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O W Ą G R Z E  w  O K U
( C y s t i c e r c u s  c e l l u l o s a e  o c u l i  h u m a n  i).

D-ra Medycyny J .  Tal ko w  Tyiłisie.
W ykrycie wnętrzniaka w pozasoczewkowej przestrzeni oka jest bez wątpie­

nia tryum fem  oftalmoskopji. Choroba ta  j est wielce ciekawą, lecz przytem  dość 
rzadką i niestety trudną do uleczenia co do pow rotu wzroku. Chociaż w ar- 
chiwie Graefe'go znajdujemy kilka rozpraw, prawie wyczerpujących o tym przed­
miocie, a w atlasach Liebreicli'a i świeżo wydanym Jager’a, zapoznajemy się 
z pięknemi oftalmoskopicznemi rysunkam i tego pasożyta, w każdym  razie jed ­
nak kwestja o wnętrzniakowój chorobie oka, szczególnie co się tyczy jój 
operacyjnego leczenia, przedstawia pole jeszcze bardzo szerokie dla przy­
szłych badaczy wągra. A natom ja patologiczna jego dotychczas jeszcze bar­
dzo uboga. I  tak naprzykład, z rozpraw y Hirschberg’a (Virchow's Archiv. Bd. 
45 p. 509) widzimy, iż oprócz autora, anatomicznie badało oczy z p o d sia t-  
kówkowym wnętrzniakiem tylko czterech lekarzy: obaj Graefe, Jakobson, 
i Sólberg Wells.

Spostrzeżenia stwierdzają (przynajmniej w Berlinie), że wnętrzniak naj- 
częściój się spotyka pod siatkówką: na 25 przypadków, 15 wypada pod tą  ostat­
nią, a 10 w ciałku szklistóm; przytóm godne uwagi, iż bardzo rzadko kom ­
plikuje się z symptomatami mózgowemi, pozwalającemi przypuszczać o jedno- 
czesnem istnieniu pasożyta i w mózgu, czego jednakże nikt nie dowiódł fakty­
cznie. Taki wnętrzniak nąjpierwiej odkryty został oftalmoskopem w ciałku szkli- 
stem przez Graefe’go w 1853 r. Schott i Soemering liczą się za pierwszych, którzy 
odkryli w ągra w oku, a mianowicie w przedniej jego kom órce,— było to w r. 
1830. Dalej w r. 1838 B aum  i Siebold znaleźli go pod spojówką. W  r. 1841 
Cunier pod nabłonkiem rogówki; a Appia  w Genewie (1853) widział wnę- 
trzniaka między warstwam i tgj ostatniój błony. Sichel (1847) badał w ągra 
rozwiniętego pod skórą powiek. v. Graefe (1863) zrysował oczodołowego
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wnętrzmaka, i niespodzianie przy zdjęciu zaćmy odkry ł w ągra w soczewce 
(1864). Znajdując się najczęściej pod siatkówką, wągier trafia się bardzo rzad­
ko w innych częściach oka. Graefe, k tóry widział także mnóstwo wewnątrz- 
ocznych pasożytów, w ągra spostrzegał tylko trzy razy w przedniej komórce, 
pięc razy pod spojówką, po razu w soczewce i oczodole. Zanotujm y tu, iż nast 
w nętrzniak był znajdowany także w oku konia i prosięcia (NordmannJ.

. °  i k  nam wiadomo, choroba ta  najczęściój je s t obserwowaną w ojczy­
źnie trychin, w północnych Niemczech, tak, że najwięcej w tym względzie spo­
strzeżeń zdarza się w berlińskiej klinice. W  przeciągu 13 lat na 50,000 ocz­
nych chorych, zanotowano tam więcój ja k  80 cierpiących na wągra w głębokich 
częściach oka, (to jest jeden przypadek na 1000 chorych). Ciekawćm byłoby 
wiedzićć, ja k  często choroba ta napotyka się w innych państwach? W  Dreźnie 
na 1937 ocznych chorych, Heymann w idział dwa przypadki wągra w ciałku 
szklistein (Ophthalm ologisches 1867). W południowych Niemczech, Szwajcarji 
i F rancji, znajdowano także wnętrzniaka w ciałku szklistem i pod siatkówką: 
przypadki tego rodzaju trafiały się Graefćmu  podczas jego bytności w Szwaj- 
carji i Paryżu. Jednakże nie podlega wątpliwości, iż w tych miejscach wąo-ier 
zjawisko daleko rzadsze niż w Prussach; chociaż w niektórych miejscowo­
ściach Szwajcarji tasiemiec nie je s t rzadkością ( ' / 3 ludności). Jednakże wą­
gry  pod spojówką, ja k  to widać ze sprawozdania Sichel'a, także często zd a ­
rzają się we F rancji jak  i w Prussach. W nętrzniak w przednićj komórce do- 
tąd jeszcze me był opisany we Francji. Oo nas nie mało dziwi, mówi Wecker 
(Mai. des yeux T. I. p. 423) to to, iż we F rancji nie znajdowaliśmy dotąd 
zaunego spostrzeżenia nad wnętrzniakiem w przedniój komórce: do dziś dnia 
ogłoszono tylko spostrzeżenia podłącznicowego wagra, lub też w ąora w srłe'- 
bi oka. °  8 *

W  Berlinie trafiają się nawet dość często wągry przy sekcjach w innych 
organach, szczególnie w mózgu: podług spostrzeżeń Virchow'a, stanowią one 

wszJ 8tklch sekcji. Rudolphi na 250 sekcji robionych corocznie, znajdował 
w ągra 4—5 razy. G dy tymczasem Bremser w W iedniu w przeciąo-u lat 10 
me w idział żadnego podobnego przypadku '). W  W rocław iu wnętrzniak ten 
zalicza się także do wielkich rzadkości (Virchow).

■ . W  W iedniu również ja k  i w prowincjach Rakuzskiego państwa wnę- 
trzm akowa choroba oka stanowi wielką rzadkość: na 30,000 ocznych chorych 
Mautliner me widział ani jednego przypadku w ągra (Lehrbuch d. O phthal­
m o s c o p e - W ien. 1868 p 461;. W edług  jego  zdania, jedyne dotąd obserwowa­
ne w A ustrji wągry w tylnej części ży wego oka należy przypisać Bukerow i, 
k tóry takich przypadków  widział 4 (od 1864), i - c o  godne uwagi, u jednego 
chorego znajdowały się dwa w ągry w oku; jedyny przykład dotąd wiadomy 
w nauce. 1 ląty przypadek w ągra znalazłem opisanym w atlasie Jdgera  (O phthal- 
moscopischer Jiand-A tlas 1869 p. 140); pasożyt znajdował się między naczy­
niówką i siatkówką prawego oka u 24-letniej kucharki.

i ir  c ') DrU(i,Zyib)'li sz0z^ liw si: prof. Klob powiada, iż aa  5 3 0  sekcji wykonanych w R u- 
dolf-Spnal znalazł 10 razy  cyst. cellulosae w inuszkułach.
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Przyczynę, dla której wągier tak rzadko napotyka się w państw ie Rakuz- 
skiem i południowych Niemczech w porównaniu z Prussam i, niektórzy widzą 
w tćm (Seitz Zehender Augenheilkunde 3 Lief. p. 556), iż niższa forma tae­
niae solium -cysticercus cellulosae w ogromnój ilości znajduje się w wieprzo­
winie, składającej główne pożywienie północnych Niemiec, gdzie i tasiemiec 
bardzo często się zdarza. Przeciwnie, w stronach gdzie wołowe mięso je s t 
głównym  produktem  pożywienia ludności, najczęściej znajduje się w ciele 
człowieka tasiem iec przewiercony (taenia mediocanellata), istnienie którego 
doświadczeniami dowiódł Leukart; niższa forma tego ostatniego wnętrzniaka 
zamieszkuje tylko we wnętrznościach i m uszkułach bydląt, w wieprzowinie 
zaś nie zapładnia się, i rzeczywiście geograficzne rozprzestrzenienie się ta­
siemca przewierconego wyklucza istnienie wągra. I  tak: w Austrji, w Saskim 
E rcgebirge, południowo-wschodnim W irtem bergu i sąsiedniej części Bawa- 
rji (podług W eissenhaar a), o tjde li tylko rozprzestrzenionym bywa tasiemiec prze­
wiercony, o ile w północnych prowincjach Niemiec i zraszanych Nekarem 
północnych prowincjach W irtem bergu, napotyka się taenia solium.

W  A ngłji opisano także kilka przypadków  ocznego wągra. Edwin Canton 
w roku 1855 i Estlin  widzieli wnętrzniaka pod spojówką oka. Legon (1833), 
Canton (1848), Windsor i Mackenzie opisali go w przedniej komórce; ostatni 
w idział wnętrzniaka rozwijającego się w powiekach. Teale spostrzegał go 
w szklistem ciałku i tęczówce (1866), a Soelberg Wills anatomicznie badał 
podsiatkowego pasożyta. O prócz tego Bowman  odkrył wnętrzniaka nfiędzy m. 
rectus ext. i gruczołem  łzawym. Williams (1868) z A m eryki znalazł wągra 
w szklistem ciałku.

