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SPIS RZECZY
TOMU XXVII-go Z ROKU 1899.

I. ARTYKULY ORYGINALNE, SPOSTRZEZENIA Z KLINIK, SZPITALI
I PRAKTYKI PRYWATNEJ.

A. Choroby wewnetrzne lgcznie z nerwowemi i umyslowemi.

Str.
Kopeczyhski Stanistaw., Bezlad dziedziczny czyli choroba Friedreieh’a . . . .5, 25.58,77
Kraushar Maksymiljan., Kilka stéw o krzywicy w Warszawie . . . . . . 96 126, 147
Zaleski Karol. Przypadek nowotworu w spoidle wielkiem . . .o 166
Tochendler Antoni. Przyczynek do rozpoznawama medomog1 ruchowej i spraw
wrzodziejacych Zoladka . . . .. .279,308, 325
Saks J6 zef. Przyczynek do cucenia pozorme zmarlych noworodkéw za pomoca metody
Laborde’a . . . e e . 732
Str6zewski Konstant y Uraz )ako przyczyna clerpieﬁ ukladu nerwowego P 736. 756
Tumpowski A. Przypadek beziadu ruchowego ostrego po ostrem clerplemu zakaznem 804
Korybut-Daszkiewicz Bohdan. Kilka luinych uwag w sprawie 2ywiema dzieci,
szczegdlniej przy uporczywceh biegunkach . . 1040

Ottuszewski Wtadysltaw, Siédmy przyczynek do nauln 0 zboczemach mowy . 1091, 1100
Kopezynski Stanistaw. Przyczynek do symptomatologli i anatomii patologiczne}
przymiotu mézgu oraz stéw kilka o t. z. ,,Pseudoparalysis luetica® 1132, 115%, 1176, 1202, 1224

B. Choroby chirurgiczne, krtani, nosa i uszéw.

Ledniowski Alntoni. ObraZenia przewodu piersiowego . e e e e 1, 31,52
Krause Ludwik. O drewnowatem nacieczeniu zapalnem tkanki }quznej e e e e e 73, 103
Nisenson D. Kilka nwag o leczeniu dlawca bloniczego .

Rydygier.Modyfikacya elastycznych kleszezykéw Tiemann’a ulatwiajqca wydobywame

cial obcych rurkowatych z oskrzeli. . . e 101
Marcinkowski A. Przyczynek do nauki o przepuklmach éclany brzncha e . . 124
Sachs Feliks. O przyczynach powstawania dusznofci w przeblegu dlawea oraz kilka

uwag o leczeniu dlawea . . ., . . . . . . e 170, 194
Borzymows ki J, Zlamania krtani . . . . .. . e e . 256, 284
Sonnenberg E. Nowy przyrzad do mu;sxema gruczoln krokowego . . . 259
Nisenson., Przypadek ostrego zquenia krtani wskutek oparzeuia goracym kar~

toflem . . . 332
Grosglik 8, Leczenie doszczqtne przerostu gruczolu krokowego uposobem Bottmi’ego 420, 443, 549
Horodynski Witold 1 Maliszewski Wactaw., Oranachserea. . . . . . . 469, 528
Solman. Dwa przypadki pneumotomii z powodu ropniaplue. . . . . . . . . . . 481
Oderfeld Hipolit. O operacyjnem leczenin wpochwieh jelit . . 458
Leéniowski Antoni. Przyczynek do patologii gruczoléw chlonnych p'lchwmowych 500
Zembrzuski L. Prazyczynek do chirurgii pecherzyka zélciowego . . PR 502
Tymieniecki Edward. Przypadek zwichnigcia goleni w stawie kolanowym . 511
Krause Ludwik. Przemieszczenie jadra pod skérq okolicy pachwinowej pochodzenm

urazowego . e e e e e e e e e e 516, 545

Borsuk Maryan, Przypadok rezekcyl élepej kiszki e e e e e s e e e e 519
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Str,
Neugebauer Francis ze k. Kazulstyka 100 spostrzezeh przypadkowego pozostawie-
nia w jamie brusznej ecial obeych uzywanych przy operacyach 573,595, 620, 693 664, 688,713
Bregman L. E, O zesztywnieniu kregostupa . 614
Supinski Edmund. Przypadek krwotokn pqcherzowego wy]eczony drogq opera 98
cyjn . .
Sachs Felik x?. 14 przypadkéw dtawea blonlczego, leczonych 28 pomocq intuhacyi . 852 881, 906
Kossobudzki Szymon. Rzadkie przypadki z praktyki szpitalnej i ambulatoryjnej a)
przypadek wycigeia dolnej czedei koscl piszczelowej z powodu martwicy po
ostrem zapaleniu szpiku kostnego, b) dwa przypadki wrodzonego zarosnigcia
odbytu z niedorozwojem odbytnicy; ¢) wypadnigcie odbytnicy wskutek naglego

powigkszenia cidnienia wewngtrzbrzusznego . , 878
Kos ifiski Julian., Wrodzone torbielowate przeistoczenie nerki przy zupelnym braku

naczyh nerkowych. Wyecigcie torbieliu dziecka 16-o miesigeznego . . . 924
Grogglik S. O wartodei leczniczej urotropiny w chorobach zakainych narzgdu mo-

czowego . . e . e e e e 994, 1016
Batawia L. Przyczynek do miqslenla gruczolu krokowego e e e e e v e 1066

C. Akuszerya i choroby kobiet.

Neugebauer Franciszek. Aut clitoridis hypertrophicae aut penis rudimentarii
mfra vulvam mulieris in perinaeo implantatio . . 120

Kossobudzki Szymon. Dwa przypadki uwigznigcia tytozglqtej clqtarnej maclcy 323
Popiel Wlodzimierz. Drgawki porodowe (eklampsya w &wietle badan wspéi-
ezesnych . . . . . . « .« . . . . . 10691097, 1020, 1140, 1162, 1187, 1209, 1230

D. Syfilidologia i choroby skérne.

Funk. J. O cierpieniach skéry, towarzyszgceych blednicy . e e e 143
Grosglik- A. Przypadek wczesnych trzeciorzednych objawéw przymlotu e e e 210
Kossobudzki Szymon.Dermatitis scarlatini formis exfoliativa benigna . . 328
Funk. W sprawle istoty pryszezycy (eczema) i stosunki jej do innych ciorpie skély . 347 378, 402

Korybut-Daszkiewicz Bohdan. Atrichia universalis acqumta . . . 569 591
Funk J. O leczeniu radykalnem wilka zwyczajnego rozsianego za pomocs pendzlowaﬁ
czystym gwajakolem . . . . . . . . e e e e e e e e 8717

E. Epidemiologia.

Szwajcer J. O ruchu chorych w szpitalu zapasowym 71, 185, 277,367, 458, 612, 705, 898, 945,

1038, 1130, 1222
Ortowski Waclaw Statystyka szezepien ochronnych przeciw wéclekllzme ZT,

189711898. . . . e e e . .o 1207

e ¢ e e e o e

F. Balneologia i klimatoterapia.

Dobrzycki H. Sanatoryum dla chorych piersiowych w Mieni . . 49
Majkowskki J. WykKaz chordb, leczonych w szpitalu letnim §. go Mlkolaja. i Lakl.ldzne
wéd siarczano- s}onyeh w Buskn poczas pory kapielowej 1898 r. . . . 370
Arnstein Feliks. O wewnetrznem uZyeiu solanki Cxechocmskxe] i wskazanlach do
stogowania tego srodka . . e e 374, 398

Arnstein F. Kilka stéw o leczeniu balneotorapeutyoznem w chorobaeh serca

G. Higiena i bakteryologia.

Palmirski Wiadystaw, O otrzymywaniu surowicy przeciwbloniczej . . . . . . 283

H. Farmakologia kliniczna.

Karwacki Leon, O stosowaniu kreozotu w gruzlicy phlc i 0o nowym zwiazku kreozoto-
wym—Kkreozalbinie . . . . . e e e e e e e e e 302

Goldman Antoni Jan, Naftalanijego zastosowame C e e s e e e e s e e 352

Bialobrzeski Aleksander, Malakina, e e e e e e e e e e 638
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Str,
1. TFizyologia, patologia ogdlna i anatomia patelogiczna.

Steinhaus Juljan Przyezynek do kazuistyki nowotworéw zloSliwych powstajaeych
z nablonka kosmkéw (Chorionepithelioma malignum). . . 188, 215
Sacewicz K. O czynnosci pleiowej 1 zaburzeniach jej okresu wstqpnego 762 790 808 832, 858, 886,
914%, 935, 955 977 999, 1021, 1044,

Goldenberg Arkadyusz. Dlaczego dziecko rodnie? . . . . .. 900 931, 948 970
Wesolowski Wactaw. Przyczynek do anatomii patologicznej Xer odermatis pigmentosi. 1 088 1113{8.
11

K. Medycyna sgdowa,

Gutowski Roman. O odczynie Florence'a przy badaniu plam nasiennych pod wzglg¢dem
sadowo-lekarskim . ., & « « « o &« ¢ o ¢ + 4« 4 4 .« . . . 660, 68% 708

II. STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Pechkranc Stanistaw. Patogeneza kamicy Zélciowej w dwietle najnowszych badan 137, 160

III. WYKLADY KLINICZNE.

Lindfors. O przepuklinach mézgowych wrodzonych . 64
Heiman Teodor., Poglad ogéiny na nauke o chorobach ucha i stosunek jaj do mny ch

dzialéw medycyny . . . e e . .« . .240,263,287
Liobermeister. O znaczeniu pozbawxama ustrojn elepla w gorqczce e e e e e 311
Roque G. Cukromocz niezaleiny od cukrzycy . . .o 400, 428
Heiman T. Warunki anatomo-fizyologiczne umlejscomema choréb w blqdmku i ob_)awy

kliniczne tychze choréb . . . e e e e e 668, 694
Pfister. Warto8é rozpoznaweza objawéw ze strony iremcy .. . .. .. .69, 795, 814
Stepkowski Franciszek. Leczenie raka szyi i CZQSGI pochwoweJ maclcy w claiy

tporodzie. . . . . . . . . .. e e e e . . . 1054,1074

IV. KRYTYKA I BIBLIOGRAFIA.

Bondarenko M, K. O wplywie wody buskiej siarczano-slonej ze zrédla Michalskiego
(Nt 1) na przyswajanie i przemiang azotu pokarméw mieszanych u lndzi zdro-

wych. Ocenit Majkowski . . . . . 14, 37
Stonimski St. Neurasthenia plciowa, jako nastqpstwo naduzy(, przedwczesnych "Szkie

popularny. Ocenit Wizel . . . 163
Pisek Wilhelm. Terapia chorfb serca i naczyﬁ klwwnoénvch Cz I Oceni} Lagowski

Stanistaw . . e e e e e 206
Kramsztyk Zygmunt. Szkice krytyczne z zakresu medycyny. Ocenil Biegatiski

Wtiadystaw . . 341
Dunin Teodor. Walka z gruzhca Odczyty kliniczne. Serya XI, Zeszyt 1 i 2.

Ocenit X.. . . 454
Reichman Mikotaj. O przewleklych biegunkach, o rozpoznawaniu ich réZniczkowem

ileczeniu. Odeczyty kliniczne. Serya XI. Zesz. 3. Ocenit W.J. . . . . 587
Sktodowski J. O niezdroZnodci przewleklej kiszki cienkiej. Ocenit W. Janowski . . 657
Maleszewski Wladystaw. Przyczynek do okre§lenia wptywu wody karlsbadzkiej na

kraZenie na podstawie do§wiadczen klinicznych. Ocenit K. Z.. . , . . . 704

V. ODCINEK.

Dobrzyoki H. O koniecznodci sanitarnego prawodawstwa dla miejscowosdci leczni-

CZYCh v . 4 . . o e e e e e e e e e e e e e e e e 19,44,08,89, 114
X. Ze spraw szpitalnyeh , . s e b v e s et et e e e s e e e 251
Wizel A, Zespraw szpltalnych .. . s 4 e e e 274. 298
Kaufman Mieczystaw. Kilka uwag w sprawxe pomocy ‘dla rodzacych R 363, 391
Oltuszewski Wtladystaw, Kilka uwag o zakladach Paryia 1 Berlina dla dzieci

z niedorozwojem psychicznym . . . 438
Dymnicki Jézef Ulepszenia dokonane w ostatmm czwsne w zakladzw zdrojowo-kq-

pielowym w Busku . . 455
Markiewicz St. W sprawie Kasy WSparcla wdéw i slerot po ]ekalzach pozostalych . 633
Januszkiewicz Michal. Dzialalnodé ruchomego oddzialu ocznego w Ostrolgce . . 9617, 987
Binz C. Bledy w recepturze i ich skutki . . .. e .. 1105, 1150, 172
Jakimiak Bolestaw, Projekt instrukeyl dla 1ekarzy fabrycznych e e e 1128

Kwestyonaryusz w sprawie kapieli publicznyeh i czystosci lada . . . . ., . . . . , 1240
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SPRAWOZDANIA Z TOWARZYSTW LEKARSKICH.

A) Posiedzenia Towarzystwa Lekarskiezo Warszawskiego.
7 dn. 17 styezania

9.

"

”

b

24 »
7 lutego
21,
28
7 marca
2t
28

”»

11 kwietnia

18

”

25

2 maja

16

”

1) Dydynski— Przedstawienie chorego 8 letniego z wiadem rdze-
nia. 2) Saechs — Przedstawienie chorego, dotknigtego tradem.
3) Sed ziak—Zaburzenia krtaniowe w wiadzie rdzemz e e e

1) Krajew s ki—Przedstawienie chorej po usunigciu guza 2 podstawy
jezyka. 2)Ciagiinski—Przedstawienie 13 ]etmego chlopea, do-
tknigtego paralizem postgpmacym 3) Kozersk i—Przedstawienie
2-ch chlopcow z favus herpeticus i chorego 2z przypuszezalnem rozpo-
zZnaniem ayryngomyelm 4) Biernack i—Pierwsza czgsé odezytu p. t.
1stota i granice wiedzy lekarskiej . . .

J)Neugebauer—a) Przedstawienie okazu dluzo- mxeﬁmaka (mya:o
myoma) maciey; b) przedstawienie okazu migéniaka (myoma) wiezu sze-
rok1ego macicy. 2) Orzel—Przedstawienie preparatu migsaka nerki.
3)Biernacki—,Istota i granice wiedazy lekarskiej* , . . .,
1)Bernar d—Przedatameme a) chorego z mlqsaklem skory, b) cho-
rego z parchem 2) Ne ug ebauer—Przedstawienie a) okazu mig-
Sriaka maclcy, b) okazn wiékniaka macicy wraz z torbiela przyjajniko-
wa. 3)Ciechoms ki——PrzedstaWIenie okazu krtani po cze¢§ciowem
wycigeiu wola, 4) Stankiew iez—DPrzedstawienie a) okazu wola,
b) okazu gruzlicy przyjadrza, c¢) okazu migsaka jadra, 5 Stein-
haus—,Przyczynek do kazuistyki nowotworéw zloéhwych, p0wutaja.
eych z nablonka kosmkéw® . .

1)L apihski—Przedstawienie pomyélme leczone] cbmej ze stopq koh-
sko-szpotaw g oraz odlewdéw gipsowyeb. 2) Korzenie wski—Przed-
stawienie chorego z guzem— osteosarcoma sterni, 3) Stankiewicz—
Przedstawienie okazu wyluszezonej blony pochwowej wraz z jadrem
w stanie rudymentarnym. 4) Neu ge b auer—Pomylki w okreéleniu
plei, ujawnione na drodze operacyjnej. Operacye, dokonane u wrzeko-
myeh obojnakdéw oraz osobnikéw plei watpliwej .

