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O WAGRZE w OKU

(Cysticercus cellulosae oculi human i)

D-ra Medycyny J. Talko w Tyilisie.

Wykrycie wnetrzniaka w pozasoczewkowej przestrzeni oka jest bez watpie-
nia tryumfem oftalmoskopji. Choroba ta jest wielce ciekawa, lecz przytem dos¢
rzadka i niestety trudng do uleczenia co do powrotu wzroku. Chociaz w ar-
chiwie Graefe'go znajdujemy kilka rozpraw, prawie wyczerpujacych o tym przed-
miocie, a w atlasach Liebreicli'a 1 §wiezo wydanym Jagera, zapoznajemy si¢
z pigknemi oftalmoskopicznemi rysunkami tego pasozyta, w kazdym razie jed-
nak kwestja o wnetrzniakowdj chorobie oka, szczegdlnie co si¢ tyczy joj
operacyjnego leczenia, przedstawia pole jeszcze bardzo szerokie dla przy-
szlych badaczy wagra. Anatomja patologiczna jego dotychczas jeszcze bar-
dzo uboga. [ tak naprzyktlad, zrozprawy Hirschberga (Virchow's Archiv. Bd.
45 p. 509) widzimy, iz oprécz autora, anatomicznie badato oczy =z podsiat-
kéwkowym wnetrzniakiem tylko czterech lekarzy: obaj Graefe, Jakobson,
i Solberg Wells.

Spostrzezenia stwierdzaja (przynajmniej w Berlinie), ze wn¢trzniak naj-
czgscioj si¢ spotyka pod siatkowka: na 25 przypadkow, 15 wypada pod ta ostat-
nig, a 10 w ciatku szklistom; przytom godne uwagi, iz bardzo rzadko kom-
plikuje si¢ z symptomatami moézgowemi, pozwalajacemi przypuszczaé¢ o jedno-
czesnem istnieniu pasozyta i w moézgu, czego jednakze nikt nie dowiodl fakty-
cznie. Taki wnetrzniak najpierwiej odkryty zostat oftalmoskopem w ciatku szkli-
stem przez Graefego w 1853 r. Schott 1 Soemering licza si¢ za pierwszych, ktorzy
odkryli wagra w oku, a mianowicie w przedniej jego komoérce,— byto to wr.
1830. Dalej w r. 1838 Baum i Siebold znalezli go pod spojowka. W r. 1841
Cunier pod nabtonkiem rogéwki; a Appia w Genewie (1853) widzial wne-
trzniaka migedzy warstwami tgj ostatniéj blony. Sichel (1847) badal wagra
rozwinigtego pod skdéra powiek. v. Graefe (1863) zrysowal oczodotowego
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wnetrzmaka, 1 niespodzianie przy zdjgciu zaémy odkryl wagra w soczewce
(1864). Znajdujac si¢ najczesciej pod siatkowka, wagier trafia si¢ bardzo rzad-
ko w innych czegsciach oka. Graefe, ktéry widziat takze mndstwo wewnatrz-
ocznych pasozytow, wagra spostrzegal tylko trzy razy w przedniej komorce,
piec razy pod spojowka, po razu w soczewce i oczodole. Zanotujmy tu, iz nast
wnetrzniak byt znajdowany takze w oku konia i prosigcia (NordmannJ.

° ik nam wiadomo, choroba ta najczg$cidéj jest obserwowana w ojczy-
znie trychin, w pétnocnych Niemczech, tak, ze najwigcej w tym wzgledzie spo-
strzezen zdarza si¢ w berlinskiej klinice. W przeciagu 13 lat na 50,000 ocz-
nych chorych, zanotowano tam wigcoj jak 80 cierpiacych na wagra w glgbokich
czesciach oka, (to jest jeden przypadek na 1000 chorych). Ciekawém byloby
wiedzi¢¢, jak czesto choroba ta napotyka si¢ winnych panstwach? W Dreznie
na 1937 ocznych chorych, Heymann widzial dwa przypadki wagra w ciatku
szklistein (Ophthalmologisches 1867). W poludniowych Niemczech, Szwajcarji
i Francji, znajdowano takze wnetrzniaka w ciatku szklistem i pod siatkowka:
przypadki tego rodzaju trafiaty si¢ Graefcmu podczas jego bytnosci w Szwaj-
carji i Paryzu. Jednakze nie podlega watpliwosci, iz w tych miejscach wao-ier
zjawisko daleko rzadsze niz w Prussach; chociaz w niektérych miejscowo-
$ciach Szwajcarji tasiemiec nie jest rzadkos$cia ('/3 ludnos$ci). Jednakze wa-
gry pod spojowka, jak to widaé ze sprawozdania Sichel'a, takze czgsto zda-
rzaja si¢ we Francji jak i w Prussach. Wnetrzniak w przedni¢j komoérce do-
tad jeszcze me byl opisany we Francji. Oo nas nie mato dziwi, mowi Wecker
(Mai. des yeux T.I. p.423) to to, iz we Francji nie znajdowaliSmy dotad
zaunego spostrzezenia nad wngtrzniakiem w przednidj komoérce: do dzi§ dnia

lub tez waora w srle'-
o

ogtoszono tylko spostrzezenia podtacznicowego wagra,
8 *

bi oka.
W Berlinie trafiaja si¢ nawet doS¢ czgsto wagry przy sekcjach w innych
organach, szczego6lnie w moézgu: podtug spostrzezen Virchow'a, stanowig one
wsz]J 8tklch sekcji. Rudolphi na 250 sekcji robionych corocznie, znajdowat
wagra 4—5 razy. Gdy tymczasem Bremser w Wiedniu w przecigo-u lat 10
me widzial zadnego podobnego przypadku '). W Wroclawiu wngetrzniak ten
zalicza si¢ takze do wielkich rzadkosci (Virchow).

m. W Wiedniu rowniez jak i w prowincjach Rakuzskiego panstwa wne-
trzmakowa choroba oka stanowi wielkg rzadko$¢: na 30,000 ocznych chorych
Mautliner me widziat ani jednego przypadku wagra (Lehrbuch d. Ophthal-
moscope-Wien. 1868 p 461;. Wedlugjego zdania, jedyne dotad obserwowa-
ne w Austrji wagry w tylnej czeéci zywego oka nalezy przypisaé Bukerowi,
ktory takich przypadkow widziat 4 (od 1864), i-co godne uwagi, u jednego
chorego znajdowaty si¢ dwa wagry w oku; jedyny przykltad dotad wiadomy
wnauce. 1 laty przypadek wagra znalazlem opisanym watlasie Jdgera (Ophthal-
moscopischer Jiand-Atlas 1869 p. 140); pasozyt znajdowat si¢ migdzy naczy-
niowka i siatkOwka prawego oka u 24-letniej kucharki.

i irc ') DrU(iZyib)'li sz0z"liwsi: prof. Klob powiada, iz aa 530 sekcji wykonanych wRu-
dolf-Spnal znalazt 10 razy cyst. cellulosae w inuszkulach.
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Przyczyne, dla ktorej wagier tak rzadko napotyka si¢ w panstwie Rakuz-
skiem i potudniowych Niemczech w poréwnaniu z Prussami, niektérzy widza
w tém (Seitz Zehender Augenheilkunde 3 Lief. p. 556), iz nizsza forma tae-
niae solium-cysticercus cellulosae w ogromnoj ilosci znajduje si¢ w wieprzo-
winie, sktadajacej gtowne pozywienie poinocnych Niemiec, gdzie i tasiemiec
bardzo czg¢sto si¢ zdarza. Przeciwnie, w stronach gdzie wolowe migso jest
glownym produktem pozywienia ludnosci, najczesciej znajduje si¢ w ciele
cztowieka tasiemiec przewiercony (taenia mediocanellata), istnienie ktorego
doswiadczeniami dowiddt Leukart; nizsza forma tego ostatniego wnetrzniaka
zamieszkuje tylko we wnetrznosciach i muszkutach bydlat, w wieprzowinie
za$ nie zapladnia si¢, i rzeczywiscie geograficzne rozprzestrzenienie si¢ ta-
siemca przewierconego wyklucza istnienie wagra. I tak: w Austrji, w Saskim
Ercgebirge, potudniowo-wschodnim Wirtembergu i sasiedniej czg¢sci Bawa-
rji (podtug Weissenhaar a), otjde li tylko rozprzestrzenionym bywa tasiemiec prze-
wiercony, o ile w pdéinocnych prowincjach Niemiec i zraszanych Nekarem
pétnocnych prowincjach Wirtembergu, napotyka si¢ taenia solium.

W Anglji opisano takze kilka przypadkéw ocznego wagra. Edwin Canton
w roku 1855 i Estlin widzieli wne¢trzniaka pod spojowka oka. Legon (1833),
Canton (1848), Windsor i Mackenzie opisali go w przedniej komorce; ostatni
widzial wnetrzniaka rozwijajacego si¢ w powiekach. Teale spostrzegal go
w szklistem ciatku 1 teczowce (1866), a Soelberg Wills anatomicznie badal
podsiatkowego pasozyta. Oprocz tego Bowman odkryl wne¢trzniaka nfiedzy m.
rectus ext. i gruczolem tzawym. Williams (1868) z Ameryki znalazt wagra
w szklistem ciatku.