Co się tyczy W łoch, to wągier oczu je s t tam podobną rzadkością jak  
i w Rossji. 1 rof. Quaglt.no praktykujący w Paw ji, M edjolanie i znany z wie­
lu specjalnych prac swoich, szczególnie oftalmoskopji z atlasem, nie znajdo­
wał ani razu tego wnętrzniaka w oku: „Zapewne przyjdzie mi umrzeć”, m ó­
wił on do mnie, ,,i nie ujrzę już  u żadnego z moich pacjentów w ągra w oku”. 
Rzadkość w ągra we W łoszech Q. tłomaczy lepszćm i staranniejszóm utrzy­
maniem tam nierogacizny niż w Niemczech. Grandenigo w W enecji, w ofiaro- 
wanem mi swem dziełku (Sopra aleune rare forme di m orbi venlari) na 
str. 13 potw ierdza także rzadkość wągra: „In  Ita lia  il cisticerco dell vechio 
costituisee una malattia extremamente rara” . W  przeciągu lat 14 widział on 
tylko dwa takie przypadki, z k tórych jeden obserwował w Tryeście, 
(to je s t w A ustrji) razem z D -rem  Brettauer’em. Oftalmoskopiczny rysunek 
zdjęty z dna lewego oka pewnego krótkowidza, dotkniętego zaburzeniem pola 
widzenia w dolno-zewnętrznej części w kształcie niezupełnego sferoidu, chociaż 
i przedstawia wyraźnie ograniczony na wpół przezroczysty błękitnawy guz 
w górnej wewnętrznej jego ‘/ 3, ale rysunek tak jest niewyraźny, że można 
naw et wątpić, czy w tym przypadku był podsiatkówkowy wnętrzniak; a to 
tern bardziej, iż sądząc z krótkiego wzroku chorego, u którego znaleziono 
tylny garbiec białkówki, nie trudno przypuścić iż istnieje zwyczajne oder­
wanie siatkówki. Zwątpiono także o rzeczywistości spostrzeżenia Alessi, któ-



ry  opisał w ągra w przedniej kom órce (Delie Elm intiasi nelle sue relazioni
coHa Oculistica Roma 1850 p. 50). Fano u raz  z JJavaineem, wnoszą „iż trudno
przyznać w zwierzęciu w ągra opisanego przez włoskiego oftalmologa, bo nawet
zwierzę to, znalezione w komórce, nie podobna odnieść do żadnego znanego
rodzaju w nętrzniaka”. .(Fano, Mai. des yeux T . 2 p. 503). Mackenzie także
przypuszcza, iż w przypadku opisanym przez Ałessi istniała raczej wypocina,
gdyż, pod wpływem kalomelu i wezykatorji, patologiczny produkt został absor- 
bowany.

W  miejscu tu będzie dodać, iż w jednym  przypadku zwichnięcia soczew­
ki do przednićj komórki, soczewka wziętą była za wągra; chociaż rozpozna­
wcza diagnostyka w podobnych razach nie je s t zbyt trudną.

Co się tyczy Rossji, to dotąd nie ogłoszono jeszcze spostrzeżeń wew- 
nątrz-ocznego wągra. D r. Olszewski, pisząc o ocznein wzierniku, w roku 1858, 
(Boeu.-Meit. IKypii. HonÓpt, c t P . 268) mówi: „iż dotychczas w ągra spostrze­
gał tylko Gracje'. Podczas bytności mojej w Moskwie, w miesiącu M aju ro ­
ku zeszłego, prof. B raun  opowiadał mi, iż niedawno obserwował chorego, 
u którego w jednem  oku widział wągra, znajdującego się pod siatków ką na 
miejscu żółtej plamy. R ysunek tego wnętrzniaka zrobiony farbami, pokazy­
wał mi p. Łażecznikow. P rzypom ina on oftalmoskopiczny rysunek przedstawiony 
przez Liebreicli'a w jego atlasie (Tab. V II  fig. 6). Ponieważ choremu, znajdują­
cemu się pewien czas w ocznym szpitalu, naprzykrzył się wyczekujący sposób 
kuracji,- przyczem bezwątpienia miano na widoku przejście w nętrzniaka 
w szkliste ciałko przez mogące nastąpić pęknięcie siatkówki, natenczas wyje­
chał on z M oskwy do Petersburga, gdzie mu, ja k  donosił krewnym, D r. Jungę 
„zrobił jakąś operację'1. W tedy  jeszcze mówiłem B raunow i, iż najpew­
niej choremu zrobiono rozcięcie naciągniętej nad wnętrzniakiem siatkówki, 
w celu ułatw ienia przejścia pasożyta w ciałko szkliste. W idząc się wkrótce 
potem z panem Jungę, wspomniałem między innemi i o tym przypadku i przy­
puszczenie moje sprawdziło się. Szanowny prof, bowiem przyjmując w tym przy­
padku ja k  i prof. Braun, guz podsiatkówkowy za wągra, rozciął ig łą  pokryw a­
jącą  go część siatkówki, poczem wnętrzniak okazał się w ciałku szklistem.

odne uwagi to, iż wnętrzniak zmieniwszy miejsce, jakby znajdująe więcej 
swobody, zaczął bardzo prędko się powiększać. O słabiony wzrok chorego 
potem jeszcze więcej ucierpiał. O dalszym losie chorego nic mi nie wiadomo.

podziewam się, iż koledzy nasi, którym  poszczęściło się zbadać to zdarze­
nie, podzielą się i z drugim i owem spostrzeżeniem.

Moskiewscy i petersburscy okuliści przyznawali przypadek ten w ewnątrz- 
ocznego w ągra za pierwszy wiadomy im w Rossji. Muszę jednakże dodać, iż 
jeszcze w 18o4 r. obserwowałem razem z D -rem  Milliot'em jednego chorego 
w- kijowskiej szpitalnej chirurgicznej klinice, w oku którego widzieliśmy 
obraz oftalmoskopiczny niepodobny do żadnej z wiadomych wewnątrz ocz­
nych chorób, żywo przypom inający nam chromolitografowany rysunek wą<’ra 
w szklistem ciałku, przedstawiony przez LielreicFa  w A rchiv f. O phthalm . T?1 
oddział 2, (patrz także u PiU za  rys. 71 i u Olszewskiego 1. c. p. ,72 ). O tym
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przypadku, spostrzeganym w pierwszych latach mojej oftalmologicznój karjery  
i niestety meogłoszonym, zrobiono tylko następujące krótkie sprawozdanie w To- 
warzystwie Lek r^ -e m  Iiijowskióm, na jednem  z posiedzeń, podczas którego 
chory ten był przedstaw iony, przez D ra Milliot'a. Chory dotknięty rzadką w na­
uce i dotąd, o ile wiadomo, niespostrzeganą w Kossji chorobą: wągrem w szkli- 

. stóm ciałku. Chory Józef Wiszniewski z mińskiój guberni, reszyckiego p o ­
wiatu, z miasta Chojnika, lat 39, pochodzi z rodziny, której członkowie wszy­
scy są krótkowidzam i. Zbudowany silnie, od dzieciństwa chorował tylko na 
odrę, boi głowy i reumatyzm; łysy, na miejscu połączenia lewego obojczyka 
z mostkiem, guz wielkości gołębiego jaja. Chory często zamyśla się, ale za- 
wsze chętnie pozwala siebie badać oftalmoskopem. (Zamyślanie się, częsty 
ból głowy i guz obojczyka, czy nie są czasami w łączności z wewnątrzocz- 
nym wągrem, to jest czy nie było także pasożytów w mózgu i innych czę­
ściach: T.). W prawem oku jasno wyrażona staph. posticum; chory zmuszo­
ny używać dość silnych (N. 4) szkieł wklęsłych. W  lewem oku nie widać 
powierzchownie żadnych zmian, czarna źrenica, umiarkowanie rozszerzona 
i leniwie się zwęża. D no oka koloru praw idłow ego, tarcza dość wyrazista, 
lecz do środka je j za pomocą długiej nóżki przyczepione dość znaczne, bia­
ło-błękitne, błyszczące, wyraźnie odgraniczone ciało z trzem a ędrostkam i, 
z przodu przylegającemi do siatkówki. Ciało to dość ruchome, po pewnym 
przeciągu czasu staje się mniój widocznem, lecz w każdym  razie można wi­
dzieć, iż nóżka nic innego jak  tylko szyja i głowa pasożyta, średni odrostek 
przechodzi w jakieś wąsiki, (takowe przedstawione i u LiebreicJia). Chory 
okiem tern czyta zwyczajne pismo w odległości 2”; w tylnych warstwach 
soczewki cataracta incipiens (p. 15-y protokół Tow. lek. Kijów. 1864 p. 158).

_____________    (Dolcończe. nastąpi.)

Odpowiedź D-ra Dymnickiego
NA

KILKA UW AG O KURACJI W  BUSKU,
W YW O ŁAN YCH SPR A W O Z D A N IEM  TEG O Ż Z 1868  R.

przez D-ra Głogowskiego z Lublina 
umieszczonych, w N-rze O-tym Kliniki .

Szanowny kolega rozpoczyna swe uwagi od narzekania, że pomimo 
specjalnych wykładów balneoterapeutycznych, pomimo m nóstw a dzieł i mo- 
nografji tejże treści, nie jest rzeczą tak łatw ą danemu choremu stosowne 
zaleeić wody.

Najchętniej zgodzę się w tym względzie ze zdaniem szanownego kolegi; 
— z tem jednak zastrzeżeniem, że głównej przyczyny tego nie będę u p a try ­
wał w wielkiej ilości dzieł naukowych, lub też w przesadzie skuteczności o p i  - 
sywanego miejsca, a nawet i nie w braku rocznych sprawozdań, na których 
rzeczywiście nie zbywa; — ale zupełnie w czem innóm:

Zapewne zgodzi się znowu łaskawy kolega ze mną na to, że potrzeba 
wykładów balneologicznych, tudzież wielkiej ilości dzieł naukowych, jak  naj-
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wyraźniej za tóm przemawia, że balneologja je s t dzisiaj nmiejętnością ścisłą, 
tak dobrze, jak  każda inna z gałęzi wielkiej nauki lekarskiej.