1) Luxenburg—Przedstawienie preparatu tetniaka tgtnlcy podledi
wiowej wspélnej lewej. 2) Honowski—Przedstawienie przyrzadu
wlasnego pomystu do tamponowania macicy. 3) Steinhaus-,Przy-
padek myxo-haemangiomatis hypertrophict cordis, .

1) Neugebauer—Przedstawienie dwdch chlopcéw z wrodzona, obesz—
tas universalis. 2) St an ki e w i c z—Przedstawienie a) kamienia peche-
rza moczowego, b) preparatu raka pgeherza, ¢) wycietej kosci Srédsto-
pia w przypadku mali perforantis pedis. 3) Ko zersk i—Przedstawie-
nie chorej z licznemi brodawkami. %) Wistock i—,,Przyczynek do
nauki o padaczce i jej leczeniu®. . .
I)Rychlinsk i—-—Przedstawxeme 1 ]etmago ch}opca, dotkmgtego za—

nikiem migéni. 2) Stan k i e wicz—Przedstawienie tablicy fotogra-
ficznej z obrazami k'tmlem. 3)Miklaszewski—, Przypadek cho-
roby Addison’a* . . .. . .
1) Krause— Praedstawienie a) choreoo po opel acyi nowotworn (papzl
loma) pecherza mocezowego b) 16 letniej panny z przerostem sutek. 2)
Sawick i—Przedstawienie chorej po wypelnieniu braku kostnego
w kofci goleniowej za pomoca plastyki Schultein’a.3)Oderfeld—
2w W sprawie operacyjuego leczenia wpochwienia jelit. Przyczynek do
techniki operacyjnej*. 4) Grosglik—. Wypa.la.me galwaniczne prze-
rostu gruczolu knokowego sposobem Bottini'ego* . .
1)Skowroiski—Przedstawienie plqcloletmego chlopca, dotkmqte-
go spondylitide lumbali. 2) Gros glik — Przedstawienie chorego
po operacyi wycigeia torbieli, umiejacowionej w wylocie pecherzowym
prawego moczowodu. 3)SawickiiLapinski—Przedstawienie
chorej po wykonanej laminektomii. 4) ¥ a bian—,Lekarz biegly
przed sgdem w sprawach o pocezytalno§é umystowa® . | ..
1) Skowronski—Przedstswienie chorejz przew]ek}em zatrumem
olowiem, leczonej za pomoca masaZu oraz jodku potasu. 2) F abian—
,,Lekarz biegly przed sadem w sprawach o poczytalno§¢ umystowa.
3) Korybut-Daszkiewicz.—,.Alrichia universalis acquisita®
1) Ciaglihski—,,Z patelogii komérki nerwowej*. 2) M. Brun-
ner—,,0 nowym sposobie diografowania za pomoca promieni Roent-
gen’a® ,
1) Kozers k 1-—Przedstawnenie chorej z llcznymx nablomakaml (epz-
thelioma), leczonej za pomoca pendzlowan z roztworu Pearson’a. 2)
Rembielinfski—Przedstawienie chorego z pélpadcem ramienia,
3) Lapihski— Przedstawienie przyrzadu, sluzacego do leczenia
przykurczen w stawach kolanowych, powstalych na tle gr utllcy, oraz
chorej, leczonej za pomoca tegoZz przyrzadu. 4) Winiarski—
Przedstawienie chorego, u ktérego brak tetna w calej gérnej polowie
ciata. 5) Ciaglin s ki-—,0 gryple przewlektej* . -

Str,

198

248

250

292

337

757

432

451

579

578

650



»

”

”

30

6 czerwea
20 .
21,

19 wrzceén.
%,

3 pazdz.
17 ”

31

»

VII

1) Winiarski—Przedstawienie fotogramu chorego z tetniakiem lu-
kuaorty. 2)Miklaszews ki—Przedstawienie chorego z licznymi
na skérze wldkniakami migeczakowymi (fibrorne molluseum multiplex).
3) Stankie wic z—, Korzydci szwu kostnego przy zlamaniu rzepki
(z przedstawieniem chorego). 4) Rychlinski — ,Przyczyny po-
wstawania bezwladu postepujacego (paralysis progressiva)* . . . . .
1) Ryehiinski—, Przyczyny powstawania bezwladu postepujacego”
(dokoniezenie) . . . . . . L) 4 .. e e e e e e e
1)8teinhaus — Przedstawienie preparatéw migsaka blony mazio-
wej stawu kolanowego. 2) Sotowiejczyk i Steinhaus—
Przedstawienie chorego po otwartem ztamaniu ezaszki. 3) S ko wr oni-
8 k i — Przedstawienie 9 letniego chlopea, pozbawionego zebéw, 4)
G abszewicz—Przedstawienie preparatu kamienia gruczotu kro-
kowego . . . . . L . L ..o e e s e e e e e
1) Krajewski—Przedstawienie chorego po laparotomii, dokonanej
z powodu przewleklego wglobienia kiszek, oraz wycietego preparatu.
2) Miukie wicz—Przedstawienie preparatu torbieli skérzakowej
jajnika, wyecigtej u 10 letniej dziewczynki, 3) Bre g m a n—Przed-
stawienie chorego z postgpujacym zanikiem migéni 4) Miklasz e w-
8 ki—Przedstawienie chorej z niezwyklym obrazem poraZenia opu-
szkowezo . . , . . . . . . . . . .
1) Gabszewiecz— Exophthalmus pulsans
ophthalmicae) . . . . . . . . . . . 0 ., e e e
1) Smiecho wski—Przedstawlenie 4-0 miesigeznego dziecka, kté-
remu Wwyluszezono meningocoele na plecach. 2) Ottuszewsk j—
,,Nied‘(‘)rozwdj psychiczny i stosunek jego do réZnych kategoryi zboczen
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1) Dydyhski — Przedstawienie dziecka z mézgowem poraZeniem
dziecigcem. — 2) Winiars ki przedstawienie chorego z tetniakiem
aorty piersiowej oraz roentgenogramn klatki piersiowej tego chorego,.—
3) Bregman przedstawienie chorego z poraZeniem nerwéw okorucho-
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Z Oppziaru CHIRURGICZNEGO D-RA BR. SAWICKIEGO W SzPiTALU Dz, JEZUS
W WARSZAWIE.

OBRAZENIA PRZEWODU PIERSIOWEGO.

Podal

ANTONI LESNIOWSKI.

Poniewaz w najbardziej rozpowszechnionych u nas podrecznikach chi-
rurgicznych: Rypveier’a, Emmert'a, HeiTzmany’a, BiLLroTH’a i KoEeNiG'a,
HueTer’a i inn. obrazenia przewodu piersiowego pominigto milczeniem, lub
wspomniano o nich w kilku pobieinych wyrazach; poniewaz w pi$mien-
nictwie polskiem o zranieniu tego narzadu na szyi niema zgola zadnej wzmian-
ki, za$ zaledwie parg spostrzeien ogloszono w sprawie obrazenia tegoi w jego
czesci piersiowej i brzusznej, zastaliémy zachgceni do podzielenia si¢ z czytel-
nikami kilkoma wiadomosciami, dotyczacemi cickawej tej sprawy chorobo-

wej, ktérych zdobycie juzto cudzemu, juz to wlasnemu do$wiadczeniu za-
wdzigczamy.
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MieliSmy mozno$é spostrzegaé w oddziale chirurgicznym d-ra Sawickie-
6o dwa nast¢pujgce przypadki.

3o-letnia J. P. przybyla do oddzialu w styczniu 1898 r.  Matka chorej
zmarla na grutlicg pluc. Przed 5 laty poczgly jej powigkszal sig¢ gruczoly na
szyi, powoli zyskujac na objetosci, za$ od 3 lat zjawialy sig¢ drobne krosty tu
i owdzie na twarzy. Dzigki odpowicdniemu leczeniu podgajaly sig one, by po
pewnym czasie zjawi¢ si¢ na nowo. Przed dwoma laty operowano jej powig-
kszone gruczoly na szyi; rany goily sie¢ wowczas 3 miesigce. W chwili zapisa-
nia si¢ do szpitala znaleziono, co nastgpuje. Wzrost sredni, budowa ciala pra-
widlowa, odiywianie niezte. Narzgdy wewnetrzne w stanie prawidlowym.
W rozmaitych miejscach na twarzy, na sluzéwce warg juZz to swieze rézowe
guziczki wikowe, juz to gwiazdowate, pokryte tuskg blizny po bylych tu po-
przednio, lecz juz wygojonych guzikach i owrzodzeniach tegoz pochodzenia.
Z obu stron szyi stare blizny. W obu okolicach przyusznicowych, w obu oko-
licach nadobojczykowych, w prawej okolicy podiuchwowej widzimy oraz
wymacujemy guzy, ktore skladajg sie z pekow powiekszonych gruczolow
chlonnych, wielkosci od ziarnka grochu do duzego orzecha wloskiego; sg one
mickkawe, umiarkowanie ruchome, skéra na nich précz blizn, innych zmian
nie przedstawia. Owrzodzenia oraz guziki wilkowe leczono balsamem peru-
wianskim; dos¢ predko zagoily sie one bardzo ladnie.

W dniu 8 stycznia 1898 r. dokonalem chorej wycigcia powigkszonych
wyiej wyszczegblnionych gruczolow chtonnych. Eukowatem cigciem, popro-
wadzonem ponad obojczykiem lewym, usunglem dwa duze gruczoly chlonne,
polozone poza tym obojczykiem, w kacie, utworzonym zlaniem si¢ zyly pod-
obojczykowej z 2ylg szyjowg wewnetrzng. Oczywiscie, dzigki operacyi, do-
konanej przed dwoma laty w tem samem miejscu, oraz prawdopodobnie
dzigki dlugotrwalemu ropieniu w ranie, wszystkie tkanki dokota byly blizno-
wato zwyrodniale, gruczoly bardzo scisle z otaczajgcemi tkankami pozrastane.
Dzigki temu wycigcie bylo polgczone z licznemi trudnosciami, za$ wszelkie
oryentowanie si¢ w tkankach wprost niemozliwe. Nacigto Sciennie zyle szy-
jowg wewnetrzng; udalo sig jednak otwor w naczyniu zawigza¢. Przecigto
rowniez jakie$ znaczniejsze naczynie chlonne, chlonka (lympha), wyplywajgca
z tegoz, poczela zalewat pole operacyjne. Samego naczynia nie bylo wida¢
wsrod jednolite] tkanki bliznowatej. Staralem sie ujgé zranione miejsce za
pomoca kleszczykow, lecz bezowocnie.  Wowczas dzigki mocnemu zatkaniu
rany muslinem jodoformowym udalo si¢zatamowac¢ chlonkotok (lymphorrhoea).
Bez powatiniejszych powiklan wycigto pozostate gruczoly chionne. Rany po-
zaszywano, pozostawiajgc muslin w ranie nad obojczykiem lewym, zas koniec
tegoz wyprowadzono przez niezaszyty otwor nazewngtrz.

Opatrunek zmieniono drugiego dnia po operacyi. Cieplota 37,9° Bol
glowy, brak taknienia. Wszystkie rany wygladajg zupelnie dobrze, z wyjat-
kiem polozonej ponad lewym obojczykiem. Gdy usunigto z niej pozostawiony
tam muslin jodoformowy, poczela wyplywaé ciecz surowicza w nader zna-
cznej ilosci. Czgs¢ szwéw usunigto; rang rozwarto — jest ona pokryta szaro-
70lta warstwg wloknika. Rang mocno wypchano muslinem jodoformowym.
Cieplota 38,2°.

Nazajutrz cieplota 37,2°. Czuje si¢ znacznie lepiej. Eaknienie dobre.
Opatrunek, koszula, poduszka doszczgtnie przemoczone. Podczas zmiany opa-
trunku przekonano sie, ie z rany nad lewym obojczykiem strumieniem wyply-
wa ciecz biala, niby mleko, rozrzedzone woda; byt to oczywiscie mlecz pokar-



_ 8 —

mowy (chylus). Gaza, usunigta z rany, oraz dno tejze pokryte skrzeplym mle-
czem w postaci nader delikatnego twarogu. Stalo sie rzecza oczywista, jui to
ze wizgledu na umicjscowienie chlonicy (vas lymphaticum), nacigtej podczas
operacyi, juz to ze wzgledu na ilo$¢ oraz jakos¢ wyplywajgcej w nastepstwie
cieczy, ze mielismy do czynienia ze zranicniem przewodu piersiowego. Wlozo-
no na dno rany pasck muslinu, zmoczonego nalewkg jodowa, nastepnie
szczelnie wypchano jame rany muslinem jodoformowym,

Pomimo mocnego, starannego zatykania rany, mleczotok (chylorrhoea)
w tylko co podanym stopniu trwal jeszcze dziesie¢ dni. Cieplota ciata pozo-
stawala prawidlowa, Inne rany pogoily si¢ przez rychlozrost. Stan ogélny
chorej powoli poczgl podupada¢d; czula sig¢ ona niedobrze, miala ciggly bol
glowy, brak laknienia, brak stolca. Nastgpnie ilos¢ wyplywajgcego mleczu
poczgla powoli zmniejsza¢ sig, tak iz w dwa tygodnie po operacyi mleczotok
ustal zupelnie. Woéwczas dopiero stan ogolny chorej zaczgt zwolna popra-
wiat sig, rana stopniowo zaciggala si¢ tadng ziarning, za$ 5 lutego chora opu-
scila oddzial z mala, zablizniajacg sie powierzchnig ziarninows.