Co si¢ tyczy Wtloch, to wagier oczu jest tam podobng rzadkos$cia jak
i w Rossji. 1rof. Quagltno praktykujacy w Pawji, Medjolanie i znany z wie-
lu specjalnych prac swoich, szczegdlnie oftalmoskopji z atlasem, nie znajdo-
wal ani razu tego wnetrzniaka w oku: ,,Zapewne przyjdzie mi umrze¢”, mo-
wit on do mnie, ,,i nie ujrz¢ juz u zadnego z moich pacjentow wagra w oku”.
Rzadkos¢ wagra we Wloszech (. tlomaczy lepszém 1 staranniejszém utrzy-
maniem tam nierogacizny niz w Niemczech. Grandenigo w W enecji, w ofiaro-
wanem mi swem dzietku (Sopra aleune rare forme di morbi venlari) na
str. 13 potwierdza takze rzadko$¢ wagra: ,In Italia il cisticerco dell vechio
costituisee una malattia extremamente rara”. W przeciagu lat 14 widziat on
tylko dwa takie przypadki, z ktorych jeden obserwowal w Tryescie,
(to jest w Austrji) razem z D-rem Brettauerem. Oftalmoskopiczny rysunek
zdjety z dna lewego oka pewnego krotkowidza, dotknigtego zaburzeniem pola
widzenia w dolno-zewngtrznej cz¢$ci w ksztalcie niezupeinego sferoidu, chociaz
i przedstawia wyraznie ograniczony na wpol przezroczysty biekitnawy guz
w gérnej wewngtrznej jego 73, ale rysunek tak jest niewyrazny, ze mozna
nawet watpi¢, czy w tym przypadku byl podsiatkowkowy wnetrzniak; a to
tern bardziej, iz sadzac z krotkiego wzroku chorego, u ktérego znaleziono
tylny garbiec biatkéwki, nie trudno przypusci¢ iz istnieje zwyczajne oder-
wanie siatkowki. Zwatpiono takze o rzeczywisto$ci spostrzezenia Alessi, kto-



ry opisat wagra w przedniej komodrce (Delie Elmintiasi nelle sue relazioni
coHa Oculistica Roma 1850 p. 50). Fano uraz z JJavaineem, wnoszg ,,iz trudno
przyzna¢ w zwierzg¢ciu wagra opisanego przez wtoskiego oftalmologa, bo nawet
zwierz¢ to, znalezione w komorce, nie podobna odnies¢ do zadnego znanego
rodzaju wnetrzniaka”. .(Fano, Mai. des yeux T. 2 p. 503). Mackenzie takze
przypuszcza, iz w przypadku opisanym przez Alessi istniata raczej wypocina,
gdyz, pod wptywem kalomelu i wezykatorji, patologiczny produkt zostat absor-
bowany.

W miejscu tu bedzie dodaé, iz wjednym przypadku zwichnigcia soczew-
ki do przedni¢j komorki, soczewka wzieta byla za wagra; chociaz rozpozna-
wcza diagnostyka w podobnych razach nie jest zbyt trudna.

Co si¢ tyczy Rossji, to dotad nie ogloszono jeszcze spostrzezen wew-

natrz-ocznego wagra. Dr. Olszewski, piszac o ocznein wzierniku, w roku 1858,

(Boeu.-Meit. IKypii. HonOpt, ctp. 268) mowi: ,iz dotychczas wagra spostrze-
gal tylko Gracje’. Podczas bytno$ci mojej w Moskwie, w miesiacu Maju ro-
ku zesztego, prof. Braun opowiadal mi, iz niedawno obserwowal chorego,
u ktorego wjednem oku widzial wagra, znajdujacego si¢ pod siatkéwka na
miejscu zobttej plamy. Rysunek tego wngtrzniaka zrobiony farbami, pokazy-
wal mi p. Lazecznikow. Przypomina on oftalmoskopiczny rysunek przedstawiony
przez Liebreicli'a wjego atlasie (Tab. VII fig. 6). Poniewaz choremu, znajduja-
cemu si¢ pewien czas w ocznym szpitalu, naprzykrzyt si¢ wyczekujacy sposob
kuracji,- przyczem bezwatpienia miano na widoku przejScie wnetrzniaka
w szkliste cialko przez mogace nastapi¢ peknigcie siatkowki, natenczas wyje-
chal on z Moskwy do Petersburga, gdzie mu, jak donosit krewnym, Dr. Junge
»zrobil jakas operacj¢'l Wtedy jeszcze mowitlem Braunowi, iz najpew-
rozcigcie naciggnigtej nad wnetrzniakiem siatkowki,

niej choremu zrobiono
Widzac si¢ wkrotce

w celu utatwienia przej$cia pasozyta w ciatko szkliste.
potem z panem Junge, wspomniatem miedzy innemi i o tym przypadku i przy-
puszczenie moje sprawdzilo si¢. Szanowny prof, bowiem przyjmujac w tym przy-
padku jak iprof. Braun, guz podsiatkowkowy za wagra, rozcigt igla pokrywa-
jaca go cze¢$¢ siatkowki, poczem wnetrzniak okazal si¢ w ciatku szklistem.

odne uwagi to, iz wnetrzniak zmieniwszy miejsce, jakby znajdujae wicgcej
swobody, zaczatl bardzo predko si¢ powigkszaé. Ostabiony wzrok chorego
potem jeszcze wigcej ucierpial. O dalszym losie chorego nic mi nie wiadomo.
podziewam si¢, iz koledzy nasi, ktérym poszczescito sie¢ zbadac¢ to zdarze-
nie, podziela si¢ i z drugimi owem spostrzezeniem.

Moskiewscy i petersburscy okuli$ci przyznawali przypadek ten wewnatrz-
ocznego wagra za pierwszy wiadomy im w Rossji. Muszg¢ jednakze doda¢, iz
jeszcze w 1804 r. obserwowatem razem z D-rem Milliot'em jednego chorego
w kijowskiej szpitalnej chirurgicznej klinice, w oku ktéorego widzieliSmy
obraz oftalmoskopiczny niepodobny do zadnej z wiadomych wewnatrz ocz-
nych choréb, zywo przypominajacy nam chromolitografowany rysunek wa<ra
w szklistem ciatku, przedstawiony przez LielreicFa w Archiv f. Ophthalm. T?1
oddziat 2, (patrz takze u PiUza rys. 71 iu Olszewskiego 1. c. p. ,72). O tym
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przypadku, spostrzeganym w pierwszych latach mojej oftalmologicznoj karjery
i niestety meogloszonym, zrobiono tylko nastepujace krotkie sprawozdanie w To-
warzystwie Lek r*-em liijjowskiom, na jednem z posiedzen, podczas ktorego
chory ten byt przedstawiony, przez Dra Milliot'a. Chory dotknigty rzadka w na-
uce i dotad, o ile wiadomo, niespostrzegana w Kossji choroba: wagrem w szkli-
. stom ciatku. Chory Jozef Wiszniewski z minskidj guberni, reszyckiego po-
wiatu, z miasta Chojnika, lat 39, pochodzi z rodziny, ktérej cztonkowie wszy-
scy sg krotkowidzami. Zbudowany silnie, od dziecinstwa chorowat tylko na
odrg¢, boi glowy ireumatyzm; lysy, na miejscu potlaczenia lewego obojczyka
z mostkiem, guz wielkosci gotebiego jaja. Chory czgsto zamysla sie, ale za-
pozwala siebie badaé¢ oftalmoskopem. (Zamys$lanie sig¢, czesty

wsze chetnie
s3 czasami Ww lacznos$ci z wewnatrzocz-

bol glowy i guz obojczyka, czy nie
nym wagrem, to jest czy nie bylto takze pasozytow w moézgu i innych cze-
$ciach: 7.). W prawem oku jasno wyrazona staph. posticum; chory zmuszo-
ny uzywac¢ dos$¢ silnych (N. 4) szkiel wklestych. W lewem oku nie widaé

powierzchownie zadnych zmian, czarna Zrenica, umiarkowanie rozszerzona

i leniwie si¢ zwe¢za. Dno oka koloru prawidlowego, tarcza do$¢ wyrazista,
lecz do $rodka jej za pomoca dlugiej noézki przyczepione do$¢ znaczne, bia-
to-bi¢kitne, blyszczace, wyraznie odgraniczone cialo =z trzema e¢drostkami,
z przodu przylegajacemi do siatkdwki. Cialo to dos$¢ ruchome, po pewnym
przeciagu czasu staje si¢ mnidj widocznem, lecz w kazdym razie mozna wi-
szyja 1 glowa pasozyta, $redni odrostek
przechodzi wjakie$§ wasiki, (takowe przedstawione i u LiebreicJia). Chory
okiem tern czyta zwyczajne pismo w odlegtosci 2”; w tylnych warstwach

soczewki cataracta incipiens (p. 15-y protokdt Tow. lek. Kijow. 1864 p. 158).
(Dolconcze. nastgpi.)

dzie¢, iz ndézka nic innego jak tylko

Odpowiedz D-ra Dymnickiego
NA

KILKA UWAG O KURACJI W BUSKU,

WYWOLANYCH SPRAWOZDANIEM TEGOZ Z 1868 R.
przez D-ra Glogowskiego z Lublina

umieszczonych, w N-rze O-tym Kliniki.