Ztąd wniosek: poniew’aż balneologja jest umiejętnością, wymaga więc 
do dokładnego zapoznania się z nią rzetelnej i poważnej pracy. ~

Niestety przyznajmy się do grzechu. U  nas .kładzie się balneologję po 
największćj części na ostatnim planie. I  coż pom ogą w ykłady jeżeli je  nale­
życie nie strawimy; — czegóż nauczą nas obszerne dzieła? jeżeli je  zaledwie 
z tytułu poznamy;^— do czego posłużą nam liczne monografje, broszury, 
pisma perjodyczne i roczne sprawozdania? jeżeli ich wcale nie czytamy.

Zapoznawszy się bowiem dokładnie z balneologja, nie będziemy mieli 
powodu narzekać na przesadę skuteczności niektórych autorów; bo natenczas 
będziemy w stanie jednym  rzutem  oka stopień skuteczności rozpoznać; — 
azatem i ta okoliczność nie wprowadzi nas natenczas w błąd.

P rzyzna mi więc każdy z kolegów, że nie będzie to winą w ykładają­
cych i piszących, jeżeli który z lekarzy mylnie choremu wskaże wody, ale 
owszem będzie to winą tego, który nie zbadawszy dobrze rzeczy, i przeto 
nie będąc w stanie w danym przypadku zasad balneologicznych praktycznie 
zastosować, wody niewłaściwie zaordynuje.

Po tym wstępie przechodzi zacny kolega Głogowski do sposobu lecze­
nia choroby syfilitycznej obok zdroju buskiego.

. wzgl§dzie wypowiedział on otwarcie, że nie wierzy w to aby wody
buskie jakiś wpływ na leczenie z tćj choroby wywrzeć m ogły, a nawet utrzy­
muje, że gaz siarkowodorny zobojętniając rtęć, leczeniu z tej choroby na przesz­
kodzie staje.

J a k  widzę, mniema kolega Głogowski, że z chorobą syfilityczną w B usku 
tylko do czynienia mają; i że buski lekarz zdrojowy albo jest w błędzie, albo 
tóż, coby jeszcze gorsze było, wyzyskuje chorych.

Racz przeto szanowny kolego pozwolić, abym cię z błędu w yprowadził 
i powiedział, że dzisiaj leczą chorobę syfilityczną u wszystkich prawie wód 
siarczanych europejskich, i to zupełnie w ten sam sposób jak  się to i w Busku 
praktykuje, to jest: łącząc lek właściwy ze zdrojem; a oraz błagam, daruj! 
jeżeli dla stwierdzenia tego, kilku znakomitych balneologów a nawet i syfi - 
lidologów przytoczę, z którymi, jak  to ze słów kolegi wyżej przytoczonych 
słusznie sądzić mogę, kolega nie m iał na nieszczęście sposobności, bliżej się 
zapoznać i dla tego tak sobie rozumując, wypowiedział bezzasadne zdanie, 
które faktom, dziś już na mocy doświadczenia w nauce przyjętym , kłam  
zadaje.

D o tych należą:
1). Micliaelis, Compendium der Syphilis, W ien, 1859.
Tutaj na str. 27G może się kolega dowiedzieć, co D r. Baizcau na po­

siedzeniu Akadem ji Medycznój w Paryżu  o wodach siarczanych wyrzekł: 
„Połączenie przetworów rtęciowych z wodami siarczanemi wywiera nadzwy­
czaj silny wpłyiy na leczene z choroby syfilitycznej, pomimo, iż w począt­
kach leczenia często objawy syfilityczne licznej jeszcze w ystępują11.

2). M ed-chirurgische M onatsheften, Jah rg . 1857, Nr. 3.
Z tych dowie się szanowny kolega, żu D r. Lambrois uważa wody siar- 

czane jako silnie posiłkujące w leczeniu choroby syfilitycznej rtęcią lub jo ­
dem; a oraz tłómaczy Di-. Lambrois pomoc tę w ten sposób, że siarka, 
wchodząc z podwójnem rtęci połączeniem, t. j. z chlorkiem i białkanem 
w związki rozpuszczalne, takowe wraz jadem  syfilitycznym, który się praw ­
dopodobnie z białkiem łączy, na zew nątrz wydala.

3). D r. Reumont, D ie A achener Śchwefelthermem in com plicirter Sy­
philis. Jen a  1858.
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Z tego d zie ła  znow u m ożna się dow iedzieć, że objaw y syfilityczne w tóro 
i trzecio rzędne nadzw yczaj dob rze  się leczą, jeżeli sposób w łaściw y leczenia 
z kąpielam i siareznnem i połączym y.

W e d łu g  l i .  kw alifikują się do takiego leczenia osobliw ie te p rzypadk i 
syfilityczne, w k tó ry ch  p rzep row adzone leczenie rtęc ią  po  za zdrojem  nie 
odniosło sk u tk u  pożądanego.

4.) D r. Robert Overbeck. M e rc u r und S yphilis, B erlin , 1861.
N a str. 247 znajdzie koleba:
„D ie S chw efeltherm en konnen Syphilis allein nich heilen, dazu ist die 

V erb indung  m it an tisyphilitischen, nam entlich  M ercu ria lm itte ln  erfo rderlich . 
A u f diese W eise w ird  die H eilw irk u n g  aber ausero rden tlich  beschleunigt. 
D enn  durch  die raschere  E lim ination  des M ercu rs  w ird auch d e r  specifische 
Infectionsstofł ra sc h e r  aus dem  O rgan ism us ausgesch ieden , neue M e rc u ra n t-  
heile konnen eingefiih rt w erden, andere  T h e i le 'd e s  G iftes in  B esch lag  zu 
nehm en, ohne selbst du rch  ih r langes V erw eilen  im K ó rp e r  diesem  le tz te rn  
schadlich  zu w erden . . . . “ i t. d.

**)• T)r. Jo ze f Seegen, C om pendium  d e r allgem einen u n d  speciellen 
H eilquellen lehre , W ien, 1857.

W  tem  n ad e r  pouczającóm  dziele znajdzie szanow ny ko lega  w części 
2-ej na str. 260, trak tu jąc  o w odach siarczanych w L uchon , m ówi au tor:
„Fontan  ( lekarz  zdro jow y tam że) h a lt das W asser fu r ein gu tes A d juvans 
bei gleichzeitigem  M ercu ria lg eb rau ch e11.

6).  ̂Pery, iibe r die H e ilk ra ft d er Schw efelw asser bei syphilitischen 
K ran k h eiten , B alneologie und  H y d ria tr ik , bea rbeite t von D r. H elfL  P r iv a t 
D ocen t in B erlin , 1869.

 ̂T u ta j na str. 412 rozp isu je się H elfft obszernie o d ługo le tn ich  badaniach 
P ery  ego n ad  w pływ em  wód siarczanych na leczenie z choroby syfilitycznój.

P om iędzy  innem i znajdujem y pod N r. 3. „S ie (d ieS chw efe lw asse r) w irken 
k raftigend  au f  den O rgan ism us in d e r  m ercuriellen  und  syphilitischen C a- 
chex ie .“ P o d  N r. 4-tym : „S ie un terstiitzen  m ach tig  die W irkuno- d e r  spe- 
cm schen M ittel, und  befo rdern  dereń  T o le ra n z“. °

P o d  N r  5-tym  „Sie v erh in d e rn  das A ufcreten  d e r  m ercurie llen  In to -  
x ication“ i t. d.

7). D r. Constantin Jam es , G u id e  P ra tiq u e  du  m ódecin e t du  m alade 
au x  eaux  m inerales, P a r is , 1857.

W  tern obszernem  i nad e r p rak tycznem  dziele znajdzie szanow ny k o ­
lega ca ły  rozdz ia ł trak tu jąc y  o leczeniu choroby syfilitycznój za pom ocą je d ­
noczesnego zastosow ania wód siarczanych i leków* w łaściw ych.

P odaw szy  n iek tóre pouczające w tym  w zględzie p rzy k ład y  z wód s ia r­
czanych niem ieckich i francuzkich , pisze au to r na str. 611:

„Tl rćsu lte  des tem oignages que j e  vieux de rep ro d u ire , e t qui ont 
d au tan t plus de valeu r q u ils  óm anent tous de m edecins speciaux, que les 
eaux  sulfureuses, lo rsqu  elles son t associees au  m ercure , a jo u ten t au x  vertus 
curatives de ce m ódicam ent, e t que, de plus elles p rev iennen t les inconve- 
m ents qui se ra ttach en t quelquefois h son em ploi. Ces inconvenients nous 
le savons, son t des plus graves. Ce sont: la  sto inatite, le ptyalism e, la feci- 
ditó de l haleine, le ram oilissem ent des gencives, la  chute des den ts, la nó- 
crose des os m nxillaires, la lo p ec ie , des troubles plus ou mois profonds des 
fonctions digestives, e t ce trem blem ent general qui rappe lle  parfa item en t le 
delirium  trem en s.“

„L es m em es rem arq u es s’app liquen t ega lem ent a 1’iodure de po tassium , 
qu i est au x  accidents te rtia ires  de la syphilis ce que le m ercure est aux 
accidents secondaires. Q u an d  on com bine les próparations d ’iode avec la
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medication thermale, leurs effet est bien plus puissant, et il est rare qu’elles 
dóterminent vers l’estomac ces pesanteurs et ces pinceinents dont les mala- 
des sont quelquefois si fortement incommodes, lorsqu’on les emploie seules."

