ność jó j w tyfusach, reum atyzm ie stawowym i wielu innych chorobach gorączkow ych nie­
jak o  m atem atycznie wykazał J).

K w estja więc stanęła  na tem , że chinina we w szystkich przypadkach teg o  rodzaju 
niew ątpliw ie odegryw a rolę środka, w ścisłem znaczeniu, przeciwgorączkowego (an tipyreticum ).

Lecz nie koniec na tśm . O becnie bowiem  spotykam y znowu niemniój piękną i mo­
zolną pracę D -ra  Lewickiego z K azania, zamieszczoną przed  dwoma miesiącami w Tom ie 
4 7-ym  A rchiwu Virchow'a, pod tytułem : „Ueber den E influss des schwefelsćiuren Chinins 
a u f  die Temperatur und Blutcirculation”, k tó rą  au to r rzeczony popiera  licznemi eksperym en­
tam i, przeprow adzonem i w pracow ni fizjologicznćj prof. D -ra  Hering'a w W iedniu .

Doświadczenia te  prow adził au to r na  zw ierzętach, i to przew ażnie na k ró lik ach ,—  
chininę zaś zadaw ał zwierzęciu pod form ą siarczanu wstrzykiwanego do żyły szy­
jow ej, przyczóm  jednakże roztw ór taki poprzednio zapraw ianym  bywał stosowną ilością roz­
wiedzionego kwasu siarczanego, celem łatw iejszego rozpuszczenia chininy i ogrzew any do 
40 C. D o m ierzen ia  tem pera tury  posługiwał się term om etrem  głęboko w odbytnicy 
umieszczonym, oznaczając wszakże takow ą nie prędzej, aż po upływie jak ich  m inut 15, czy­
li od tój chwili, ja k  skoro rtęć  przez czas dłuższy pozostaw ała na jednostajnej wysokości.

Otóż na wstępie pracy tej, odnośnie do dalszych badań nad działaniem  chininy, prze- 
dewszystkiem zadaje sobie au to r pytanie: czy też i u zw ierząt chinina zniża tem pera tu rę, 
i jeżeli tak  je s t,  to w ja k i sposób zniżenie jój przychodzi do skutku?

W  odpowiedzi na pierw sze pytanie, au tor, zadając zwierzęciu po ' / 2 g rana chininy 
w odstępach czasu 6 —  10 — 15 m inutowych, przekonał się, że isto tn ie  pod wpływem chi­
niny tem p. zwierzęcia spada stopniowo, a  mianowicie z 3 7 ,8 °  C. obniżyła się na 3 6 ,6 °  
L ., w przeciągu godziny i m inut 20 . ' )  Że zaś przy badaniach tych, do roztw oru chininy

’) Patrz T. I I  Kliniki str. 27.
■ 2) Autor zadawał chininę tylko w małych ilościach na raz, gdyż większe iak np. 2— 3 eran

powodują wkrótce śmierć zwierzępia, przez ustanie ruchów serca.
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dodaw aną byw ała mala ilość kwasu siarczanego, w celach powyżej ju ż  uwzględnionych, p o ­
zostawało zatem  przeświadczyć się, czyli przypadkiem  ten  nadm iar kwasu nie bierze w tym 
razie czynnego udziału? R ezultata  wszakże doświadczeń wykazały, że u  królika, k tó rem u 
poprzednio zastrzyknięto pewną m ałą ilość wody odpowiednio zakwaszonój, tem pera tu ra  ró ­
wnież obniża się, lecz nie w takim  stopniu ja k  po chininie, gdyż po trzyrazow em  zastrzy- 
knięciu różnica w obniżeniu tem peratu ry  wyniosła zaledwie 0 ,4 °  w przeciągu godziny i m i­
nu t 15.

O pierając się zatćm na wypadkach powyższych doświadczeń, au to r powiada, że: 
u królików skuteczne działanie chininy na zniżenie temperatury jest faktem  niezawodnym.

Pozostaw ało tedy  rozw iązać drugie pytanie, a mianowicie: w jak i sposób to obniże- 
tem peratury  przychodzi do skutku?

T u autor, przed rozpoczęciem  odpowiednioh do tego celu badań, m otywuje w sposób 
następujący: „W iadom o, że u zw ierząt ciepłokrw istych oscylacje tem pera tu ry  wewnętrznej 
pozostają w ciasnych granicach, czyli, innemi słowy, że tem pera tu ra  u  tych zw ierząt je s t  
mniój więcój stalą . Równowaga ta  pod względem  tem p. w warunkach norm alnych polega 
na wzajemnóm wyrównywaniu się stosunków , zachodzących pomiędzy ilością wytwarzanego 
ciepła i jego  u tra tą . Oczywiście że każde zboczenie tej równowagi pomiędzy reprodukcją  
ciepła i jśg o  u tra tą  musi koniecznie w płynąć n a  stan  tem p. wewnętrznój: Przypuśćm y bo­
wiem, że roprodukcja  ciepła je s t  zwiększoną, a u tra ta  jeg o  pozostała niezm ienioną, to w i­
docznie, że tem p. wewnętrzna podnieść się musi; gdy zaś reprodukcja  pozostaje tą  samą 
a u tra ta  tylko ciepła je s t  zwiększoną, natenczas tem p. w ewnętrzna obniżyć się pow inna.”

W  celu więc bliższego zbadania przyczyn, powodujących to opadanie tem p. u zw ierząt 
pod wpływem chininy, au tor uważał za rzecz najważniejszą, rozwiązać przedewszystkiem  py­
tanie: czyli chinina powoduje sam ą ju ż  reprodukcję ciepła m niejszą,— Czy też może u tratę  
tylko jego  n a  zewnątrz powiększa?