Drugi przypadek dotyczyl 26-letnicj A. S., ktora zapisata si¢ do oddzialu
8 kwietnia 1897 r. Przed trzema laty chorowala na jakies swierzbigce owrzo-
dzenie narzagdow plciowych zewnetrznych, leczyla si¢ wéwczas $rodkami do-
mowymi. Od czasu do czasu miewala bole glowy, a przed dwoma miesigca-
mi dostala wysypki na calem ciele pod postacig pecherzykow, wypetnionych
ropg. Gorgczki podowczas nie miala. Przed trzema tygodniami wstgpila
do szpitala S-go Lazarza, gdzie jej codziennie po dwakro¢ wcierano mas¢ rte-
ciowg; wysypka zgingla szybko. Powoli i bez bélu, niepostrzezenie powie-
kszyly sie jej gruczoly na szyii pod lewg pacha,

Badanie chorej wykazalo: wzrost dobry, budowa ciala prawidtowa, od-
iywianie marne. Po skoérze calego ciala rozrzucone plamki brunatne rozma-
ite] wielkosci po przebytej wysypce. Zaostrzenie szmeru oddechowego przy
wierzchotku prawego pluca. Zresztg narzagdy wewngtrzne w stanie mniej
wigcej prawidlowym. Na szyi z obu stron lewostronnego migsnia mostko-
sutkowo obojczykowego (m. sterno-cleido-mastoideus) widzimy guzy rozmaitej
wielkosci. Skéra na nich niezmieniona. Obmacujgc znajdujemy, ze sa to
peki powigkszonych gruczolow chlonnych, wielkosci ziarnka grochu do jaja
kurzego. Sg one malo ruchome, twarde, malo bolesne. Duzy guz, zloiony
z powigkszonych gruczoléw chlonnych, znajdujemy réwniez pod lewa pacha;
w pachwinach gruczoly sg powigkszone umiarkowanie,

Chorej dano do wewngtrznego uiycia jodek potasu, ktory to lek zazy-
wala przeszlo 3 tygodnie. Od czasu do czasu miewala wieczorami podnie-
siong cieplotg ciala, dobiegajacg 38,9° Gruczoly chlonne pozostaly bez zmia-
ny, niektore zyskaly nawet na objgtosci, Wobec tego 4 Maja dokonalem jej
wycigcia wszystkich powigkszonych gruczoléw chlonnych. ~ Cigcie od wyro-
stka sutkowego (pr. mastoideus) lewego dochodzi ponizej obojczyka, przebic-
gajac tuZ poza tylnym brzegiem migsnia mostko-sutko-obojczykowego. Gru-
czoly, jui to zserowaciale, juz to tylko zapalnie powigkszone, mocno sg po-
zrastane z otaczajacemi tkankami. Z dolka nadobojczykowego lewego usu-
nigto duzy pek gruczotéw, zachodzgcy za obojczyk; od dolnego odcinka owe-
go peku zdgza ku dolowi chlonica, grubosci obsadki od piéra. Ujgto ja za-
pomocg kleszczykdéw, odcigto od guza, i podwigzano. Drugiego kofica owej
chlonicy nie widziano; prawdopodobnie, zostal on ujety w kleszczyki, licznie
nalozone nabliznowato zwyrodnialg tkanke faczng, podczas oddzielania owego
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guza nadobojczkaWego i podwigzany. Podczas dalszego usuwania gruczo-
léw nacigto Sciennie iyle szyjowa wewnegtrzng, bardzo $cisle zrosnigtg z gru-
czolami; otwor natychmlast zamknigto zapomocg podwigzki. Usuwame re-
szty gruczoléw odbylo sie pomyslnic. Rany zaszyto doszczgtnie.  Przebieg
pooperacyjny zupelnie dobry, zaledwie zaklocony nieobfitem ropieniem, ogra-
niczonem do miejsca, gdzie lezaly zserowaciale gruczoly. W stanie ogélnym
chorej nie dalo si¢ zauwaiy¢ najmniejszych zaburzen W d 25 maja opus-
cita oddzial zupelnie zdrowa.

Mielismy tedy do czynienia z dwoma przypadkami urazowego obraze-
nia przewodu piersiowego na szyi, bowiem owg chlonice, podwnqzang 1 prze-
cigtg w drugim naszym przypadku uwaiam za przewéd plersmwy, juz to ze
wzgledu na jego wymiar, juz to ze wzgledu na umxejscovvlenle

Na poczatku mmejszeoo artykulu zaznaczylismy, Ze pismiennictwo pol-
skie nie zna dotychczas ani ]edneoo oglosaonego drukiem przypadku zranie-
nia przewodu piersiowego w jego czgsci szyjowej; musimy doda¢, ze i pis-
miennictwo zagraniczne zna zaledwie kilkanascie spostrzezen teco rodzaju,
ktore ponizej przytauamy

BoeGenoLp') byl pierwszy, ktéry w roku 1883 zabieral glos w spra-
obraZenia przewodu piersiowego na szyi. Mianowicie na dwunastym zjezdzie
chirurgow w Berlinie opowiadal on, a nastgpnie oglosit drukiem, Zze w roku
1880 WiLwms, usuwajac 45- -letniemu mgZczyZnie guz, wielkosci pigsci z lewej
polowy szyi, dotarl do miejsca polqczema zyly szyjowej wewnetrznej z zylg
podobOchyl\owg‘ zapomocg ostrej tyzki wy;kroby wal on ztamtad resztki gu-

gdy naraz wylala si¢ na pole operacyjne zmigszana z krwig biala ciecz
strumieniem, grubosci stomki. Mocnem wypchaniem rany zapomocg waty
salicylowej udalo stg zatamowaé chlonkotok. Gdy nazajutrz wyjeto z rany
watg, znaleziono w glebi rany skrzep. Chlonkotok nie powtdrzyl si¢, rana
zagoila si¢ przez ziarninowanie.

W roku 1885 VaGepes?) w swojej mauguracy]nej rozprawie podaje
przypadek z kliniki prof. Maas’a; spostrzezenie to jest opisane nader niedokla-
dnie, dlatego tez go tu nie streszczamy.

"Bardzo zacickawiajgce jest natomiast spostrzeienic WeIsCHER'a %)

Podczas wyluszczania czternastoletniej dziewecszce Sciany ropnia, potozo-
nego ponad lewym obOchyklem, uslyszano naraz szmer ostry, chlipigcy, zas
do jamy rany wylala si¢ w nieznacznej ilosci ciecz jasna, surowicza. Oczywi-
scie przez zraniony przewéd piersiowy przedostalo si¢ powietrze do iyly po-
dobOchykoweJ, bowiem chora natychmiast wpadla w cu;qu zapast; wargi
jej zsinialy. Ostroznie preperujac, odszukano uszkodzong czes¢ chlonicy, po-
wyiej 1 ponizej uszkodzonego miejsca przewigzano naczynie i pomiedzy prze-
wigzkami przecigto. Rang wypelniono muslinem. Nazajutrz cieplota ciala
38,8°% Caly opatrunek obficie przemoczony chlonkyg. Bylo rzeczg oczywistg,
ze przewiazka spelzta z odérodkowego konca przecigtego przewodu piersiowe-
go. Rang mocno wypchano muslinem: powtarzano to co dzie, pomimo to
réwnie obfity chlonkotok trwal jeszcze caly tydziei. Nastepnie rana zagoita
si¢ przez ziarninowanie. Stan ogélny dziecka w okresie chlonkotoku prawie
zadnej straty nie ponidsl; laknienie mialo caly czas dobre, czulo sig tylko nie-
co oslabionem. Pomimo przyjmowania napojow w znaczuej ilosci, w ciggu
pierwszych dni po operacyi dobowa ilos¢ moczu byta nader nieznaczna.

KroGer‘) opisuje przypadek z kliniki profesora ScxEpe. Dziewigtnasto-
letniemu wyrobnikowi wycigto gruczoly chlonne, poloione w lewej polowie
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szyi. Nazajutrz, zmieniajgc opatrunck, spostrzezono, Ze w dolnej czesci rany
istnieje praetoka przewodu picrsiowego. Pomimo mocnego wypchania rany
chtonkotok trwal kilka dm Stan chorego podupadl. wieczorami cieplota cia-
la podnosila sie do 40°. Dzicsigtego “dnia po operacyi doszto do zapasci.
Chlonkotok nader obfity. Opatrunek, co chwila zupelnie mokry, musiano
zmienia¢ kilka razy dziennie. Rana pokryta brudnym nalotem: stwierdzono
w nim pod drobnowidzem obccnos¢ gronkowca zlocistego. Rang poczeto
traktowa¢ chlorkiem cynku i azotanem otowiu. W dwa tygodme po opera-
cyi chlonkotok nareszcic ustal, stan chorego poczgt poprawiac si¢ powoli.

Az pig¢ przypadkow z kliniki KsTera ogtosit WenpeL®). W pierwszym
przypadku poldczas wycinania pigédazicsigeio- d7iewie;cio -letniej kobiecie gru-
czotéw rakowato zwyrodnialych okolicy dotku nadobojczykowego lewego,
naderwano zyle podobojezykowg: otwor natychmiast zamkaigto. Podczaa
dalszego manipulowinia w glebi spostrzezo10, jak z otworu, réwnajgcego
si¢ obwodowi lepka szpilki, w grubym pniu chloniczym strzyka do rany
mleczna ciecz w znacznej ilosci. Dla zatamowania mleczotoku (chylorrhoea)
rang starannie wypchano muslinem. G ly druziego dniv po operacyi usu-
nigto muslin, znaleziono, e mleczotok ustal zupelnie.

(C. d. n.).

Z POLIKLINIKI PROF¥, OPPENHEIM’'a W BERLINIE.

Bealad deiedsivany czyl* dhhe T

(Atazia hereditaria s. morbus Friedreicht)
Napisal
STANISLAW KOPCZYNSKI

ordynator kliniki terapeutycznej uniwersytetu warszawskiego.

W r. 1863 profesor uniwersytetu Heidelberskiego FriepreiCcH oglosil )
6 przypadkow cierpienia, ,podobnego do wigdu, wymykajgcego si¢ jednak
z ram, w jakie DucHeENNE w 1859 r. w swym klasycznym szkicu p. t. , Ataxie
locomotrice progressive“ usitowal wiagd zamkngé“. Wszystkie te przypadki,
spostrzegane przez dluiszy przecigg czasu, dotyczyly czlonkow dwéch tylko
rodzin; w trzech z nich bylo dokonane badanie posmiertne. Wyczerpujacy
swoj artykul autor zakonczyl nastepujgcemi slowy: |Istnieje wigc przewlekle,
prowadzace do zaniku Lapalcmc rdzenia kregowego, ktore u osobnikéw, obar-
czonych dziedzicznie, rozwija si¢ zwlaszcza w okresic dojrzewania plciowego.
Dotyuy ono gléwnie peczkow tylnych rdzenia kregowego; rozpoczyna sig
w jego c7e;sc1 lediwiowej, /tcgd posuwa sie ku gorze az do rdzenia przedluao-
nego i tu, zajawszy jadra i picn nerwu podjqzyl\owego zatrzymuje sie. Klini-
cznie cierpienie to objawia si¢ pod postacig stopniowego zaburzenia w koor-

1) FrIEDREICH. Ueber degenerative Atrophie der splnalen Hinterstringe. Vircmow's Archiv 1863.
T.26. 2. 516 T, 27, zesz. 7.
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dynacyi ruchow, ktére z dolnych koniczyn powoli przechodzi na gorne, przy
tem czucie, narzady zmyslowe i czynnosci psychiczne pozostajg nietknigte.
Brak réwniez zaburzen odiywczych i porazen zwieracza odbytnicy. Do obja-
wow niestalych zaliczy¢ mozna: skrzywienie kregostupa, uczucie zawrotu glo-
wy i drienie galki ocznej. Ze stanowiska klinicznego cierpienie to nazwa¢ mo-
Zna postgpujgcem porazeniem koordynacyi ruchdw, ze stanowiska za$ anato-
mo-patologicznego—przewleklem, prowadzgcem do jzaniku zapaleniem tyl-
nych peczkow rdzenia kregowego® (1. c. str. 458). W 15 lat pdzniej, bo w r.
1876, FriepreicH?), podajac wraz z ScHULTZE'm wyniki badania posmiertne-
go, zwlaszcza drobnowidzowego, jednego z opisanych poprzednio przypadkow
i opisujac trzy nowe, zaznaczyl dobitnie, ze nowa posta¢ chorobowa zasluguje
bezwarunkowo na wyodrebnienie i zaproponowal dla niej nazwe ,bezladu
dziedzicznego“. Ta nowa postaé nozologiczna nie predko jednak pozyskala
prawo obywatelstwa. W Niemczech np. jeszcze w r. 1889 LEYDEN opisuje tg
chorobe, jako odmiang—forme fruste—wigdu rdzenia krggowego *). We Fran-
cyi prawo to wywalczyl dla niej w r. 1882 Broussg, nazywajac ja ,chorobg
Frieoreicu’a“*).  Powoli, dzigki pracom i badaniom takich klinicystow, jak
Cuarcot, Vurrian, Brissaup, Marie we Francyi, CArPENTER, GOWERS W An-
glii, SmitH, HaMMOND, SEGUIN W Ameryce, ze $wiezio wyodrebniong chorobg
zapoznaly sig szersze warstwy lekarskie. Przyczyna tak poZnego zwrdcenia na
nig uwagi byla jej rzadkos¢. CHARCOT np. po raz pierwszy spostrzegal przy-
padek choroby FriebreicH’a dopiero w roku 1884. W obszernej, jedynej
w swoim rodzaju monografii, dotyczacej omawianej choroby, LapaMEe®)
w r. 1889 zebral z literatury 165 przypadkéw tego cierpienia z 9 badaniami
posmiertanemi, W r. 1893, podczas glosnej w swoim czasie polemiki z ScHuL-
TZE'm co do istoty sprawy patologicznej choroby FriepreicH'a (patrz nizej),
SenaTOR ®) mogt naliczy¢ tylko 15 przypadkéw badania posmiertnego. Prze-
gladajac rozne czasopisma, poswigcone neuropatologii, naliczy¢ moglem od
r. 1890 do dzi$ 108 nowych spostrzeiefi z 19 badaniami posmiertnemi, posia-
dajgcemi tem wigksze znaczenie, ze byly one dokonane przy bardziej udosko-
nalonej technice drobnowidzowej i nowych metodach barwienia. Tak wiec
wraz z przypadkami Lapame’a ogét do dzis opublikowanych przypadkow
choroby FRrIEDREICH’a wynosi okolo 273 z 28 badaniami po$miertnemi, Przy
blizszem i bardziej krytycznem rozpatrywaniu tych przypadkéw z pewnoscig
i podana powyiej liczba 273 okaie si¢ zbyt wygérowana, gdyz niektére
z nich zaliczy¢ wypadnie do wigdu rdzenia, wystepujacego niekiedy bardzo
wczesnie (t. zw. ataxie locomotrice progressive précoce CHarcOT’a), niektére do
wieloogniskowego rozsianego stwardnienia, cze$¢ do ,paraplegia atactica here-
ditaria GOWERs’a“, czgd¢ wreszcie do wyodrebnionej przez MariE *) nowej po-

?) FriepreIcH. Ueber Ataxie mit besonderer Berlicksichtigung der hereditiren Formen, VIRcuow’s
Archiv 1876. T. 68. z. 11. 1877, T. 70. z I.

3) Real Encyclopaedie Eulenburg’a, wydanle 2, 1889. T. 19.

4) Broussk. Maladle de Friedrelch, Thése de Paris. 1882,

5) La maladle de Friedreich. Revue médicale de la Sulsse romaine. Genewa 188, takze ,.Brain“ 1889,
Oprécz tego krytyczne zestawienle réznych przypadkéw ze stanowlska klinlcznego znaleZé moina u M.
WHYTE: Four cases of Friedreich’s Ataxla with a critical digest of recent literature. Brain-Spring 18)8. Ze
stanowliska anatomo-patologicznego rozbieral zname w literaturze przypadkiz autopsya A. TEpEsCHI Die
Friedreich’sche Krankheit, Kritlsche und pathologisch -anatomische Untersuchung. Beitrige zur pathologi-
schen Anatomie und zur allgemeinen Pathologie, Jena 1896 T. 20.

6) Berliner Kiinische Wochenschenschrift. 1893. Nr. 21 1 1894 Nr. 28.

7) La Semaine Médicale. 1893 Nr. 56.



staci chorobowej, t. zw. ,Hérédo-atazie cérébelleuse. Cazysta, prawdziwa
choroba FriEDpREICH a jest rzadkodcig, W naszej np. literaturze znalazlem za-
ledwie pobiezny opis jednego przypadku przez kol. Zasrupowskiego ®). Dla
tego tez o$mielilem sie zaja¢ dluiej uwage czytelnika obszerniejszym zarysem
wspblczesnego stanu rzeczy o tcj cickawej, a tak rzadkiej postaci chorobowej,
tem bardziej ze mialem sposobnos¢ spostrzega¢ w poliklinice prof. Oppen-
HEIM’a w odstgpie kilku tygodni czasu aZ trzy tego rodzaju przypadki (w cig-
gu ostatnich lat czterech przy obfitym materyale poliklinicznym spostrzegano
jeszcze dwa, ztych jeden watpliwy). Przypadki te, zdaniem mojego szefa,
ktory laskawie pozwolil mi je zuzytkowac i opublikowa¢ w naszem czasopi-
$mie, przedstawiajg typowa, klasyczng chorobe Friepreich’a. Najpierw wigc
przedstawig spostrzegane przypadki kazuistyczne, a nastgpnie omowig szerzej
symptomatologie i anatomig patologiczng zajmujacej nas choroby.