8). Tutaj policzyć także mogę własną, pracę, umieszczoną w Tuqodni- 
ku Lekarskim, 1861 r  w Nr. 44, 45, 46, 47, — pod tytułem: „Czy zdrój 
buski m ógłby być użyty do leczenia z choroby rtęciowej i syfilitycznój?

Z tój pracy, którą na podstawie własnego doświadczenia, dzieła D -ra  
Overbeck’a i wielu innych autorów wykonałem, dowie się szanowny koleba 
także, że leczenie choroby syfilitycznój lekami właściwemi obok zdroju bus- 
kiego ma. pewną, i niezachwianą, podstawę, i że nie jest li tylko przez leka- 
rza zdroju buskiego wymyślone w celu wyzyskiwania pacjentów.

Z tój pracy dowie się także kolega, że nim leczenie właściwe ze zdro- 
jowem [ ołączyłem, robiłem  wspólnie z D -rem  Wernerem, natenczas lekarzem 
pułkowym , doświadczenia bez użycia wód siarczanych (azeso  w łaśnie koleba 
w swych uwagach żąda), z czego okazało się jawnie, że w przypadkach 
upartych wody siarczane wielce na przyśpieszenie uleczeń w pływały.

Na poparcie mego twierdzenia mógłbym wiełe jeszcze innych zacyto­
wać autorów, ale myślę, że tymczasem i "tego dosyć będzie.

. Jeżeli szanowny kolega nabierze ochoty do wystudjowania tutaj przy­
wiedzionych dzieł, to spodziewam się, że natenczas zniewolą go fakta do 
zmiany gołosłownego zdania; — lub też, gdyby prace te i doświadczenia za 
niedostateczne uznał, to przynajmniej będzie miał powody teoretyczne do 
zaprzeczenia faktów.

Dzisiaj bowiem na czemże opierasz szanowny kolego swe twierdzenie?
. , „ zy  na tycłi dwóch przypadkach, w których choroba powrócić sie 

miała? v
Ale nie; bo przecież i dawniój, jak  kolega sam wspominasz, wysy­

łałeś syfilityków do Buska w celu leczenia się, — ale bez użycia zdroju.
. D-Jsiaj więc je s t polemika w tym względzie między nami niepodobna- 

bo ja  walczę doświadczeniem, i to nietylko własnem , ale też i faktam i, przez 
powagi europejskie uznanemi; —  a szanowny kolega czemże poprze zdanie 
swoje??

Nie ma więc na dzisiaj innój rady, jak  tylko: przysyłaj łaskawy kole­
go jak  najwięcój syfilityków do Buska, — ale bez wszelkiego zastrzeżenia;— 
a po latach kilku lub kilkunastu uzbiera się zapewne spora sum ka żywych
dowodów, które za a może przeciw wodom siarczanym świadczyć będą;__
a natenczas, mając w oczy bijące dowody, rozpoczniemy dopiero żwawą po-

W  jak i sposób wody siarczane w chorobie syfilitycznój działają? O t 
to sęk!

Chcąc to wytłómaczyć, natrafiamy na te same trudności, jakie nam się 
przy każdym innym środku lekarskim  przedstawiają, I  dlatego powstały 
rożne teorje, które do powyższych faktów zastosować chciano.

Nie będę je  tu wyliczał, bo toby nas za daleko poprow adziło, ale 
w dziełach wyżój przytoczonych znajdzie je  kolega wszystkie.

Najwięcój autorow przemawia za wymianą pierw iastków  przyśpieszoną, 
na k tórą wody siarczane niezaprzeczony mają wpływ.

A le wyznam koledze, że tak śmiałego aksjomatu: „gaz siarkowodorny, 
łącząc się z  merkurjuszem, zobojętnia^ go“ nie wyrzekł dotąd żaden z autorów, 
pomimo licznych w tym względzie dochodzeń na polu chemicznem, fizycz- 
nóm i fizjologieznóm.

. K olega jest więc zdania, że natenczas tworzy się w organizmie siarek 
rtęci nierozpuszczalny (słow a kolegi: ,,daje związek nie mający już własności
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przen ikan ia  przez tkank i o rgan iczne41) i d la tego  rtęć  dalszych objaw ów  nie 
okazuje.

I  gdzieżto  ̂ szanow ny kolego ten zw iązek powstaje? czy w skórze? czy 
w tkance kom órkow atej? czy w m ięśniach? czy m oże w w ątrobie, śledzionie, 
p łucach , nerkach? a m oże naw et we k rw i samój?

O! biedny byłby natenczas ten ustró j ludzki, w k tó rym by  podobne 
związki pow stały , bo nape łn iony  ciałam i obcemi na w szystkie strony, w kró t­
ce z pew nością w sku tek  d rażn ien ia ogólnój sp raw ie  zapalnój u ledzby  m usiał. 
A  ile zatorów  pow staćby m usiało, gdyby  to ciało obce nierozpuszczalne 
w naczyniach krw ionośnych pow stało? O  w ydalen iu  podobnego ciała z u s tro ­
ju  i m ow yby być nie m ogło , bo w jak i sposób ciało s ta łe  nierozpuszczalne 
m ogłoby  być z u stro ju  wydalone?

O toż d la uspokojenia w szystk ich , k tórzyby  zm orą tego zw iązku, w L u ­
blin ie  pow sta łego , m ogli się zaniepokoić, dodam  tu ta j, że n iek tó re  dośw iad­
czenia w ykazały , że na a e t s iarek  rtęci, m oże w obecności ozonu, w o rg an i­
zm ie pow stającego, sta(  ̂ rozpuszczalnym ; i natenczas ma on na organizm  
silniej działać, niż w szystk ie inne p rze tw o ry  rtęc iow e {Overbeck).

W ten  sposób sta rano  się także w ytłom aczyć działan ie wód sia rcza­
nych p rzy  leczeniu w łaściw em ; ale to  także hypoteza ty lko, chociaż może 
nieco p raw dopodobna.

N a podstaw ie sw ego niezem  n ieuspraw iedliw ionego aksjom atu  zała tw ia 
znow u D r. Głogowski z nadzw yczajną pew nością, jed n y m  pociągiem  pióra 
a rcy  w ażną kw estję; nie troszcząc się w cale o to, co m ężow ie nauk i i p ra ­
cy do tąd  na tern po lu  zdziałali.

M am  na m yśli słow a kolegi (str. 87). „ W  ten sposób m ożna zrozum ieć 
ow e p rzed  la ty  p rzez tegoż sam ego kolegę obserw ow ane k ilkadziesią t razy 
po jaw ien ia  się pow tó rne objaw ów  syfilitycznych w czasie ku rac ji b u sk ie j.44

W ięc  kolega je s t  zdania, że choroba syfilityczna d la  tego często u  wód 
siarczanych się objawia, poniew aż w ody te, tw orząc z rtęc ią  zw iązek n ie­
rozpuszczalny, następn ie  z ustro ju  go w ydalają .

A  nie raczy łby  mię szanow ny kolega także objaśnić w ja k i sposób? 
bo w ed łu g  zasad nauki po trzeba, aby ciało, k tó re  z u 3 tro ju  m a być w yda­
lone, by ło  rozpuszczalne. A  jeże li znow u zw iązek w m ow ie będący  m ógłby  
być rozpuszczalnym  (jak  o tćm  wyżej w spom niałem ), to natenczas n iety lko 
że leczeniu nie stanie na przeszkodzie, ale owszem wielce go jeszcze poprze.

Pozw oli w ięc kolega, że nad tą  rzeczą w k ró tkości się zastanow ię:
U  w ód siarczanych w ystępuje często choroba syfilityczna, k tó ra  przez 

czas d łu g i u k ry tą  była; i to n iety lko ta, k tó ra  rtęc ią  daw niej ju ż  leczoną 
była, ale naw et i taka, w' k tórej n igdy  żadnego  leczenia nie przedsiębrano . 
(P ro f. Sigm und, fiber die H c ilu n g  und" E fickfalle syph ilitischer K ran k h e its -  
form en, W ien, Medicin. Wochenschrift, N r. 22, 1857, str. 401.— D r  M ilhl- 
leitner, Saison berich t aus B aden  bei W ien , 1860).

F ak t ten  stw ierdzono daw no u w szystkich p raw ie  wód siarczanych, 
o czem ju ż  dawniój w mój pracy , wyżój pod N r. 8 w ym ienionej, w spom i­
nałem .

A  więc syfilis pow raca u wód siarczanych  nie z przyczyny w yru ­
gow ania rtęc i z ustro ju ; bo ja k że  sobie natenczes w ytłóm aczym y p rzy p ad k i 
te, w k tó rych  rtęć  nie była zadaw aną?

D o w ytłom aczenia tego objaw u użyto wielu rozum ow ań i p rzypuszczeń, 
k tó ry ch  tu ta j d la  b raku  m iejsca przytoczyć nie mogę.

N ajpraw dopodobniejsze przypuszczenie, bo op arte  w  części n a  dośw iad­
czeniu, będzie następu jące (Michaelis):

J a d  syfilityczny g rom adzi się przew ażnie w gruczo łach  lim fatycznych,
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które często w skutek drażnienia, odłączywszy się za pomocą włóknistych 
osłonek od reszty organizmu, jad u  nie przepuszczają; — i w ten sposób 
m ogłaby być choroba syfilityczna ukrytą.

W ody siarczane, które wymianę pierwiastków do wysokiego doprow a­
dzają stopnia, pociągają często i tę osłonione gruczoły do wiru czynności 
organicznych. Natencza osłonki uległe rezorbcji, cieńczeją powoli i giną, a jad  
syfilityczny uwolniony poczyna krążyć w całym ustro ju ,— czego następstwem 
mają być objawy syfilityczne widoczne.