W ychodząc z tćj zasady, autor, zmit rzywszy tem p. norm alną u k ró lika , obłożył go 
następnie g ru b ą  warstwą waty i dopiero zadawał chininę, poczćm  w pewnych niew ielkich 
odstępach czasu, po każdorazowem  zastrzyknięciu, oznaczał znowu tem peraturę. Otóż w tym 
razie pokazało się, że podobnie ja k  w pierwszem  doświadczeniu tem pera tu ra  w takim że sa ­
mym stopniu opadała, do czego oczywiście nie byłoby nigdy przyszło, gdyby opadanie 
tem p. w obec działania chininy zawisnąć m iało od pomnożonój u traty  ciepła na zew nątrz. 
I  chociaż trudno  przypuścić ażeby tak a  osłona z waty zupełnie przeszkodzić m iała u trac ie  
ciepła na zew nątrz, to  wata jed n ak  w każdym  razie, jako  zły przewodnik ciepła, powinna była 
bodaj w części ograniczyć rzeczoną u tra tę , gdyby istotnie opadanie tem p. przy chininie z a ­
sadzało się na postawionej wyżej możliwości.

N ie zważając wszakże r,a tę  okoliczność, au to r starał się jeszcze innym sposobem  toż samo 
pytanie rozstrzygnąć, a  mianowicie: zwiększoną tę u tratę  ciepła na zewnątrz uczynić zależną 
od rozszerzonych naczyń obwodowych. W  dalszym ciągu bowiem  utrzym uje, że gdyby isto t­
nie tak  być m iało, natenczas u królika z przeciętym  mleczem kręgowym , gdzie zatem  ro z­
szerzenie naczyń obwodowych sztucznie już  wywołanćm zostało, chinina powinnaby oczy­
wiście pozostać bez żadnego wpływu; n iepodobna bowiem powiększyć więcój św iatło n a ­
czyń peryferycznych, poprzednio ju ż  dostatecznie rozszerzonych. Stosownie do tego  przed  ­
sięwziął au to r badania na 2 królikach, jednakich  wiekiem i wzrostem , i przeoiąwszy obu- 
dwóm mlecz kręgowy, ty lko  jednem u z nich zadawał chininę; w rezultacie  okazała się, że 
u  zwierzęcia bez chininy w ciągu m inut 45  tem p. spadła z 37 ,8 °  na 3 6 .4 ° ,— gdy tymczasem  
u drugiego, po chininie i w tym że samym czasie, tem p. z 3 7,6° obniżyła się na 3 5 ,3 ° .

W ypadki zatem  doświadczeń nie poparły  powyższego przypuszczenia t .  j .  aby chini­
na w działaniu swojóm opierać się m iała na powiększonóm świetle naczyń peryferycznych, 
a resp . na utracie ciepła zewnętrznie zwiększonej.

Pozostawało więc rozstrzygnąć, czyli zniżenie tem peratury  w obec chininy nie je s t 
zawislóm w prost od zmniejszonćj przez nią reprodukcji ciepła?

W  rozwiązaniu tćj kwestji au to r m iał na myśli sprawdzić przedew szystkiem  istnienie 
p e w n y c h  ośrodków mózgowych, nazwanych przez Tscheschichin a regulatoram i c iep ła ,—  i
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następnie dopiero przeświadczyć się: czyli obniżenie tem peratury  przy chininie nie je s t  może za- 
leżnem od wpływu je j na te ośrodki? Tscheschichin bowiem, mówiąc o cieple zwierzęcóm 
(A rchiv Dubois-Reymond und Reichert— 1 8 6 6 ), utrzym uje, iż owe ośrodki, ciepło regu lu­
jące , znajdować się m ają pomiędzy m ostem  Varola i rdzeniem  przedłużonym , gdyż po prze­
cięciu u królika mózgowia w tćm  miejscu, zauw ażał znakom ite podniesienie się tem peratury  
łącznie z przyśpieszoną reSpiracją, a  mianowicie tem p. z 3 9 ,4 °  poszła na 4 2 ,6 ° , azatem  
przeszło 3 stopnie w przeciągu godzin 5; poczćm zwierzę w kró tce  padło przy  objawach 
drgaw ek. T ak ie  wzniesienie się tem p. kładzie T. na  kark  tój okolicznośai, że, skutkiem  
przecięcia mózgowia w miejscu powyżój wskazanóm, mlecz kręgowy uchyla się z pod wpły­
wu owych ośrodków regulująoych i funkcjonuje nadm iernie, ja k  o tćm  z podniesionój czyn­
ności refleksyjnój, przyśpieszonój czynności serca i resp iracji, oraz z podwyższonój tem p. 
wnosić wypada.

Otóż w tym kierunku przedsięwzięte badania p. Lewickiego nie potw ierdziły bynaj- 
mnićj tych rezultatów , jak ie  Tscheschichin w pracy swój podaje. W 'prawdzie, po przecięciu 
mózgowia u  królików, pom iędzy mostem Varola i mleczem przedłużonym , w niektórych 
przypadkach tem p. się podnosiła i sięgnęła najwyżój 0 ,8° nad tem p. norm alną zwierzęcia, 
to  jednakże  jeszcze wiele b raku je  ażeby doszła do tój wysokości, jak ą  u T. spotykam y; dla 
tego tóż au to r uw ażato, do pewnego tylko niewielkiego stopnia podniesienie się tem peratury , 
jak o  zwykłe następstw o drgaw ek, k tóre  przy tego rodzaju operacji zazwyczaj występują. 
Pod  koniec tój kwestji au to r oświadcza, że o wpływie chininy na owe ośrodki ciepło regu­
lujące do tój chwili nic stanowczego wyrzec nie będziem y w stanie, dopóki egzystencja ich 
liczniejszem i pracam i w literatu rze  nie będzie dostatecznie stw ierdzoną.

