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A) Posiedzenia T ow arzystw a Lekarskiego W arszawskiego.
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,. 24 „ 1) K r a j  e w  s k i—Przedstaw ienie chorej po usunięciu guza z podstaw y
języka. 2) C i ą g  i i ń s k i —P rzedstaw ien ie  13 letniego chłopca, do­
tkn ię tego  paraliżem  postępującym . 3) K o z e r s k i — Przedstaw ienie 
2-eh chłopców z fa v u s  herpeticus i chorego z przypiiszczalnem  rozpo­
znaniem  8yryngomyelia. 4) B i e r n a c k  i— P ierw sza  część odczytu p. t.
Is to ta  i granice w iedzy l e k a r s k i e j ......................................................................... 151

„ 7 lu tego  l j N e u g e b a u e  r—a) Przedstaw ienie  okazu śluzo-m ięśniaka (m yxo ­
myoma) macicy; b) przedstaw ienie okazu m ięśniaka (myoma) w ięzu sze­
rokiego macicy. 2) O r z e ł —P rzedstaw ien ie  p repara tu  m ięsaka nerk i.
3) B i e r n a c k  i— „Istota i granice wiedzy lek a rsk ie j“ ............................  198

„ 21 „ 1) B e r n a r d — Przedstaw ienie a) chorego z mięsakiem skóry , b) cho­
rego z parchem . 2) N e u g e b  a u e r —Przedstaw ienie a) okazu m ię­
śniaka macicy, b) okazu w łókniaka macicy w raz z to rb ie lą  przyjajniko- 
wą. 3) C i  e c h o m s  k i —P rzedstaw ien ie  okazu k rtan i po częściowem  
wycięciu wola. 4) S t a n k  i ew  i c z—P rzedstaw ien ie  a) okazu wola, 
b) okazu gruźlicy przy jąd rza , c) okazu m ięsaka Jąd ra . 5 S t e i n ­
h a u s —,.Przyczynek  do kazu istyk i nowotworów złośliw ych, p o w sta ją ­
cych z nabłonka kosmków“ ............................................................................. • . 248
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wej, k tó rych  zd o b ycie  już  to cudzemu, ju ż  to własnemu doświadczeniu z a ­
w dzięczam y.
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Mieliśmy możność spostrzegać w oddziale chirurgicznym d-ra S a w i c k i e ­

g o  d w a  następujące przypadki .
30-letnia J. P.  p r zy b ył a  do oddziału w styczniu 1898 r. Ma tka  chorej 

zmarła na gruźlicę płuc. Przed 5 laty poczęły jej  powiększać  się gruczoły na 
szyi,  powoli  zyskując  na objętości,  zaś od 3 lat z jawiały się drobne krosty tu 
i owdzie na twarzy.  Dzięki odpowiedniemu leczeniu p o d g a ja ły  się one, by  po 
p e w n y m  czasie zjawić się na nowo.  Przed d w o m a  laty op er ow ano  jej p o w ię ­
kszone gruczoły na szyi; rany goi ły  się wówc za s  3 miesiące. W  chwili  z ap is a­
nia się do szpitala znaleziono, co następuje.  Wzrost  średni, b ud o wa  ciała p r a ­
widłowa,  odżywianie niezłe. Narządy wewnętrzne  w  stanie p r aw id ło w y m .  
W  rozmaitych miejscach na twarzy,  na śluzówce w a r g  już to świeże różowe 
guziczki w ik o w e ,  już to gw ia z do w a te ,  p okr yt e  łuską blizny po b y ł y c h  tu p o ­
przednio, lecz już w y g o j o n y c h  guzikach i owrzodzeniach tegoż pochodzenia.  
Z obu stron szyi stare blizny. W  obu okolicach przyusznicowych,  w7 obu o k o ­
licach n a d o b oj c zy ko w y c h,  w prawej  okol icy  po dżuchwowej  widzimy oraz 
w y m a c u j c m y  guzy,  które składają się z pęków  powiększonych gru c z oł ów  
chłonnych,  wielkości od ziarnka grochu do dużego orzecha włoskiego;  są one 
miękkawe, umiarkowanie  ruchome,  skóra  na nich prócz blizn, innych zmian 
nie przedstawia.  Owrzodzenia  oraz guziki wi lkowe leczono balsamem peru­
wiańskim; dość prędko zagoi ły  się one bardzo ładnie.

W dniu 8 stycznia 1898 r. dokonałem chorej wycięc ia  powiększonych 
wyżej  wyszczególnionych gruczołów chłonnych.  Ł u k o  watem cięciem, popro- 
wadzonem ponad obojczykiem le wy m,  usunąłem d w a  duże g r u c z o ły  chłonne, 
położone poza tym obojczykiem,  w kącie, ut wor zon ym  zlaniem się ży ły  pod- 
o bo jcz yko w ej  z żyłą s z y j o w ą  wewnętrzną.  Oczywiście,  dzięki opcracyi ,  d o­
konanej przed d w o m a  laty w tern samem miejscu, oraz prawdopodobnie  
dzięki d ługotrwałemu ropieniu w ranie, wszystkie tkanki dok oła  b y ł y  blizno­
w ato  zwyrodniałe,  gru czoły  bardzo ścisłe z otaczającemi  tkankami  pozrastane.  
Dzięki  temu wycięcie było  połączone z licztiemi trudnościami,  zaś wszelkie 
oryentowanie  się w tkankach wprost  niemożliwe. Nacięto ściennie żyłę  s z y ­
j o w ą  wewnętrzną; udało się jednak ot w ó r  w naczyniu  zawiązać .  Przecięto 
również jakieś znaczniejsze naczynie chłonne,  chło nk a (lytnpha), w y p ł y w a j ą c a  
z tegoż, poczęła  za lewać  pole operacyjne.  S a m e g o  n a c z y n ia  nie było  widać 
wśród jednolitej tkanki bliznowatej.  Starałem się ująć zranione miejsce za 
p om oc ą kleszczyków,  lecz bezowocnie.  W ó w c z a s  dzięki mocnemu zatkaniu 
rany muślinem jo do fo rm o wy m udało się z a tam ow ać chłon ko tok  ( lymphorrhoea). 
Bez poważniejszych powikłań wycięto  pozostałe gru cz oły  chłonne. R a n y  po- 
zaszywano,  pozostawiając muślin w ranie nad obojczykiem l e w y m ,  zaś koniec 
tegoż w y p r o w a d z o n o  przez niezaszyty o t w ó r  nazewnątrz.

Opatrunek zmieniono drugiego dnia po operacyi.  Ciepłota  37/9 °* Ból  
g ł o w y ,  brak łaknienia. Wszystkie  ra n y w y g l ą d a j ą  zupełnie dobrze, z w y j ą t ­
kiem położonej  ponad le w y m  obojczykiem.  G d y  usunięto z niej pozo st awi ony  
tam muślin j o d o f o r m o w y ,  poczęła w y p ł y w a ć  ciecz sur ow icz a  w nader zna­
cznej ilości. Część s zwó w usunięto; ranę rozwarto  — j e s t  ona p o k r y ta  szaro- 
żółtą wars tw ą włóknika.  Ranę  mocno w y p c h a n o  muślinem j o d o f o r m o w y m .  
Ciepłota  38,2°.