Poświęciwszy głów nem u zarzutowi najwięcój stów, dotknę inne z lekka J
tylko:

W  sprawozdaniu z r. 1868 na str. 19 wyrzekłem: nie miałem dotąd 
ani jednego jeszcze przypadku, w którym by się w mowie będącą choroba 
po zupełnym uleczeniu się u zdroju buskiego, powróciła.

K olega Głogowski pominął w swych uwagach słowo „dotąd” które tu ­
taj nie jest bez znaczenia; bo słowo to wyraża niepewność w przyszłości.

O tóż raz jeszcze powtórzę, że do r. 1868 nie m iałem  ani jednego pow­
rotu choroby w tych pirzypadkach, które w edług  mego doświadczenia za z u ­
pełnie uleczone uznałem.

Każdy z lekarzy, mający z chorobą syfilityczną w większej liczbie do 
czynienia, wyrobi sobie po pewnym przeciągu czasu praktyczny pogląd na 
tę chorobę; i w swem przekonaniu uważa jedne przypadki po skończeniu 
leczenia za pewniójsze. gdy przeciwnie w innych sam mniój więcej powrotu 
się obawia.

Otóż z tych przypadków, które w mera przekonaniu za zupełnie ule­
czone uważałem, nie było na szczęście moje do r. 18o8 ani jednego pow rotu 
I  dlatego w sprawozdaniu inaczój napisać nie mogłem.

Słowo „zupełnie” było więc koniecznóm dla odróżnienia uleczenia pew­
niejszego od mniej pewnego; — ale chętnie zrobię w przyszłości ofiarę z nie­
go, przyjm ując dobrą radę zacnego kolegi; co tóm chętniój jeszcze do trzy­
mam, mając silne przekonanie, że żaden z lekarzy zaręczyć nie jest w stanie, 
czy w danym przypadku uleczenie będzie stałe?

W  roku zeszłym dowiedziałem się o 3-ch powrotach i to właśnie 
z przypadków , które za zupełnie uleczone sobie wyobrażałem, i dlatego nie 
omieszkałem także podać tego w sprawozdaniu. Sprawozdanie bowiem winno 
zawierać rzetelne obserwacje.

Dwa przypadki przez szanownego kolegę zacytowane, w których cho­
roba powrócić się m iała, należały bezsprzecznie do takich, które, chociaż 
uleczenia w B usku doznały, jednakże bardzo prawdopodobnie za zupełnie 
uleczone przezemnie poczytane nie zostały.

B rak  czasu, funduszów, cierpliwości, a często niestósowna pora i wy­
raźny upór ze strony chorych, są często przyczyną, że choroba niby uleczo­
na, a jednakże za zupełnie wryleczoną przezemnie poczytaną być nie może, >
a to z przyczyny jakich pozostałości, na które właśnie pacjenci najmniej 
uwogi zwrócić chcą. A le przypuśćmy nawet, żS te dwa przypadki uznałem 
w B usku za zupełnie wyleczone; i cóż ztąd wynika? Czy one będą w stanie 
obalić setki faktów, któremi się zdrój buski dotąd szczyci, lub też tysiące 
innych, które się rok rocznie u wód siarczanych europejskich gromadzą?

Zwracam  jeszcze uwagę na słowa kolegi (str. &6), wyrażające wątpli­
wość co do sposobu leczenia syfilitykówr zołzowych, jakotóż i niezołzowych.
K olega żąda niby w tym względzie wyjaśnienia.

Sprawozdania proste winny się odznaczać zwięzłością, bo nie są to 
dzieła naukowe, w których każdy szczegół z możebną dokładnością wyłożo-
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ny być powinien;—a zatem daruje mi szanowny kolega, jeżeli rzecz te w sp ra ­
wozdaniu me zbyt jasno przedstawiłem.

Najczęściej pomijam w sprawozdaniu te okoliczności, które w dawniej­
szych juz  obszerniej opisane były. Okoliczność obecna nalezv właśnie do 
takich I  gdyby szanowny kolega dawniejsze moje sprawozdania, które od 
lat 12-stu drukiem  ogłaszam, jakotóż i inne moje p race z uwa<rą był czytał 
to zaręczam, ze w tym  względzie byłby nie m iał najmniejszej wątpliwośści; 
a oprocz tego byłby się jeszcze dowiedział, że lekarz zdrojowy w Busku aż 
zanadto o tćm jes t przekonanym , że syfilis wybornie także leczyć można 
w Lublinie, Warszawie i Paryżu-, bez użytku, lub tćż z użytkiem wód B y ­
strzycy, Wisły i Sekwany; -  ja k  również nabrałby był dokładnych wiadomości 
o przypadkach choroby syfilitycznej, które się szczególnie do leczenia obok 
zdrojow siarczanych kwalifikują.

P od  względem użycia pulweryzatorów w leczeniu długotrw ałego kataru 
dawna Zg S' ? naJzuPełuiói  z kolegą; i dlatego posiadam y takowe od

Kolega uważa, że skutki z leczenia w długotrw ałych zapaleniach m a­
cicy są, w B usku zdumiewające (orzeczenie niedowierzające), ponieważ pro­
cent uleczeń wynosi 28,57. v

Co do mnie, nie nazwałbym procentu tego ogromnym-, — bo jakże ko­
lega nazwie procent uleczeń w skutek zastrzykiw ań podskórnych ergotiny’ 
W szakże wszystkie prawie przypadki, w ten sposób leczone, doznały ulecze­
nia (jak gazety lekarskie podają). Azatem procent byłby prawie 100. Jakaż  
rozmca na niekorzyść zdroju buskiego! A więc procent 28,57 nie podobna 
nazwać ogromnym, ale w każdym razie prawdziwym.

PRZEGLĄD LITER A TU R Y  L E K A R SK IEJ.
I. flistorja medycyny II. Geografja i Statystyka lekarska. 

(Spraw ozdaw ca Markiewicz).
( Dokończenie. )

B ardzo ważne i praktycznie pouczające są n iektóre nowsze prace, odnoszące się do 
klimatycznych miejsc leczniczych. W iadom o naszym czytelnikom , że od lat paru rywalizują 
z sobą niektóre miejscowości południowej F rancji pod względem renom y stacji kuracyj­
nych zimowych dla suchotników. Szczególniej Cannes z jednćj a M entone z drugiej strony 
zapalonych zyskały adeptów , zarówno między lekarzam i ja k  i pacjentam i. O ile bezstron- 
nem i są zdania autorów , k tóre tu  przytoczyć pragnę, ocenić tego nie jestem  w stanie; zda­
nia te  wszakże po części przynajmniej oparte  są na  cyfrach.

De Pietra-Santa (Comptes rendus de I’acad. G7. N r. 1 6 )  rozróżnia 3 stre fy  pomiędzy 
klimatycznemi stacjami południowej F rancji. 1 -a  strefa nadbrzeżna z powietrzem  suchćm, 
tonizująco-drażniącem : Hyeres (Q u artie r des iles d ’O r, du C h a teau ), Cannes, Nizza (Q u a r­
t e r  de la prom enade des Anglais, Ponchettes, des T errasses,)  M entone, A lger (Q uartier 
Sain t-E ugene), Ajaccio; 2-a strefa wzgórkowata z powietrzem  łagodnem , wilgotnćm: 
H yeres (Q uartie r de Costebellc), le Caim et (M adera francuzów), N izza (Q uartie rs de Ci- 
m ien, Carabacel, Ray, S t  B arthelem y, L azare t), A lger (Q u artie r de M ustapha supórieur) 
P au , Ortliez; —  3-a strefa mieszana: A rcachon i Am elie-les-B ains.

Syltrtllldi (Nederl. TijdrsclliJt vour Oeneeskunde. Afd. II . p. 4 4 7  1 8 6 8 ) a bardziój 
jeszcze M iege (Mentone m d  sein Klima. B erlin . 18G 8J starają  się wykazać znakom ite p rzy ­
m ioty klim atu M entone reap, je j wyższość nad klim atem  Cannes. Głównie na korzyść M en -
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tone przem aw ia to , że je s t  góram i zasłonięta, przez co wolną je s t  od w iatrów  a tern 
samem posiada tem pera tu rę  m ałym  tylko oscylacjom  w ciągu dnia ulegającą. O pierając  
się na  5 -o  letniój obserwacji, au to r podaje średnią tem peraturę  pięciu miesięcy zimowych 
(od L istopada do M arca) jako  9° R . Północno-zachodni przykry w iatr (m istre ł) dokucza­
jący  na  Hyóres, w Nizzy i Cannes, odwrócony zostaje od M entone (i od San Rem o) przez 
górzysty przylądek Cap M artin  i dochodzi tylko jako łagodny w ietrzyk od morza w k ie ru n ­
ku  południow o-zachodnim , nie trw a jednak  nigdy dłużój nad 3 godziny. W  ogólności śre ­
dnio bywa podczas owych 5-u zimowych miesięcy A dni bez żadnego w iatru, a tyiko *A 
dni ze słabszym  luj) mocniejszym w iatrem . W ilgotność powietrza średnio wynosiła 08 /0 
saturacji na psychrom etrze Augusta, azatem trzym ała środek pom iędzy w ilgotnością M ade- 
ry  (7 8°/o) a suchego powietrza K airu  (5 4°/q)- W  ciągu sezonu zimowego było średnio 9 0 
dni zupełnie pogodnych, 30 chm urnych ale słonecznych, a 30 dni dżdżystych. A u to r radzi 
niśopuszczaó M entony przed końcem Kw ietnia, ale też i nie pozostawać przez lato. K to  
nie chce wracać na północ może lato  spędzić w S t  Dalmazzo lub w C hartreuse o 1 0  go­
dzin od M entony.