*
* *

29 wrzesnia 1898 r. do polikliniki prof. OppENHEIM a zglosila sie P., Zona
robotnika przy statkach parowych, z dwojgiem swych dzieci, chiopcem
i dziewczynka, skarige sie, ze dzicci te Zle chodza, s ostabione i niezdolne do
zadnej pracy. Z blizszych wywiadéw okazalo sig co nastgpuje.

Chlopiec, Ernest P., lat 11, przyszedl na $wiat w swoim czasie, bez szcze-
golnej pomocy lekarskiej. Zaczal chodzi¢ dopiero w 3 roku zycia. Do piate-
go roku byl zdrow zupelnie. Majac lat 5 zapadl na jakas cigikq chorobe
z goraczka, drgawkami, sztywnoscig karku, nadczuloscig wzroku (podobno
zdaniem lekarza bylo to zapalenic opon moézgowych). Kiedy przyszedt do sie=
bie, nic mogl juz chodzi¢ tak pewnym krokiem jak poprzednio, zaczgl sig nie-
co zatacza¢, chwiaé. W szkole ucsyt sig dobrze. Od poczatku jednak odczu-
wal niepewnosé¢ i niezrecznosé ruchow reki przy pisaniu.  Oprécz tego matka
zauwazyla, ze chlopiec zaczyna coraz bardziej mowi¢ niewyrazoie, przez nos
i czasami bez przyczyny sig $micje. Nickiedy doznawal lekkich zawrotow
glowy, nudnosci i wymiotow nigdy, na bole rownicz nigdy si¢ nie skariyt.
7 rodzenistwa 4 starsze siostry sg zdrowe, jedna mlodsza, z powodu ktorej
matka takze przyszla zasiggna¢ porady, ma cierpie¢ na podobng chorobe. Ro-
dzice chorego sg zdrowi, pokrewiefistwa migdzy nimi niema, napojow wysko-
kowych nie naduzywali, przymiotu nie przechodzili, zatruciu olowiem nie pod-
legali. O chorych nerwowo lub umyslowo w rodzinie nie wiedza.

Badanie przedmiotowe. Chory $redniego wzrostu, miernej budo-
wy, umiarkowanego odzywiania. Czaszka prawidlowa, uszy odstajace, gorna
szczgka dosé mocno wystaje naprzod. Wyraz twarzy nieco glupkowaty, cho-
ry usmiecha si¢ bez powodu. Nawet kilku sekund nie moze sta¢ spokojnie:
glowa, tutéw, konczyny co chwila chwicjg si¢; w migsniach twarzy, szyi, kar-
ku, konczyn dajg sie zauwazy¢ przelotne skurcze, ruchy te przypominajg pla-
sawice; Sciegna rozginaczy w konczynach dolnych napinajg sig i rozluZniajg
naprzemian; jednem slowem -— chory z trudnoscig zachowuje roéwnowage
ciala. Z zamknigtemi oczyma sta¢ nic moze (objaw RomBErG’a). Chwia-
nie sig nie ustaje nawet przy siedzeniu; w wyciggnigtych rekach uwydatnia
Ls§¢ ono jeszcze bardziej (bezlad statyczny — patrz nizej). Lekka Kyphosco-
10813.

8) ZaBzupowskl. Przypadek choroby Friedreich’a, l.eczenie za pomoca migslenia, Medycyna 1896

Nr, 46,
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Chory chodzi bez pomocy z wielkg trudnosciag. W jego chodzie uderza
beztad, jaki spotykamy po czgsci u chorych, dotknigtych” wigdem, po czesci
u dotknigtych cierpieniem moézdikowem (démarche tabeto-cérébelleuse Crar-
coT’a): rozstawia on nogi dos¢ szeroko, nieco tupie i uderza niemi o podtoge,
lecz nie silnie, nie podnosi nég tak wysoko i nie wyrzuca ich, jak to czyni ta-
betyk, dalej, idac, zbacza ciggle do linii prostej w lewo i w prawo, chwieje
si¢ 1 zatacza, stowem chodzi, jak gdyby byl mocno pijany. Oprécz tego
koniec stopy opuszcza nieco ku dolowi, jak to robig dotknigci niedowtadem
nerwu strzatkowego (n. peroner).

W pozycyi leiacej ruchy, przypominajace nieco plagsawice, nie ustaja.
Przy ruchach koniczynami (dotykanie palcem reki nosa, pigta kolana i t. p.)
beztad wyrainy. Zamkniecie oczu, zdaje sig, nie ma zadnego wplywu na sto-
piett bezladu.

Sita ruchowa w konczynach goérnych prawidlowa, w dolnych nieco osta-
biona w zginaczach i rozginaczach stopy. Zaniku migsni nigdzie nie widaé.
Przy ruchach biernych nie daje sie¢ wykaza¢ ani oslabienia, ani zwigkszenia
napigcia migsniowego.  Odruchow sciggnistych kolanowych i $ciggien Achil-
les'a nie mozna bylo wcale wywola¢. Odruchy skérne brzuszne, z gremaster
prawidlowe. Dotknigcia pedzelkiem i uklucia igla chory odczuwa wszedzie
prawidlowo; ostatnie s3 umiarkowanie bolesne. Pobudliwo$¢ na bodice cie-
plne rowniez umiarkowana. O potoZeniu swych koficzyn i poszczegolnych
stawow chory pomimo zamknigtych. oczu daje odpowiedzi prawidlowe. W po-
zycyi lezacej chorego zauwaiy¢ sie daje dos¢ znaczne wazniesienie sklepienia
stopowego, nadmiernego jednek rozgiecia paluchéw, zwlaszcza w stawie pier-
wszym, nie mozna bylo zauwazy¢.

Mowa chorego troche niewyraina, powolna, z charakterem mocno noso-
wym, nier6wna, gdyz niektore sylaby wymawia on przeciaglej, widaé przy-
tem nadmierne ruchy migsni wargowych. Jezyk przy wysunieciu wykazuje
nieprawidlowe ruchy. Miekkie podniebienie podnosi si¢ prawidlowo. W krta-
ni struny glosowe dzialajg prawidlowo. Lewa polowa twarzy nieco mocniej
unerwiona. Przy kraficowem bocznem ustawieniu oczu wystepuja w galtkach
ocznych ruchy, niezbyt jednak znaczne. Slyszy i widzi chory dobrze, Zrenice
oddzialywaja prawidlowo tak na swiatlo, jak i na akomodacye. Badanie
wziernikiem ocznym wykazalo prawidlowy stan dna ocznego. W narzadach
wewnegtrznych nic nieprawidtowego nie znaleziono. Narzady moczo-plciowe
w porzadku. Zaburzen w oddawaniu moczu lub kalu niema, jak réwniez
brak wszelkich zaburzen odiywczych. Czynnosci psychiczne chorego nie przed-
stawiajg nic nieprawidlowego.

Dziewczynka, Emma P. lat 8, siosta poprzedniego chorego. Przed dwo-
ma laty matka zauwazyla, ie i najmlodsza jej corka czgsto chwieje sig, zata-
cza, nie tak zrgcznie robi na drutach, jak inne dziewczeta w jej wieku, przy
pisaniu rowniez wykonywa niepotrzebne ruchy. Objawy te zaczgly potego-
wa¢ sig stopniowo. Zadnych choréb mala chora nie przechodzila.

Badanie przedmiotowe. Chora na swoj wiek sredniego wazrostu,
miernie zbudowana i odiywiana. Czaszka wogole mala, zwlaszcza zauwazy¢
si¢ daje lekkie splaszczenie tylnej czesci gtowy. Lekkie wypuklenic gornej
czesci kregostupa ku tylowi (kyphosis). Stoi chora niespokojnie: tutéw, glowa
i konczyny chwiejg si¢ nieprawidtowo, nie w takim jednak stopniu, jak u bra-
ta. Niemoznosc zachowania réwnowagi uwidacznia si¢ takze i w chodzie: jest
on niepewny, nieco sztywny, wogole beztadny, mianowicie wedlug wyrazenia
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CHarcoT’a ,wigdowo-moéidikowy“, nie tak jednak w ybitny, jak u brata.
Przy zamknigtych oczach chwianie si¢ zwigksza. Zamk nigcie oczu nie wywie-
ra jednak i tu wplywu na stopien bezladu w konczyna ch. Sila ruchowa zu-
peinie prawidlowa, jak rowniez napigcie migsniowe. O druchéw tak kolano-
wych, jak ze $ciggien Achilles’a nie mozna bylo wcale wywela¢. Odruchy
skorne prawidlowe. Zaburzei czucia pod jakimbadz w zgledem nie udalo sig
wykazad,

Mowa chorej nieco zwolniona z odcieniem nosowym. Jezyk przy wysu-
nigciu wykazuje ruchy w roéznych kierunkach. Drienia gatki ocznej zauwazyé
nie mozna bylo. Chora widzi i styszy dobrze. Zrenice oddzialy waja prawi-
dlowo tak na $wiatlo, jak 1 na akomodacye. Przy badaniu weiernikiem
ocznym w prawem oku dala si¢ zauwaiy¢ po stronie skroniowej dos¢ zna-
czna w ksztalcie sierpu ekskawacya. Narzady wewnetrzne, moczoplciowe nie
przedstawiajg nic nieprawidlowego. Psychika prawidlowa.

Przypadek 3-ci. 13 paidziernika r. z. przyszta do polikliniki Gertru-
da S, lat 15, corka buchaltera, skarzac si¢ na , drienie“ w rekach i w nogach,
chwianie si¢ calego ciala i ogolue ostabienie. Objawy te wystgpily w 6 roku
jej zycia; juz wtedy zwrocono jej uwage, Ze zle chodzi, nieraz zatacza sig; nie-
zrgcznie pisze; to ,drzenie® rgk i nog i ch wianie sie stopniowo sig¢ zwigkszaly,
tak ze obecnie chora bez pomocy prawie ie nie moze chodzi¢. Juz przed kilku
laty otoczenie zauwaiylo, Ze chora moéwi zbyt wolno, czesto niewyraznie
i przez nos. Niekiedy doznawala lekkich zawrotéw glowy i bicia serca, na wy-
mioty i nudnosci nigdy si¢ nic skarzyla, W szkole uczyla si¢ bardzo dobrze,
tylko przy pisaniu zawsze ,drialy“ jej rece. Choréb zadnych nie przechodai-
la. Bélow w konczynach nie doznawala nigdy. Stolec i mocz oddawata pra-
widlowo. Miesigczki jeszcze nie miala.

3 starsze siostry zdrowe, czwarta mlodsza ma by¢ wogoéle stabowita. Ro-
dzice zmarli przed kilku laty, oboje na cierpienie serca. O stanie ich zdrowia
za Zycia nic nie moZe powiedzie¢. W rodzinie chorych nerwowo i umystowo
niema, na podobng chorobg nikt z krewnych nie chorowal.

Badanie przedmiotowe. Chora malego wzrostu i matlej budowy,
odzywianie srednie. Lekka kyphosis w gornej czesci kregostupa i lordosis
w dolnej. Czaszka stosunkowo mala. Twarz bez wyrazu. Stoi chora nie-
spokojnie, chwieje sig. Nawet siedzgc, chora wykonywa gtowg ruchy niepra-
widlowe w réznych kierunkach, kiwa nig, slowem z trudnoscig utrzymuje jg
w rownowadze. Przy podparciu glowy ruchy te ustajag. 1ulow, konczyny
chwiejg sig rowniez, zwlaszcza kiedy je trzyma podniesione. Przy ruchach
zamierzonych, przy dotykaniu np. palcem nosa, lub chwytaniu usuwanego
przedmiotu wystepuje rodzaj t. zw. Intentionszittern, t. j. wahania si¢ zwieg-
kszaja, pozostajg jednak nieprawidlowemi. Zamkniecie oczu beztadu tego
wyraznie nie zwigksza. Chodzi sama z trudem. Chwieje si¢ i zatacza w lewo
i w prawo, jak gdyby byla pijana. Bezlad w tym ,wigdowo-moézdikowym«
chodzie uwydatnia si¢ zwlaszcza podczas obrotu: niepodtrzymywana wtedy
upada. Sila ruchowa wogoéle prawidlowa: zlokalizowanego oslabienia sity
migsniowej nigdzie zauwaiy¢ si¢ nie daje. Odruchy kolanowe po obu stro-
nach zachowane, odruchéw ze Sciggien Achilles’a nie moina bylo wywolaé.
Dotknigcie pedzelkiem odczuwa wszgdzie prawidlowo z wyjatkiem tylnej po-
wierzchni stép; odnodnie do tego miejsca nickiedy podaje odpowiedzi mylne;
uklucia iglg wszgdzie umiarkowanie bolesne. Czucie stawowe w stopach ré-

MED., ¥ 1.
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wniez nieco zaklocone: chora, lezgc z zamknigtemi oczami, czesto nie moie
zda¢ sobie sprawy z poloienia swych duiych palcow. Obydwa nerwy strzal-
kowe na dotyk nieco bolesne. Znieksztalcenia stopy nawet w polozeniu leig-
cem zauwaiy¢ nie mozna.

Ze strony nerwow czaszkowych Zadnych szczeg6lnych zaburzen zauwa-
2y¢ nie mozna, Tylko lewa polowa twarzy cokolwiek stabiej unerwiona, niz
prawa, co mocniej nieco si¢ uwydatnia przy ruchach mimicznych. Jezyk przy
wysunieciu wykonywa ruchy nieprawidlowe we wszystkich kierunkach, réow-
nomiernego drienia nie wykazuje; migkkie podniebienie podnosi si¢ prawidlowo.
Drienia galek ocznych, nawet przy najbardziej bocznem przytem dluzszem
ustawieniu oczu nie mozna zauwazy¢. Mowa chorej uderzajgco wolna, cigika,
monotonna i wybitnie nosowa. Widzi i styszy chora dobrze. Zrenice oddzia-
lywajg zupelnic prawidlowo tak na s$wiatlo, jak na akomodacyg. Badanie
wziernikiem ocznym wykazalo nieco zwigkszong obustronnie fizyologiczng
ekskawacye. Narzady wewnetrzne chorej w porzgdku. W glebokim oddechu
uderza brak cigglosci: — wraz z bezladnymi ruchami tulowia staje sig¢ on
urywanym i odbywa si¢ w kilku tempach (respiration saccadée). Narzady
moczo-plciowe nie przedstawiajg zadnych, zaburzen. Mocz ani biatka ani cukru
nie zawiera. Zaburzen odiywczych niema. Inteligencya chorej wzglednie duza.
Psychika prawidlowa.