Nazajutrz  ciepłota 37,2°.  Czuje się znacznie lepiej. Ł a k n i e  nie dobre.  
Opatrunek,  koszula, poduszka doszczętnie przemoczone.  Podczas zmiany o p a ­
trunku przekonano się, że z rany nad l e w y m  obojczykiem strumieniem w y p ł y ­
w a  ciecz biała, niby mleko,  rozrzedzone wodą; b y ł  to oczywiście mlecz p o k a r ­
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m o w y  (chylus). Gaza,  usunięta z rany,  oraz dno tejże pokry te  skrzepłym m l e ­
czem w postaci nader delikatnego twa rog u.  Sta ło  się rzeczą oczywistą,  już to 
ze względu na umiejscowienie chłonicy  (vas lymphaticum), naciętej podczas 
operacyi ,  j uż  to ze względu na ilość oraz jakość  w y p ł y w a j ą c e j  w następstwie 
cieczy, że mieliśmy do czynienia ze zranieniem przewodu piersiowego.  W ł o ż o ­
no na dno rany pasek muślinu, zmoczonego nalewką jo d o w ą ,  następnie 
szczelnie w y p c h a n o  jamę rany muślinem j o d o f o r m o w y m .

Pomimo mocnego,  starannego zatykania  rany,  mleczotok (chylorrhoea) 
w ty lko  co p od a ny m  stopniu tr w ał  jeszcze dziesięć dni. Ciepłota  ciała p o z o ­
s ta wa ła  prawidłowa.  Inne rany pogoiły  się przez rychłozrost.  Stan o g ó ln y  
chorej powoli  począł  podupadać;  czuła się ona niedobrze, miała c iągły  ból 
g ł o w y ,  b rak  łaknienia, brak stolca. Następnie ilość w y p ł y w a j ą c e g o  mleczu 
poczęła powoli  zmniejszać się, tak iż w d w a  tygodnie po operacyi  mleczotok 
ustał  zupełnie. W ó w c z a s  dopiero stan ogólny  chorej zaczął  zw o ln a p o p r a ­
wiać się, rana stopniowo zaciągała  się ładną ziarniną, zaś 5 lutego chora  o p u ­
ściła oddział  z małą,  zabliźniającą się powierzchnią  z iarninową.

Drugi  pr zypadek do t yc z ył  26-letniej A.  S., która zapisała się do oddziału 
8 kwietnia 1897 r. Przed trzema laty c h o r o w a ł a  na jakieś świerzbiące o w r z o ­
dzenie narządów płc i owych zewnętrznych,  leczyła się w ów c z a s  środkami  d o ­
m o w y m i .  O d  czasu do czasu miewała bóle g ł o w y ,  a przed d w o m a  miesiąca­
mi dostała w y s y p k i  na całem ciele pod postacią pęc her zy ków ,  wypełnionych 
ropą.  Gorączki  podó wc zas  nie miała. Przed trzema tygodniami  wstąpi ła 
do szpitala S - g o  Łazarza,  gdzie jej  codziennie po d w a k r o ć  wcierano maść r tę ­
c iową;  w y s y p k a  zginęła szybko. Powol i  i bez bólu, niepostrzeżenie p o w ię ­
ks zyły  się jej  gruczoły  na szyi  i pod lewą pachą,

Badanie chorej w yk aza ło :  wzrost dobry,  b u d o w a  ciała praw idł owa ,  o d ­
ż yw ia nie  marne.  Po skórze całego ciała rozrzucone plamki brunatne r o z m a ­
itej wielkości po  przebytej  wy s y p ce .  Zaostrzenie szmeru o dd ec how eg o przy  
wierzchołku p r aw e g o płuca. Zresztą narządy wewnętrzne  w stanie mniej 
więcej  p r a w i d ł o w y m .  N a  szyi z obu stron lewostronnego mięśnia mo st ko-  
sutk owo o b o jc z y k o w e g o  (ni. sterno-cleido-masloideus) widzimy g u z y  rozmaite j  
wielkości.  Sk ó r a  na nich niezmieniona. O b m a c u j ą c  znajdujemy,  że są to 
pęki powiększonych gru cz ołó w chłonnych,  wielkości  ziarnka grochu do j a j a  
kurzego.  Są  one mało  ruchome, twarde,  mało bolesne. D u ż y  guz, z łożony 
z powiększonych gru cz ołó w chłonnych,  znajdujemy również pod le wą pachą; 
w pachwinach g ru c z o ły  są powiększone umiarkowanie.

Chorej  dano do wewnętrznego użycia jodek potasu,  kt ór y  to lek z a ż y ­
w ał a  przeszło 3 tygodnie.  O d  czasu do czasu miewała  wieczorami  podn ie­
sioną ciepłotę ciała, dobiegającą  38,9°.  G ru c zo ły  chłonne pozostały  bez zmia ­
ny,  niektóre z ys kał y  nawet  na objętości.  W o b e c  tego 4 Maja  dokonałem jej 
wyc ię c ia  wszystkich powię ks zon ych  gru c z oł ów  chłonnych.  Cięcie od w y r o ­
stka s ut ko w ego  (p r . mastoideus) lewego dochodzi  poniżej ob o jc z y k a ,  przebie­
g a j ą c  tuż poza t y l n y m  brzegiem mięśnia m os tk o-s ut ko- obo jc zyk ow eg o.  G r u ­
czoły ,  j uż  to zserowaciałe,  już to ty lko  zapalnie powiększone,  mocno są po- 
zrastane z otaczająccmi  tkankami. Z dołka  na d o b o j c zy k o w e g o  le wego usu­
nięto duży  pęk g ru cz oł ów ,  zachodzący  za ob ojczyk;  od dolnego odcinka o w e ­
go  pęku zdąża  ku doło wi  chłonica, grubości  obsadki od pióra. Ujęto ją za- 
p o m o c ą  kleszczyków,  odcięto od guza,  i podwiązano.  D r u g i e go  końca owej  
chłonicy nie widziano; pr awdopodobnie ,  został  on ujęty  w kleszczyki,  licznie 
nałożone na bliznowato zw yrodniałą  tkankę łączną, podczas oddzielania o w ego
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guza  nadob oj czy ko weg o,  i podwiązany.  Podczas dalszego usu wania  g r u c z o ­
łó w nacięto ściennie ży łę  s z yj ow ą  wewnętrzną,  bardzo ściśle zrośniętą z g r u ­
czołami; o tw ó r  natychmiast zamknięto zapom oc ą podwiązki.  Usuwanie  re­
szty gru czołów o db y ło  się pomyślnie.  R a n y  zaszyto doszczętnie. Przebieg 
p o o p e r a c y jn y  zupełnie dobry,  zaledwie zakłócony nieobfitem ropieniem, ogra- 
niczonem do miejsca, gdzie leżały zserowacia łe  gruczoły.  W  stanie og ó ln ym  
chorej nie dało się z a u w a ż y ć  najmniejszych zaburzeń.  W  d 25 maja  o p u ś ­
ciła oddział zupełnie zdrowa.

Mieliśmy tedy  do czynienia z d w o m a  przypa dka mi  u raz ow ego  obraże­
nia przewodu piersiowego na szyi, bowiem o w ą  chłonicę,  podwiązaną i prze­
ciętą w drugim naszym przypadku uważ am  za przewód piersiowy,  już  to ze 
względu na j eg o  wymiar ,  już to ze względu na umiejscowienie.

N a  początku niniejszego artykułu  zaznaczyliśmy,  że piśmiennictwo p o l ­
skie nie zna dotychczas ani jednego,  ogłoszonego drukiem przy pa dku  zranie­
nia przewodu piersiowego w j e go  części szyjowej;  musimy dodać,  że i piś­
miennictwo zagraniczne zna zaledwie kilkanaście spostrzeżeń tego rodzaju,  
które poniżej przyt ac zam y.