M entona znalazła jed n ak  niebezpiecznego ryw ala w Ajaccio, k tórego klim atow i trzej 
autorow ie prace swe pośw ięcili:— IłibtOH (M ed. Times and Gaz. N ov. 7, p. 5 3 8  1 8 6 8 J  
Itierm ailll fD ie  ln se l Corsika etc. H am burg  u n d Leipzig, 18 6 8 ), BeilU Ct (Lancet. A ugust. 1. 
p . 143). Główna różnica Ajaccio od stacji klim atycznych południowej F ranc ji leży w wyż­
szej średniej tem peraturze , tak  całego roku  (1 7 ° ,5 5 c) ja k  i w szczególności miesięcy zim o­
wych (14°, 14 C .). Pow ietrze zdaje się być w ilgotniejsze aniżeli w M entone. T em pera tu ra  
dzienna jeszcze je s t jednostajn iejsza ja k  w M entone i w iatry mniój uczuwać się dają. Złą 
stroną k lim atu Ajaccio je s t  endemiczna m alarja, którój jed n ak , ja k  Biermann zapew nia, 
ustrzedz się m ożna przy stosownćm zachowaniu się.

S a in t— Łilger (D euxiem e serie d’etudes sur les causes du cretinism e et du go itre  ende- 
m ique. L yon. 1 8 6 8 )  wypowiada ostateczne wnioski, do jak ich  go doprow adziły dawniejsze 
i świeże poszukiwania nad przyczynami kretynizmu i endemicznego wola. Poszukiw ania te, 
czynione w departam encie de la Drom e, w Dauphinó, w B urgundji, Sabaudji i w dpt. 
P u y -d e  Dom e, przekonały autora tego, iż strum a i kretynizm  wyłącznie pochodzą z używa­
nia wody zanieczyszczonej przym ieszkani m etalicznem i, a szczególniej siarczanem  żelaza. 
C horoby wspomniane napotykane bywają w tych tylko okolicach, k tó rych  g ru n t m etale 
w sobie mieści i w których używaną je s t  do picia woda przychodząca w zetknięcie lub wy­
p łukująca owe m etaliczne zaw artości g run tu , lub wreszcie i w takich  okolicach, k tórych 
g ru n t wprawdzie m etali w sobie n ie mieści ale które posiadają wodę przypływ ającą ze stron 
z grun tem  m etale zawierającym . Typowy' g runt, sprzyjający rozwojowi wola, cechuje się 
zawartością pyritów  (siarków) żelaza lub mieszaniny pyritów  żelaza i m iedzi, dalój idą b ły ­
szcze (siarki) srebra  i antym onu, siarek  cynku (blenda), błyszcz (siarek) miedzi, tlen ik  m an­
ganu i siarek arszeniku (mis picke(). A utor licznemi przykładam i dowodzi, iż w m iejsco­
wościach w których licznie strum a się pojawia, ulega jć j tylko ta  część ludności, k tó ra , w ła ­
śnie używa wody m etalam i zanieczyszczonój, przeciwnie zaś ta  część ludności, k tó ra  używa 
wody deszczowej lub  innej niezanieczyszczonćj metalicznemi przym ieszkam i, wcale choro­
bie tćj nie podpada, co objaśnia znany fa k t istnienia drobnych ognisk endem icznego wola 
wśród ogółu zdrowćj ludności. M om enta  tak ie  ja k  brud , nędza, zle pew ietrze, b rak  pokar­
mu i św iatła ,' au tor zalicza jedynie  do okoliczności usj asabiających i czyniących ustrój 
mniój opornym  na działanie wlaściwćj szkodliwości. (^Pozwalam sobie zwrócić uwagę ko l- 
legów na możliwość przeprow adzenia poszukiwań nad wolem w naszym kra ju . J a  sam 
przez la t 2 pozostawałem  w okolicy Tomaszowa raw skiego, w której napotkałem  kilka  d ro ­
bnych ognisk endem icznego wola na przestrzeni od m iasta Tomaszowa do In o w łodza. Cała 
ta  okolica je s t  znana z obfitości ru d  m etalicznych a szczególniej żelaznych. Przyp. Spraw ).
• C arrigon  ( Bullet. de 1’acad. de med. de Paris. 3 3 . p . 715  1 8 6 8 )  wbrew powyższćj 

opinji tw ierdzi, iż jedynie  zawartość m agnezji w gruncie a przez to i w wodzie do picia 
używanój, je s t powodem endemicznego wola, i że obecność siarków  m etalicznych o ty le  je s t 
ważną, iż te  ostatnie bardzo często towarzyszą m agnezji.

\



189

Rieux {Gaz. med. de Lyon  N . 33 , 34 , 1 8 6 8 )  opowiada o pellagrze , panującej en d e­
micznie na wyspie Korfu, opierając się na zdaniach profesora z A ten p. Tybaldos, w yrażo­
nych w dziele p, t. , ,E ssai sur la pellagre observee a Cor/ou. A u to r określa  pellagrę jak o  
chorobę mniój lub więcej chroniczną, k tó ra , będąc wynikiem głębokich specyficznych zbo­
czeń w odżywianiu, objawia się szeregiem  sym ptomatów patologicznych ze strony układu 
nerwowego, skóry i przewodu pokarm ow ego. W e wszystkich niem al przypadkach występu­
je  erythem a i to prawie zawsze od początku, bardzo rzadko w późniejszych dopiero o k re ­
sach choroby. Siedliskiem  erytem atu był g rzb ie t rąk , zkąd rozszerzał się on niekiedy na 

r p iersi, szyję, przedram iona i g rzb ie t sfóp resp. na  wszystkie nieodziane części ciała. Cier­
p ienie  skóry zaczyna się zaczerwienieniem  i oedem atycznem  obrzmieniem  obok pieczenia 
i palenia a niekiedy i bólu; w drugim  okresie następuje ciemniejsze zabarwienie skóry', 
k tó ra  staje  się szorstką i pęka, przyczem przykre w n i ej uczucia ustają; wreszcie w trzecim  
okresie przychodzi do łuszczenia się ( desquamatio m em branacea e t furfu racea). A utor 
nie zaprzecza wpływu insolatioms na wywołanie tego cierpienia skóry, ale nie sądzi, by samo 
przepalenie skóry' na słońcu wyłączną było jego  przyczyną. Z e strony układu nerwowego 
występują objawy takie ja k  zaw rót, ogólne uczucie osłabienia, kurcze, m rowienie, drżenie, 
mniój lub więcój całkowite porażenia a wreszcie pomieszanie zmysłów, k tó re  autor w 'A li­
czbie przypadków  pellagry  napotkał. P raw ie u wszystkich chorych obserwował au to r zbo­
czenia w sprawie traw ienia. W końcu wszyscy chorzy popadają w stan okropnego w ycień­
czenia i anem ji. Za główną przyczynę choroby au to r uważa z jednej strony b rak  d o sta te ­
cznego pożywienia azotowego, z drugiej zaś— używanie na pokarm  kukurydzy. N a roślinie 
tej, jeżeli je s t  zebraną niedojrzało i i le  przechow aną, rozw ijasię pasożyt (Sporisorium mai/dis) , 
znany ogólnie pod nazwą Verderame lub Verdet, będący niezawodnie właściwą przyczyną 
pellagry, tak  ja k  Secale cornutum bywa przyczyną ergotyzmu. N a wyspie Korfu pellagra 
dopiero od 20 la t się pojawia, a mianowicie od czasu kiedy zaczęto tam  sprow adzać kuk u ­
rydzę z księstw  naddunajskich, gdzie, ja k  wiadomo, pellagra  endem icznie panuje, a kukury­
dza, k tó ra  tam  i tak  często bywa wspomnianym  pasożytem  zanieczyszczona, staje się b a r ­
dziej jeszcze dla zdrowia szkodliwą w skutek wilgoci podczas przepraw y m orzem . (P o ­
dałem  tu czytelnikom K lin ik i um yślnie dosyć szczegółowe sprawozdanie o pellagrze, gdyż 
ja k  wiadomo, są liczne poważne głosy zaprzeczające istnieniu jćj jak o  właściwćj osobnej 
formy chorobnćj. Przypom inam  sobie, ja k  profesor Hebra, podczas swych wykładów, m ó ­
wiąc o pellagrze, tw ierdził, iż je s t  to form a na którą się sk łada brud  pacjentów  włoskich 
] djagnostyczne błędy włoskich lekarzy. Zdaje się jednak , że w tym  razie szanowny' p ro ­
fesor zbyt daleko zaszedł w swej austrjackiej nienawiści do W łochów.

( Przyp. Sprawozdawcy).

Riou —  iierangal (Arch, de med. navale, O ctbr. p. 3 1 1 . 1 8 6 8 )  p rzekonał się za 
pom ocą licznych sekcji o przyczynowym związku, jak i zachodzi pom iędzy tak  zwaną błędni­
cą podzwrotnikową ( anemie, chlorose tropicale) a obecnością w nętrzaka Ancylostomum duode- 
nale w kiszkach osób, ulegających wspomnianój chorobie, obserwowanej przez autora 
w Gujanie.

Itumontier (G az. des hopitaux N r. 120 . 1 8 6 8 j  i Santelli (A rch, de med. navale. 
A vril. p . 8 1 1 . 18 68) podają ciekawe szczegóły o chorobie, pojawiającej się pom iędzy negra- 
mi na  zachodnich wybrzeżach Afryki, a k tó rą  nazywają chorobą snu: maladie du sommeil, 
hypnosie.