Szanowny kolega rozpoczyna swe uwagi od narzekania, Zze pomimo
specjalnych wyktadow balneoterapeutycznych, pomimo mnéstwa dziet i mo-
nografji tejze tresci, nie jest rzecza tak tatwa danemu choremu stosowne
zaleei¢ wody.

Najchetniej zgodze si¢ w tym wzgledzie ze zdaniem szanownego kolegi;
—z tem jednak zastrzezeniem, ze glownej przyczyny tego nie bede¢ upatry-
wat w wielkiej ilosci dziel naukowych, lub tez w przesadzie skutecznosci opi-
sywanego miejsca, a nawet i nie w braku rocznych sprawozdan, na ktorych
rzeczywiscie nie zbywa; — ale zupeilnie w czem innoém:

Zapewne zgodzi si¢ znowu taskawy kolega ze mna na to, ze potrzeba
wykladéow balneologicznych, tudziez wielkiej ilo$ci dziel naukowych, jak naj-
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wyrazniej za tom przemawia, ze balneologja jest dzisiaj nmiejetnoscia Scisla,
tak dobrze, jak kazda inna z gal¢zi wielkiej nauki lekarskiej.

Ztad wniosek: poniew’az balneologja jest umiejetnos$cia, wymaga wigc
do doktadnego zapoznania si¢ z nig rzetelnej i powaznej pracy. ~

Niestety przyznajmy si¢ do grzechu. U nas .ktadzie si¢ balneologje po
najwigksz¢j czesci na ostatnim planie. I coz pomoga wyktady jezeli je nale-
zycie nie strawimy; — czegdz nauczg nas obszerne dzieta? jezeli je zaledwie
z tytutu poznamy;*— do czego postuza nam liczne monografje, broszury,
pisma perjodyczne i roczne sprawozdania? jezeli ich wcale nie czytamy.

Zapoznawszy si¢ bowiem doktadnie z balneologja, nie bgdziemy mieli
powodu narzekaé na przesade¢ skuteczno$ci niektéorych autorow; bo natenczas
bedziemy w stanie jednym rzutem oka stopien skuteczno$ci rozpoznac;
azatem i ta okoliczno$¢ nie wprowadzi nas natenczas w biad.

Przyzna mi wigc kazdy z kolegow, ze nie bedzie to wing wyktadaja-
cych i piszacych, jezeli ktéory z lekarzy mylnie choremu wskaze wody, ale
owszem bedzie to wing tego, ktéry nie zbadawszy dobrze rzeczy, i przeto
nie bedac w stanie w danym przypadku zasad balneologicznych praktycznie
zastosowaé, wody niewtlasciwie zaordynuje.

Po tym wstgpie przechodzi zacny kolega Glogowski do sposobu lecze-
nia choroby syfilitycznej obok zdroju buskiego.

wzgl§dzie wypowiedziat on otwarcie, ze nie wierzy w to aby wody
buskle jaki§ wplyw na leczenie z t¢j choroby wywrze¢ mogty, a nawet utrzy-
muje, ze gaz siarkowodorny zobojetniajgc rt¢é, leczeniu z tej choroby na przesz-
kodzie staje.

Jak widzg¢, mniema kolega Glogowski, ze z choroba syfilityczna w Busku
tylko do czynienia majg; i ze buski lekarz zdrojowy albo jest w bl¢dzie, albo
to6z, coby jeszcze gorsze bylo, wyzyskuje chorych.

Racz przeto szanowny kolego pozwoli¢, abym ci¢ z btgdu wyprowadzit
i powiedzial, ze dzisiaj lecza chorobe¢ syfilityczna u wszystkich prawie waod
siarczanych europejskich, i to zupeinie w ten sam sposob jak si¢ to i w Busku
praktykuje, to jest: taczac lek wlasciwy ze zdrojem; a oraz btagam, daruj!
jezeli dla stwierdzenia tego, kilku znakomitych balneologow a nawet i syfi-
lidologéw przytoczg, z ktorymi, jak to ze stow kolegi wyzej przytoczonych
stusznie sadzi¢ moge, kolega nie mial na nieszczegscie sposobnosci, blizej si¢
zapozna¢ i dla tego tak sobie rozumujac, wypowiedzial bezzasadne zdanie,
ktore faktom, dzi§ juz na mocy doswiadczenia w nauce przyjetym, klam
zadaje.

Do tych naleza:

1). Micliaelis, Compendium der Syphilis, Wien, 1859.

Tutaj na str. 27G moze si¢ kolega dowiedzie¢, co Dr. Baizcau na po-
siedzeniu Akademji Medyczndéj w Paryzu o wodach siarczanych wyrzekt:
»Polaczenie przetwordéw rteciowych z wodami siarczanemi wywiera nadzwy-
czaj silny wplyily na leczene z choroby syfilitycznej, pomimo, iz w poczat-
kach leczenia czg¢sto objawy syfilityczne licznej jeszcze wystepujall

2). Med-chirurgische Monatsheften, Jahrg. 1857, Nr. 3.

Z tych dowie si¢ szanowny kolega, zu Dr. Lambrois uwaza wody siar-
czane jako silnie positkujace w leczeniu choroby syfilitycznej rtecia lub jo-
dem; a oraz tlémaczy Di- Lambrois pomoc t¢ w ten sposodb, ze siarka,
wchodzac z podwoéjnem rteci polaczeniem, t. j. z chlorkiem i biatkanem
w zwiazki rozpuszczalne, takowe wraz jadem syfilitycznym, ktory si¢ praw-
dopodobnie z biatkiem laczy, na zewnatrz wydala.

3). Dr. Reumont, Die Aachener Schwefelthermem in complicirter Sy-
philis. Jena 1858.
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Z tego dzielta znowu mozna si¢ dowiedzie¢, ze objawy syfilityczne wtéro
i trzeciorz¢gdne nadzwyczaj dobrze si¢ lecza, jezeli sposob wtlasciwy leczenia
z kapielami siareznnemi potaczymy.

Wedtug /i. kwalifikuja si¢ do takiego leczenia osobliwie te przypadki
syfilityczne, w ktorych przeprowadzone leczenie rt¢cia po za zdrojem nie
odniosto skutku pozadanego.

4.) Dr. Robert Overbeck. Mercur und Syphilis, Berlin, 1861.

Na str. 247 znajdzie koleba:

,Die Schwefelthermen konnen Syphilis allein nich heilen, dazu ist die
Verbindung mit antisyphilitischen, namentlich Mercurialmitteln erforderlich.
Auf diese Weise wird die Heilwirkung aber auserordentlich beschleunigt.
Denn durch die raschere Elimination des Mercurs wird auch der specifische
Infectionsstoft rascher aus dem Organismus ausgeschieden, neue Mercurant-
heile konnen eingefiihrt werden, andere Theile'des Giftes in Beschlag zu
nehmen, ohne selbst durch ihr langes Verweilen im Koérper diesem letztern
schadlich zu werden. ... “ i t. d.

e T)r. Jozef Seegen, Compendium der allgemeinen und speciellen
Heilquellenlehre, Wien, 1857.

W tem nader pouczajacém dziele znajdzie szanowny kolega w czgsci
2-ej na str. 260, traktujac o wodach siarczanych w Luchon, moéwi autor:
,Fontan (lekarz zdrojowy tamze) halt das Wasser fur ein gutes Adjuvans
bei gleichzeitigem Mercurialgebrauchell

6). "Pery, iiber die Heilkraft der Schwefelwasser bei syphilitischen
Krankheiten, Balneologie und Hydriatrik, bearbeitet von Dr. HelfL Privat
Docent in Berlin, 1869.

"Tutaj na str. 412 rozpisuje si¢ Helfft obszernie o dltugoletnich badaniach
Pery ego nad wpltywem wod siarczanych na leczenie z choroby syfilitycznoj.

Pomigdzy innemi znajdujemy pod Nr. 3. ,,Sie (dieSchwefelwasser) wirken
kraftigend auf den Organismus in der mercuriellen und syphilitischen Ca-
chexie. Pod Nr. 4-tym: ,Sie unterstiitzen machtig die Wirkuno- der spe-
cmschen Mittel, und befordern deren Toleranz®. °

Pod Nr 5-tym ,Sie verhindern das Aufcreten der mercuriellen Into-
xication“ i t. d

7). Dr. Constantin James, Guide Pratique du moddecin et du malade
aux eaux minerales, Paris, 1857.

W tern obszernem 1 nader praktycznem dziele znajdzie szanowny ko-
lega caty rozdziat traktujacy o leczeniu choroby syfilityczndj za pomocsgjed-
noczesnego zastosowania wod siarczanych i lekow* wlasciwych.

Podawszy niektéore pouczajace w tym wzgledzie przyktady z wod siar-
czanych niemieckich i francuzkich, pisze autor na str. 611:

Il résulte des temoignages que je vieux de reproduire, et qui ont
d autant plus de valeur quils 6manent tous de medecins speciaux, que les
eaux sulfureuses, lorsqu elles sont associees au mercure, ajoutent aux vertus
curatives de ce modicament, et que, de plus elles previennent les inconve-
ments qui se rattachent quelquefois h son emploi. Ces inconvenients nous
le savons, sont des plus graves. Ce sont: la stoinatite, le ptyalisme, la feci-
dité de I haleine, le ramoilissement des gencives, la chute des dents, la no-
crose des os mnxillaires, lalopecie, des troubles plus ou mois profonds des
fonctions digestives, et ce tremblement general qui rappelle parfaitement le
delirium tremens.*

,Les memes remarques s’appliquent egalement a liodure de potassium,

aux accidents tertiaires de la syphilis ce que le mercure est aux

qui est
les proparations d’iode avec la

accidents secondaires. Quand on combine
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medication thermale, leurs effet est bien plus puissant, et il est rare qu’elles
doéterminent vers l’estomac ces pesanteurs et ces pinceinents dont les mala-
des sont quelquefois si fortement incommodes, lorsqu’on les emploie seules."