Zestawmy i zreasumujmy teraz cechy znamienne przytoczonych ponizej
trzech przypadkéw. Znajdnjemy w nich:

1) wystgpienie choroby familijnej (dotyczy to tylko pierwszych dwéch
przypadlxow),

2) pojawienie si¢ pierwszych oznak cierpienia w 6 roku Zycia, a wigc
w okresie dziecinnym;

3) stopniowe potegowanie si¢ objawow;

4) bezlad tak przy spokojnem staniu lub siedzeniu, jak i przy ruchach
dowolnych;

5) brak odruchéw kolanowych (z wyjgtkiem trzeciego przypadku);

6) charakterystyczne zaburzenia mowy;

7) drienie galki ocznej—nystagmus (tylko w pierwszym przypadku);

8) skrzywienie kregoslupa;

zachowanic pobudliwosci na dotyk (tylko w trzecim przypadku mo-
zna bylo stwierdzi¢ bardzo nieznaczne zaburzenia);

10) prawidlowg czynno$¢ pecherza i kiszki prostej;

Wobec tego w pierwszych dwéch przypadkach musimy przymac ty po-
wg chorobe FRrIEDREICH’a, W trzecim — niezupelnie czystg; memmej jednak
niewatpliwg. O motliwosci pewnych zaburzen bgdme mowa poiniej przy
szerszem rozpatrywaniu symptomatologn danego cierpicnia. Azeby jednak
rozpoznanie nasze mocniej uzasadnic, postaraimy sie wylaczy¢ te postacie
chorobowe, ktore sg najbardziej do choroby FriepreicH a zblizone i moglyby
da¢ powdd 'do pomytlki.

1) Wiad rdzenia kregowego oddawna maskowal chorobe FriepreicH'a,
i do niej zapewne zaliczy¢ wypada te nieliczne przypadki, ktore opisano jako
tabes infantilis. Pomimo, ie wystgpuje on nieraz dos¢ wczesnie, juz w okre-
sie do_]rzewama plc1owego t. zw. ataxie locomotrice progresswe précoce CHAR-
cot’a, nigdy jednak nie zjawia si¢ w okresie dziecigcym; oprocz tego cechuje
go brak pewnych innych znamion, charakterystycznych dla choroby Friep-
REICH’a, 1 obecnos¢ innych, cierpienie to wylaczajacych, mianowicie: wigd nie
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zwykl wystgpowa¢ familijnie; dalej nie spotykamy w nim ani zaburzen mo-
wy, ani drzenia galki ocznej, ani ;mézdikowego® charakteru chodu; spotyka-
my za to objawy, ktorych brak w chorobie FrieprEICH'a: zwrotng nierucho-
mos¢ Zrenic, czgsty zanik nerwu wzrokowego, zaburzenia czucia, crises gastri-
ques, bole strzelajace, zaburzenia w oddawaniu kalu i moczu. Przymiot, ktory
zdaniem Erp’a i Fournier’a w 89% stanowi przyczyne wigdu, w chorobie
FriepreICH'a zdaje sie nie gra¢ zadnej roli.

2) Wieloogniskowe rozsiane stwardnienie (sclerosis disse
inata multiplex) wystepuje niekiedy bardzo wczesnie i moze dawaé objawy
podobne do choroby Friepreich’a. CHarcoT?®), jak wiadomo, stawial te
chorobe posrodku pomiedzy wigdem a wieloogniskowem stwardnieniem. Ale
tu mamy szereg szczegblnych objawédw, jak niedowlad réinych konczyn
z charakterem spastycznym, dalej swoiste zaburzenia mowy, polegajace na
skandowaniu sylab wymawianych wyrazéw, zupelny lub czesciowy zanik
nerwu wzrokowego, Ickkie udary apoplektyczne z przemijajacemi lub statemi
porazeniami i t. p. Tego wszystkiego w chorobie FriepreicH'a zwykle nie
spotykamy.

3) Przymiot dziedziczny (lues hereditaria), wystepujac u dzieci,
moZe, zdaniem OPPENHEIM'a®), dawal w tych razach powodd do pomylek roz-
poznawczych., Od choroby FrieoreicH’a, do ktérej zbliza si¢ ze wzgledu na
wystepujacy niekiedy bezlad w ruchach, rézni¢ si¢ bedzie czgstem porazeniem
nerwu wzrokowego i okoruchowego, dalej przestankami (remisyami) w roz-
woju choroby, zaburzeniami spastycznemi, napadami epileptycznymi lub apo-
plektycznymii t. p. Wywiady co do zdrowia rodzicow takie pomagaja nie-
kiedy rozstrzygna¢ sprawe.

4) Cierpienia mo6zdzku (guzy, ropienit. p.), powodujac charak-
terystyczne zaburzenia ruchow, zwlaszcza chodu, przypominajace chorobe
FriepreicH’a, dawa¢ bedg szereg innych objawow, chorobie tej wcale nie
wlasciwych, jak ciggly bol glowy, nudnosci i wymioty, zastoine tarczy ner-
wu wzrokowego it. p.  Owych lekkich uczu¢ zawrotu, jakie spotykalismy
w naszym trzecim przypadku, pod rachube bra¢ nie powinnismy.

5) Paraplegia atactica hereditaria Gowers'a, zblizona do choroby Frip-
REICH’a, Wystepujaca rowniez u kilku czlonkéw jednej rodztny, rézni sig od
tej choroby przedewszystkiem obecnodcig porazenia. Gowers, jak wiadomo,
uwazal omawiane przez nas cierpienic za posta¢ posrednig pomiedzy poraze-
niem obustronnem ataksyjnem, a wigdem rdzenia.

6) Heredo-ataxie cerebelleuse cierpienie, wyodrebnione przez MariE w r.
1893 jako oddzielna posta¢ nozologiczna, i uwarunkowane niedorozwojem
moézusnt: { patrz niZej), pomimo Ze posiada wiele cech, podobnych do choro-
by FrieprEICH'a, jak bezlad w ruchach,a zwlaszcza w chodzie, drzenie glowy
i koniczyn, ruchy, przypominajgce plgsawice, roini sie jednak obecnoscia in-
nych objawoéw: cierpienie to wystepuje znacznie pdzniej, odruchy kolanowe sa
zachowane, Zrenice nie oddzialywajg ani na $wiatlo, ani na akomodacye, cze-
sto spotykamy w niem zaburzenia czucia i zanik nerwu wzrokowego lub ré-
Znorodne zaburzenia wzroku, jak dyschromatopsya, zweienie pola widzenia;
natomiast skrzy wienia kregostupa, znieksztalcenia stopy nie spotykamy nigdy.

9) OppeNHEIM. Lehrbuch der Nervenkrankheliten. Berlin. 1898. str, 161,
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7) O plasawicy zaledwie potrzebujemy wspomina¢. Jui sam cha-
rakter ruchow, ktére w chorobie FrIEOREICH’a s3 czgste, ciggle i wykazujg
niemoznos¢ zachowania réwnowagi ciala, w plasawicy zas sg rzadsze, zwykle
wigksze, ostatniej cechy nie posiadajg, dalej, brak odruchéw kolanowych
przebleg o charakterze postepujagcym (w plerwszym z naszych przypadkéw
choroba trwa lat 6, w drugim 2, w trzecim 10), juz te trzy punkty wystar-
czajg do wquczema plasawicy.

Tak wige, wobec przytoczonych powyzej rozumowan, zdaje si¢ nie ule-
gat zadnej watpliwosci, ze rozpatrywane przez nas przypadki przedstawiaja
typowa chorobg FrIEDREICH a.

Zapoznawszy sig, na podstawie podanych trzech przypadkéw, w ogdl-
nych zarysach z chorobg FriepreicH'a, przejdimy teraz do szczegolowego
rozpatrzenia jej obrazu klinicznego, spotykanych tu i owdzie zboczen od zasa-
dniczego typu, do omoéwienia etiologii, anatomii patologicznej, rokowania

i leczenia.
*

(C. d. n).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

1. Aupeoup. 0 rozycy (rash) w wietrznej ospie i o rozycach wogéle. Opie-
rajac si¢ na 31 znanych mu przypadkach, autor podaje ciekawe wyniki badan nad
réZzyca w wietrznej ospie, poprzedzajac je szczegélowym opisem ro2ycy (rask)
w chorobach zakaznych wysypkowych.

Anglicy nazywaja ,,rash® wszelka roZyce, francuzi zas nadaja to miano tylko
wysypkom, wystepujacym w jakimkolwiek okresie chorob zakaznych wysypko-
wych, najczesciej w okresie wtargniecia przed pojawieniem sig¢ wysypki wlasciwej.
Najczesciej wystepuje ona w ospie, rzadziej w ospie wietrznej, w odrze, w tyfusie
brzusznym, zdarza sig réwnieZ po szczepieniach ochronnych. Spostrzegano rozy-
ce, badZ w poczatkach choroby po 24—48 godz. (ospa), badz w ciggu pierwszego
tygodnia (tyfus); czasami wyprzedza wysypke wlasciwa na kilka godzin, na dwa
dni najwyzej, lub wystepuje jednoczesnie z nia, a nawet poZniej (wietrzna ospa).

Zaleznie od podobienstwa do pewnych spraw chorobowych rozréznié mozna
nastepujace typy rozycy: 1) odrowata, 2) plonicza, 3) réZowatg (erysipelas), 4) po-
krzywkowata, 5) krwotoczng czyli plamicowata (purpura), 6) mieszang., R 6Zyca
odrowata (ospa, wietrzna ospa, szczepienia ochronne) wystepuje najczesciej
na piersiach, w dole brzucha, na kornczynach, szczegdlniej na przedramio-
nach i przechodzi nader szybko (24 do 48 god.) konczac sie czasami luszcze-
niem. RéZycaptonicowata (w ospie czgsto, w wietrznej ospie w tyfusie
i po szczepieniu przewaznie) umiejscawia si¢ w pachwinach, na trojkacie Skarpy,
na garnych czesciach ud, dolnej czesci brzucha, rzadziej—pod pachami i na przed-
ramionach. Czasami pokrywa nawet w ciagu 24 god. caly tuléw, koinczyny, twarz
i szyje, trwa kilka dni i znika powoli. Niekiedy dlugo pozostawia ciemne plamy
a nawet slady wynaczynien. Bywa tez i fuszczenie w postaci drobnych strzepkoéw,
lub platkow, lecz tylko w ospie i tyfusie. R. plonicowata moie ukazaé si¢ kilka
krotnie w ciggu jednej sprawy chorobowej. R6zZyca ré6zowata (ospa, szcze-
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pienia, tyfus) rzadziej spotykana, niZz poprzednie, wystepuje przewaznie na
twarzy, lecz moze byé widziana na catem ciele. Trwa 24—36 god. i pozostawia po
sobie sine plamy. R6Zycapokrzywkowatrwa zaledwie 1—2 dni i wystepuje
na dtoniach, przedramionach, barkach i tulowiu, wywotujac silne swedzenie. R.
krwotoczna wystepuje badz sama badz w polagczeniu z jedng z poprzednich
postaci. Plamy krwotoczne, ciemno-czerwone, zjawiaja si¢ w pachwinach, na
udach, na przedramionach i piersiach, pozostawiajac po sobie siniaki, czgsto dos¢
rozlegle. Zdarza sie przed ospga i po szczepieniu ochronnem, rzadko — przed tyfu-
sem i ospa wietrzng wraz z ktwotokami zblon sluzowych Procz wysypek, nie da-
jacych sie podciagnaé pod zadna z tych kategoryi, moina jeszcze wyréznic: R.
mieszana, ktora wlasnie moze stuiyé¢ za dowod, Ze wysypka ta jest wynikiem
jednakowych przyczyn, objawiajacych sie w réZnych stopniach, a nie, jak przypu-
szczano — objawem wspolistnienia roZnych spraw chorobowych.

Trudno okresli¢, jak czesto ,rash“ poprzedza inne wysypki — zaleiy to za-
zwyczaj od istniejacej epidemii— czestokro¢ jest on jedynym nbjawem zakazenia
Précz ospy najczesciej zdarzal sig po szczepieniach, co jednak ustalo od czasu,
jak uzywaja krowianki; z kolei nastgpuje wietrzna ospa (31 przypadkow), tyfus
i odra (po 12).

Rozpoznanie ulatwig wywiady, stan ogélny chorego i umiejscowienie
wysypki. Najtrudniej odroini¢ ,rash“ od plonicy i odry. W tej ostatniej objawy
nieiytowe i umiejscowienie wysypki na twarzy sa objawami rodiniczkowymis
w plonicy okres wtargniecia jest krotki i objawy ogolne szybko wystepuja. Po-
zostale formy ,rash“ mozna rozpoznaé po tem, ie wystepujg z objawami ogdélnymi
nader powainymi. — Co do leczenia, niema zadnych wskazan specyalnych,
gdyz forma réZycy nie stanowi wcale o przebiegu choroby wlasciwej. SiMoN uwa-
za ,rash“ za nerwice naczynio-ruchowa, opierajac swoje mniemanie na charak-
terystycznych umiejscowieniach, Cytuje on np. przypadek ospy, w ktorym zamiast
typowego bolu ledzwiowego spostrzegano ¢schias prawostronny, i wzdluz tego ner-
wu umiejscowil sie¢ pierwotnie ,rash“. Od stopnia przekrwienia, zaleznego wedlug
LEGROUX od porazenia naczyn wlosowatych, zaleZy tez i forma wysypki. Jesli po-
razenie jest calkowite i obejmuje wiclkie przestrzenie, tworzy sie r. plonicowa;
jesli naczynia pekajg — rozyca plamicowa; poraZenie oddzielnych rozgalezien na-
czyn wlosowatych daje rozyce odrowata; jednoczesnie wystgpujace podrainienie
wlokien miesniowych skory—rozyce pokrzywkowa. Wplyw ten na naczynia musi
pochodzié badz od osrodka naczynio ruchowego, badz od grupy nerwéw obwodo-
wych, i od tego zalezg umiejscowienia. Niewatpliwie przyczyny tych zjawisk szu-
kaé nalezy w toksynach zarazkéw specyficznych, tak samo jak ich dzialaniu nale-
iy przypisaé inne objawy przedwczesne, jak: bol glowy, boél w ledZzwiach, poraze-
nie obustrone koticzyn i t. p.

Nic tez dziwnego, Ze przy szczepieniach i zastrzykiwaniach ochronnych
a nawet wprowadzajac do ustroju trucizny mineralne lub organiczne, spostrzega-
my czestokroé objawy analogiczne. MozZnaby pojs¢ jeszcze dalej i uwazaé ,rash®
za sprawe wydzielania (elimination) w tej walce ustroju z zarazkiem i jego toksyna-
mi. Tyle co do wysypek w okresach wczesnych choroby. <o do pdzniejszych, na-
lezy wedlug niektérych autoréw (SEVESTRE, MARTIN) uwaZaé je za objawy zakaZen,
wtornych lub za skutek przylaczenia sie nowego zarazka. Lepiejby wiec byto
wedlug autora zachowa¢ miano ,rash* specyalnie dla wysypek, wystepujacych
p odczas lub przed wysypka wlasciwa danej sprawy chorobowej. ,Rash* w wie-
trznejospie wystepuje przewaznie w postaci ploniczej (26 razy na 31 przypad-
kow przytoczonych przez autora). Rozpoznanie waine jest chocby ze wzgledu
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na rokowanie, 17 razy ,rash* wystapit przed wysypka wlasciwa, 3 razy na drugi
dzien, 2 razy na trzeci i po jednym razie na 4-ty i 8-my dzien. Autor przypomina,
ze i wysypka wlasciwa w wietrznej ospie nie wystepuje odrazu, to teZ réZyca po-
przedza¢ moZe jedno z nastgpnych nasilen. RoézZniczkowanie jest w tych razach
bardzo trudne, szczegolnie]j, iz zdarza sie spostrzegaé’ jednoczesne zapalne zajecie
gardzieli, przy cieptocie 39°—41,6% nie dorownywa ono jednak zapaleniu gardia
ploniczemu. Wyglad charakterystyczny jezyka, obrzmienie gruczoltéw podszczeko-
wych, poOZniejsze wystapienie wysypki (36 godzin), objawy ogolne, wreszcie tusz-
czenie dopelniajg obrazu klinicznego plonicy. W wietrznej aspie rézyca wystegpu-
je nader szybko i trwa krotko, ustgpujac miejsca wysypce wihasciwe;j,

Jeszcze trudniej jest rozpoznac, czy réZyca znamionuje majaca nastapi¢ ospe
naturalna, czy teZ wietrzna, a rzecz to nie matej wagi. Sam autor notuje przypadek,
gdzie chory na wietrzna ospe, umieszczony chwilowo w oddziale ospowym, zdazyt
sie zarazi¢. W wietrznej ospie objawy okresu wtargniecia i goraczka sa lZejsze
i krocej trwaja, bol ledZwiowy spostrzegano nader rzadko, réZyca wystepuje wcze-
$niej (24 g.), brak charakterystycznych umiejscowien i tuszczenia. W ospie okres
wtargniecia jest burzliwy, ,rash“ wystepuje na trzeci dziefn dopiero w dole brzucha
i w gornej czesci ud; koticzy sie czesto tuszczeniem.