Z  tych powodów zatem  au tor zmuszonym był uciec się do innych względów, k tó re- 
by mu pewne św iatło rzuciły na  podstawę opadającój tem peratury  w obeo wiadomych nam 
warunków. Oczywiście, że nie pozostało ju ż  nic innego, ja k  tylko zbadać zachowanie się 
sam ego serca pod wpływem chininy?

B adania w tój kwestji przeprow adzone wykazały, że wprowadzona do krw i k rólika  
m ała ilość chininy, np. ' / 4 g rana, zrazu przyśpiesza ruchy serca i w następstw ie dopiero 
zwalnia takow e,— za to większe ilości, ja k  0 ,5  do 1 g rana, bezpośrednio zwalniają częstość 
uderzeń jego; przy podaniu zaś 2 — 3 gran  środka rzeczonego, serce staje, przyczóm oddy­
chanie powierzchowne i nieregularne trw a jeszcze czas pewien, aż w końcu zwierzę pada 
wśród objawów drgawkowych.

Z porządku rzeczy wypadało zbadać przyczynę zwolnionych ruchów serca.
T u  au to r przypuszcza, że chinina m ogłaby działać w sposób dwojaki— to je s t:
a) pobudzająco na koniec ośrodkowy nerw u b łędnego— lub
5) paraliżująco na końce ośrodkowe ruchowych włókien serca.
Stosownie do teg o  au to r, w 1-ym razie przeciąwszy u królika  nerw błędny po obu 

stronach ,— w drugim  część górną m lecza kręgow ego łącznie z częścią szyjową nerw u sym­
patycznego, w strzykiw ał do krw i chininę zwierzęciu, lecz w obu tych przypadkach serce 
w zwykły sobie sposób zwalniało ruohy swoje.

A  zatem  cbinina pozostaje bez żadnego wpływu na ośrodki nerwowe tak ruchowego ja k  
i regulującego przyrządu serca.

W  tak im  stanie rzeczy wypadło autorow i przyjąć d rugą m ożliwość— to  je s t  że chin i­
na działać może:

a )  pobudzająco na knńce obwodowe nerwu błędnego; albo
b) paraliżująco na obwodowe zakończenia włókien nerwowych, przyśpieszających ru ­

chy serca. R ezultat w obu tych razach byłby jednakow y, a mianowicie: zwolnienie czynno­
ści serca resp. ruchów  jego.

A by odpowiedzieć na to , au to r drażn ił części obwodowe nerw u błędnego dotąd, do­
póki serce nie zwolniło ruchów swoich na pewną wiadomą ilość uderzeń; używając do tego 
celu p rądu słabego o sile oznaczonój. Po upływie zaś pewnego czasu, wprowadzał zw ierzę­
ciu do krwi chininę, po którój skoro ruohy serca znowu zw olniiły , drażnił powtórnie tęź 
sam ą część nerwu błędnego prądem  tójże siły co pierw otnie. O tóż okazało  się, że ja k  skoro
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serce pod wpływem chininy zwolniło ruchy swoje, natenczas drażnienie p rądem  nerwu b łę ­
dnego ograniczało  częstość ruchów  seroa do takiejże liczby uderzeń, ja k  działanie p rądu 
przed zadaniem  chininy. Z tąd wynika: że chinina, odnośnie do zwolnionych ruchów serca, 
pozostaje bez żadnego wpływu na obwodowe zakończenia nerwu błędnego.

N astępnie  au to r zamierzywszy przekonać się o ile drugie przypuszczenie powyżój 
przytoczone m ogłoby mieć swoją podstawę, przeciął u  zwierzęcia mlecz kręgowy oraz ner­
wy błędne i sym patyczne po obu stronach w części szyjowój, a następnie zadał chininę. 
I  jak  ty lko  działanie tego  środka uwidoczniło się zwolnieniem ruchów serca, natenczas d ra ż ­
n ił prądem  obwodową część nerw u sym patycznego, poczerń natychm iast występowało przy­
spieszenie uderzeń serca; chociaż to  ostatnie trw ało  zazwyczaj dosyć krótko, z powodu ła t ­
wego wyczerpywania się pobudzalności nerwu sym patycznego. Oczywiście, że na mocy te ­
go doświadczenia, au tor zmuszonym był odmówić chininie jakiegokolw iekbądź 
wpływu na obwodowe zakończenia nerwów ruchowych serca.

Pozostała więc jeszcze ostatnia a zarazem  i jed y n a  możliwość t. j .  przypisać chini­
nie w pływ  na ruchowe w łókna nerwowe czyli kom órki zwojowe sam ego serca lub na jego  
w łókna mięśniowe, Rozwiązanie tćj kwestji nie przedstaw iało autorow i zbyt wielkich t ru ­
dności: dostatecznćm  było bowiem zadać zwierzęciu tak ą  ilość chininy, ażeby serce s tanę­
ło , a następnie zbadać oddziaływanie mięśnia sercowego na bodźce elektryczne. Liczne do­
świadczenia, w tym  rodzaju przeprow adzone na kotach  i królikach, wykazały na pewno: 
że mięsień sercowy zwierząt zatru tych chininą bardzo m ało albo nawet i wcale nie oddzia­
ływa na bodźce e lektryczne, podczas gdy reszta  mięśni ciała kurczy się doskonale pod 
wpływem elektryczności. »