B o e g e h o l d 1 ) b ył  pierwszy,  który  w roku 1883 zabierał g łos w spra- 
obrażenia przewodu piersiowego na szyi. Mianowicie na dw u na st ym  zjeździe 
chirurgów w Berlinie opowiadał  on, a następnie ogłosił  drukiem, że w roku 
1880 W i l m s ,  usuwając  45-letniemu mężczyźnie guz, wielkości pięści z lewej 
p o ł o w y  szyi, dotarł  do miejsca połączenia ż y ł y  szyjowej  wewnętrznej  z ży łą  
pod ob o jc zy ko w ą ;  z a p om oc ą  ostrej łyżki w y s k r o b y w a ł  on ztamtąd resztki g u ­
za, g d y  naraz w y l a ła  się na połe op er acyjne  zmięszana z krwią biała ciecz 
strumieniem, grubości  słomki.  Mocnem wypchaniem rany za po m oc ą  w a t y  
sal icylowej  udało stę z a ta m o w a ć  chłonkotok.  G d y  nazajutrz w y j ę to  z rany 
watę,  znaleziono w  głębi rany skrzep. C hł on ko tok  nie p ow tó rz y ł  się, rana 
zagoi ła się przez ziarninowanie.

W  roku 1885 V a g e d e s a) w swojej  inauguracyjnej  rozprawie  podaje  
przypadek z kliniki prof. MAAs’a; spostrzeżenie to jest opisane nader niedokła­
dnie, dlatego też go  tu nie streszczamy.

Bardzo zaciekawiające jest natomiast spostrzeżenie W EiscH EfPa3)
Podczas wyłuszczania czternastoletniej dzieweczce ściany ropnia, położo ­

nego ponad l e w y m  obojczykiem,  usłyszano naraz szmer ostry,  chlipiący, zaś 
do j a m y  rany w y l a ła  się w nieznacznej ilości ciecz jasna,  surowicza.  O c z y w i ­
ście przez zraniony przew ód piers iowy przedostało się powietrze do ż y ł y  po- 
doboj czy kow ej ,  bowiem chora natychmiast w p a d ła  w ciężką zapaść; wargi  
jej  zsiniały. Ostrożnie preperując,  odszukano uszkodzoną część chłonicy,  p o ­
wyżej  i poniżej uszkodzonego miejsca przewiązano naczynie i pomiędzy prze­
wiązkami  przecięto. Ranę wypełniono muślinem. Nazajutrz ciepłota ciała 
38,8°. C a ł y  opatrunek obficie przemoczony chłonką.  B y ł o  rzeczą oczywistą,  
że przewiązka spełzła z odśrodk owego  końca przeciętego pr zewodu piers iowe­
go.  Ran ę mocno w y p c h a n o  muślinem: po w ta rz a no  to co dzień, pomimo to 
równie obfity chłonkotok trwał  jeszcze cały tydzień. Następnie rana zagoiła 
się przez ziarninowanie. Stan og ólny  dziecka w okresie ch łonkotoku prawie 
żadnej straty nie poniósł; łaknienie miało ca ły  czas dobre, czuło się ty lko  nie­
co osłabionem. Pomimo pr zy jm o w a ni a  nap oj ó w  w znacznej ilości, w  ciągu 
pierwszych dni po operacyi  d o b o w a  ilość moczu była nader nieznaczna.

K r u g e r 4) opisuje przyp ad ek z kliniki profesora S c h e d e .  Dziewiętnasto­
letniemu w yro b ni kow i  w ycięto  g ru cz o ły  chłonne, położone w  lewej połowie
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szyi. Nazajutrz,  zmieniając opatrunek,  spostrzeżono,  że w dolnej części rany 
istnieje przetoka przewodu piers iowego.  Po mim o mocnego w y p c h an ia  r a n y  
chłonkotok trwał  kilka dni. Stan chore go  podupadł ,  wieczorami c iepłota c ia­
ła podnosiła się do 4 0 °. Dziesiątego dnia po operacyi  doszło do zapaści.  
C hł onk oto k nader obfity.  Op atrunek,  co chwi la  zupełnie m okr y,  musiano 
zmieniać kilka razy dziennie. R a n a  po kr y ta  br udnym nalotem; stwierdzono 
w nim pod drobnowidzem obecność g r o n k o w c a  złocistego.  R a n ę  poczęto 
trakt ow ać  chlorkiem cyn ku i azotanem ołowiu.  W  d w a  tygodnie  po op er a­
cyi  c h łon ko tok  nareszcie ustał, stan chorego począł  p o p ra w i a ć  się powol i .

A ż  pięć pr zy p a dk ó w  z kliniki K ü s t e r a .  ogłosił  W e n d e l 5) . W  pierwszym 
p rzypadku podc/.as w y c i n a n i a  pięćdzicsięcio-dziewięcio-letniej  kobiecie g r u ­
czołów r ak ow at o  zwyro dn iał ych  okol icy  dołku n a d o b o j c z y k o w e g o  lewe go ,  
naderwano żyłę  p o d o b oj cz y ko w ą :  o tw ó r  natychmiast  zamknięto.  Podczas 
dalszego manipulowania  w głębi spostrzeżono,  j a k  z otw or u,  r ó w n a ją c e g o  
się o b w o d o w i  łepka szpilki, w g r u b y m  pniu chłoniczym strzyka do rany 
mleczna ciecz w znacznej ilości. D la  za tam ow ani a  mleczotoku ( chylorrhoea) 
ranę starannie w y p c h a n o  muślinem. G  ly  drugiego dni 1 po operacyi  usu­
nięto muślin, znaleziono, że mlcczotok ustał zupełnie

(C. d. n.).

Z POLIKLINIKI PROF. OPPENHEIM’a W BERLINIE.

Mul liitin ; myli chh Fritlrtfa
(Ataxia hereditaria s. morbus Friedreichi)

Napisał

STANISŁAW KOPCZYŃSKI

ordynator  kl iniki  t erapeutycznej  un iwersytetu  warsz aw ski ego .

W  r. 1863 profesor uniwersytetu Heideiberskiego F r i e d r e i c h  ogłosił  *) 
6 p r z y p a d k ó w  cierpienia, ,,podobnego do wiądu, w y m y k a j ą c e g o  się jednak 
z ram, w jakie  D u c h e n n e  w 1859 r. w s w y m  klasyc zny m szkicu p. t. , , Ataxie 
locomotr ice  progressive“ usi łował  wiąd z a m k n ą ć “ . Wszystkie  te przypadki ,  
spostrzegane przez dłuższy przeciąg czasu, d o t y c z y ł y  cz łonków dw óc h ty lko  
rodzin; w trzech z nich był o  dokonane badanie pośmiertne. W y c z e r p u j ą c y  
swój  artyk uł  autor  zakończył  następującemi s ło wy :  „Istnieje więc przewlekłe,  
prowadzące  do zaniku zapalenie rdzenia kr ęg ow ego ,  które u osobników,  o b a r ­
czonych dziedzicznie, rozwi ja się zwłaszcza w okresie dojrzewania  płc iowego.  
D o t y c z y  ono g łównie  pęczków ty ln ych  rdzenia k r ę g ow e go ;  ro zpoczyna się 
w je g o  części lędźwiowej ,  ztąd po suw a się ku górze aż do rdzenia przedłużo­
nego i tu, za ją wszy  j ąd ra  i pień nerwu p o d j ęz yk ow eg o ,  zatrzymuje się. Klini­
cznie cierpienie to ob ja w i a  się pod postacią  s topniowego zaburzenia w  koor-