8). Tutaj policzy¢ takze moge wlasna, pracg, umieszczona w Tuqodni-
ku Lekarskim, 1861 r w Nr. 44, 45, 46, 47, — pod tytulem: ,,Czy zdrdj
buski moégltby by¢ uzyty do leczenia z choroby rtgciowej i syfilityczndj?

Z t6j pracy, ktoéra na podstawie wlasnego doswiadczenia, dzieta D-ra
Overbecka i1 wielu innych autorow wykonatem, dowie si¢ szanowny koleba
takze, ze leczenie choroby syfilityczndj lekami wtasciwemi obok zdroju bus-
kiego ma. pewna, i niezachwiang, podstawe, i ze nie jest li tylko przez leka-
rza zdroju buskiego wymys$lone w celu wyzyskiwania pacjentow.

Z t6j pracy dowie si¢ takze kolega, ze nim leczenie wtasciwe ze zdro-
jowem [olaczylem, robitem wspoélnie z D-rem Wernerem, natenczas lekarzem
putkowym, do$§wiadczenia bez uzycia wod siarczanych (azeso wtasnie koleba
w swych uwagach zada), z czego okazalo si¢ jawnie, ze w przypadkach
upartych wody siarczane wielce na przy$pieszenie uleczen wplywaty.

Na poparcie mego twierdzenia moégtbym wiete jeszcze innych zacyto-
waé autorow, ale mysle, ze tymczasem i"tego dosy¢ bedzie.

Jezeli szanowny kolega nabierze ochoty do wystudjowania tutaj przy-
wiedzionych dziel, to spodziewam si¢, ze natenczas zniewola go fakta do
zmiany gotostownego zdania; — lub tez, gdyby prace te i doswiadczenia za
niedostateczne uznal, to przynajmniej bedzie mial powody teoretyczne do
zaprzeczenia faktow.

Dzisiaj bowiem na czemze opierasz szanowny kolego swe twierdzenie?
., » zyv na tych dwoch przypadkach, w ktéorych choroba powrdci¢ sie
miata? v

Ale nie; bo przeciez i dawnidj, jak kolega sam wspominasz, wysy-
tates syfilitykow do Buska w celu leczenia si¢, — ale bez uzycia zdroju.

. D-Jsiaj wigc jest polemika w tym wzgledzie mi¢dzy nami niepodobna-
bo ja walcz¢ doswiadczeniem, i to nietylko wlasnem, ale tez i faktami, przez
powagi europejskie uznanemi; — a szanowny kolega czemze poprze zdanie
swoje??

Nie ma wigc na dzisiaj inndj rady, jak tylko: przysytaj taskawy kole-
go jak najwiecoj syfilitykow do Buska, — ale bez wszelkiego zastrzezenia;—
a po latach kilku lub kilkunastu uzbiera si¢ zapewne spora sumka zywych
dowodow, ktore za a moze przeciw wodom siarczanym S$wiadczy¢ beda;
a natenczas, majac w oczy bijace dowody, rozpoczniemy dopiero zZwawg po-

0 se;kyv jaki sposob wody siarczane w chorobie syfilityczndj dziataja? Ot

Chcac to wytldémaczy¢, natrafiamy na te same trudnos$ci, jakie nam si¢
przy kazdym innym $rodku lekarskim przedstawiaja, [ dlatego powstaty
rozne teorje, ktore do powyzszych faktéw zastosowaé chciano.

Nie bede je tu wyliczal, bo toby nas za daleko poprowadzito, ale
w dzietach wyzoj przytoczonych znajdzie je kolega wszystkie.

Najwigcdj autorow przemawia za wymiang pierwiastkow przy$pieszona,
na ktéora wody siarczane niezaprzeczony majg wplyw.

Ale wyznam koledze, ze tak $miatego aksjomatu: ,gaz siarkowodorny,
tgczqc sie z merkurjuszem, zobojemia™ go“ nie wyrzekt dotad zaden z autorow,
pomimo licznych w tym wzglgedzie dochodzen na polu chemicznem, fizycz-
ném i fizjologieznom.

. Kolega jest wigc zdania, ze natenczas tworzy si¢ w organizmie siarek
rtgci nierozpuszczalny (stowa kolegi: ,,daje zwigzek nie majacy juz wlasnosci
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przenikania przez tkanki organicznedl) i dlatego rtg¢ dalszych objawoéw nie
okazuje.

I gdziezto “szanowny kolego ten zwigzek powstaje? czy w skorze? czy
w tkance komorkowatej? czy w migsniach? czy moze w watrobie, $ledzionie,
ptucach, nerkach? a moze nawet we krwi samdj?

O! biedny bylby natenczas ten ustroj ludzki, w ktéorymby podobne
zwiagzki powstaty, bo napetlniony cialami obcemi na wszystkie strony, wkrot-
ce z pewno$cia w skutek draznienia ogdélndj sprawie zapalndj uledzby musiat.
A ile zatoro6w powstacby musiato, gdyby to cialo obce nierozpuszczalne
w naczyniach krwiono$nych powstato? O wydaleniu podobnego ciata z ustro-
ju i mowyby by¢ nie moglo, bo w jaki sposdb cialo state nierozpuszczalne
mogtoby by¢ z ustroju wydalone?

Otoz dla uspokojenia wszystkich, ktorzyby zmora tego zwigzku, w Lu-
blinie powstatego, mogli si¢ zaniepokoi¢, dodam tutaj, Zze niektéore dos$wiad-
czenia wykazaly, ze naaet siarek rtgci, moze w obecno$ci ozonu, w organi-
zmie powstajacego, sta(® rozpuszczalnym; i natenczas ma on na organizm
silniej dziata¢, niz wszystkie inne przetwory rtgciowe {Overbeck).

W ten sposob starano si¢ takze wytlomaczy¢ dziatanie wod siarcza-
nych przy leczeniu wtadciwem; ale to takze hypoteza tylko, chociaz moze
nieco prawdopodobna.

Na podstawie swego niezem nieusprawiedliwionego aksjomatu zatatwia
znowu Dr. Glogowski z nadzwyczajng pewnos$cia, jednym pociggiem piora
arcy wazng kwestj¢; nie troszczac si¢ wcale o to, co mgzowie nauki i pra-
cy dotad na tern polu zdziatali.

Mam na my$li stowa kolegi (str. 87). ,,W ten spos6b mozna zrozumieé
owe przed laty przez tegoz samego kolege obserwowane kilkadziesiat razy
pojawienia si¢ powtorne objawow syfilitycznych w czasie kuracji buskiej.4

Wigc kolega jest zdania, ze choroba syfilityczna dla tego czg¢sto u wod
siarczanych si¢ objawia, poniewaz wody te, tworzac =z rtgcia zwiazek nie-
rozpuszczalny, nastgpnie z ustroju go wydalaja.

A nie raczylby mi¢ szanowny kolega takze objasni¢ w jaki sposob?
bo wedtug zasad nauki potrzeba, aby ciato, ktéore =z u3troju ma by¢ wyda-
lone, byto rozpuszczalne. A jezeli znowu zwiazek w mowie be¢dacy moglby
by¢ rozpuszczalnym (jak o tém wyzej wspomnialem), to natenczas nietylko
ze leczeniu nie stanie na przeszkodzie, ale owszem wielce go jeszcze poprze.

Pozwoli wigc kolega, ze nad ta rzecza w krotkosci si¢ zastanowig:

U wod siarczanych wystgpuje czgsto choroba syfilityczna, ktora przez
czas dlugi ukryta bytla; i to nietylko ta, ktéra rtgcia dawniej juz leczona
byta, ale nawet i taka, W ktorej nigdy zadnego leczenia nie przedsigbrano.
(Prof. Sigmund, fiber die Hcilung und" Efickfalle syphilitischer Krankheits-
formen, Wien, Medicin. Wochenschrift, Nr. 22, 1857, str. 401.—Dr Milhl-
leitner, Saison bericht aus Baden bei Wien, 1860).

Fakt ten stwierdzono dawno u wszystkich prawie wod siarczanych,
o czem juz dawnidj w moj pracy, wyz6j pod Nr. 8§ wymienionej, wspomi-
nalem.

A wigc syfilis powraca u wod siarczanych nie z przyczyny wyru-
gowania rtgci z ustroju; bo jakze sobie natenczes wyttdémaczymy przypadki
te, w ktorych rtg¢ nie byla zadawana?

Do wytlomaczenia tego objawu uzyto wielu rozumowan i przypuszczen,
ktorych tutaj dla braku miejsca przytoczy¢ nie moge.