A uto r przeto oświadcza swoje przekonanie, że ja k  skoro obwodowe zakończenia tak  
nerwu błędnego ja k  również i sym patycznego pozostają bez żadnej zgoła zmiany pod wpły­
wem chininy, mięsień zaś sercowy w tym  razie traci pobudzalność swoją na bodźce ele­
k tryczne, natenczas upoważnieni jesteśm y podstaw ę tćj zwolnionój czynności serca szukać 
w nerwowych włóknach ruchowych samego serca lub w mięśniowych włóknach jego. Dalej u trzy ­
m uje on, iż jednocześnie ze zwolnioną częstością uderzeń serca słabnie zarazem  i jeg o  ener- 
g ja, czego znowu następstw em  je s t  zniżone krwi ciśnienie, ja k  to popiera załączonym w p ra ­
cy swojój rysunkiem . P o  wywartym  wpływie na serce następuje zm iana w respiracji: staje 
się ona bowiem niejednostajną i powierzchowną.

Ostatecznie więc przychodzi autor rzeczony do wniosku, że, zniżenie tem peratury  
w skutek  działania chininy zawisło od 2-ch m omentów, mianowicie: od zmienionej czynności 
serca a  resp. zwolnionych ruchów jego, i następnie— od zmienionej respiracji.

DROBNIEJSZE WIADOMOŚCI.

(Spraw . E. M iłosz).
Odra i płonica (scarlatina) nie były znane lekarzom  greckim  i rzym skim , p rzynaj- 

mnićj żadnej o nich wzmianki nie czynią. Pierwszy Rhazes, lekarz arabski, opisał te k sz ta ł­
ty  wysypkowe przy końcu 9-go  wieku.

O drę  poprzedza lub jój tow arzyszy gorączka, nieżyt nosa, oskrzeli, łzawienie i k a ­
szel.

C horoba sama przez się łagodna, może stać się przez pow ikłania niebezpieczną.
Szkarlatyna przedstaw ia zjawiska więcój silne i niebezpieczne.
Leczenia zapobieżnego nie ma. P ro f. Scoutteten (z M etz), robiąc spostrzeżenia przez 

pó ł wieku, przekonał się, że wszelkie ostrożności są bezużytecznemu W idział rodziców nie­
spokojnych, k tórzy oddalali z domu dzieci, od choroby oszczędzone i przed pow rotem  ich 
do domów kazali bielić sufity, zmieniać obicia, robić różnego rodzaju  nakadzania, a jed n ak  
w dn i k ilka potóm choroba wybuchała m iędzy dziećmi pierwićj oszczędzonem u N ieza leca- 
jąc  więc szczególnych ostrożności, widuje częstokroć w jed n śj rodzinie k ilkoro  dzieci 
oszczędzonych, gdy jedno  z nich bywa dotknięte chorobą.
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Je z eh  choroba je s t  lekką, trzym a się m etody wyczekującej t . j .  każe zostawać w łóż- 
ku, zachować djetę, pic ziółka i unikać zimna.

T rzeba  pam iętać, że trw anie płonicy nie rozciągasię dłużej nad 5 - 9  dni: w tym cza­
sie należy chorego obserwować, ułatw iać prawidłowe działanie wszystkich funkcji, nic nie 
przesadzać, nawet djety, jeżeli chorzy są w stanie znosić lekką straw ę, co się zdarza wte-

S  y  J uz me ma gorączki, choć wysypka jeszcze całkiem  nie znikła.
K om plikacje zapalne, ślinogorz lub zapalenie żołądka i kiszek trzeba zwalczać prze­

ciwzapalnie, pam iętając wszelako, że krew  dzieci dotkniętych gorączką wysypkową bardzo 
J st płynną, i ze organizm  ich bywa zwykle mocno potrząśnionym .

N ajlepsza tem peratura  pokoju je s t  12— 15 stopni C.
Scoutteten oświadcza, że użycie wody zimnej na początku o d ry  i szkarlatyny, jeżeli- 

wysypka należycie me występuje, sprow adza skutki najzbawienniejsze, i że używając jej od- 
la t 36 , zawsze sobie tego winszował.

Poki choroba postępuje regu larn ie , nie ma nic do robienia; lecz gdy pojawia się nie­
pokój, gorączka silna, gdy wybuch wysypki zastanaw ia się, lub ona wysypawszy blednie 
Wtedy trzeba  obmyć całe ciało  wodą zimną: zanurza się serwetę w zimna wodę, zlekka wy­
ciska i m ą naciera się rozebranego chorego. Jeżeli jednćj frykcji mało dla otrzym ania skut-

8Ię W 0'.ągU dn,a druga tak a ’ a w ™zie potrzeby i trzecia ku wieczorowi. Po fry k ­
cji kazdć) ocierają całe ciało, i chorego spow ijają w m iękką wełnianą kołdrę. W krótce  
wstawia się odczyn, ciepło wraca, a gdy pot wystąpi, wyjm ują go z kołdry  i k ładą do łóż­
ka m iernie ogrzanego. Poczem  spokojność ustanaw ia się, i rzadko, iżby tegoż wieczora 
wszystko nie wrooiło do porządku.

Przeciw  silnej anginie trzeba rob ić  zim ne okłady koło szyi z chust w wodę m acza- 
nyo , e o wyżętych, i zmieniać gdy się ogrzeją; przytóm zim ną wodą płókać należy gardło . 
Z resztą, gdyby pomienione środki nie pom ogły, ja k  się czasem zdarzyć może, przeciw kom ­
plikacjom  ucieka się do innych środków , jak ie  wskazuje terap ja .