‘) F r i e d r e i c h . Ueber degenerative Atrophie der spinalen Hinterstränge. V ir c h o w ’s Archiv 1863. 
T. 26. i .  5 1 6 T . 27. zes*. 7.
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dy na cy i  r uch ów ,  które z dolnych kończyn powol i  przechodzi  na górne,  przy 
tern czucie, narządy z m y s ło w e  i czynności  psychiczne pozostają nietknięte. 
B rak  również zaburzeń o dż y w cz y c h  i porażeń zwieracza odbytnicy.  D o  o b j a ­
w ó w  niestałych zaliczyć można: skrzywienie kręgosłupa,  uczucie zawrotu g ł o ­
w y  i drżenie gałki  ocznej.  Ze s tanowiska  klinicznego cierpienie to nazwać m o ­
żna postępującem porażeniem ko o r d y n a c y i  ruchów,  ze stanowiska  zaś anato- 
rno-patologicznego— przewlekłem,  pr owadzącem  do ¿zaniku zapaleniem t y l ­
nych pęczków rdzenia k r ę g o w e g o c‘ (1. c. str. 458). W  15 lat później, bo w  r. 
1876,  F r i e d r e i c h 3), podając  wraz  z ScHULTZE’ m wyniki  badania pośmiertne­
go,  zwłaszcza drobnowidzowego,  jednego z opisanych poprzednio p rzy pa dkó w  
i opisując trzy nowe, zaznaczył  dobitnie, że n o w a  postać c h o ro b o w a  zasługuje 
bezwa run kow o na wyodrębnienie i za p r o p o n o w a ł  dla niej nazwę „bezładu 
dziedzicznego“ . T a  no w a  postać nozologiczna nie prędko jednak pozyskała  
p raw o obywa tel stw a.  W  Niemczech np. jeszcze w r. 1889 L e y d e n  opisuje  tę 
chorobę,  jako odmianę— forme fruste— wiąd u rdzenia k r ę g o w e g o  s). W e F r a n -  
cyi  prawo to w y w a l c z y ł  dla niej w  r. 1882 B r o u s s e , na z y w a j ą c  j ą  „chorobą 
F r i e d r e i c h ^ “ 4). Powol i ,  dzięki pr aco m i badaniom takich kl inicystów,  jak 
C h a r c o t , V u l p i a n , B r i s s a u d , M a r i e  we Francyi ,  C a r p e n t e r , G o w e r s  w A n ­
glii, S m i t h , H a m m o n d , S e g u i n  w  A m e r y c e ,  ze świeżo wyo drę bn ion ą chorobą 
zapoznały  się szersze w a r s tw y  lekarskie. Przyc zyn ą tak późnego zwrócenia na 
nią uw a g i  b yła  jej rzadkość. C h a r c o t  np. po raz pierwszy spostrzegał  p r z y ­
padek choro by  F r i e d r e i c h ^  dopiero w roku 1884. W  obszernej,  jedynej 
w swoim rodzaju monografii ,  dotyczącej  omawianej  ch oro by ,  L a d a m e 5) 
w r. 1889 zebrał  z l iteratury 165 p r z y p a d k ó w  tego cierpienia z 9 badaniami 
pośmiertnemi.  W  r. 1893, podczas głośnej w swoim czasie polemiki z S c h u l - 
TZE;m co do istoty s pra w y patologicznej  c h or o b y  F r i e d r e i c h ^  (patrz niżej), 
S e n a t o r 6) mógł  naliczyć ty lk o  15  p r zy p a d k ó w  badania pośmiertnego.  Prze­
gląda jąc  różne czasopisma, poświęcone neuropatologii ,  naliczyć mogłem od 
r. 1890 do dziś 108 n ow y ch  spostrzeżeń z 19 badaniami pośmiertnemi,  posia- 
dającemi  tem większe znaczenie, że b y ł y  one dokonane przy bardziej udosko ­
nalonej technice drobnowidzowej  i n o w y c h  metodach barwienia.  T a k  więc 
wraz z przypa dka mi  LADAME’a ogó ł  do dziś op ub l ik ow an ych  p rz y p a d k ó w  
choroby F r i e d r e i c h ^  wynosi  około  273 z 28 badaniami  pośmiertnemi.  Przy 
bliższem i bardziej kry ty c z ne m  ro zpa tr yw ani u tych p r z y p a d k ó w  z pewnością 
i podana powyżej  liczba 273 okaże się zbyt  w y g ó r o w a n ą ,  g d y ż  niektóre 
z nich zaliczyć wypadnie  do wiądu rdzenia, w ys tęp u jąc ego  niekiedy bardzo 
wcześnie (t. zw. ataxie locomotnce progressive precoce CHARCOr’a),  niektóre do 
wie loogniskowego rozsianego stwardnienia,  część do „paraplegia atactica here­
ditaria G ow ER s’a “ , część wreszcie do wyodrębnionej  przez M a r i e  7) nowej p o­

2) F jr ie d k e ic h . Ueber Ataxie mit besonderer Berücksichtigung der hereditären Formen. V ir c h o w ' s 
Archiv 1876. T. 68. z. II. 1877. T. 70. z I.

3) Real Encyclopaedle Eulenburg’a, wydanie 2. 1889. T. 19.
B u o ü SSE. Maladie de Friedreich. Thèse de Paris. 1882.

5) La maladie de Friedreich. Revue médicale de la Suisse romaine. Genewa 1889, także ,.Brain“ 1889. 
Oprócz tego krytyczne zestawienie różnych przypadków ze stanow iska klinicznego znaleźć można u M. 
W h y t k :  F our cases o f Friedreich’s Ataxia with a critical digest of recent literaturo. Brain-Spring 1898. Ze 
stanowiska anatomo-patologicznego rozbierał znane w literaturze przypadki z autopsyą A. T e d k s c h i .  Die 
Friedreich’sche Krankheit. K ritische und pathologisch -anatomische Untersuchung. Beiträge zur pathologi­
schen Anatomie und zur allgemeinen Pathologie. Jena 1896 T. 20.

6) Berliner Klinische W ochenschenschrift. 1893. Nr. 21 l 1894 Nr. 28.
7) La Semaine Médicale. 1893 Nr. 56.
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staci c ho rob ow ej ,  t. zw. vHérédo-ataxie cérébelleuse“ . Czys ta ,  p raw dzi w a 
choroba F r i e d r e i c h ^  jest rzadkością. W  naszej np. literaturze znalazłem za­
ledwie pobieżny opis jednego pr zypa dku przez kol.  Z a b ł u d o w s k i e g o 8). D l a  
tego też ośmieliłem się zająć dłużej u w a g ę  czytelnika obszerniejszym zarysem 
współczesnego stanu rzeczy o tej ciekawej,  a tak rzadkiej postaci cho rob ow ej ,  
tern bardziej że miałem sposobność spostrzegać w poliklinice prof. O p p e n -  
HEiM’a w odstępie kilku tygod ni  czasu aż trzy tego rodzaju przypadki  (w cią­
gu ostatnich lat czterech przy obfi tym materyale  poliklinicznym spostrzegano 
jeszcze dwa,  z tych jeden w ąt p l i w y  ). Przypadki  te, zdaniem mojego szefa, 
który  łaskawie pozwoli ł  mi je z uż y tk o w a ć  i o pub l ik ow ać w naszem czasopi­
śmie, przedstawiają  t y p o w ą ,  klasyczną chorobę F r i e d r e i c h ^ .  Na jpie rw  więc. 
przedstawię spostrzegane przypadki  kazuistyczne, a następnie omówię  szerzej 
s y m p to m a to l o g ię  i anatomię patologiczną zajmującej  nas choroby.

*
*  *

29 w rześnia 1898 r. do polikliniki prof .  OppENHEiM’a zg łos i ła  się P., żo na  
r o b o t n i k a  p r z y  s t a tk ach  p a r o w y c h ,  z dwrojg ie m  s w y c h  dzieci,  c h ło p ce m  
i d z i ew c zy n k ą ,  skarżąc  się, że dzieci te źle chodzą ,  są os ła b io n e  i n iezdolne  do 
żadnej  p r a c y .  Z bl iższych w y w d a d ó w  o k a z a ł o  się co następuje.