Najprawdopodobniejsze przypuszczenie, bo oparte w cz¢$ci na doswiad-
czeniu, bedzie nastgpujace (Michaelis):

Jad syfilityczny gromadzi si¢ przewaznie w gruczolach limfatycznych,
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ktore czgsto w skutek draznienia, odiaczywszy si¢ za pomoca wtoknistych
ostonek od reszty organizmu, jadu nie przepuszczajg; — i W ten sposob
moglaby by¢ choroba syfilityczna ukryta.

Wody siarczane, ktoére wymian¢ pierwiastkow do wysokiego doprowa-
dzaja stopnia, pociagaja czesto i t¢ oslonione gruczoty do wiru czynnosci
organicznych. Natencza ostonki ulegte rezorbceji, cieniczeja powoli i ging, a jad
syfilityczny uwolniony poczyna kragzyé w calym ustroju,—czego nastepstwem
maja by¢ objawy syfilityczne widoczne.

Poswigciwszy gldwnemu zarzutowi najwigcoj stow, dotkne¢ inne z lekka
tylko:

W sprawozdaniu z r. 1868 na str. 19 wyrzeklem: nie miatem dotgd
ani jednego jeszcze przypadku, w ktéorymby si¢ w mowie be¢daca choroba
po zupeinym uleczeniu si¢ u zdroju buskiego, powrdcita.

Kolega Glogowski pominagl w swych uwagach stowo , dotqd” ktore tu-
taj nie jest bez znaczenia; bo slowo to wyraza niepewno$¢ w przyszlosci.

Ot6éz raz jeszcze powtorze, ze do r. 1868 nie miatem anijednego pow-
rotu choroby w tych pirzypadkach, ktéore wedtug mego doswiadczenia za zu-
petnie uleczone uznatem.

Kazdy z lekarzy, majacy z chorobg syfilityczna w wigkszej liczbie do
czynienia, wyrobi sobie po pewnym przeciggu czasu praktyczny poglad na
t¢ chorobg; i w swem przekonaniu uwaza jedne przypadki po skonczeniu
leczenia za pewnidjsze. gdy przeciwnie w innych sam mnidj wigcej powrotu
si¢ obawia.

Ot6z z tych przypadkow, ktéore w mera przekonaniu za zupelnie ule-
czone uwazatem, nie bylo na szczg¢$cie moje do r. 1808 ani jednego powrotu
I dlatego w sprawozdaniu inaczdj napisaé nie mogltem.

Stowo ,,zupeinie” bylo wigc konieczném dla odrdéznienia uleczenia pew-
niejszego od mniej pewnego; — ale chetnie zrobi¢ w przysztosci ofiar¢ z nie-
go, przyjmujac dobrag radg¢ zacnego kolegi; co tom chetnidj jeszcze dotrzy-
mam, majac silne przekonanie, ze zaden z lekarzy zar¢czy¢ nie jest w stanie,
czy w danym przypadku uleczenie bedzie stale?

W  roku zesztym dowiedzialem si¢ o 3-ch powrotach i to wtasnie
z przypadkow, ktére za zupelnie uleczone sobie wyobrazatem, i dlatego nie
omieszkatem takze poda¢ tego w sprawozdaniu. Sprawozdanie bowiem winno
zawiera¢ rzetelne obserwacje.

Dwa przypadki przez szanownego kolege zacytowane, w ktorych cho-
roba powréci¢ si¢ miata, nalezaly bezsprzecznie do takich, ktore, chociaz
uleczenia w Busku doznaly, jednakze bardzo prawdopodobnie za zupefnie
uleczone przezemnie poczytane nie zostaly.

Brak czasu, funduszoéw, cierpliwos$ci, a czgsto niestosowna pora i wy-
razny upo6r ze strony chorych, sa czgsto przyczyna, ze choroba niby uleczo-
na, a jednakze za zupelnie wyleczona przezemnie poczytana by¢ nie moze,
a to z przyczyny jakich pozostalosci, na ktore wtasnie pacjenci najmniej
uwogi zwrdci¢ chca. Ale przypusémy nawet, zS te dwa przypadki uznatem
w Busku za zupelnie wyleczone; i c6z ztad wynika? Czy one beda w stanie
obali¢ setki faktow, ktoéremi si¢ zdroj buski dotad szczyci, lub tez tysiace
innych, ktére si¢ rok rocznie u wod siarczanych europejskich gromadza?

Zwracam jeszcze uwage na stowa kolegi (str. &6), wyrazajace watpli-
wos$¢ co do sposobu leczenia syfilitykowr zotzowych, jakotdéz i niezolzowych.
Kolega zada niby w tym wzgledzie wyjasnienia.

Sprawozdania proste winny si¢ odznacza¢ zwigzlo$cig, bo nie sg to
dzieta naukowe, w ktorych kazdy szczegdt z mozebna dokladnos$cig wylozo-
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ny by¢ powinien;—a zatem daruje mi szanowny kolega, jezeli rzecz te w spra-
wozdaniu me zbyt jasno przedstawitem.

Najczesciej pomijam w sprawozdaniu te okolicznos$ci, ktére w dawniej-
szych juz obszerniej opisane byly. Okoliczno$¢ obecna nalezv wtasnie do
takich I gdyby szanowny kolega dawniejsze moje sprawozdania, ktoére od
lat 12-stu drukiem ogtaszam, jakotdéz i inne moje prace z uwa<rg byt czytatl
to zargczam, ze w tym wzgledzie bylby nie mial najmniejszej watpliwossci;
a oprocz tego bylby si¢ jeszcze dowiedzial, ze lekarz zdrojowy w Busku az
zanadto o tém jest przekonanym, ze syfilis wybornie takze leczy¢ mozna
w Lublinie, Warszawie 1 Paryzu-, bez uzytku, lub téz z uzytkiem woéd By-
strzycy, Wisty 1 Sekwany; - jak rowniez nabratby byt doktadnych wiadomosci
o przypadkach choroby syfilitycznej, ktére si¢ szczegodlnie do leczenia obok
zdrojow siarczanych kwalifikuja.

Pod wzglgdem uzycia pulweryzatorow w leczeniu dlugotrwalego kataru

dawna Zg S'? naJzuPetluidéi z kolega; i dlatego posiadamy takowe od

Kolega uwaza, ze skutki z leczenia w dlugotrwalych zapaleniach ma-
cicy s3, w Busku zdumiewajace (orzeczenie niedowierzajace), poniewaz pro-
cent uleczen wynosi 28,57.

Co do mnie, nie nazwalbym procentu tego ogrommym-, — bo jakze ko-
lega nazwie procent uleczen w skutek =zastrzykiwan podskdérnych ergotiny’
W szakze wszystkie prawie przypadki, w ten sposéb leczone, doznaly ulecze-
nia (jak gazety lekarskie podaja). Azatem procent bylby prawie 100. Jakaz
rozmca na niekorzy$§¢ zdroju buskiego! A wigc procent 28,57 nie podobna
nazwaé ogromnym, ale w kazdym razie prawdziwym.

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.
I. flistorja medycyny II. Geografja i Statystyka lekarska.
(Sprawozdawca Markiewicz).

(Dokornczenie.)

Bardzo wazne i praktycznie pouczajace sa niektore nowsze prace, odnoszace si¢ do
klimatycznych miejsc leczniczych. Wiadomo naszym czytelnikom, ze od lat paru rywalizuja
z soba niektore miejscowosci poludniowej Francji pod wzgledem renomy stacji kuracyj-
nych zimowych dla suchotnikow. Szczegdlniej Cannes z jedné¢j a Mentone z drugiej strony
zapalonych zyskaly adeptéw, zaro6wno migdzy lekarzami jak i pacjentami. O ile bezstron-
nemi sa zdania autoréw, ktdre tu przytoczyé pragng, oceni¢ tego nie jestem w stanie; zda-
nia te wszakze po czgsci przynajmniej oparte sa na cyfrach.

De Pietra-Santa (Comptes rendus de lacad. G7. Nr. 16) rozroznia 3 strefy pomiedzy
klimatycznemi stacjami potudniowej Francji. 1-a strefa nadbrzezna z powietrzem suchém,
tonizujaco-draznigcem: Hyeres (Quartier des iles d’Or, du Chateau), Cannes, Nizza (Quar-
ter de la promenade des Anglais, Ponchettes, des Terrasses,) Mentone, Alger (Quartier
Saint-Eugene), Ajaccio; 2-a strefa wzgorkowata z powietrzem tagodnem, wilgotném:
Hyeres (Quartier de Costebellc), le Caimet (Madera francuzow), Nizza (Quartiers de Ci-
mien, Carabacel, Ray, S t Barthelemy, Lazaret), Alger (Quartier de Mustapha suporieur)
Pau, Ortliez; — 3-a strefa mieszana: Arcachon i Amelie-les-Bains.