P o  przebyciu szkarlatyny i odry występują częstokroć przypadłości niebezpieczne,
zwykle przypisyw ane zaziębieniu: kaszel, puchlina brzuszna, obrzmienie kończyn dolnych 
b iegunka, suchośc skóry, wynędznienie całego ciała i śm ierć. S. przypadłości te przypisuje 
bardziej jeszcze niż wpływowi zim na, okoliczności łuszczenia się, przez co skóra, pokry ta  
przeznaczonem i do stracenia cząstkam i, nie może pełnić należycie swych funkcji. S tąd  k a ­
że j ą  nacierac olejkiem  migdałowym, lub w braku — oliwą, słabo ogrzaną. Po frykcji chory 
lezy parę godzin w łóżku. N azaju trz bierze kąpiel od 35 - 3  6° C. Po godzinie opuszcza 
j ą  i k ładm e się do łozka, a jeżeli skóra bardzo je s t  suchą, znowu ro b i się frykcję. Zwykle 
< osyc woo rykcji i jednej kąpieli, aby oddalić wszelkie niebezpieczeństw o. Z resztą  gdy- 
by stan skory wym agał, można ponawiać frykcje i kąpiele póty, póki okażą się potrzebne.

szelako czterech frykcji i trzech  kąp ieli zawsze w ystarczało. Pote'm pozwala się dzieciom 
wychodzić na powietrze, m eobawiając się żadnych złych następstw .

Słowem całe postępow anie zmierza do tego, aby z początku odry i szkarlatyny przy 
niedostatecznym występowaniu wysypki nacierać ciało zim ną wodą, a pod koniec tychże wysy­
pek robić nacierania olejne i brac  kąpiele letnie dla oczyszczenia łuszczącej się i zaharto­
wania m ode, jeszcze skóry. ’)  GazMe m p J u  m 8

Ud czasów najdawniejszych zwracano p ilną uwagę na powstawanie epidemii: n iektóre 
za pom ocą stosownych m iar zupełnie uchylono, a zgubny wpływ innych znacznie ograni- 
czonym został. e

P oczątek  wysypek ostrych je s t  jeszcze ciemny; lecz wiemy o nich z pew nością, co 
następuje: l -o .  Są zaraźliwe; 2-o pojedyńcze okresy m ają porządek 3— 4 liniowy; 3 -o  odra 
złączona je s t  z kaszlem i zaczerwienieniem  łącznicy, i 4 -o  przy szkarlatynie pojaw ia się nie­
kiedy błonica i białkomocz.

’) Co do wychodzenia na pow:etrze, bezpieczniej trzymać się dawnego prawidła.
Ł l i J r  Szkarlatyny, długi czas nie narażać się na zimno, bo sam S. powiada, że za nieszczi 
sliwe wyjątki, przy wczesnćm na me wystawieniu się* nie ręczy.

po prze by
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W edle sposobu leczenia dziś będącego najwięcej w użyciu, chorych trzym ają  bardzo 
ciepło; pokój zim ą mocno się opala, „ażeby  w ysypka należycie w ystąpiła,” drzwi i okna 
szczelnie są zam knięte, „ażeby  uniknąć zaziębienia,’’ raz  chyba dziennie w przyległym  p o ­
koju (jeżeli istnieje), przy drzwiach zam kniętych od izby gdzie leży chory, odm yka się okno 
i w tedy dopiero  przy zachow aniu należytój ostróżności, daje się przystęp odświeżonem u po ­
wietrzu: przyczem  jeszcze pacjent zostaje prześcieradłem  nakryty  i paraw anem  zewsząd 
otoczony.

Od la t dziesiątka część lekarzy zwykła trzym ać chorych w tem peraturze  15-o R .
Zobaczm y następstwa tego postępowania.
Ponieważ wysypki ostre są zaraźliwemi, przeto osoba wysypką taką dotknięta, jest usta- 

wicznem źródłem zarazy. Contagium  wypływa z nićj wciąż, i zostaje przez nią wciąż przyj­
mowane na nowo, zatem  w stanie jeszcze większego wzmocnienia wyziewane, i skutkiem  
Coraz silniejszćj jeg o  koncentracji powstaje sztucznie to , co nazywają zwykle odrą lub szkar­
latyną złośliwą.

T em pera tu ra  podwyższona ułatw ia wszystkie sprawy rozkładowe lub  ferm entacyjne, 
jakiem i sobie w końcu przedstaw iać musimy te  choroby zakaźne, natęża pojedyńcze zjaw i­
ska, a  gorączkę, ile zjawisko ogólne.

W skazania do leczenia tych  chorób, D r. Kugelmann z H am burga przedstaw ia sobie 
sposobem następującym:

Ponieważ wysypki ostre są wytworem zakażenia osobliwego, jak ie  (przy  odrze n p .) krom 
skóry, praw dopodobnie błonę ślużową powiek i dróg  powietrznych do tyka, więc do chara­
kterystycznych plam  na skórze przyłączają się, ile dalsze sym ptom ata: zaczerwienienie łą ­
cznicy i kaszel, spraw iony przez wysypkowe obrzm ienie i podrażnienie błony śluzowój n a ­
rzędzi oddechania.

Z akażenie samo je s t  faktem  dokonanym, ja k i wywierać musi swoje naturalne , w iado­
me skutki. Leczenie winno tylko dalsze szkodliwe wpływy uchylać i sta rać  się o n ienaru- 
szony p rzeb ieg  sprawy chorobliwej. T en  warunek wym aga najsam przód oddalenia dalszćj 
infekcji, ja k a  bądź ze strony chorego wciąż zagraża, bądź, gdy ich k ilku razem  leży, przy­
daje do własnego zakażenia, infekcję sprawioną przez wypływy *araźl:'we drugich.