Rozyca odrowata rozniczkuje sie stosunkowo tatwo. Niekiedy jednak zdarza
sie widzie¢ odre prawdziwa, wystepujacg razem, przed lub po wietrznej ospie.
SRash® w tyfusie brzusznym zjawia sig péiniej (8-my dzien), Watpliwosci rozpo-
znawcze w,innych przypadkach, jak np. rézycy po szczepieniach, roseolae syph. ro-
zycy, spowodowanej zazywaniem pewnych lekarstw, woéd mineralnych, stosowa-
niem elektryeznosci, kapieli morskich i t. d., fatwo ustang w obec wywiadow,

(Areh. de medecine des enfants 1898, Nr.9). E. G.

BIRLIOGRAFIA I KRYTYEA.

M. K. BONDARENKO.

O wplywie wody Buskiej siarczano-stonej ze zrédta Michalskiego
(Nr. 1) na przyswajanie i przemian¢ azotu pokarmow mieszanych
u ludzi zdrowych.

Rozprawa, napisana na stopieri doktora medyeyny 1 broniona w S. Petersburskiej Akademii medyko-chirur-
gicznej. Petersburg. 1898.

Brak scislejszych badan chemicznych w zakresie wod siarczanych nietylko
u nas, lecz i zagranica, i coraz szersze stosowanie wewnetrzne wody ze zZrdédla Mi-
chalskiego w praktyce zdrojowej w Busku sklionily autora — przy zachecie prof.
PASTERNACKIEGO (Petersburg) do przedsiewzigcia niniejszej pracy.

Stusznie tez postapil autor, Ze dla wiadomosci i nadania szerszego rozgtosu
wodom Buskim wsrod rosyjskiej publicznosci, coraz czesciej nawiedzajacej nasze
zdrojowisko, podal historyczny rozwdj i obecny stan zdrojowiska. Précz tego, po-
niewaZ Busko, po przejsciu w r. 1894 pod zarzad skarbowy, znajduje si¢ obecnie
w okresie radykalnej reorganizacyi swoich urzadzen i przysposobien zdrojowo-
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kapielowych, to za zastuge poczytaé¢ nalezy autorowi, ze znalaziszy w Petersburgu
przystep do Zrédel oficyalnych, poznajamia nas nietylko z ciekawymi wynikami
ostatnich badan geologiczno-hydrologicznych, lecz i ze wszystkiemi zamierzeniami
i projektami rzgdowemi, dotyczacemi przyszlych zmian w zakladzie zdrojowo-
kapielowym.

Rozumie sig, Ze w niniejszem sprawozdaniu— z powodu szczuplosci przezna-
czonego mi miejsca — vgraniczy¢ si¢ musze do streszczenia tylko tego, co dotad
o wodach buskich w naszej literaturze balneologicznej nie zostalo pomieszczone,
oraz do podania tylko wynikow z doswiadczalnych prac autora.

W rozdziale drugim, traktujacym o topografii i klimatologii Buska, autor po-
daje w szczegolowej tablicy spostrzeZenia nowo-urzadzonej stacyi meteoro-
logicznej w Busku za rok 18g7. Wedlug tych spostrzezen, ktéoremi obecnie sta-
le zajmuje sie¢ Inspektor zakladu i folwarku Nadole—uczony agronom p. Jasienski-
srednia cieplota powietrza w ciggu 5 miesigcy sezonowych (maj, czerwiec, lipiec,
sierpien i wrzesien) 1897 roku = 16,9° C, srednie cisnienie powietrza = 738,3 mm.,
liczba dni z opadami atmosferycznymi 54, liczba dni pogodnych 40. Lato 1897 r.
odznaczalo si¢ obfitoscig deszczow i zwiekszong wilgocia.

W rozdziale o ,,Geologii Zrodel Buskich* autor podaje wyniki ostatnich ba
dan inzeniera gérniczego A. Michalskiego, ktory, majac sobie poruczone wykaza-
nie przyczyny ubytku wody mineralnej i zmian jakosciowych w zdrojach Buskich
oraz zaradzenie temu, wykonal od 1893 do 1895 roku 8 odwiertéw swidrowych,
glebokosci od 10 do 32 s3zni. Przytem okazalo sie: ze srodkowa czesé doliny,
w ktorej znajduja sie zrodla mineralne, zawiera przewaznie gipsy i gliniasto-pia-
skowe poklady sarmackiego pigtra, t. j. formacye wzglednie swieze, za$ otaczajace
doling wzgorza skladaja sie glownie: z wapniakéw jurajskich i margli kredowych,
pokrytych gdzieniegdzie wapniakiem lejteniskim trzeciorzedowego okresu, t.j.
z formacyi starszych.

Pod wzgledem hydrologicznym dolina dzieli sie, wedlug Michal-
skiego, na dwie czesci: polnocng i poludniows. Stok poélnocny doliny (od miaste-
czka Buska ku zakladowi) odznacza sie wystgpowaniem marglu kredowego na sa-
ma powierzchnig¢ ziemi. Procz tego, poniewaZ gipsy i gliny tupkowe zasolone nader
stabo s3 tu rozwiniete, przeto i woda, w rozpadlinach marglu przeplywajaca, jest
slodka i zawiera zaledwie slady soli kuchennej i gipsu. Liczne zdroje tej wody
staczaja si¢ w doling w kierunku z pélnocy na poludnie. Zas czes¢ potudniowa do-
liny odznacza sig silnie rozwinietemi formacyami trzecio-rzedowemi (gliny tupko-
wej-zasolonej i gipsu), ktorych grubo$é wzmaga sig coraz silniej w kierunku potu-
dniowym tak, Ze na przestrzeni 100 saini okazuje sie¢ przyrost od 2 i 3 do 32 sgini
grubodci. Formacye te spoczywaja na kredowem podscielisku, Odpowiednio tym
warunkom geologicznym wyréznia sie poludniowa czesé doliny od poélnocnej i pod
wzgledem hydrologicznym, i tak woda gruntowa zawiera tu nieréwnie wiecej soli
kuchennej i gipsu, i to juz na nieznacznej glebokosci 1—2 sazni. Przy dalszem zas
zagle¢bianiu si¢ w trzeciorzedowe formacye natrafiamy najprzod w slojach piasko-
wych na wode mineralng ze znaczng zawartosciag wolnego kwasu weglanego
dwuweglanu Zzelaza, bardzo podobna do wody Kissingenskiej (siarkowodoru w tej
wodzie wcale niema). Przy jeszcze wigkszem zaglebieniu — lecz nie mniej jak na
1oo stop—w trzeciorzgdowych formacyach i ich kredowem podscielisku dostajemy
si¢ do wody mineralnej z zawartoscia siarkowodoru i polgczen siarkowych.

Na zasadzie powyzszych badan Michalskiego, nalezy uwaza¢ doling, zawiera-
jaca zdroje Buskie, za scisle ograniczona — pod wzgledem orograficznym — prze-
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strzen, z czego wynika, Ze wytwarzanie sie wody mineralnej jest miej-
scowe t.j,odbywa sie w dolinie.

Obecnie eksploatowane 2Zré6dla mineralne s3 nastepujace:

1) Studnia ,Rotund a*, debowymi balami ocembrowana, 58 stop gleboka,
z odwiertem $swidrowym na dnie tej studni, do glebokosci 150 stop siegajacym, po-
laczona z druga sgsiednig studnia t. zw. ,Maszynowa®, 94 stopy gleboka— rowniez
balami dgbowemi ocembrowana. Obie te studnie, oddawna istniejace, stanowia
jakby jedne calos¢, wydaja — podlug obrachunku z dnia 13 maja 1897 r. przez ko-
misye¢ reorganizacyjng (patrz nizej) wykonanego — wody mineralnej 6,000 wiader
na dobg. Do ,Rotundy*, ktoéra wraz ze studnia ,,Maszynowa* stanowi obecnie za-
pasowy zbiornik wody mineralnej, przeznaczonej na kapiele, wplywaja podziem-
nemi rurami dwa nast¢pujace nowe zrodla,

2) Zrédlo Nr. 1 (Michalskiego) stanowi odwiert §widrowy, wykonany w roku
1893 przez inzeniera gorniczego A, Michalskiego. LeZy on na potudnie i zachéd od
studni ,Rotunda¥, ujety w rure zelazna, o 2 calach srednicy, do glebokosci 100
stop t. j. do twardego, zbitego marglu, w ktorym przebiega poniiej bez oprawy do
glebokosci 144 stop. Powyisze irédio — podlug ostatniego wymiaru komisyi reor-
ganizacyjnej (dnia 14 maja 1897 r.) — dostarcza 8,000 wiader wody mineralnej na
dobe, przy cisnieniu 937 mm, i posiada pialnie wody mineralnej, w nie-
wielkim pawilonie drewnianym—tuZ przy wytrysku zdroju urzadzong,

3) Zrédlo Nr. 2, na zachéd i w odleglosci 74 sazni od poprzedniego polozo-
ne. Jest to rownieZ studnia artezyjska, w roku 1893 odkryta i urzadzona przez in-
zeniera gérniczego A. Michalskiego, na 200 stop gleboka. Oprawe tego Zrodla sta-
nowi szczelna rura Zelazna. Dobowa jego wydajnosé— podlug oceny komisyi reor-
ganizacyjnej z dnia 14 maja 1897 r. = 20,000 wiader. Wode z tego zdroju dopro-
wadzajg rury gliniane, 3 cale w przekroju majace, w jednym kierunku do studni
oRotundy“, a w drugim, za pomoca rur Zelaznych, wewngtrz emaliowanych, o 3
calach przekroju, do gmachu kapielowego, gdzie jedno ich ujscie konczy sie
w zbiorniku drewnianym, przeznaczonym do urzadzen kapielowych zimowych,
a drugie przy zewnetrznej scianie frontowej tegoz gmachu, jako pialnia zdro-
ju Nr. 2. W obu tych kierunkach woda mineralna plynie naturalnem cisnieniem,
przy czem dla dosiggnigcia poziomu zbiornika drewnianego podnies¢ sie musi do
wysokosci 21,1 stop ponad poziom wylotu tego zdroju. A wiec Zrodlo to,jak réwnie
i zrodlo Nr. 1, posiada te cenng wlasnos¢, Ze znajduje sie¢ pod bardzo wysokiem
cisnieniem. Cisnienie to wynosi, podlug obrachunku inZeniera Gervais, (patrz ni-
7ej) 330—510 mm. i jest w stanie podnies¢ wode do wysokosci 5 sazni; zas przy
stozkowatej nasadce woda mineralna bije fontanng do wysokosci 14 saznia.

Oprocz wyZej wymienionych zdrojow, ktore obecnie s eksploatowane, po-
siada Busko jeszcze dwa nowe zdroje— rownieZ przez inZyniera gorniczego A, Mi-
chalskiego wykonane, na zachod od poprzednich leZace i Nr, 3 i 4 oznaczone.

Zrodlo Nr. 3 posiada glebokosci 191 stép; wody mineralnej wydaje 9,400 wia-
der na dobe.

Zrodlo Nr. 4 ma glebokosci 270 stop i daje wody 7,850 wiader na dobe.

Zrodla te, chociaz sa polaczone z ogolnym zbiornikiem—,Rotundg¥, nie byty
dotad uzywane na kapiele siarczane— a to z powodu dosé znacznej zawartosci ze-
laza, ktore rozklada siarkowodor na siarek Zelaza, w postaci czarnego metu w wo-
dzie plywajacy.

W rozdziale 5 autor podaje dzieje zdrojo wiska, ktore rozdzielana 6
okresow. Pomijajac pierwsze 4 okresy—jako znane i mniej interesujace — wypada
nadmieni¢, Ze pod koniec 5 okresu t. j. czasu dzierZawy Buska przez d-ra DoBRzAN-
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SKIEGO, gdy liczba chorych coraz bardziej sig zwiekszala, poczeto uczuwaé niedo-
stateczng wydajnosé zdrojow buskich; nawet niektore z nich, jak zrédlo ,pod para-
solem® (grotta) stracilo wode mineralna zupelnie ¥).

Wskutek tego Departament gérniczy wydelegowal, z inicyatywy d-ra Do-
BRZANSKIEGO, w 1893 r. inZyniera gorniczego p. Aleksandra Michalskiego, ktory
niebawem przystapil do zbadanhia starych Zrddel i wynalezienia nowych. Oto jak
opisuje Michalski zdroje buskie w swojem sprawozdaniu urzedowem z dnia 10
grudnia 1893 r.: ,Studnia Rotunda podczas najliczniejszego sezonu 1893 r. czesto
wyczerpywala sie do dna, woda z niej byla metna, ciemna. Nieszczelna oprawa
tej studni (ocembrowanie debowe) nie zabezpieczala jej od przyplywu wad slod-
kich, zaskérnych i stonn-zelazistych“, Te ,niedostateczng wydajnosé i zte wla-
snosci wody mineralnej“ objasnia Michalski ,niepomysinem miejscowem poloze-
niem glownej studni (Rotundy), znajdujacej sie wlasnie w posrodku doliny t. j. na
granicv zetkniecia sie z soba 2 odmiennych systeméw wodnych: jednego idacego
od pélnocy z wodg slodka i drugiego od poludnia z woda siarczano-stong (patrz
wyZej). Za gtowna jednak przyczyne wyczerpywania sie zdrojow i powstajacych
w wodzie rozkladow chemicznych poczytuje Michalski nieracyonalna oprawe
zdrojow w obszerne studnie, wskutek czego, pod wplywem swobodnego dostepu
powietrza, muszg sie wydala¢ i rozklada¢ niektore wazne skladniki (SH;) wody
mineralnej. Procz tego nieszczelna studzienna oprawa zdrojow nie zabezpiecza
ch od przyplywu wod Zelazisto-stonych, zmieniajacych istotne wtasnosci wod
siarczanych, i przyczynia si¢ do wyczerpywania podziemnych zapaséw wody mi-
neralnej, wskutek swobodnego jej wylewania sie¢ wierzchem studni, podczas zimy.
Dla powyzszych powodow — za jedynie racyonalna oprawe zrbdel Buskich naleiy
uwazat ujecie ich w szczelnie zamknigte rury czyli tak zw,studnie artezyj-
skie, z czego wypada: Ze4 nowe, w ten sposéb oprawne zdroje sta-

nowig dzis glowne bogactwo i fundament przysztego rozwoju
Buska.