Chłopiec,  Ernest P., lat 11,  przyszedł na świat w swoim czasie, bez szcze­
gólnej p o m o c y  lekarskiej.  Zaczął  chodzić dopiero w  3 roku życia.  Do piąte­
go  roku był  zdrów zupełnie. Mając  lat 5 zapadł  na jakąś  ciężką chorobę 
z gorączką,  drg awk ami ,  sztywnością  karku, nadczułością wzroku (podobno 
zdaniem lekarza był o  to zapalenie opon mózg ow ych ) .  Kiedy  przyszedł  do sie­
bie, nie mógł  już  chodzić tak p e w n y m  krokiem,jak  poprzednio, zaczął się nie­
co zataczać,  chwdać. W  szkole uc/ył  się dobrze. Od początku jednak odczu­
w ał  niepewność i niezręczność ruch ów ręki przy pisaniu. Op ró cz  tego matka 
z a uw a ży ła ,  że chłopiec zaczyna coraz bardziej mówić  niewyraźnie,  przez nos 
i czasami bez przy cz yn y się śmieje. Niekiedy dozn awa ł  lekkich za w r ot ów  
g ł o w y ,  nudności i wTy m i o tó w  nigdy,  na bóle również  nigdy się nie skarżył .  
Z rodzeństwa 4 starsze siostry są zdrowe, jedna młodsza, z powmdu której 
m atk a  także przyszła zasięgnąć porad y,  ma cierpieć na podobną chorobę.  R o ­
dzice c h ore go  są zdrowi,  pokrewieństwa między nimi niema, napo jów  w y s k o ­
k o w y c h  nie nadużywal i ,  przymiotu nie przechodzili, zatruciu ołowiem nie p o d ­
legali.  O  chorych ne r w ow o  lub u m y sł o w o  w rodzinie nie wiedzą.

B a d a n i e  p r z e d m i o  t o w e .  C h o r y  średniego wzrostu,  miernej b u d o ­
w y ,  um ia rk ow a ne g o odżywiania.  Czaszka  prawidłowa,  uszy odstające,  górna 
szczęka dość mocno wwstaje naprzód.  W y r a z  tw a r z y  nieco g ł u p k o w a t y ,  c h o ­
ry  uśmiecha się bez pow:odu. N a w e t  kilku sekund nie może stać spokojnie: 
g ło w a ,  tułów,  koń czyny co chwi la  chwdcją się; w mięśniach t w a r z y ,  szyi, kar­
ku, kończyn dają się zamv aży ć  przelotne skurcze, ruc hy te przypominają  p lą ­
sa wicę; ścięgna rozginaczy w kończynach dolnych napinają się i rozluźniają 
naprzemian; jednem s łowem —  ch ory  z trudnością za cho wuj e  r ó w n o w a g ę  
ciała. Z  zamkniętemi o c z y m a  stać nic może (o b j a w  R o m b e r g ’ a). C h w i a ­
nie się nie ustaje nawet przy siedzeniu^ w wyciągn iętyc h rękach u wy dat nia  
się ono jeszcze bardziej (bezład statyczny —  patrz  niżej). L e k k a  Kyphosco­
liosis.

8)  Z a b ł u d  OW 6KI. Przypadek choroby Friedrelch’a. Leczenie za pomocą mięsienia, Medycyna 1896
Nr. 46.
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C h o r y  chodzi bez p o m o c y  z wielką trudnością.  W  je g o  chodzie uderza 
bezład,  jaki  s p o t y k a m y  po części u chorych,  dotkniętych wiądem,  po części 
u dotkniętych cierpieniem m óżdżkowem  (démarche tabeto-cérébelleuse C h a r -  
C0 T Ja): rozstawia  on nogi dość szeroko,  nieco tupie i uderza niemi o podłogę,  
lecz nie silnie, nie podnosi nóg tak w y s o k o  i nie w y r z u c a  ich, j a k  to czyni ta- 
betyk,  dalej,  idąc, zbacza ciągle do linii prostej w lewo i w prawo,  chwieje 
się i zatacza,  s ło w e m  chodzi, j a k  g d y b y  był  mocno pijany.  Oprócz tego 
koniec s topy opuszcza nieco ku dołowi,  j a k  to robią dotknięci niedowładem 
nerwu strzałkowego (n. peroneï).

W  poz ycy i  leżącej ruchy,  przypominające  nieco pląsawicę,  nie ustają. 
Przy ruchach kończynami  (d otykanie  palcem ręki nosa, piętą kolana i t. p.) 
bezład wyra źny .  Zamknięcie oczu,  zdaje się, nie ma żadnego w p ł y w u  na sto­
pień bezładu.

Siła ru c h ow a  w kończynach gó rn yc h  p raw id ło wa ,  w dolnych nieco os ła­
biona w zginaczach i rozginaczach stopy.  Zaniku mięśni nigdzie nie widać.  
Przy ruchach biernych nie daje się w y k a z a ć  ani osłabienia,  ani zwiększenia 
napięcia mięśniowego.  O d r u c h ó w  ścięgnistych ko la no w yc h  i ścięgien Achil-  
les’a nie można było  wcale  w y w o ł a ć .  O d r u c h y  skórne brzuszne, z sremaster 
prawidłowe.  Dotknięcia pędzelkiem i ukłucia igłą ch ory  od c z u wa  wszędzie 
praw idłowo;  ostatnie są umiarkowanie bolesne. Pobudl iwość na bodźce cie­
plne również umiarkowana.  O  położeniu s wy ch  kończyn i poszczególnych 
s ta w ó w  ch ory  pomimo zamkniętych* oczu daje odpowiedzi  prawidłowe.  W  p o ­
zycyi  leżącej chorego za uw a ży ć  się daje dość znaczne wzniesienie sklepienia 
s top ow ego ,  nadmiernego jednek rozgięcia pa luchów,  zwłaszcza  w stawie pier­
w szym,  nie można był o  za uważyć.

M o w a  chorego trochę niewyraźna,  powolna,  z charakterem mocno noso­
w y m ,  nierówna, g d y ż  niektóre s y l a b y  w y m a w i a  on przeciągłej,  widać przy- 
tem nadmierne ruchy mięśni w a r g o w y c h .  Ję z y k  przy wysunięciu wy k az u je  
nieprawidłowe ruchy.  Miękkie podniebienie podnosi się p raw idł ow o.  W  k r t a ­
ni struny g ło s o w e  działają praw idło wo.  L e w a  p o ło w a  tw a rz y  nieco mocniej 
unerwiona.  Przy krańcowem boc.znem ustawieniu oczu w ys tę p u ją  w  gałkach 
ocznych ruchy,  niezbyt jednak znaczne. S łys zy  i widzi c h o ry  dobrze. Źrenice 
od dz ia ł yw ają  pr awi dł owo  tak na światło,  j a k  i na a k o m o d a c y ę .  Badanie 
wziernikiem ocznym w y k a z a ł o  p r a w i d ł o w y  stan dna ocznego.  W  narządach 
wewnętrznych nic nieprawidłowego nie znaleziono. N a r zą dy  moczo-płc iowe 
w porządku. Zaburzeń w oddawaniu moczu lub kału niema, j a k  również 
brak wszelkich zaburzeń odżyw czyc h.  Czynności  psychiczne chorego nie przed­
stawiają  nic nie prawidłowego.

Dziewczynka,  E m m a  P. lat 8, siosta poprzedniego chorego.  Przed d w o ­
ma laty  m atka  zauw ażył a ,  że i najmłodsza jej  córka  często chwieje się, zata­
cza, nie tak zręcznie robi na drutach,  j a k  inne dziewczęta w jej  wieku, przy 
pisaniu również w y k o n y w a  niepotrzebne ruchy.  O b j a w y  te zaczęły  p o t ę g o ­
w a ć  się s topniowo.  Żadnych chorób mała  chora  nie przechodziła.