P rze to  urządzić należy bezustanną wentylację, iżby wciąż oddalać wyziewy i one za­
m ieniać świeżćm, czystćm powietrzem , niewystawiając chorych na ciąg bezpośredni.

W  tym celu trzym a się drzwi przyległego pokoju na  ' / 2— 1 stopy i okno tam że przy- 
najmnićj na szerokość dłoni dniem i nocą o tw arte, póki wysypka całkiem  nie zginie. M ię­
dzy drzwiam i a progiem  umieszcza się stołek, kaw ał drzew a lub cóś podobnego, ażeby 
drzwi ze zwyczaju nie zam ykać. Drzwi do pokoju pacjen ta  m ają być zawsze o tw arte, 
a przy  zbyt ostrym  ciągu powietrza, stawi się nie bardzo wysoki paraw an, ażeby świeże 
powietrze m iało wszelako wolny przystęp.

Gdzie jed en  tylko je s t  pokój, łóżko tak  się um ieszcza, iżby na ciąg  bezpośredni nie 
było wystawione. N adto  o stóp  k ilka  od niego stawia się paraw an lub w poprzek pokoju 
przeciąga się sznur i na nim zawiesza się prześcieradło. T e  zasłony nie powinny przecho­
dzić pół wysokości od podłogi do sufitu, iżby powietrze mogło swobodnie krążyć, a m ierne 
oddalenie od łóżka ma na celu przeszkodzić skoncentrow aniu pierw iastku zaraźliwego 
w bezpośredniem  sąsiedztwie pacjenta. N ie inaczój postępuje się zimą, z tą  atoli różnicą, że 
pokój przyległy, a gdy jed en  tylko istnieje, w tedy pokój gdzie leży chory, ma mieć tem pe­
ra tu rę  od 12 — l l - o  R.

P rzy  odrze z powodu oczu zaciemniają się okna.
M oc zjawisk je s t  różną stosownie do osób, ale rzadko gorączka ciągnie się dłużćj 

ja k  4 tygodni. Leczenie zawsze je s t  jednak ie. B ardzo często zjawiska burzliwe przed i p o d ­
czas wybuchu np. deliria uśm ierzają się natychm iast po zastosowaniu wentylacji i znikają 
po wybuchu. P rzeb ieg  je s t  zawsze pomyślnym. P rzy  szkarlatynie i odrze K . każe wedle 
zaleceń Schneemann’a wycierać całe ciało dwa razy na dzień kawałkiem  słoniny, gdyż p rzy - 
tem  złuszczenie całkiem  nie ma miejsca. T w arz i ręce można chłodną wodą obm yw ać. P o d ­
czas naeierań, ale n ie dłuźój, ciąg  pow ietrza winien być wstrzymany.
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Jeżeli nie ma co dzień wolnego stolca, trzeba  uciekać się do środków lekko przeczy­
szczających, zresztą przy odrze wszelkie inne leczenie je s t n iepotrzebne. Środki skądinąd 
pom ocne przeciw  kaszlu, szkodzą przy kaszlu towarzyszącym odrze, pogorszają i dłuższym 
go czynią.

P rzy  szkarlatynie należy połyk starannie badać pod względem błonicy. Jeże li się to 
powikłanie znajdzie, trzeba  przepisać wedle m etody wybornćj D -ra  Dyes: Aq. chlori; a q .d e -  
stillat. aa  Co godzinę herbatn ią  łyżeczkę, aż wszelki ślad błonicy zniknie.

K . przywięzuje w ielką wagę do częstego brania, chociażby m ałych ilości aq. chlori, 
iżby niemniej miejsoowo, jak o  też w żołądku dezinfekcję zgangrenow anych, i w części po 
strąceniu połkniętych tkanek , ustanowić. D nia 4-go wybuch zwvkł być ukończonym; wów­
czas d jeta gorączkow a może być zastąpiona d jetą zwyczajną.

Zwolnieniu gorączki towarzyszy osad moczanow w urynie.

R zadko kiedy u osób anem icznych przy odrze K . w idział jeszcze 8 -g o  dnia 
plam y niecałkiem  znikłe. Od 8 -g o  dnia, jeżeli się nawet ślady plam  odry pokazują, każe 
obm ywać całe ciało zim ną wodą, ażeby czułość na zmianę tem peratu ry  przytępić. W tedy 
chorzy wstają z łóżka i m ogą latem  przy  dobrój pogodzie od 1 0-go dnia wychodzić. N ale­
ży jed n ak  surowo przestrzegać, ażeby rap tem  nieoziębili skóry siadaniem  na zimnyęh k a ­
mieniach, n ą  wilgotnej traw ie etc. Jed y n y  zakaz stanowi wówczas zostające niekiedy zapa­
lenie łącznicy, jak ie  wszelako po niew ielu dniach przy w kraplaniu 2 — 3 razy lekki ej solu- 
cji cynku ustępuje.

Jeżeli po przebyciu ostrych wysypek okazują się ślady niedokrw istości, w tedy mar- 
tialia przyw racają praw idłow e um ieszanie krw i. U  tych  chorych liczne jęczm iona zalegały 
niekiedy po odrze powieki.

O d la t 1 2 -tu postępując tym sposobem  przy ostrych wysypkach, K .  leczył około 500  
chorych na odrę, a 150-c iu  chorych na szkarlatynę; owóż ładnego z nich niestracił, i  niepo- 
strzegał ciężkich powikłań ani chorób wtórnych. W iek chorych rozciągał się od 3-ch miesię­
cy do la t 38-m iu.