O to opis jednego  przypadku u 2 4 -o  letniego człowieka, który, będąc już czas jakiś 
chory, przybył do szpitala  w Gabun. Objawem głównie uderzającym  był sen przeplatany 
okresam i senności, z której trudno było rozbudzić chorego, wyraz stępienia um ysłowego na 
tw arzy, przytom ność mała, zupełne milczenie, tępość słuchu, ciągły śiinotok; spojówka 
żółto zabarwiona, oczy przym knięte sku tk iem  porażenia mięśnia levator palpebrarum , po­
rażenie również częściowe wszystkich m ięśni ciała, stąd chwianie się przy chodzeniu, d rż e ­
nie, tem peratura  nieco niżej norm alnej, tętno m ałe, nieco rzadsze n,ż norm alnie, wychu­
dnięcie ciągle postępujące, ale b ra k  istotnego m arazm u nawet przed sam ą śm iercią, sto -
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Smith (Boston med. and. surg. -town. J a n . 9. p. 481 1 8 6 8 )  donosi o epidemicznym 
wystąpieniu tak  zwanej choroby mlecznej ( M ilk sickness) w Stanie Ohio. Choroba ta  epide­
m icznie pojawiła się na początku bieżącego stulecia w niektórych stanach zachodnich p ó ł­
nocnej A m eryki , nazwę swą wzięła ztąd, iż ją ,  zdaje się słusznie, stawiano w przyczynowym 
związku z zużywaniem  mleka krów, dotkniętych chorobą zwaną drżączką „trembles". O bja­
wy choroby mlecznój u ludzi były podług opisu autora następujące: nagle pojawiające się
osłabienie, nudności, wymioty, uderzające spadanie tem peratury  ciała, nadzwyczajne uczu­
cie trw ogi zdradzające się i wyrazem twarzy u chorych, szczególny słodkawy foetor oris, 
obrzm ienie języka który  w przypadkach z zejściem letalnem  staw ał się ciem ny, suchy, p o ­
pękany, uporczywe zatw ardzenie stolca i uczucie m ocnego tętn ienia  w brzuchu, zazwyczaj 

o 8 owy i szum w uszach i gwałtow ne bicie serca obok norm alnego tętna  tętnicy p rom ie­
niowej. Zwymiotowane massy bywały ju ż  to bezbarwne ju ż  do m ydlin podobne, niekiedy 
koloru indygo, a w przypadkach śm iertelnych stawały się ciem no-brunatne i przestaw iały 
ciem ny osad. Choroba trw ała dni kilka. Chorobie tój uległy tylko rodziny am erykańskie a ża- 

na z ro lzin niemieckich w tych samych miejscowościach zamieszk iłych i pasących wspólnie 
swe byłdo, co au tor objaśnia tćm , że niemcy mleko swych krów pijają przegotow ane, ame- 
rykanie zaś surowe.

D RO B N IEJSZE WIADOMOŚCI.

lży c ie  naparstnicy W gorączce tyfoidlllnej. D r. Hankel w zajm ującćj rozprawie 
bada działanie naparstnicy w gorączce tyfoidalnój, i sta ra  się skom pletować wiadomości 
w tym przedm iocie. W r . 186 2  pierwszy Wunderlich, a po nim Thomas, badał wpływ n ap ar­
stnicy na tem peraturę  i puls w gorączce tyfoidalnćj. Hankel zebrał 80 obserwacji tej cbo- 
r„  y, eczon^j naparstn icą w klinice lipskiej; 45 z nich skończyło się wyzdrowieniem. A utor 
rozbiera w nich działanie naparstn icy  na każdy organ po szczególe. T ak  przechozi:

1-o Objawy mózgowe podczas i po użyciu naparstnicy. O błęd {delirium), k tó ry  spo- 
s rzega w / 3 przypadków , w lżejszych przypadkach zmniejszał się, a w czasie gdy puls 
i ciepłota, pod wpływem naparstnicy się zm niejszały, obłęd ustaw ał zupełnie. Obłędy 
gwa towne zm niejszają się w tej epoce, ale nie ustają  zupełnie. N a  inne objawy mózgowe 
nie wywołuje wyraźnego działania, —jed n ak  bezsenność, zaw roty i bóle głowy zwalniają się

2-o  Działanie tego środka na krążenie. W e wszystkich przypadkach puls się zw al­
nia , w tych w których to nie następow ało, śm iercią zazwyczaj kończyła się choroba. D w u- 
b itnośd  tętna nie zm ieniała naparstnica. T ętno  małe i słabe zyskiwało na pełności, a licz­
ba uderzeń jego  się zm niejszała stale; w razach, gdy : ętno było pełne i mocne od początku, 
m eobserwowano zmian.

Najznakomitszy wpływ naparstnicy obserwowano u tyfusowych, cierpiących na cho­
roby  serca.

U padek sił, zniżenie ciepłoty, połączone z częstością tętna  w pewnych granicach, 
uważa au to r za objaw pomyślny raczej aniżeli złowrogi. T ak  tętno ja k  i ciepłota po na­
p arstn icy  widocznie w tych razach wolniały, i naw et u indywiduów niedokrw istych nie wi- 
( zia z ych skutków  po je j użyciu. U padek zaś sił z podniesieniem  się ciepłoty i znacznćm 
przyśpieszeniem  tętna, uważać należy z wsze za znak fatalny . W  tycli razach naparstn ica  
n ie sprow adza poprawy, albo tylko przechodnią; w żadnym razie nie doprowadza do upadku 
si (c.ollapsus) śm iertelnego, owszem D r. Hankel u trzym uje, że w wielu razach łagodzi g re -  
in e  objawy. Obserw ował wszelako przypadki, w których po użyciu naparstnicy tętno  stawa- 
o się n ieregu larne, i pozostaw ało długi czas takiem , naw et podczas konwalescencji.

Siła tonów serca  słabła lub w zrastała, stosunkowo do mocy uderzeń tętna , szmerów 
w sercu me obserwował, w przypadkach kończących się pom yślnie, ani w miejscach w k tó- 
iyc  słyszymy tony norm alne serca, ani za granicą  fizjologiczną tępości tego  organu, ja k  to



obserw ow ał Traube  w p rz y p a d k a c h  w k tó ry ch  naparstnicę podawał. Spostrzegał au tor r ó ­
w nież w strząśm em a  k la tk i p iersiow ćj w okolicy  se rca , k tó re  p rz y p isu je  w zm ocnieniu  r u ­
chów  se rca , zc ieńczen iu  ścian k la tk i sk u tk iem  w y chudn ięcia , lecz n ie  sk u tk ie m  ro zsze rzen ia  
ko m ó rek  sercow ych , j a k  u trzy m u je  Trauhe.

K rw o to k i 1 z ak rzep y  ( thrombosis)  zd a rz a ją  się częściój w  p rzy p a d k a c h  leczonych  n a ­
p a rstn icą .

. 3 '°  Co do_ ka n a łu  pokarm owego. H ankel w idział w p rzy p ad k ach  leczonych n a p a rs tn i­
cę ję z y k  w ilgo tn iejszy ; w idzia ł ła tw o p rzy ch o d zące  w ym ioty , m ianow icie  w p rz y p a d k a c h  
w k tó ry c h  tow arzyszy ł ch o ro b ie  k a ta r  żo łądka; z jaw iały  się one po  p ierw sze j daw ce n a p a r ­
s tn icy , ale u staw ały  w k ro tc e  pom im o podaw an ia  w dalszym  ciąg u  lek a rs tw a .

W zdęcie  b rzu ch a  (m eteorisrnus), je g o  bo lesność na  d o ty k an ie , n ie  zm ien ia ły  się pod 
w p ywem  n ap arstn icy . W y p ró żn ien ia  w w iększości p rzy p ad k ó w  nic pow iększały  s ię , n o r ­
m alne  sto lce  p  •zychodziły później niż w p rzy p ad k ach  n ic trak to w an y ch  n a p a rs tn ic ą . W  sze- 
śeiu  p rzy p a d k a c h  leczonych n a p a rs tn ic ą  ilość m oczu z n a jd o w a ł pow iększoną; przeziew  sk ó r-  
nz  zaw sze się pow iększał, a  w wielu p rz y p a d k a c h  w ystępow ały  połów ki (sudam iua). Traube 
i Feeber m ów ią o eg zan tem a ta eh , k tó re  H ankel raz  ty lk o  w idzi.,ł. Co do zm iany  c iep ło ty  
pod  w pływ em  n a p a rs tn ic y , te j d o k ład n ie  H ankel „ ie  b a d a ł i odsy ła  pod  tym  w zg lędem  do 
p ra c y  Wunderlich.'a.

C zasu trw an ia  ch o ro b y  nie zm ien ia ła  n a p a rs tn ica . W a g a  c ia ła  ch o ry ch  szy b k o  
się zm nie jsza ła  p o d  w pływ em  tak ieg o  leczen ia  i chorzy  w olnićj j a  odzysk iw ali n iżli w p rz y ­
p a d k ach  m eleczonyeh n a p a rs tn ic ą . P o d  tym  w zględem  H ankel porów nyw a 18 używ ają- 
cych n a p a rs tn ic y  z 3 0 tak iem i, k tó ry m  jć j  n ie  podaw an o . D o o d zy sk an ia  w agi c ia ła  
p o trz e b a  b ) ło  od trzech  do ośm iu tygodn i.