Syltrtllldi (Nederl. TijdrsclliJt vour Oeneeskunde. Afd. II. p. 447 1868) a bardzidj
jeszcze Miege (Mentone m d sein Klima. Berlin. 18G8J staraja si¢ wykaza¢ znakomite przy-
mioty klimatu Mentone reap, jej wyzszo$¢ nad klimatem Cannes. Glownie na korzys¢ Men-
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tone przemawia to, ze jest goérami zasltonigta, przez co wolna jest od wiatrow a tern
samem posiada temperatur¢ matym tylko oscylacjom w ciaggu dnia ulegajaca. Opierajac
si¢ na 5-o0 letnidj obserwacji, autor podaje $rednia temperatur¢ pigciu miesigcy zimowych
(od Listopada do Marca) jako 9° R. Péinocno-zachodni przykry wiatr (mistret) dokucza-
jacy na Hyodres, w Nizzy i Cannes, odwrocony zostaje od Mentone (i od San Remo) przez
gorzysty przyladek Cap Martin i dochodzi tylko jako tagodny wietrzyk od morza w kierun-
ku potudniowo-zachodnim, nie trwa jednak nigdy dtuzoj nad 3 godziny. W ogélnosci $re-
dnio bywa podczas owych 5-u zimowych miesieccy A dni bez zadnego wiatru, a tyiko *A
dni ze stabszym luj) mocniejszym wiatrem. Wilgotnos§¢ powietrza s$rednio wynosita 08 /0
saturacji na psychrometrze Augusta, azatem trzymata $rodek pomigdzy wilgotnoscia Made-
ry (7 8°/0) a suchego powietrza Kairu (54°/q)- W ciagu sezonu zimowego bylo $rednio 90
dni zupelnie pogodnych, 30 chmurnych ale stonecznych, a 30 dni dzdzystych. Autor radzi
nisopuszczad Mentony przed koncem Kwietnia, ale tez i nie pozostawaé przez lato. Kto
nie chce wraca¢ na poinoc moze lato spedzi¢c w S t Dalmazzo lub w Chartreuse o 10 go-
dzin od Mentony.

Mentona znalazta jednak niebezpiecznego rywala w Ajaccio, ktorego klimatowi trzej
autorowie prace swe pos$wiecili:— HibtOH (Med. Times and Gaz. Nov. 7, p. 538 1868J
Itiermailll fDie Insel Corsika etc. Hamburg undLeipzig, 18 68), BeilUCt (Lancet. August. 1.
p. 143). Gldéwna roznica Ajaccio od stacji klimatycznych potudniowej Francji lezy w wyz-
szej $redniej temperaturze, tak catego roku (17°,55c¢) jak i w szczegdlnosci miesigcy zimo-
wych (14°,14C.). Powietrze zdaje si¢ by¢ wilgotniejsze anizeli w Mentone. Temperatura
dzienna jeszcze jest jednostajniejsza jak w Mentone i wiatry mnidj uczuwaé si¢ daja. Zla
strong klimatu Ajaccio jest endemiczna malarja, ktoroj jednak, jak Biermann zapewnia,
ustrzedz si¢ mozna przy stosowném zachowaniu sig.

Saint— Lilger (Deuxieme serie d’etudes sur les causes du cretinisme et du goitre ende-
mique. Lyon. 1868) wypowiada ostateczne wnioski, do jakich go doprowadzitly dawniejsze
i $wieze poszukiwania nad przyczynami kretynizmu i endemicznego wola. Poszukiwania te,
czynione w departamencie de la Drome, w Dauphind, w Burgundji, Sabaudji i w dpt.
Puy-de Dome, przekonaly autora tego, iz struma i kretynizm wylgcznie pochodza z uzywa-
nia wody zanieczyszczonej przymieszkani metalicznemi, a szczegélniej siarczanem zelaza.
Choroby wspomniane napotykane bywaja w tych tylko okolicach, ktoérych grunt metale
w sobie mie$ci i w ktorych uzywang jest do picia woda przychodzaca w zetknigcie lub wy-
ptukujaca owe metaliczne zawartosci gruntu, lub wreszcie i w takich okolicach, ktorych
grunt wprawdzie metali w sobie nie miesci ale ktore posiadaja wodg¢ przyptywajaca ze stron
z gruntem metale zawierajacym. Typowy' grunt, sprzyjajacy rozwojowi wola, cechuje sig¢
zawartos$cig pyritow (siarkow) zelaza lub mieszaniny pyritow zelaza i miedzi, daldj ida bty-
szcze (siarki) srebra i antymonu, siarek cynku (blenda), btyszcz (siarek) miedzi, tlenik man-
ganu i siarek arszeniku (mis picke(). Autor licznemi przykladami dowodzi, iz w miejsco-
wosciach w ktorych licznie struma si¢ pojawia, ulega j¢j tylko ta cz¢§¢ ludnosci, ktora, wta-
$nie uzywa wody metalami zanieczyszczondj, przeciwnie za$§ ta cz¢$¢ ludnos$ci, ktora uzywa
wody deszczowej lub innej niezanieczyszczonéj metalicznemi przymieszkami, wecale choro-
bie t¢j nie podpada, co objasnia znany fakt istnienia drobnych ognisk endemicznego wola
wérod ogdtu zdrow¢j ludnosci. Momenta takie jak brud, nedza, zle pewietrze, brak pokar-
mu i $wiatta,' autor zalicza jedynie do okoliczno$ci usjasabiajacych i czynigcych ustroj
mnidj opornym na dziatanie wlasciw¢j szkodliwos$ci. (“Pozwalam sobie zwroci¢c uwage kol-
legb6w na mozliwo$¢ przeprowadzenia poszukiwan nad wolem w naszym kraju. Ja sam
przez lat 2 pozostawatem w okolicy Tomaszowa rawskiego, w ktorej napotkatem kilka dro-
bnych ognisk endemicznego wola na przestrzeni od miasta Tomaszowa do Inowtodza. Cata
ta okolica jest znana z obfito$ci rud metalicznych a szczegélniej zelaznych. Przyp. Spraw).
. Carrigon (Bullet. de lacad. de med. de Paris. 33. p. 715 1868) wbrew powyzszdj
opinji twierdzi, iz jedynie zawarto§¢ magnezji w gruncie a przez to i w wodzie do picia
uzywanoj, jest powodem endemicznego wola, i ze obecno$¢ siarkéw metalicznych o tyle jest

wazng, iz te ostatnie bardzo czg¢sto towarzysza magnezji.
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Rieux {Gaz. med. de Lyon N. 33, 34, 1868) opowiada o pellagrze, panujacej ende-
micznie na wyspie Korfu, opierajac si¢ na zdaniach profesora z Aten p. Tybaldos, wyrazo-
nych w dziele p, t. ,,Essai sur la pellagre observee a Cor/ou. Autor okres§la pellagr¢ jako
chorob¢ mnidj lub wigcej chroniczna, ktora, bedac wynikiem glebokich specyficznych zbo-
czefi w odzywianiu, objawia si¢ szeregiem symptomatow patologicznych ze strony uktadu
nerwowego, skory i przewodu pokarmowego. We wszystkich niemal przypadkach wystgpu-
je erythema i to prawie zawsze od poczatku, bardzo rzadko w poézniejszych dopiero okre-
sach choroby. Siedliskiem erytematu byl grzbiet rak, zkad rozszerzal si¢ on niekiedy na
piersi, szyj¢, przedramiona i grzbiet sfop resp. na wszystkie nicodziane czg$ci ciata. Cier-
pienie skory zaczyna si¢ zaczerwienieniem i oedematycznem obrzmieniem obok pieczenia
i palenia a niekiedy i bélu; w drugim okresie nastgpuje ciemniejsze zabarwienie skory',
ktora staje si¢ szorstka i pgka, przyczem przykre w niej uczucia ustaja; wreszcie w trzecim
okresie przychodzi do tuszczenia si¢ ( desquamatio membranacea et furfuracea). Autor
nie zaprzecza wplywu insolatioms na wywolanie tego cierpienia skory, ale nie sadzi, by samo
przepalenie skory' na stoncu wylaczna byto jego przyczyna. Ze strony uktadu nerwowego
wystepuja objawy takie jak zawrot, ogélne uczucie ostabienia, kurcze, mrowienie, drzenie,
mniéj lub wigcdj catkowite porazenia a wreszcie pomieszanie zmystéw, ktore autor w 'A li-
czbie przypadkow pellagry napotkal. Prawie u wszystkich chorych obserwowatl autor zbo-
czenia w sprawie trawienia. W koncu wszyscy chorzy popadaja w stan okropnego wycien-
czenia i anemji. Za gldéwna przyczyn¢ choroby autor uwaza z jednej strony brak dostate-
cznego pozywienia azotowego, z drugiej zas— uzywanie na pokarm kukurydzy. Na roslinie
tej, jezeli jestzebrana niedojrzato i ile przechowana, rozwijasi¢ pasozyt (Sporisorium mai/dis) ,
znany ogélnie pod nazwa Verderame lub Verdet, bgdacy niezawodnie wla$ciwa przyczyna
pellagry, tak jak Secale cornutum bywa przyczyna ergotyzmu. Na wyspie Korfu pellagra
dopiero od 20 lat si¢ pojawia, a mianowicie od czasu kiedy zaczg¢to tam sprowadzaé¢ kuku-
rydz¢ zksigstw naddunajskich, gdzie, jak wiadomo, pellagra endemicznie panuje, a kukury-
dza, ktora tam i tak czesto bywa wspomnianym pasozytem zanieczyszczona, staje si¢ bar-
dziej jeszcze dla zdrowia szkodliwa w skutek wilgoci podczas przeprawy morzem. (Po-
datem tu czytelnikom Kliniki umy$lnie dosy¢ szczegélowe sprawozdanie o pellagrze, gdyz
jak wiadomo, sa liczne powazne glosy zaprzeczajgce istnieniu j¢j jako wtasciwéj osobnej
formy chorobnéj. Przypominam sobie, jak profesor Hebra, podczas swych wykladow, mo-
wigc o pellagrze, twierdzil, iz jest to forma na ktora si¢ sktada brud pacjentow wtoskich
] djagnostyczne btedy wtoskich lekarzy. Zdaje si¢ jednak, ze w tym razie szanowny' pro-
fesor zbyt daleko zaszedt w swej austrjackiej nienawisci do Wilochow.