Jedyny  w yjątek dotyczy dziecko wyrobnika, jak ie  szczęśliwie przebywszy szkarlaty­
nę, 1 0 -go  dnia po wybuchu, dłuższy czas w nieobecności rodziców na kam iennych wscho­
dach siedziało, przez co uległo białkomoczowi i opuchlinie ogólnćj. Ciepło pościeli przy 
użyciu tartari stibiati in ref rada  dosi, p rędkie spowodowały wyzdrowienie.

O spę z równem powodzeniem, lecz bez naeierań tłuszczem , leczono. T u  wszalako 
szereg postrzeżeń je s t  za m ały, iżby w ystąpić ze zdaniem  stanowczem.

W edle m oich postrzeżeń, powiada D r. A ., długo robionych bez przesądu i sum ien­
nie, mogę twierdzić:

1-o że szkarlatyna i odra  przy wyżój podanćm  leczeniu należą do cierpień bardzo 
lekkich.

2 - 0  że tak  zwane epidem je złośliwe są wytworem sztuki (arte faclae sunl).
Deutsche klinik. 1869 .

Alltydot przec iw ko Aikotyilie.  D r. Armant ogłosił poszukiwania nad antydotem  prze­
ciwko nikotynie i u trzym uje, iż najlepszym  w tym celu je s t  sisymbrjum nasturcjum (.Le cre- 
son de Jontaine), k tórego D r. A . rob i wyciąg i takowym  zwilżywszy liście tytoniu. L iście te 
przy paleniu nie tracą  swój woni, a pozbywają się pierw iastku trującego jak im  je s t  nikoty­
na, nadto  przyjęte wewnątrz niszczą działanie nikotyny na organizm  (L ’ Abeille raedicale 
N r. 40 , 186 9  r .) .

P . Leray  ogłosił nową teorję  ciążenia powszechnego, polegającą na przypuszczeniu 
niew ażkiego e te ru  nieujętego i doskonale elastycznego, i przyjęciu dwóch następujących 
praw: l-o  W  łonie wolnego eteru , na k tó ry  nie m ają wpływu ciała otaczające, istnieją prądy 
krzyżujące się w najrozm aitszych k ierunkach. 2-o P rądy  eteru  przenikając ciała słabną 
proporcjonalnie do gęstości i grubości ciała. Dodać należy, że p rądy  tak  osłabiane powra­
cając do przestrzeni wypełnionej eterem  odzyskują bardzo powoli swą p ierw otną siłę, i m o­
gą być mniśj więcćj uważane jak o  stałe  i niezmienne. P .  Leray  opiera swą teo rję  na ba-
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daniach filozoficznych i podaje ją  jak o  czystą hypotezę (L ’Abeille m edicale N r. 40 , 1869 
roku).

D r. Bronardel, w rozpraw ie konkursow ej za ro k  1 8 6 9 , przedstaw ia rozbidr środków 
użytecznych w celu leczenia słodkomoczu: d jeta  pożywna m ieszana, połączona z właściwą 
gim nastyką zdaje się być najstosowniejszą w tych razach, w których choroba pochodzi od 
wyniszczenia ogólnego; d jeta  szczególna, wprowadzona w użycie przez D -ra  Bouchardat, co­
raz  bardziój traci na wziętości. Użycie alkaljów  w niektórych przypadkach znaczną sprow a­
dza poprawę. W ody V ichy i K alsbad mają w tym razie dosyć wziętości. A utor utrzym uje, 
że w form ach cukrom oczu, powikłanych z pedogrą, wody alkaliczne bardzo pom yślne w yda­
j ą  rezu lta ta , z ustaniem  pedogry zmniejsza się i ilość cukru  w moczu. W odom  tym  najwię­
kszą au to r przypisuje wartość, nawet jak o  środków pom ocniczych przy innćm leczeniu; po 
nich m ają iść ćwiczenia m uskularne, doprowadzane aż do zmęczenia chorego. P rzy  wszel- 
kiem  leczeniu zaleca bardzo staranne badanie moczu i częste ważenie chorego.

KRONIKA TYGODNIOWA.

Okólnik nm isteriu m  Spraw Wewnętrznych dnia 13 (2 6) S ierpnia 18 69 roku, do 
P P . G ubernatorów .

D o M isterium  Spraw  W ew nętrznych dochodzą pod rozbiór przedstawienia o zatw ier­
dzenie nowych lub dopełnienie dawnych U staw  Tow arzystw  Lekarskioh.

M ając na widoku, że obecnie ju ż  w wielu guberniach istnieją Tow arzystw a L ekarskie 
i że z postępem  czasu przy zwiększaniu się ich liczby, wypadłoby R adzie L ekarskiej ro z ­
b ierać  pojedynczo p ro jek ta  Tow arzystw , lubo jednorodnych  nieraz jed n ak  istotne różnice 
przedstaw iających, R ada  uznała za  potrzebne i odpowiednie celom, ułożyć norm alną ustawę 
dla Tow arzystw  L ekarskich  prowincjonalnych, zastrzegając, by na  zakładanie tych T o w a­
rzystw  na zasadzie norm alnój ustawy, uzyskiwana była za każdym  razem  decyzja M inistra  
Spraw  W ew nętrznych.

R ada  za podstawę do ułożenia norm alnej ustawy przyjęła p ro jek ta  ustaw p rzed sta ­
wiane M inisterium , wszakże program  zajęćTow arzystw , w ustawie norm alnój, je s t  skreślony 
daleko obszerniój aniżeli w powyżćj wymienionych projektach, i samo się przez się rozum ie, 
że p rogram  ten  nie może być obowiązującym dla wszystkich Towarzystw  Lekarskich; każde 
z nich wybiera bowiem za przedm iot swych zajęć tylko to , co uzna za bardzićj potrzebne lub 
m ożebne ze względu na okoliczności i środki Towarzystwa.