B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e .  Ch or a  na swój wiek średniego wzrostu,  
miernie z b u d o w a n a  i odżywiana.  Czaszka w og ól e  mała,  zwłaszcza  za uw a ży ć  
się daje lekkie spłaszczenie tylnej części g i o w y .  Lekkie w yp u kle ni e  górnej 
części kręgosłupa ku ty łow i  (kyphosiś). Stoi chora  niespokojnie: tu łów,  g ł o w a  
i kończyny chwieją  się nieprawidłowo,  nie w takim jednak stopniu, j a k  u bra­
ta. Niemożność zachowania  ró w n o w a g i  uwidacznia się także i w  chodzie: jest 
on niepewny, nieco sztywn y,  w og ó le  bezładny,  mianowicie w e dł ug  wyrażenia
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C h a r c o t ^  „wiądowTo m ó ż d ż k o w y “ , nie tak jednak w ybitny,  jak  u brata.  
Przy  zamkniętych oczach chwianie się zwiększa. Za m k nięcie oczu nie w y w i e ­
ra jednak i tu w p ł y w u  na stopień bezładu w kończyna ch. Siła ru c h ow a  zu­
pełnie p ra w id ło wa ,  j a k  również napięcie mięśniowe. O  druchów tak kolano­
w yc h ,  j a k  ze ścięgien Ac hi l les ’a nie można był o  wcale  w y w o ł a ć .  O d r u ch y  
skórne prawidłowe.  Zaburzeń czucia pod jak im bąd ź w zględem nie udało się 
w'y kazać.

M o w a  chorej nieco zwolniona z odcieniem nos ow ym .  Język przy w y s u ­
nięciu w y k a z u je  ruc hy  w różnych kierunkach. Drżenia gałki ocznej z a u w a ż y ć  
nie można było.  C h o r a  widzi i s łyszy dobrze. Źrenice od d z ia ły w a ją  p r aw i ­
d ło w o  tak na światło,  j a k  i na a k o m o d a c yę .  Przy badaniu wziernikiem 
oc znym w prawe m oku dała się za u w a ży ć  po stronie skroniowej dość zna­
czna w  kształcie sierpu eks k aw a cy a .  Narządy wewnętrzne,  moczopłc iowe nie 
przedstawiają nic nieprawidłowego.  Psychika  p r a w id ło w a .

P r z y p a d e k  3-ci. 13 października r. z. przyszła do polikliniki Gertru­
da S.,  lat 15, córka  buchaltera,  skarżąc się na „drżenie“ w rękach i w nogach,  
chwianie się całego ciała i ogólne osłabienie. O b j a w y  te w yst ąp i ły  w 6 roku 
jej  życia; już  w te d y  zw ró c on o jej u w a g ę ,  że źle chodzi, nieraz zatacza się; nie­
zręcznie pisze; to „drżenie“ rąk  i nóg  i ch wianie  się s to p n io w o się zwiększały,  
tak że obecnie chora bez p o m o c y  prawie  że nie może chodzić. Już przed kilku 
laty  otoczenie z au w aży ło ,  że chora  mówi  zbyt  wolno,  często niewyraźnie 
i przez nos. Niekiedy  d oz n aw ała  lekkich z a w r o t ó w  g ł o w y  i bicia serca, na w y ­
mioty  i nudności nigdy  się nie skarżyła.  W  szkole  uczyła  się bardzo dobrze, 
ty lk o  przy  pisaniu zawsze „ d r ż a ł y “ jej ręce. C ho ró b  żadnych nie przechodzi­
ła. B ól ów  w koń czynach nie doznawała nigdy.  Stolec i mocz od d a w a ła  p r a ­
w idłow o.  Miesiączki jeszcze nic miała.

3 starsze siostry zdrow e,  c zw a rt a  młodsza ma b yć  w o gó le  słabowita.  R o ­
dzice zmarli  przed kilku laty ,  oboje  na cierpienie serca. O  stanie ich zdrow ia  
za życia nic nie może powiedzieć.  W  rodzinie chorych ne r w o w o i u m y sł ow o 
niema, na po do b ną  chorobę nikt z kr e w n y c h  nie chorował .

B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e .  Cho ra  małego wzrostu i małej b u d o w y ,  
odżywianie  średnie. L e k k a  kyphosis w  górnej części kręgosłupa i lordosis 
w  dolnej. Czaszka stosunkowo mała .  T w a r z  bez wyrazu.  Stoi chora nie­
spokojnie,  chwieje się. N a w e t  siedząc, chora w y k o n y w a  g ł o w ą  ruchy niepra­
w id ło w e w  różnych kierunkach, kiwa nią, s łowem z trudnością utrzymuje j ą  
w równowadze.  Przy podparciu g ł o w y  ruc hy  te ustają.  T u ł ó w ,  kończyny 
chwieją  się również,  zwłaszcza  kiedy je  tr zy m a  podniesione. Przy  ruchach 
zamierzonych,  przy dotykaniu  np. palcem nosa, lub ch wytaniu  usu wanego 
przedmiotu w ys tę p u je  rodzaj t. zw. Intentionszittern, t. j .  wahania  się zw ię­
kszają,  pozostają  j e d n a k  nieprawidłowemu Zamknięcie oczu bezładu tego 
wyra źni e  nie zwiększa.  Chodzi  sama z trudem. Chw ieje  się i zatacza w lewo 
i w p raw o,  j a k  g d y b y  b y ł a  pijana. Bezład w ty m  „ w i ą d o w o - m ó ż d ż k o w y m “ 
chodzie u w y d a t n i a  się zwłaszcza  podczas obrotu: nie po dtr zy my wan a wtedy 
upada.  Siła r u c h o w a  w o g ó l e  pr awidłowa:  z lokal izowanego osłabienia siły 
mięśniowej nigdzie z a u w a ż y ć  się nie daje. O d r u c h y  kolanowe po obu stro­
nach za ch ow a ne ,  odr uchów ze ścięgien Achi l les ’a nie można było  w y w o ł a ć .  
Dotknięcie pędzelkiem o d c z u w a  wszędzie p r aw id ło w o z wyjątkiem tylnej p o ­
wierzchni stóp; odnośnie do tego miejsca niekiedy podaje odpowiedzi  mylne; 
ukłucia ig łą  wszędzie umiarkowanie  bolesne. Czucie s ta w o w e  w  stopach ró-

M e d . 1.
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wnież nieco zakłócone: chora,  leżąc z zamkniętemi oczami,  często nie może 
zdać sobie s pra w y z położenia swy ch  dużych palców.  O b y d w a  ne rw y  strzał­
kow e  na d ot yk  nieco bolesne. Zniekształcenia s topy nawet w położeniu leżą- 
cem z a u w a ż y ć  nie można.

Ze strony nerw ów cz aszkowych żadnych szczególnych zaburzeń z a u w a ­
żyć  nie można. T y l k o  lewa po ło w a  tw arz y  cokolwiek słabiej unerwiona,  niż 
prawa,  co mocniej nieco się u w yd at nia  przy  ruchach mimicznych.  Języ k przy 
wysunięciu w y k o n y w a  ruchy nieprawidłowe we wszystkich kierunkach, r ó w ­
nomiernego drżenia nie w y k a z u j e ’ miękkie podniebienie podnosi się praw idł owo .  
Drżenia gałek ocznych,  nawet przy najbardziej bocznem przytem dluższem 
ustawieniu oczu nie można za uważyć.  M o w a  chorej uderzająco wolna,  ciężka, 
mono tonn a i wyb it nie  nosowa.  Widzi  i słyszy chora dobrze. Źrenice oddzia­
ł y w a j ą  zupełnie praw idło wo tak na światło,  jak  na a k o m o d a c yę .  Badanie 
wziernikiem ocznym w y k a z a ł o  nieco zwiększoną obustronnie f izyologiczną 
ekskaw acy ę.  Na r zą dy  wewnętrzne  chorej w porządku.  W  głębo kim  oddechu 
uderza brak ciągłości: —  wraz z bezładnymi  ruchami  tułow ia  staje się on 
u r y w a n y m  i o d b y w a  się w kilku tempach (respiration saccadée). Narządy 
moczo-płc iowe nie przedstawiają żadnych, zaburzeń. Mocz ani białka ani cukru 
nie zawiera.  Zaburzeń od ży w czy ch  niema. Inteligencya chorej względnie duża. 
Psychika  prawidłowa.