Po niedojsciu do skutku nowego kontraktu dzieriawnego z d-rem DoBRzAN-
sk1M, zaklad zdrojowo-kapielowy przeszedl wr. 1894 pod zarzad wlasciciela t. j.
skarbu panstwa, Bezposredni zarzad powierzono dyrektorowi-lekarzowi, ktoremu
do pomocy dodano inspektora, zarzadzajacego przytem folwarkiem Nadole i bu-
chaltera-referenta.

Zaraz w roku 1894 wyasygnowal departament gorniczy 22,927 rb. na niezbe-
dne ulepszenia i przerobki w zaktadzie. Zas do 1897 r. wydano na ten cel 85,000
rb, Departament gérniczy nie ograniczyl sie dostarczeniem tak powainych srod-
kow pienieinych, lecz zmierzajac do racyonalnej reorganizacyi zdrojowiska, wy -
stal swiatlych delegatow i zarzadzil wszechstronne badania na miejscu i tak:

Po ukonczeniu wyzej przytoczonych cennych i owocnych badan przez inzy-
niera Michalskiego, co nastapilo w r. 1895, zostal wydelegowany zaraz wr. 1896
inZynier gorniczy Rugiewicz do wyrobienia projektow przyszlej reorganizacyi
zdrojowiska. Rugiewicz, rownie jak i Michalski, w raporcie swoim kladzie gtéwny
nacisk na nieracyonalnos¢ oprawy dwoch gltownych zdr6jéw t.j. ,,Rotundy* i ,stu-
dni maszynowej“. Celem cho¢ czesciowego zaradzenia tewnu, zarzadzil dyrektor
zakladu d-r Isagew szczelne obloZenie dobrze ubita gling naokolo debowego
ocembrowania ,Rotundy* do glebokosci 3 arszynow,

*) Nastapilo to po wykopaniu dwéch nowych studzien Honowsklego | Dobrzafskiego. (Przypicek
referenta).
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W 1895 r. delegowany zostal do Buska iniynier Gervais dla wykonania
rozbioréw chemicznych nowych Zrddel (patrz niZej), przyczem jeszcze raz po-
twierdzona zostala na drodze chemicznej nieracyonalnosé studziennej oprawy
Rotundy, a mianowicie: gdy woda mineralna ze zdroju Nr. 2 zawiera w litrze 39,3
miligram a ze zdroju Nr. 1--37,0 miligram., to, po zmieszaniju si¢ wody z tych 2
¢rodel z woda Rotundy, zawartos¢ siarkowodoru obni’a sie do 14,55 miligram,
w litrze wody.

Nakoniec w kwietniu r. 1897 wydele ;owana zostala do Buska, przez p. mini-
stra rolnictwa i dobr panstwa oddzielna komisya dla wypracowania ostatecznego
planu reorganizacyi zdrojowiska. Komisya, vbradujaca pod przewodnictwem
urzednika do szczegdlnych poruczen zachodniego okregu gorniczego — inZeniera
gorniczego Iwanowa, skladata sie: z dwoch lekarzy t. j. dyrektora wod d-ra Isage-
WA i mlodszego lekarza nowobrzeskiej brygady pogranicznej straly BoNDARENKI,
dalej inZeniera gorniczego Siergiejewa, inzeniera-budowniczego Wtadimirskiego
i pomocnika rewizora izby obrachunkowej lubelskiej Kozlowskiego.

Komisya uznata za niezbedne:

1) Prowadzi¢ dalej roboty swidrowe dla dostarczenia zakladowi jeszcze
wigkszej ilosci wody mineralnej—na co potrzeba 34,500 rb.

2) Doprowadzi¢ do zakladu wode slodkg ze zrodla Nurka, odleglego o 700
saZni, co z odpowiedniem urzadzeniem i oprawa zdroju bedzie kosztowalo
12,100 rb.

3) Na caltkowity i kapitalny remont gléwnego gmachu kapielowego potrzeba
bgdzie 51,155 rb.

4) Urzadzenie zakladu wodoleczniczego (hydropatycznego) kosztem 29,375 rb.

5) Wybudowanie i urzadzenie pomieszczenia na kapiele szlamowe z 10 ga-
binetami 51,56 rb.

6) CUrzadzenie oddzialu kapielowego szpitalnego (dla chorych szpitala S-go
Mikolaja, lazaretu wojennego i lecznicy korpusu strazy pogranicznej) — kosztem
17,550 rb,

Suma kosztu calkowitej reorganizacyi zdrojowiska bedzie wynosié 197,276 rb.

Co sig tyczy szczegotow, to komisya uznala za niezbedne:

1) Aby woda mineralna bylta przeprowadzona ze irédet do ogdlnego zbior-
nika, a ztad do wanien kapielowych rurami Zelaznemi, emaliowanemi. Odwierty
$§widrowe powinny byé ujete i osadzone rurami metalowemi hermetycznemi.

2) Urzadzi¢ hermetyczny zbiornik na wode mineralng, pojemnosci 8,000
wiader, przy dobowym doplywie 50,000 wiader wody ze Zrédel artezyjskich. Ba-
sen ten powinien by¢ metalowy, z obloieniem z cegly na cement z cementowem
otynkowaniem i sklepieniem.,

W istniejacym gmachu kapielowym komisya zaleca nastepujace urzadzenia:
1) Sciany wszystkich gabinetow kapielowych wylozy¢ bialemi kaflami do wysoko-
§ci 44 stop, reszte zas $ciany pomalowaé farba olejna; 2) urzadzi¢ wentylacye paro-
wa we wszystkich gabinetach; 3) odnowi¢ umeblowanie w 76-iu gabinetach ka-
pielowych.

Nowy budynek na kapiele szlamowe powinien pomiesci¢: 10 ga-
binetow kapielowych, z ktorych kaidy skladaé sie bedzie z 2 pokojow (jeden
z nich przeznacza sig¢ dla odpoczynku i pocenia sie po kapieli), dwie poczekalnie
z wspolnym przedpokojem, dwa pokoje dla stuzby i dwa kurytarze. W kazdym ga-
binecie maja byé dwie wanny: drewniana do kapieli szlamowej i kaflowa dla obmy-
cia sig¢ po kapieli. Sciany gabinetéw powinny byé wytynkowane cementem i po-
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malowane farba olejna. Szlani ma byé ogrzewany para i dowoZony na szynach.
Wentylacya ma by¢ parowa.

Zaktad hydropatyczny—podlug projektu komisyi — sklada¢ si¢ bedzie: z roz-
bieralni, poczekalni, izby natryskowej, 3 gabinetow do leczenia elektrycznoscia
i masazam, g gabinetow z wannami kaflowemi do kapieli z wody stodkiej, nie-
wielkiej ,ruskiej bani“ (parowki) z rozbieralnia i gabinetu lekarskiego. Budynek
ma byé postawiony z cegly, z otynkowaniem cementowewn i pomalowaniem farba
olejna, za$ sala natryskowa ma by¢ wyloiona kaflami. Wody stodkiej dostarczy
zrodlo Nurka.

Oddzial szpitalny skladaé sie bedzie z i0o-iu gabinetow kapielowych
z wannami kaflowemi i poczekalnia.

Oprocz powyiszych przysposobien balneologicznych, komisya uznala za nie-
zbedne wybudowaé dworzec zdrojowy (Kurhaus) z restauracya i pokojami
umeblowanymi, ktére na pietrze tego budynku lub w oddzielnym budynku pomie-
sci¢by mozna.

Po wypowiedzeniu przez komisye powyiszego programu tak zasadnicze]j
i wszechstronnej reorganizacyi Buska, Zyczy¢by tylko nalezalo, aby ona jak naj-
predze) zostala wykonana. Przyrodzone bogactwa naszego zdrojowiska, polegajace
glownie na polaczeniu dwoch tak cennych, a tak rzadko w balneologii spotyka-
nych $rodkéw leczniczych t. j. siarkowodoru (25,63 kub. centim. w litrze wody)
i soli kuchennej (10,42 grm. w litrze) przy odpowiednich urzadzeniach balneologi-
cznych, niewatpliwie postawilyby Busko na naleznem mu oddawna stanowisku

pierwszorzednego zdrojowiska krajowego.
(D. n.).

ODCINEK.

0 KONIECZNOSCI SANITARNEGO PRAWODAWSTWA
DLA MIEJSCOWOSCI LECZNICZYCH *).

L

W dziedzinie urzadzen spoleczno-lekarskich istnieje caly szereg brakow,
o ktorych usunieciu niemal kazdy lekarz mysli; a jednak stary porzadek rzeczy
trwa po dawnemu, i skrzeply konserwatyzm bierze gore nad wszelkiemi postepo-
wemi daZeniami,

Do takich wielkich brakow, niezmiernie w swych skutkach zgubnych, nalezy
brak sanitarnego prawodawstwa, ktéreby obowiazywalo miejscowosci lecznicze,

Miejscowosé lecznicza jest, jak wiadomo, pojeciem dos¢ obszernem; rozumie-
my bowiem pod tg nazwa 1) wody mineralne i miejscowosci gdzie stosuja kapiele
mineralne, 2) kapiele morskie i stacye klimatyczne w $cislem znaczeniu tego sto-
wa, 3) wszelkie zaklady t.zw. przyrodo-lecznicze, poloZone mniej wigcej w ko-
rzystnych warunkach klimatycznych, gdzie sig stosuje: leczenie kumysowe, hydro-

*) Podlug wykladu, wygloszonego na 1-ym zjeidzie bal neclogéw w Petersburgv,
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patya, elektrycznos¢, leczenie dyetetyczne i t. d. Do tych trzech wielkich grup
naleZy dodac jeszcze czwarta, ktora stanowig tak zwane miejsca letniego pobytu—
niemieckie Sommerfrische— a kidére stopniowo na miejscowosci lecznicze sie za-
mieniaja, gromadzac oprocz ludzi zdrowych, pewng liczbe chorych, leczacych sie.
Liczba tych ostatnich miejscowosci z roku na rok bardzo szybko wzrasta; a gdzie
tylko w poblizu wigkszego miasta jakis kawal lasu sig znajdzie i komunikacya jest
dogodna, powstaje kolonia lecznicza, starajaca sie droga szumnych reklam jaknaj-
wieksza liczbe gosci przyciagnaé, gdyz tu wchodzi w gre nie tylko istotna potrze-
ba, lecz zarazem i prosta spekulacya.

Cecha wspblng wszystkich tych miejscowosci, bez wzgledu na to, do ktorej
kategoryi naleza, jest to, Ze w pewnej porze roku gromadza w swym obrebie sto-
sunkowo znaczng liczbe chorych; Ze zatem w miejscowosciach tych w danej chwi-
li nastepuje pewien stopien przeludnienia, i wytwarzajg sie niekorzystne pod wzgle-
dem zdrowotnym warunki. We wszystkich bowiem miejscowosciach leczniczych
w calem panstwie, nie wyjmujagc nawet najstawniejszych, nie ma dostatecznych
urzadzed sanitarnych; i jeZeli brak tych urzadzen przy normalnej liczbie mieszkan-
cow, to jest w porze pozasezonowej czu¢ si¢ daje, to w porze sezonowej, przy
przepelnieniu danej miejscowosci chorymi, brak ten jest jeszcze dotkliwszy,
Wzglednie biorac, najlepsze warunki jeszcze przedstawiaja zaklady lecznicze;
po za nimi jednak stosunki zdrowotne bardzo wiele przedstawiaja do Zyczenia,

Aby usung¢ powod do nieporozumien, musimy tu przypomnieé, Ze co innego
jest zaktad leczniczy, a co innego miejscowosé lecznicza, w ktorej sie zaklad ten
znajduje. Zaklad, jak wiadomo, jest instytucya, na ktorej otworzenie daje zezwo-
lenie wladza, zatwierdza ona zarazem i ustawe dla tegoi zakladu, w ktérej sa
okreslone pewne wymagania pod wzgledem sanitarnym i administracyjnym, jakim
zaktad jest obowigzany czyni¢ zados¢, Nad scistem wypelnianiem ustawy tej czu-
wa gubernialny inspektor lekarski, jegao pomocnik [ub lekarz powiatu. Jezeli da-
na miejscowos¢ przedstawia korzystne warunki, frekwencya szybko wzrasta, i taki
zaklad, po uplywie pewnego czasu, moZe pomiesci¢ zaledwie malg czes¢ osob na
kuracye, a wtedy bardzo znaczna liczba przybylych zmuszona jest zamieszkiwaé
domy osob prywatnych, tam sie i stolowaé,stlowem mie$ci¢ sie, jak kto moze w tych
poniekad zaimprowizowanych nowych zaktadach leczniczych, nie majacych jed-
nakze nad soba Zadnej absolutnie kontroli lekarskiej. Inspektor lekarski zwiedza
tylko zaklad leczniczy, ale co si¢ dzieje po za zakladem leczniczym, gdzie sig nie-
raz 9),, ogolnej liczby chorych lokuje, to do niego nie naleiy, gdyZ nie ma on
prawa mieszania si¢ do prywatnej wlasnosci. Bezposredni skutek z tego bywa taki,
e jezeli w zakladzie przepisy higieny sg jako tako szanowane, to natomiast po za
zakladem, w mieszkaniach prywatnych, dzieja sie takie wykroczenia przeciw hi-
gienie, o jakich nie moze mie¢ nawet przybliZonego pojecia ten, kto osobiscie nie
zwiedzil naszych zdrojowisk. Wlasciciele doméw, ktéorym wszystko bezkarnie
uchodzi, nie chca ponosi¢ kosztow na ulepszenia w swych domach, wynajmuja
przyjezdnym chorym mieszkania ciasne, Zle zaopatrzone, bez zadnych urzadzen
wentylacyjnych, gdyz w niejednym pomieszkaniu nawet lufcikow brakuje. O umie-
jetnej dezynfekcyi nie maja najmniejsze go pojecia, a gdyby nawet i mieli, nie be-
da jej wykonywa¢, raz, ze to koszt, a powtore, Ze ich nikt do tego nie zmusza. Ca-
le oczyszczanie ich mieszkania polega na jednorazcwem wybieleniu scian na po-
czatku sezonu, po wyprowadzeniu sie ciezkiego lub niechluinego chorego, oddaja
natychmiast toZ samo mieszkanie innej osobie, nie przedsigwzigwszy Zadnych
srodkow dla naleZytego oczyszczenia tegoz mieszkania,
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Miejsca ustgpowe, zwykle ,,dla dogodnosci* znajdujace si¢ w poblizu domu
mieszkalnego, sa przedpotopowego systemu. Gleboki dot w budke zaopatrzony,
stuzy jako zbiornik fekaliéow i uryny, ktorych usuwanie jest nawet zbyteczne, gdyz
maja one dos¢ czasu aby wsigkna¢ w ziemie i zanieczysci¢ grunt na ogromnej
przestrzeni. Niektorzy wlasciciele doméw z usuwaniem nieczystosci nie robig so-
bie wcale ceremonii, wlewajac je w razie przepelnienia dolow wprost do rzeki,
jezeli domy ich w pobliZu niej si¢ znajduja.

Pendant do tego stanowia studnie, niezabezpieczone od doptywu nieczysto-
$ci i nieczyszczone lata cale. Nad produktami spozywczymi réwniez nie ma za-
dnej kontroli, a tez same tyzki, noZe i widelce oraz bielizna stolowa, ktére sig po-
daja suchotnikom, sluZa zarazem i dla osob, leczacych ste na nerwy, katar ioladka,
lub inne cierpienia.