(Przyp. Sprawozdawcy).

Riou — iierangal (4rch, de med. navale, Octbr. p. 311. 1868) przekonal si¢ za
pomoca licznych sekcji oprzyczynowym zwigzku, jaki zachodzi pomi¢dzy tak zwana bledni-
cq podzwrotnikowq (anemie, chlorose tropicale) a obecnoscia wnetrzaka Ancylostomum duode-
nale w kiszkach osob, ulegajacych wspomniandj chorobie, obserwowanej przez autora
w Gujanie.

Itumontier (Gaz. des hopitaux Nr. 120. 1868j i Santelli (Arch, de med. navale.
Avril. p. 811. 18 68) podaja ciekawe szczegdly o chorobie, pojawiajacej si¢ pomigdzy negra-
mi na zachodnich wybrzezach Afryki, a ktora nazywaja chorobg snu: maladie du sommeil,
hypnosie.

Oto opis jednego przypadku u 24-o letniego cztowieka, ktory, bedac juz czas jaki$
chory, przybyt do szpitala w Gabun. Objawem gtéwnie uderzajacym byl sen przeplatany
okresami senno$ci, zktorej trudno bylo rozbudzi¢ chorego, wyraz stgpienia umyslowego na
twarzy, przytomnos$¢ mata, zupetne milczenie, tgpo$¢ stuchu, ciagly Siinotok; spojowka
z01to zabarwiona, oczy przymknigte skutkiem porazenia migénia levator palpebrarum, po-
razenie rowniez czg¢$ciowe wszystkich migsni ciata, stad chwianie si¢ przy chodzeniu, drze-
nie, temperatura nieco nizej normalnej, t¢tno mate, nieco rzadsze n,z normalnie, wychu-
dnigcie ciggle postgpujace, ale brak istotnego marazmu nawet przed sama $miercig, sto-
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kojny zgon”4 aPo6tytU” W~ °9tatn!ch 4 A Zycla sen ci« k> fHarrja i nakoniec spo-

Smith (Boston med. and. surg. -town. Jan. 9. p. 481 1868) donosi o epidemicznym
wystapieniu tak zwanej choroby mlecznej ( Milk sickness) w Stanie Ohio. Choroba ta epide-
micznie pojawita si¢ na poczatku biezacego stulecia w niektorych stanach zachodnich pot-
nocnej Ameryki , nazwe¢ swa wzigla ztad, iz ja, zdaje si¢ stusznie, stawiano w przyczynowym
zwiazku z zuzywaniem mleka krow, dotknigtych choroba zwang drzaczka , trembles”. Obja-
wy choroby mleczndj u ludzi byly podtug opisu autora nast¢gpujace: nagle pojawiajace si¢
ostabienie, nudnos$ci, wymioty, uderzajace spadanie temperatury ciata, nadzwyczajne uczu-
cie trwogi zdradzajgce si¢ i wyrazem twarzy u chorych, szczegdlny stodkawy foetor oris,
obrzmienie jezyka ktory w przypadkach z zej$ciem letalnem stawal si¢ ciemny, suchy, po-
pe¢kany, uporczywe zatwardzenie stolca i uczucie mocnego te¢tnienia w brzuchu, zazwyczaj

o 8 owy i szum w uszach i gwaltowne bicie serca obok normalnego tg¢tna tgtnicy promie-
niowej. Zwymiotowane massy bywaly juz to bezbarwne juz do mydlin podobne, niekiedy
koloru indygo, a w przypadkach $miertelnych stawaly si¢ ciemno-brunatne i przestawiaty
ciemny osad. Choroba trwata dni kilka. Chorobie toj ulegty tylko rodziny amerykanskie a za-

na z ro lzin niemieckich w tych samych miejscowos$ciach zamieszk itych i pasacych wspdlnie
swe byldo, co autor objasnia tém, ze niemcy mleko swych krow pijaja przegotowane, ame-
rykanie za$§ surowe.

DROBNIEJSZE WIADOMOSCI.

lzycie naparstnicy Wgoraczce tyfoidlllnej. Dr. Hankel w zajmujacéj rozprawie
bada dziatanie naparstnicy w goraczce tyfoidalndj, i stara si¢ skompletowaé¢ wiadomosci
w tym przedmiocie. Wr. 1862 pierwszy Wunderlich, a po nim Thomas, badal wplyw napar-
stnicy na temperaturg¢ i puls w goragczce tyfoidalnéj. Hankel zebral 80 obserwacji tej cbo-
r,, y, eczon”j naparstnica w klinice lipskiej; 45 z nich skonczylo si¢ wyzdrowieniem. Autor
rozbiera w nich dziatanie naparstnicy na kazdy organ po szczegéle. Tak przechozi:

1-0 Objawy mézgowe podczas i po uzyciu naparstnicy. Obted {delirium), ktory spo-
s rzega w /3 przypadkow, w lzejszych przypadkach zmniejszat si¢, a w czasie gdy puls
i cieptota, pod wplywem naparstnicy si¢ zmniejszaly, obl¢gd ustawal zupeinie. Obledy
gwa towne zmniejszaja si¢ w tej epoce, ale nie ustaja zupelnie. Na inne objawy modzgowe
nie wywotuje wyraznego dziatania, —jednak bezsenno$¢, zawroty i bole glowy zwalniaja sig

2-0 Dzialanie tego Srodka na krqzenie. We wszystkich przypadkach puls si¢ zwal-
nia , w tych w ktorych to nie nast¢gpowato, $miercia zazwyczaj koficzyla si¢ choroba. Dwu-
bitnosd te¢tna nie zmieniata naparstnica. Tg¢tno male i stabe zyskiwato na peinosci, a licz-
ba uderzen jego si¢ zmniejszata stale; w razach, gdy :¢tno bylo pelne i mocne od poczatku,
meobserwowano zmian.

Najznakomitszy wplyw naparstnicy obserwowano u tyfusowych, cierpiacych na cho-
roby serca.

Upadek sil, znizenie cieploty, potaczone z czgstoScia t¢tna w pewnych granicach,
uwaza autor za objaw pomyS$lny raczej anizeli zlowrogi. Tak tg¢tno jak i cieplota po na-
parstnicy widocznie w tych razach wolniaty, i nawet u indywiduéw niedokrwistych nie wi-
(zia z ych skutkéw po jej uzyciu. Upadek za$ sit z podniesieniem si¢ cieptoty i znaczném
przy$pieszeniem tg¢tna, uwazaé nalezy z wsze za znak fatalny. W tycli razach naparstnica
nie sprowadza poprawy, albo tylko przechodnia; wzadnym razie nie doprowadza do upadku
si (c.ollapsus) $miertelnego, owszem Dr. Hankel utrzymuje, ze w wielu razach lagodzi gre-
ine objawy. Obserwowal wszelako przypadki, w ktorych po uzyciu naparstnicy tg¢tno stawa-
o si¢ nieregularne, i pozostawalo dlugi czas takiem, nawet podczas konwalescencji.

Sita tondéw serca stabta lub wzrastata, stosunkowo do mocy uderzen tgtna, szmeréow
w sercu me obserwowal, w przypadkach konczacych si¢ pomys$lnie, ani w miejscach w kto-
iyc styszymy tony normalne serca, ani za granica fizjologiczng tgposci tego organu, jak to



obserwowal Traube w przypadkach w ktorych naparstnic¢ podawal. Spostrzegal autor ro-

wniez wstrzasmema klatki piersiowé¢j w okolicy serca, ktéore przypisuje wzmocnieniu ru-

chow serca, zcienczeniu $cian klatki skutkiem wychudnigcia, lecz nie skutkiem rozszerzenia
komérek sercowych, jak utrzymuje Trauhe.

Krwotoki 1 zakrzepy (thrombosis) zdarzaja si¢ czg$ciéj w przypadkach leczonych na-
parstnica.

3'° Co do_kanatu pokarmowego. Hankel widziat w przypadkach leczonych naparstni-
c¢ jezyk wilgotniejszy; widzial tatwo przychodzace wymioty, mianowicie w przypadkach
w ktorych towarzyszyt chorobie katar zoladka; zjawialy si¢ one po pierwszej dawce napar-
stnicy, ale ustawaly w krotce pomimo podawania w dalszym ciagu lekarstwa.

W zdgcie brzucha (meteorisrnus), jego bolesno$¢ na dotykanie, nie zmienialy si¢ pod

Wypréznienia w wigkszos$ci przypadkéw nic powigkszaty si¢, nor-

wWp ywem naparstnicy.
W sze-

malne stolce p *zychodzily pdzniej niz w przypadkach nictraktowanych naparstnica.
§eiu przypadkach leczonych naparstnica ilo§¢ moczu znajdowat powigkszona; przeziew skor-
nz zawsze si¢ powigkszal, a w wielu przypadkach wystepowaly potowki (sudamiua). Traube
i Feeber mowia o egzantemataeh, ktore Hankel raz tylko widzi,,t. Co do zmiany cieploty

pod wplywem naparstnicy, tej doktadnie Hankel ,ie badal i odsyla pod tym wzgledem do

pracy Wunderlich.'a.