Z e s ta w m y  i zreasumujmy teraz cechy znamienne pr zytoczonych poniżej 
trzech pr zyp ad kó w .  Znajdujemy w  nich:

1) wystąpienie c h o ro b y  familijnej (dotyczy  to ty lk o  pierwszych dwóch 
p r zy p a d k ó w ) ;

2) pojawienie się pierwszych oznak cierpienia w 6 roku życia,  a więc 
w okresie dziecinnym;

3) s topniowe potęgowanie  się o b ja w ó w ;
4) bezład tak przy spokojnem staniu lub siedzeniu, ja k  i przy ruchach 

dow olnych;
5)  brak o dr uch ów  k o l a n o w y c h  (z wyj ątkiem trzeciego przypadku);
6) charakterystyczne zaburzenia m o w y ;
7) drżenie gałki  ocznej— nystagmus ( tylko w pierwszym p r zy pa dku );
8) skrzywienie kręgosłupa;
9) zachowanie pobudl iwości na d o t y k  ( ty lko  w trzecim p r zy p a dk u  m o ­

żna b ył o  stwierdzić bardzo nieznaczne zaburzenia);
10) p r a w i d ł o w ą  czynność pęcherza i kiszki prostej;
W o b e c  tego w pierwszych dwó ch pr zypadkach musimy przyzn ać  t y p o ­

w ą  chorobę F r i e d r e i c h ^ ,  w trzecim —  niezupełnie czystą; niemniej jednak 
niewątpl iwą.  O  możliwości  pew ny ch zaburzeń będzie m o w a  później przy  
szerszem rozpatrywaniu sym ptomatologi i  danego cierpienia. A ż e b y  jedna k 
rozpoznanie nasze mocniej uzasadnić,  pos tar ajm y się w y ł ą c z y ć  te postacie 
ch o ro b o w e ,  które są najbardziej  do c h o ro b y  F R i E D R E i C H ‘ a  zbliżone i m o g ł y b y  
dać p ow ód  do pomyłki .

1)  W iąd  rdzenia k r ę g o w e g o  o dd aw n a  m as ko w a ł  chorobę F r i e d r e i c h ^ ,  

i do niej zapewne zaliczyć w y p a d a  te nieliczne przypadki ,  które opisano j a k o  
tabes infantilis. Pomimo,  że w yst ęp u je  011 nieraz dość wcześnie, już  w  o k r e ­
sie dojrzewania płciowego,  t. zw. ataxie locomotrice progressive précoce C h a r -  

c o T ’a, nigdy  jednak nie z jawia  się w  okresie dziecięcym; oprócz  tego cechuje 
g o  brak p e w n y c h  innych znamion, charakterystycznych dla c h o r o b y  F r i e d -  

REiCH’a , i obecność innych,  cierpienie to w ył ącz ają cyc h,  mianowicie: wiąd nie
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z w y k ł  w y s t ę p o w a ć  famil i jnie;  dalej  nie s p o t y k a m y  w  nim ani zaburzeń m o ­
w y ,  ani  drżenia ga ik i  ocznej ,  ani „ m ó ż d ż k o w e g o “ ch a ra k t er u  chodu;  s p o t y k a ­
m y  za to o b j a w y ,  k t ó r y c h  br a k  w  ch oro bie  F r i e d r e i c h ' s : z w r o t n ą  n i er u ch o ­
m ość  źrenic,  cz ęs ty  zanik n e r w u  w z r o k o w e g o ,  zabur zen ia  czucia,  crises gastri- 
ąues, bó le  s trzelające,  zabur zen ia  w  o d d a w a n i u  k a łu  i moczu.  P rz ym i o t ,  k t ó r y  
zdaniem E r b ’ s  i FouRNiER’ a  w  89# s ta now i  p r z y c z y n ę  w ią du ,  w  chorobie  
F r i e d r e i c h ^  zdaje  się nie g r a ć  żadnej  roli.

2) W i e l o o g n i s k o w e  r o z s i a n e  s t w a r d n i e n i e  (sclerosis disse 
inata m ultiplex) wys tęp uje  niekiedy bardzo wcześnie i może d a w a ć  o b j a w y  
podobne do c h o ro b y  F r i e d r e i c h ^ .  C h a r c o t  9), j a k  wiadomo,  s tawiał  tę 
c h o ro b ę  pośrodku pomiędzy wiądem a wie l oogniskowem stwardnieniem. A l e  
tu m a m y  szereg szczególnych o b j a w ó w ,  j a k  niedowład różnych kończyn 
z charakterem sp astyc znym,  dalej swoiste zaburzenia m o w y ,  polegające na 
skandowaniu sy lab w y m a w i a n y c h  w y r a z ó w ,  zupełny lub częściowy zanik 
nerwu w z r o k o w e g o ,  lekkie ud ary  ap oplektyczne z przemijającemi lub stałemi 
porażeniami i t. p. T e g o  wszystkiego w  chorobie  F r i e d r e i c h ^  z w ykl e  nie 
s p o t y k a m y .

3) P r z y m i o t  d z i e d z i c z n y  {lues hereditaria), w yst ęp uj ąc  u dzieci, 
może,  zdaniem O p p e n h e i m s 9) , d a w ać  w  tych razach p o w ó d  do p o m y ł e k  roz­
pozna wcz ych .  O d  c h o ro b y  F r i e d r e i c h ' s ,  do której zbliża się ze wz ględu na 
w y s t ę p u ją c y  niekiedy bezład w ruchach,  różnić się będzie częstem porażeniem 
nerwu w z r o k o w e g o  i o ko ru ch ow eg o,  dalej przestankami (remisyami) w  roz ­
wo ju  choroby,  zaburzeniami spastycznemi, napadami  epi leptycznymi  lub a po -  
plektycznymi  i t. p. W y w i a d y  co do zdrowia rodziców także p o m a g a j ą  nie­
kiedy rozstrzygnąć  spra wę .

4) C i e r p i e n i a  m ó ż d ż k u  (guzy,  ropień i t. p.), powo du jąc  ch ar a k­
terystyczne zaburzenia ruchów, zwłaszcza chodu,  przypominające  chorobę 
F r i e d r e i c h ^ ,  d a w a ć  będą szereg innych o b j a w ó w ,  chorobie tej wcale nie 
właś ciw ych ,  jak c iąg ły  ból  g ł o w y ,  nudności i w y m i o t y ,  zastoinę tarczy ner­
w u  w z r o k o w e g o  i t. p. O w y c h  lekkich uczuć zawrotu,  jak ie  spot yka l i śm y 
w  naszym trzecim p rzy pa dku ,  pod rachubę brać nie powinniśmy.

5) Paraplegia atactica hereditaria G o w e r s A ,  zbliżona do ch or ob y  F r i e d ­
r e i c h ' s ,  w ys tę p u ją c a  również u kilku cz łonków jednej rodztny,  różni się od 
tej c h o ro b y  przedewszystkiem obecnością porażenia.  G o w e r s ,  jak  wiadomo,  
u ważał  omawiane przez nas cierpienie za postać  pośrednią pomiędzy  p o r a ż e ­
niem obustronnem ataksyjnem, a wiądem rdzenia.