W ysokość składek przez członków opłacanych wcale nie je s t  oznaczoną w ustawie 
i każdem u Tow arzystw u pozostaw ia się jćj oznaczenie według w łasnego uznania. O prócz 
tego R ada L ekarska  nie uważała za potrzebne zamieszczać w Ustawie wyrażenia w rodzaju 
np. „członkow ie p rzybran i płci obojej” z powodu, że członkowie przybrani m ający 
w ustawie charak ter dobroczyńców, samo się przez się rozum ie, iż m ogą być obojej pici.

Z powodu zbliżenia nauk lekarskich  do przyrodniczych, członkam i towarzystwa m o­
gą być nie tylko lekarze, farm aceuci i w eterynarze, lecz i naturaliści.

Co do summ pieniężnych, R ada L ekarska  unikając o ile m ożna w trącania się do m a- 
terjalnych wewnętrznych stosunków towarzystw , znalazła zbytecznóm wspominać o nich 
w normalnój ustawie, pozostawiając każdem u towarzystwu rozporządzanie swojemi fundu­
szami w sposób ja k i uzna za najwłaściwszy.

Zgadz ijąc się na takow e zdanie R ady  L ekarskiej i zatwierdziwszy ułożoną przez nią 
norm alną ustawę, dla m ających się w przyszłości zakładać Towarzystw  L ekarskich, mam 
zaszczyt przesiać J \V . Panu egzem plarz tejże ustaw y, d la zakom unikowania kom u 
należy, dodając, że w razie starań  o założenie Towarzystw  L ekarskich w podwładnój Panu 
G uberni, należy upraszać o decyzję co do otwarcia tychże li ty lko na  zasadach wyłożonych 
w norm alnój ustawie; w razie zaś gdyby k tóre  Towarzystwo zechciało do rzeczonój norm al­
nój ustawy jakiekolw iek zmiany lub dopełnienia wprow adzić, z oddzielnóm w tym  wzglę-
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dzie przedstawieniem udawać się winno do Ministerium. Podpisał: Minister Spraw Wewnę­
trznych, Generał Adjutant Timaszew. Kontrasygnował: Dyrektor E . Pelikan.— (Pam. Tow. 
Lek. Warsz) .

—  Katalog bibljoteki Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego został ułożony 
i w tych dniach wydrukowany przez D-ra S. Portnera, Bibljotekarza Towarzystwa. Mozolna 
ta  praca dała nam poznać bogactwo zbiorów Towarzystwa. W  bibljotece Towarzystwa 
mieści się 4 ,60 7 dzieł i pism perjodycznych w różnych językach i 271 rozpraw rozma- 
itój treści w jedenaście tomów zebranych.

Dzieła noszące numer porządkowy w katalogu oznaczony, ułożone w nim zostały we­
dle oddzielnych działów nauk lekarskich; najprzód idą nauki przyrodnicze, następnie: Ana- 
tomja, fizjologja, hygiena prywatna i medycyna popularna; Anatomja patologiczna, patolo- 
gja i terapja, chirurgja z okulistyką; Położnictwo, choroby kobiet i dzieci; Farmacja, far- 
makognozja, farmakologja, toksykologja i balneologja; W eterynarja; Medycyna publiczna; 
Geografja, statystyka, historja i słownictwo lekarskie; ostatni dział obejmuje rozprawy 
i broszury rozmaitej treści, odnoszące się do medycyny i stanu lekarskiego w ogólności, 
dzieje towarzystw lekarskich itd . Towarzystwo 'n a  przedostatniem posiedzeniu (2  b. m.), 
wyraziło autorowi, bardzo słusznie, swe podziękowanie za tak pożyteczną i tyle trudów 
wymagającą pracę. M aterjały zebrane przez poprzedników dzisiejszego bibljotekarza, 
w małój tylko części przyniosły mu pożytek, układ więc cały katalogu jes t owocem pracy 
obecnego bibljotekarza naszego Towarzystwa. ,

Stan sanitarny m. Warszawy. Z powodu zmiany powietrza stan sanitarny w naszćm 
mieście pogorszył się znacznie: choroby kataralne gardła, płuc i oskrzeli licznie się poja­
wiły, dają s:ę obserwować (mnićj jednak liczne) zapalenia płuc krupowe i opłucnćj; róże 
twarzy, zapalen:a tkanki podskórnej (phlegmone diffusum), wysypki: ospa i płonica (scarlati­
na) z błonicą (dyphtheritis) licznie wystąpiły. Zjawiają się również katary ostre kiszek cien­
kich i grubych, oraz tyfusy wysypkowe i gorączka tyfoidalna, które przebiegają z niewiel- 
kiem natężeniem.

Dr. Maciej Jakubowski Lekarz ordynujący w szpitalu dla obłąkanych w Krakowie, 
nagle zakończył życie w d. 16, m. Urodził się w Warszawie i ukończył tutejszy b. Aleksan­
dryjski uniwersytet.

Apteka Henryka Klawe ma zaszczyt zawiadomić, iż 
przygotowała świeżo w użycie wprowadzony wodan chloralu 
(Chloralum hydratum).

Apteka Kucharze wskiego posiada świeżo wprowadzony 
w użycie terapeutyczne, wodan chloralu (Chlowalhydrat).

Wodan Chloralu (Hydras Clilorali) środek usypia­
jący i zbezczulający, nowo przez D -ra Liebreiclia w użycie 
wprowadzony, dostać można w Aptece F. Werner w War­
szawie.

Redaktor, Z. Dobieszewski.

w  D rukarn i J . Jaw orskiego.—Z a pozw oleniem  C enzury  R ządow ej.—C ena pojedynczego ark u sza  kop. 15 (z łp . 1.)