Czasu trwania choroby nie zmieniata naparstnica. Waga ciala chorych szybko

si¢ zmniejszata pod wplywem takiego leczenia i chorzy wolnié¢j ja odzyskiwali nizli w przy-
padkach meleczonyeh naparstnica. Pod tym wzgl¢gdem Hankel poréwnywa 18 uzywaja-

cych naparstnicy z 30 takiemi, ktorym j¢j nie podawano. Do odzyskania wagi ciala

potrzeba b)to od trzech do o$miu tygodni.

Naparstnica byta podawang w naparze w dawce 1,25 gram. czyli po skrupule az

do 2 gramin, czyli p6t drachmy na dzien. Zawieszano ja gdy te¢tno zwolniato. (drc.hio fiir

Heilkunde T. 111. p. 286. 1869).

Ekstrakt hohu kalabaryjskiego w przetokach blony rogowej. Przetoki ffistuty)
blony rogowej, uwazane sg przez wielu autoro6w za najtrudniejsze do uleczenia. W najwig-
kszej liczbie przypadkow koncza si¢ wyplynigciem oka. Dr. Zehender. otrzymat uleczenie

podobne, przetoki za pomoca wkrapiania w oko roztworu ekstraktu bobu kalabaryjskiego.

Dziesi¢cioletnia dziewczyna, zostata dotknigta przetoka blony rogow¢j, z powodu dlu

g'trwatego owrzodzenia i ropienia t¢j blony, zostata poddang bezskutemnie leczeniu: przy

zeganiu kamieniem piekielnym brzegow przetoki, draznieniem takowych it. p. srodkom.

" owcza! Dr. Zehender wpuszcza¢ zaczal roztwor wyciagu bobu kalabaryjskiego w oko

choréj; przez dni 15, raz na dzien. Po tym czasie otrzymal zabliznienie, ktére jednak

w trzy dni znikng¢to 1 komora przednia oka na nowo si¢ opréoznita. Wowczas powtdrnio

si¢ do tego samego sposobu leczenia i po pigciu tygodniach wkrapiania wyciagu,

uciekt
przetoka zagoita si¢ stale.
Zagojenie nastapitlo przez przyro$nigcie brzegéw przetoki do blony teczowej, a stale
zwezeme zrenicy ulatwilo proces zabliznienia. (Annales <foculistique),
Dobieszewskt.

KRONIKA. TYGODNIOWA.

Irzytutf i dill wychodzacych ze szpitali. W Warszawie powzigto mys$l zatozenia

nowego zaktadu dobroczynnego, ktérego potrzeba bardzo si¢ czu¢ dawata. Wielu wyro-

bnikéw naszego miasta, pozbawienych jest dachu, poki wigc stan ich zdrowia pozwala zajmo-
waé si¢ praca, mato si¢ troszcza o pomieszczenie i lada jakie schronienie stuzy im za no-
ce,. Inaczej si¢ rzeczy® maja gdy ich nawiedzi choroba, woéwczas i pracy i pomieszczenia
ra uje. Opuszczaja oni szpital zazwyczaj z dwoch powodoéw raz dla tego: ze czas im jest

rogi, bo ich dziennego =zarobku pozbawia, drugi raz dla tego, ze sznitale bardzo zazwy*
czaj s3 przepeinione, a ustawa usuwac¢ dozwala niekiedy mniéj cigzko chorych dla zrobienia

miejsca nowo przybywajacym, potrzebujacym natychmiastowej pomocy.
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Przy dzisiejszym urzadzeniu naszych szpitali, o rekonwalescentachjw nich mowy by¢
nie moze, nie ma na nich miejsca w zabudowaniach szpitalnych, a chorzy nie czuja konie-
czno$ci dluzszego pozostania w szpitalu, bo potrzeba zarobku wygania ich co rychlej
z muréw szpitalnych. Tylko w razie wyraznego niebezpieczefnstwa powrotu choroby, le-
karze staraja si¢ zatrzymac¢ dtuzéj swych chorych, w innych przypadkach z ochota przystaja
na ich zadanie, bo pobyt dla rekonwalescentow w salach przepelnionych choremi, bynaj-
mniej na ich stan zdrowia nie moze wywiera¢ pozadanego wplywu.

Osoby dobroczynne zapragnely wigc wznie$¢ instytucje ktoraby takiemu stanowi
rzeczy zaradzi¢ mogta; z ustawy dla Przytutku sadzi¢ nam jednak wolno, ze nie wzgledy
lekarskie, nie troska o zdrowie tych chorych kierowala niemi, ale czyste mitosierdzie; zlito-
wali si¢ nad losem tych nieszczg¢s§liwych, co nagle, z powodu przyczyn cz¢sto od nich nie-
zaleznych. pozbawieni zostali i chleba i dachu. Smutne to potozenie, nietylko narazajace
biedaka na powrot choroby, ale i do demoralizacji prowadzace, slusznie obudzito wspot-
czucie zacnych obywateli miasta. Lecz w traktowaniu tej kwestji pominigto zupelnie wzgle-
dy sanitarne, na co winniSmy zwrdci¢ uwage zatozycieli przytutkéw, poki czas tak je urza-
dzi¢, aby odpowiedzialy wszystkim wymaganiom. Ustawa powiada, ze wychodzacy ze szpi-
tala nie moze dtuzej nad jeden tydzien zostawaé¢ w przytulku, moze si¢ don udaé wprost
ze szpitala, nie bedzie don przyjety nazajutrz. Przytutek ma by¢ zatozony przy ulicy Pi-
wnéj; opieka lekarska nad osobami znajdujacemi si¢ w przytutku powierzong zostata In-
spektorowi Lekarskiemu Miasta.

Te trzy punkta ustawy dowodza, ze nie myslano o rekonwalescentach; rekonwalencj a
trwa czesto kilka, czasem kilkanascie tygodni, tydzief wigc pobytu w nim chorego zadndj
dlan nie sprawi ulgi w polozeniu w jakie go pchngta dopiero co przebyta choroba; drugi
punkt wynikt zapewne ze wzglgdu na porzadek i moralnosé, ale nie ze wzglegdu na chorobeg;
trzeci jest nietylko nicodpowiedni, ale niebezpieczny, bo chorego, ktory dopiero co opuscit
szpital, mie$ci¢ nie mozna na wilgotnej i zaci$nion¢j ulicy. Nakoniec powierzenie opieki
lekarskiej nad przytutkiem Inspektorowi Lekarskiemu miasta dowodzi, ze myslano tylko
o doraznéj pomocy, ale nie o systematycznem, $cistem, leczniczem kierownictwie zaktadem,
bo na taki kiérunek Inspektor Lekarski m. Warszawy czasu mie¢ nie moze, z powodu
ogromu zaj¢¢ jakie mu jego urzgdowe obowiazki daja.

Nie mozna wigc przytutkow tych uwazaé za przytutki dla rekonwalescentow, i, jezli
si¢ nie mylimy, zatozyciele tak ich nie nazwali; wszelako czuliSmy si¢ w obowiazku poru-
szy¢ ten przedmiot, bo z tego co dzi§ si¢ zrobilo, moznaby utworzy¢ istotny szpital dla
rekonwalescentow, a wspotudziatlu w pomooy materjalnej z pewnos$cia nie zabraknie. Insty-
tucja dla rekonwalescentow bytaby wielce pozadana u nas, dopoki nie bedziemy w mozno-
§ci przy szpitalach ich miesci¢. Juz w tej mierze odezwal si¢ gtos w Gazecie Polskiej i go-
dzac si¢ w zupelnosci na zdania kolegi Markiewicza, pragnegliSmy tylko zwréci¢ uwage na
niektoére punkta, jeszcze nie wprowadzonej w zycie ustawy, i przypomnie¢ zacnym zatozy-
cielom now¢j instytucji, ze moga ja wielce upozyteczni¢, gdy do wspoédtudziatu w swych
usilowaniach powotaja lekarzy, jako ludzi kompetentnych w tym przedmiocie.

APTEKA WERNERA w WARSZAWIE.

Czynigc zado$¢ zyczeniu pp. lekarzy, przygotowuje obecnie syrup z kory chinowej
u>polgczeniu z wodanem denniku zelaza (SjT. (hillUC feri'UgillOSUs) ktdry i po najdituzszym cza-
sie nie zmienia si¢ i pozostaje zupetnie klarownym; o tatwosci assymilacji, jakotez o dobrém
znoszeniu takowego przez pacjentéow, kilku pp. lekarzy, ordynatoréw szpitalnych, uproszo-
nych o wyprobowanie takowego, miato sposobno$¢ si¢ przekonac.

Procz tego, tak jak dawniéj, wyrabiaja si¢ juz ustalonego wzigcia: Syrup ztlennikuie-
?aza(Syr. ferri oxydati) i cukierki tym syropem napeinione (Capsuiae sadiaratae syr. ferri
oxydati).

Od dnia 1-go Kwietnia r. b. Redakcja Kliniki przeniesiona zostanie na
ulice Podwale pod Nr. 12 nowy.
Redaktor, Z. Dobieszowski

w DrukarniJ. Jaworskiego.—Za pozwoleniem Cenzury Rzagdowej.—Cena pojedynczego arkusza kop. 15 (zip. 1)