N a p a rs tn ic a  by ła  p o d aw an ą  w n ap a rze  w daw ce 1 ,2 5  g ram . czyli po sk ru p u le  aż 
do  2 g ram in , czyli p ó ł d rach m y  na  dzień . Z aw ieszano  j ą  g d y  tę tn o  zw oln iało . (Arc.hio fiir  
H eilkunde  T . I I I .  p. 2 8 6 . 1 8 6 9 ) .

E k s t r a k t  hohu k a la b a ry j sk ie g o  w p rze to k ach  błony rogowej.  P rz e to k i ffis tu ły )
b ło n y  rog o w ej, uw ażane są  p rzez  wielu au to ró w  za n a jtru d n ie jsze  do u leczen ia . W  najw ię­
kszej liczb ie  p rzy p ad k ó w  k o ń czą  się w ypłyn ięciem  oka. D r . Zehender. o trzy m ał u leczen ie  
p o d o b n e , p rz e to k i za p o m o cą  w k rap ian ia  w oko ro z tw o ru  e k s tra k tu  b o b u  k a la b a ry jsk ie g o .

D z ies ięc io le tn ia  dz iew czyna, zo s ta ła  d o tk n ię ta  p rz e to k ą  b ło n y  rog o w ćj, z pow odu d lu  
g 't r w a łe g o  ow rzodzen ia  i ro p ien ia  tćj b łony , zo s ta ła  p o d d a n ą  b e z sk u te m n ie  leczen iu : p rzy  
zeg an iu  k am ien iem  p iek ie lnym  b rzegów  p rz e to k i, d rażn ien iem  takow ych  i t . p . śro d k o m . 
"  o w cza! D r . Zehender w puszczać  zacz ą ł ro z tw ó r  w yciągu  bo b u  k a lab a ry jsk ieg o  w oko 
ch o rć j; p rz e z  dn i 1 5 , raz  na  d z ień . P o  ty m  czasie o trzy m a ł zab liźn ien ie , k tó re  je d n a k  
w trz y  dni zn ik n ę ło  i k o m o ra  p rzed n ia  o k a  na  now o się o p ró żn iła . W ów czas pow tó rn io  
u c iek ł się do te g o  sam ego  sp o so b u  leczen ia  i po  p ięc iu  ty g o d n iach  w k rap ian ia  w yciągu , 
p rz e to k a  z a g o iła  się s ta le .

Z ag o jen ie  n as tą p iło  p rzez  p rzy ro śn ięc ie  b rzegów  p rze to k i do b łony tęczow ej, a  s ta łe  
zw ęzem e ź ren icy  u ła tw iło  p ro ces  zab liźn ien ia . ( Annales <f oculistique),

Dobieszewskt.

KRONIKA. TYGODNIOWA.

I rzy tu łf  !i dill wychodzących ze szpita li.  W  W arsz aw ie  pow zięto  m yśl za łożen ia  
n ow ego  z a k ła d u  d o b ro czy n n eg o , k tó re g o  p o trz e b a  b ard zo  się czuć d aw ała . W ie lu  w y ro ­
b n ików  naszego  m iasta , p o zbaw ienych  j e s t  d ach u , pók i w ięc stan  ich zd ro w ia  p ozw ala  z a jm o ­
w ać się p ra c ą , m a ło  się tro szczą  o pom ieszczen ie  i lad a  ja k ie  sch ro n ien ie  służy  im za  no- 
c e„ . In acze j się rzeczy^ m ają  g d y  ich  naw iedzi ch o ro b a , w ów czas i p racy  i pom ieszczen ia  

ra  u je . O p u szcza ją  oni sz p ita l zazw yczaj z dw óch  pow odów  raz  d la  teg o : źe  czas im  j e s t  
ro g i, bo ich  dzien n eg o  z a ro b k u  pozbaw ia , d ru g i ra z  d la  te g o , że szn ita le  b a rd zo  zazw y*  

czaj są  p rzep e łn io n e , a  u s ta w a  u su w ać  dozw ala  n iek ied y  m nićj ciężko  chorych  d la  z ro b ien ia  
m ie jsca  now o p rzy b y w a jący m , p o trzeb u jący m  natychm iastow ej pom ocy .
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P rzy  dzisiejszym urządzeniu naszych szpitali, o rekonwalescentachjw nich mowy być 
nie może, nie ma na nich miejsca w zabudowaniach szpitalnych, a chorzy nie czują konie­
czności dłuższego pozostania w szpitalu, bo potrzeba zarobku wygania ich co rychlej 
z murów szpitalnych. T ylko w razie wyraźnego niebezpieczeństw a powrotu choroby, le­
karze starają  się zatrzym ać dłużćj swych chorych, w innych przypadkach z ochotą przystają 
na ich żądanie, bo pobyt dla rekonwalescentów  w salach przepełnionych chorem i, bynaj­
mniej na ich stan zdrowia nie może wywierać pożądanego wpływu.

Osoby dobroczynne zapragnęły więc wznieść instytucję k tóraby  takiem u stanowi 
rzeczy zaradzić m ogła; z ustawy dla Przytułku  sądzić nam je d n a k  wolno, że nie względy 
lekarskie, nie troska o zdrowie tych chorych kierow ała niemi, ale czyste m iłosierdzie; z lito ­
wali się nad losem tych nieszczęśliwych, co nagle, z powodu przyczyn często od nich n ie ­
zależnych. pozbawieni zostali i chleba i dachu. Sm utne to  położenie, nietylko narażające 
biedaka na pow rót choroby, ale i do dem oralizacji prowadzące, słusznie obudziło w spół­

czucie zacnych obywateli m iasta. Lecz w traktow aniu tej kwestji pom inięto zupełnie wzglę­
dy sanitarne, na co winniśm y zwrócić uwagę założycieli przytułków , póki czas tak  je  u rz ą ­
dzić, aby odpowiedziały wszystkim wymaganiom. Ustawa powiada, że wychodzący ze szpi­
tala  nie może dłużej nad jed en  tydzień zostawać w przytu łku, może się doń udać wprost 
ze szpitala, nie będzie doń przyjęty nazajutrz. P rzy tu łek  ma być założony przy ulicy P i-  
wnćj; opieka lekarska nad osobami znajdującem i się w przytu łku powierzoną została In ­
spektorow i L ekarskiem u M iasta.

T e trzy  punkta  ustawy dowodzą, że nie myślano o rekonwalescentach; rekonwalencj a 
trw a często kilka, czasem kilkanaście tygodni, tydzień więc pobytu w nim chorego żadnój 
dlań nie sprawi ulgi w położeniu w jak ie  go pchnęła dopiero co przebyta choroba; drugi 
punkt wynikł zapewne ze względu na porządek i m oralność, ale nie ze względu na chorobę; 
trzeci je s t  nietylko nieodpowiedni, ale niebezpieczny, bo chorego, który  dopiero co opuścił 
szpital, m ieścić nie m ożna na wilgotnej i zaciśnionćj ulicy. N akoniec powierzenie opieki 
lekarskiej nad przytułkiem  Inspektorow i L ekarskiem u miasta dowodzi, że myślano tylko 
o doraźnćj pomocy, ale nie o system atycznem, ścisłem, leczniczem kierownictw ie zakładem , 
bo na taki kićrunek In sp e k to r L ekarski m. W arszaw y czasu mieć nie może, z powodu 
ogrom u zajęć jak ie  mu jego urzędowe obowiązki dają.

N ie można więc przytułków tych uważać za p rzy tu łk i dla rekonwalescentów, i, jeźli 
się nie mylimy, założyciele tak ich nie nazwali; wszelako czuliśmy się w obowiązku p o ru ­
szyć ten  przedm iot, bo z tego co dziś się zrobiło , m ożnaby utworzyć istotny szpital dla 
rekonw alescentów , a  współudziału w pomooy m aterjalnej z pewnością nie zabraknie. In s ty ­
tucja  dla rekonwalescentów  byłaby wielce pożądaną u nas, dopóki nie będziem y w m ożno­
ści przy szpitalach ich mieścić. Ju ż  w tej m ierze odezwał się głos w Gazecie Polskiej i go­
dząc się w zupełności na zdania kolegi M arkiewicza, pragnęliśm y tylko zwrócić uwagę na 
niektóre punk ta , jeszcze nie wprowadzonej w życie ustawy, i przypom nieć zacnym  założy­
cielom nowćj insty tucji, że m ogą j ą  wielce upożytecznić, gdy do współudziału w swych 
usiłowaniach powołają lekarzy, jako  ludzi kom petentnych w tym przedm iocie.

APTEKA W ERNERA w  WARSZAWIE.
Czyniąc zadość życzeniu pp . lekarzy, przygotow uje obecnie syrup  z kory chinowej 

u>połączeniu z wodanem denniku żelaza (SjT. ( hillUC fe ri'U g illO S U s) który  i po najdłuższym cza­
sie nie zmienia się i pozostaje zupełnie klarownym; o łatw ości assymilacji, jako też  o dobrćm  
znoszeniu takow ego przez pacjentów , kilku pp. lekarzy, ordynatorów  szpitalnych, uproszo­
nych o wypróbowanie takow ego, miało sposobność się przekonać.

Prócz tego, tak  ja k  dawnićj, wyrabiają się ju ż  ustalonego wzięcia: Syrup ztlen n ik u ie -  
?aza(Syr. ferri oxydati) i cukierki tym syropem  napełnione (Capsuiae sadiaratae syr. ferri 
oxydati).

Od dnia 1-go Kwietnia r. b. Redakcja Kliniki przeniesioną zostanie na 
ulicę Podwale pod Nr. 12 nowy.

_________________________  Redaktor, Z. Dobieszowski
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