Bielizna suchotnikéw pierze si¢ razem z bielizng innych chorych, W braku
dostatecznej liczby spluwaczek, chorzy pluja za tozko, na podloge i t. d., a jesli sa
spluwaczki, to nie takie,jakie by¢ winny. kézka zwykle drewniane, nie zapewnia-
ja nalezytej czystosci, stowem, Ze na kazdym kroku znajdujemy pogwalcenie
wszelkich zasad higieny. Nic teZ dziwnego, ze gdy przypadkiem do miejscowosci
podobnych jaka$ choroba zarazliwa zawleczona zostanie, rozszerza sie z przeraia-
jaca szybkoscia zupetnie tak samo, jak to ma miejsce w niesanitarnych, ciasnych,
brudnych Zydowskich, gesto zaludnionych miasteczkach lub osadach. Jako uzupel-
nienie tego obrazu doda¢ nalely, iz w niedlugim czasie po zaloZeniu zdrojowiska,
mianowicie w miejscowosciach klimatycznych lub kumysowych, gdzie sie przewa-
inie zjezdZaja suchotnicy, daje sie dostatecznie stwierdzi¢ fakt wzrostu $miertel -
nosci z suchot wsréd miejscowych mieszkancow, ktorzy, glusi na wszelkie wyma-
gania higieny, padaja ofiarami swej ciemnoty i niedbalstwa,

Zwykle chorzy, udajacy sie czy to w géry, czy na brzeg morski, czy w glab’
lasow lub wreszcie w stepy, maja to przekonanie, Ze jeZeli tam nie znajda takich
wygod i takiej kuchni jak w domu, to przynajmniej znajda idealne powietrze
i wogéle lepsze sanitarne warunki, niZ u siebie, t. j. w mjescie. Niestety, i na tym
najwazniejszym punkcie zawdd ich spotyka, bo jesli nie nalezag do zamoznych
i nie mogg sobie wynaja¢ willi lub zamieszka¢ w zakladzie, musza sie miescié
w niehigienicznych mieszkaniach. Wynik z tego bywa taki, Ze to, co chory
w czasie dnia przez pobyt nad morzem, w glebi lasu lub stepie skorzysta na zdro-
wiu, to w nocy, spiac w ciasnem, niewentylowanem i nieraz wilgotnem mieszka-
niu, traci. Od tego zarzutu nie s3 wolne nawet najrenomowansze miejscowosci
lecznicze, w ktorych nieraz wobec wielkiego komfortu i europejskich urzadzen,
spostrzega¢ si¢ daja nie do uwierzenia braki i zacofanie pod wzgledem higie-
nicznym.,

Wobec podobnych warunkéw nie trzeba sie dziwi¢, Ze instytucye te zbyt
wolno sie rozwijajg, lub nawet sie¢ cofaja, Ze chorzy na nie narzekaja, i Ze wielu
woli sie uda¢ za granice, zwlaszcza, Ze nasze stacye klimatyczne, zaktady leczni-
cze i t. d. wcale nie s3 tansze od lepiej urzadzonych zagranicznych.

Aby tame ztemu poloiyé, potrzeba zasadniczej reformy; polsrodki tu nic nie-
pomogga. O koniecznosci tej reformy wszyscy gleboko jestesmy przekonani; jezeli
przeto wyglosze zdanie, Ze jako wstep do tej reformy niezbedne jest uchwalenie
odpowiedniego prawa, ktoreby ograniczylo samowole jednostek, wyrzadzajacych
krzywde zdrowiu spolecznemu i obniZajacych wartos¢ miejscowosci leczniczych,
to chyba nie wielu znajde takich, ktorzyby twierdzeniu temu zaoponowali. Ogélne
przepisy policyjno-lekarskie,do ktorych sie powinny stosowaé wszelkie zamieszka-



ne miejscowosci, a zatem i miejsca lecznicze, nie s3 wystarczajace. Gdyby one na-
wet wystarczaly, to o ich systematycznem stosowaniu nawet mowy by¢ nie motZe,
gdyz nad ich wykonaniem nie ma kto czuwad, a lekarz powiatu np. nieraz o kilka-
dziesiat wiorst od miejsca leczniczego mieszkajacy, nigdy temu zadaniu nie moze
podolaé. Bez obecnosci stalej komisyi, jakiego$ uorganizowanego ciala, stale na
miejscu bedacego i funkcyonujacego na podstawie ohowiazujacego prawa, wszela
kie przepisy, chocby najlepsze, pozostana martwa litera.

Nikt mnie tu nie posadzi o to, Ze podobnem prawodawstwem chciatbym ogra-
nicza¢ prawo wlasnosci osob prywatnych, ktore z wynajmu swych doméw przy-
jezdnym ciagna korzysci; gdyZ jcicli takie instytucye jak: szpitale, zaklady leczni-
cze, szkoly, fabryki i t. d. stlowem wszelkie instytucye spoleczne podlegajg kontro-
li policyjno-lekarskiej; jezeli nawet hotele przeznaczone dla zdrowych muszg sie
rowniez do tych przepisow stosowaé, to tem bardziej owe dziesiatki i setki do-
mow, wynajmowanych chorym w miejscach leczniczych, winny by¢ poddane $ci-
stej lekarskiej kontroli; bo chociaz one stanowig wlasnos¢ prywatna, z uwagi je-
dnakie, Ze zupelnie w ten sam sposéb funkcyonujg, jak hotele lub lecznice prywa-
tne w miastach, nabieraja znaczenia instytucyi spolecznych, gdyz sa faktycznie
dalszym ciggiem zakladu leczniczego, jaki sie w danej miejscowosci znajduje.

Z chwila, gdy wlasciciel domu wynajal mieszkanie osobie majacej sie leczyg¢,
zaciaga wzgledem niej pewne prawne zobowiazanie pod wzgledem odpowied-
niosci tegoz mieszkania do danego uzytku. PoniewaZ mieszkanie jest tak dobrze
towarem, jak kazdy inny przedmiot, w handlu bedacy, przeto towar ten powinien
by¢ dobrv i do danego celu uzy¢ sig¢ dajacy; a zZe chory, zwlaszcza taki, ktory ma
za malo sil, aby sobie sam mieszkania wyszukal, bierze zwykle mieszkanie takie,
jakie mu rekomenduja, i nie ma moZnosci przekonania si¢ na pierwszy rzut oka
o jego niedostatkach, przeto niezbedna jest rzecza dla jego spokoju i zdrowia da-
nie mu pewnej gwarancyi, Ze mieszkanie to odpowiada wymaganiom higieny. Ta-
ka gwarancye moze mu dac¢ tylko rzeczoznawca; rzeczoznawca zas jest komisya
sanitarna lub lekarz, i to lekarz, znajacy dobrze miejscowe warunki pod wzgledem
zdrowotnym, t. j. lekarz na miejscu osiadly. Koniecznos¢ wiec stalej komisyi sa-
nitarnej lub lekarza na miejscu jest niezbednym warunkiem, aby dana miejsco-
wosé lecznicza miala charakter instytucyi uZytecznosci publicznej.

(D.c.n.).

Drobniejsze wiadomoSei réznej treseci.

= Giese zaleca w nerwicach serca moczowego jest nadlonowe ciecie pe-

neurozyne —polgczenie kofeiny z ni-
trogliceryng. Tabletki zawieraja o,1 ko-
feiny i o,001 — 0,005 nitrogliceryny,
Przy poczatku napadu nerwicy zazywa
sig¢ stabsza tabletke, gdy zas nie pomaga
po 4 godzinie druga. Zadnych przykrych
ubocznych objawéw neurozyna nie po-
woduje. (Berl. klin, Woch. Nr 46. ¢8).
= Podlug MouLLIN'a najracyonalniej-
szym zabiegiem w gruzlicy pgcherza

cherza i wyciecie tkanek gruzliczo zmie-
nionych. Wynik jest zazwyczaj dobry,
jezeli rozpoznanie i operacya byly zro-
bione wczesnie. (Woch, med. Ztg. 22.
VIIIL. ¢8).

= REINHOLD stosowal tuberkuline R
w 34 przypadkach gruilicy ptuc, posuwa-
jac u 1o-ciu chorych dawke do maui-
mum, zalecanego przez Kocd’a0,2.Z do-
swiadczen swych R. wnioskuje, Ze tu-



berkulina ta jest jadowita nawet w naj-
mniejszej dawce, i dzialanie jej przeja-
wia sie zbiorowo (cumulatio) goraczka
i lekkim biatkomoczem, wobec czego
leczenie wymaga ogromnej uwagi. Wy-
niki leczenia otrzymal R. ujemne.
(Miinch, med. Woch. Nr. 22. 98),

= Ch. ANDRY do powierzchni wrzodu
wenerycznego na odleglos¢ 1—2 mm.
przybliza rozzarzony termokauter i trzy-
ma tak przez paresekund, t.j. Jotad, do-
poki powierzchnia szankra nie stanie si¢
zupelnie sucha, a na brzegach nie zaczna
wystepowaé krwawe pasemka. Jedno ta-
kie przygrzanie wystarcza, by z szankra
wytworzy¢é zwyczajng rane, a Ze nie
tworzy sie przytem strup, jak po innych
srodkach przyZeygajacych, przeto i zago-
jenie nastepuje o wiele szybciej. Bol ma
byé przytem bardzo niewielki. (Monatsh.
f. prakt. Dermat. B. XXIL 6).

= BaiN wykonal szerey doswiadczen
nad dziatlaniem rdinych wod mineral
nych i §rodkow leczniczych na wydzie-
lanie i sklad zolci; doswiadczenia byly
robione na chorym z przetoka Zo6lciowa
i zupetnem zamknigciem przewodu z6l-
ciowego dokiszkowego. Okazalo sie, Ze
wody siarczane, Kissingen, Karlsbad,
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evonimina, podophyllorysina i irydyna
powoduja znaczne zwiekszenie stalych
sktadnikéw zélci bez zwiekszenia ilosci
jej, zas podophyllotoksyna i woda Mont
pellier zwigkszajg réwniez i ilos¢ zolci;
woda goraca i sodowa pozostawaly bez
zadnego wplywu. (Brit. Climat. Soc.).

= Akad. lek. par. przed pieciu laty
wylaczyta odre z listy chorob, o ktérych
lekarz obowigzany jest meldowaé, wy-
chodzac z zasady, ie odra jest zarazliwa
gléwnie w okresie wylegania. KEgLscu
powstaje przeciw temu zdaniu, przyta-
cza przypadki przeniesienia choroby
przez osoby trzecie, wreszcie zwrac
uwage na to, Ze gdy smiertelnosé wsku
tek duru brzusznego, ospy, plonicy
ksztusca i blonicy stale si¢ zmniejsza od
roku 1893, smiertelno$¢ wskutek odry
znacznie sig¢ zwiekszyla., (Arch. de med.
V. 98).

= FRAENKEL nie zgadza sie ze zda-
niem HOFMEYER'a, ze wiokniaki macicy
nie wplywaja na ptodnosé. Wsréd 2000
chorych na rézne choroby kobiece F.
spostrzegal bezplodnosé¢ u 5¢, u chorych
za$ z wtokniakami nacicy u 24,79,.
(Monschr. f. Geb. VI I, g8),

M. B.

Wiadomos$ci biezace.

— Na posiedzeniu wyborczem War-
szawskiego Towarzystwa Lekarskiego
prezesem tegoz Towarzystwa wybrany
zostal kol, Stanistaw MARKIEWICZ, wice-
prezesem ko!. Henryk NussBaum.

— P.Kurator szpitala Dz. Jezus w War-
szawie przedstawil radzie miejskiej pro-
jekt otworzenia poza yranicami miasta
sanatoryum dla chorych, dotknietych
gruzlica. Rada miejska projekt przyjela

i prosita pana kuratora o wybranie ko-
misyi, ktoraby opracowala szczegoly
projektu i zajela si¢ wynalezieniem srod-
kow dla zalozenia takiego sanatoryum,

~ W Towarzystwie Lekarskiem Kra-
kowskiem na rok 1899 wybrano na pre-
zesa prof. PIENIAZKA; na wiceprezesa
prof. ZURAWSKIEGO, na sekretarza za$ do-
rocznego kol. LEWKoOwICZA.

Od Administracyi.

,uprasza si¢ Sz. abonentow o wczesne nadsylanie przedplaty na rok 1899
oraz o uregulowanie zalegtych rachunkow?®.
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Rok XXXIV-ty

MEDYCYNA
(ZASOPISMO  TYGODNIOWE

DLA LEKARZY PRAKTYHOW,

bedace dalszym ciggiem ,Kliniki¢, w r. 1866-ym zalozonej, a pod nazwa
»Medycyny® od r. 1873-go wychodzace, wydawane i redagowane przez gre-
mium lekarzy w Warszawie, na prowiacyi i za granica mieszkajgcych, wy-
chodzi¢ bedzie w r. 1899 w tym samym zakresie i kierunku.

»Medycyna®, nie zaniedbujac tego wszystkiego, co naukowego lekarza
obchodzi¢ moze, ma przedewszystkiem na celu potrzeby lekarzy-praktykéw
zatem za najwazniejsze zadanie dla siebie poczytuje uprawianie medy-
cyny klinicznej w obszernem znaczeniu tego stowa; dalej, podawanie wszel-
kich nowych zdobyczy, dotyczacych ulepszenia metod leczniczych, z wszelkich
bez wyjatku dziedzin, obszar nauk lekarskich stanowigcych, przy uwzglednie-
niu wszelkich dziatéw, dotad w ,Medycynie“ opracowywanych, ktore, o ile to
bedzie moze'ine, rozszerzeniu ulegng. Wobec sformulowania w sposéb po-
wyZszy zasadniczych kierunkéw pisma program szczegélowy jest zbyteczny.

Numer ,Medycyny®, ktéra w miar¢ potrzeby podaje rysunki, drzewory-
ty lub litografie, obejmowa¢ bedzie tekstu najmniej stron 24 dotychczasowe-
go formatu.

Cena ,Medycyny“ w Warszawie rs. 6, pélrocznie rs. 3.

Z przesyltkg pocztowa rocznie rs. 7 — lub pélrocznie rs. 3 kop. 5o0.

Kazdy artykut, pomieszczony w ,,Medycynie®, jest ptatny.

Z wszelkimi interesami tresci naukowej, jakoto: nadsylaniem artykulow, zgda-
niem wyjasnien lub pomocy naukowej i t. d. it. d. zwracaé sig nalezy pod adresem
Redakcya ,Medycyny“ w Warszawie — Krakowskie Przedmiescie Nr 7; z wszelkimi
zas interesami, dotyczacymi administracyi pisma, jakoto: wnoszeniem prenumeraty,
odbiorem wszelkich naleznoci, reklamacyami, nabywaniem numeréw i wydawnictw
-Medycyny“, zamawianiem odbitek, kupnem zamoéwionych ksigzek it. d. zwracaé sie
nalezy nie do Redakcyi, locz do Wydawcy pisma pod adresem: D=r K. Gu-
ranowski w Warszawie, Zlota 14.

Wypawca Dr. L. Guranowski. - REDAKTOR 6dpowiédzin1n‘;7Dr.— med. M. Sadowsk/.

Josroxeno Llersypow. Bapmasa, 24 Hexadps 1898 r. Druk K. Kowalewskiego, Warssawa, Mazowlecka 8,