6) Heredo-ataxie cerebelleuse cierpienie, w y o d r ę b n i o n e  przez M a r i e  w  r. 
189 3  i a k °  oddzie lna  p ost ać  noz olog iczna ,  i u w a r u n k o w a n e  n i ed o ro zw o j em  
móżu/Li :  (p a trz  niżej), p o m i m o  że po s i a da  wiele cech,  p o d o b n y c h  do c h o r o ­
b y  F r i e d r e i c h ’ s , j a k  bezład w r uc hac h,  a  z w ła s zc z a  w  chodzie,  drżenie g ł o w y  
i k o ńc z yn ,  r u c h y ,  p r z y p o m i n a j ą c e  p l ąs a wi cę ,  różni  się j e d n a k  obecn ośc ią  in­
n y c h  o b j a w ó w : c i e r p i e n i e  to w y s t ę p u j e  znacznie później,  o d r u ch y  k o l a n o w e  są 
za c h o w a n e ,  źrenice nie o d d z i a ł y w a j ą  ani na św iat ło ,  ani na  a k o m o d a c y ę ,  cz ę­
sto s p o t y k a m y  w  niem zaburzenia  czuc ia i zanik ne rw u  w z r o k o w e g o  lub r ó ­
żno ro dn e  zaburzenia  w z r o k u ,  j a k  d y s c h r o m a t o p s y a ,  zwęże nie  po la  widzenia;  
natom iast  s k r z y w i e n i a  kr ę g o s łu p a ,  zn iekształcenia  s t o p y  nie s p o t y k a m y  nigdy .

°) O p p e n h e i m . Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Berlin. 1898. str. : 6 i .
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7 )  O  p l ą s a w i c y  za le dw ie  p o t r z e b u j e m y  w s p o m i n a ć .  Już sa m  c h a ­
r akt er  r u c h ó w ,  które  w  cho ro bi e  F r i e o r e i c h ^  są  częste,  c iągłe i w y k a z u j ą  
niemożność  z a c h o w a n i a  r ó w n o w a g i  ciała,  w  p l ą s a w i c y  zaś są  rzadsze,  z w y k l e  
większe ,  ostatniej  ce c h y  nie pos iadają ,  da le j ,  brak  o d r u c h ó w  k o l a n o w y c h ,  
przebieg  o chara kt er ze  p o s t ę p u j ą c y m  ( w  p i e r w s z y m  z n as zyc h  p r z y p a d k ó w  
c h o r o b a  t r w a  lat  6, w  drugim 2, w  t rzecim io),  j u ż  te t r z y  p u n k t y  w y s t a r ­
cza j ą  do w y ł ą c z e n ia  p l ą s a w i c y .

T a k  więć ,  w o b e c  p r z y t o c z o n y c h  p o w y ż e j  r o z u m o w a ń ,  zdaje  się nie u l e ­
g a ć  żadnej  w ą t pl iw oś c i ,  że r o z p a t r y w a n e  przez nas p r z y p a d k i  p r z e d s t a w i a ją  
t y p o w ą  c h o r o b ę  FRiEDREicrFa.

Z a p o z n a w s z y  się, na p o d s t a w i e  p o d a n y c h  t rzech p r z y p a d k ó w ,  w  o g ó l ­
n y c h  za r y s a c h  z c h o r o b ą  FRiEDREictTa,  p r z e j d ź m y  teraz  do  s z c z e g ó ł o w e g o  
rozpa trzenia  je j  obra zu  kl inicznego,  s p o t y k a n y c h  tu i o w d z i e  zboczeń od  z a s a ­
dniczego  t y p u ,  do o m ó w i e n i a  et iologii ,  ana tomi i  pa to lo g i czn ej ,  r o k o w a n i a  
i leczenia.

*
* *

(C. d. n.).

S T R E S Z C Z E N I A  i W Y C I Ą G I .

i.  A u d e o u d .  0 różycy (rash) w wietrznej ospie i o różycach wogóle. O pi e­
rając się na 3 l znanych mu przypadkach,  autor podaje c ie ka w e wyniki  badań nad 
różycą w wietrznej  ospie, poprzedzając  je  szczegółowym opisem różycy  {rash) 
w chorobach  zak aźnych  w ys yp ko wy ch.

Angl icy  nazywają  „ras h“ wsze lką  różycę,  francuzi  zaś nadają to miano tylko 
wysypkom,  występującym w ja k i m ko lw ie k  okresie chorób za ka źn yc h  wy sy p ko ­
wych,  najczęściej  w okresie wtargnięc ia  przed pojawieniem się wysypki  właściwej.  
Najczęściej  występuje ona w ospie,  rzadziej  w ospie wietrznej,  w odrze,  w tyfusie 
brzusznym, zdarza się również po szczepieniach  ochronnych.  Spostrzegano  róży­
cę, bądź w początkach  choroby  po 24— 48 godz. (ospa), bądź w ciągu pierwszego 
tygodnia (tyfus); czasami wyprzedza  wysypkę  właśc iwą  na ki lka  godzin,  na dwa 
dni najwyżej ,  lub występuje jednocześnie z nią, a nawet  później  (wietrzna ospa).

Zależnie od podobieństwa  do pewnych  spraw cho ro bo wy ch  rozróżnić można 
następujące typy różycy: l) odrowatą,  2) płoniczą,  3) różowatą  (erysipelas), 4) po- 
kr zy wk o wa tą ,  5) krwotoczną  czyl i  p lamicowatą  {purpura), 6) mieszaną. R  ó ż y c a  
o d r o w a t a  (ospa, wietrzna ospa,  szczepienia ochronne)  występuje najczęściej  
na piersiach, w dole brzucha,  na kończynach,  szczególniej  na przedramio­
nach i przechodzi  nader szybko (24 do 48 god.) ko ńcząc  się czasami łuszcze­
niem. R ó ż y c a p ł o n i c o w a t a  (w ospie często,  w  wietrznej  ospie w tyfusie 
i po szczepieniu przeważnie)  umiejscawia się w pachwinach,  na trójkącie S k a r p y ,  
na górnych częściach ud, dolnej części  brzucha, rzadz ie j— pod pachami i na przed­
ramionach.  Czasami pokrywa nawet  w ciągu 24 god. cały tułów, ko ńcz yny ,  twarz 
i szyję,  trwa ki lka dni i znika powoli .  Niekiedy  długo pozostawia ciemne plamy 
a nawet ślady wynaczynień.  B y w a  też i łuszczenie w postaci drobnych strzępków,  
lub płatków,  lecz tylko w ospie i tyfusie. R.  płonicowata  może ukazać się k i lk a  
krotnie w ciągu jednej  sprawy chorobowej .  R ó ż y c a  r ó ż o w a t a  (ospa,  sz cz e­
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pienia,  tyfus) rzadziej  spotykana,  niż poprzednie,  występuje przeważnie na 
twarzy,  lecz może być widziana na całem ciele.  T r w a  24—36 god. i pozostawia po 
sobie sine plamy. R ó ź y c a p o k r z y w k o w a  trwa zaledwie 1 — 2 dni i występuje 
na dłoniach,  przedramionach,  barkach i tułowiu,  wywołując silne swędzenie.  R. 
k r w o t o c z n a  występuje bądź sama bądź w połączeniu z jedną z poprzednich 
postaci.  Plamy krwotoczne ,  c iemno czerwone,  zjawiają się w pachwinach,  na 
udach,  na przedramionach i piersiach, pozostawiając  po sobie siniaki,  często dość 
rozległe.  Zdarza  się przed ospą i po szczepieniu ochronnem,  rzadko  —  przed tyfu­
sem i ospą wietrzną wraz z k twotokami  zbłon śluzowych Prócz wysypek,  nie da­
jąc ych  się podciągnąć pod żadną z tych kategory i ,  można jeszcze wyróżnić:  R. 
m i e s z a n ą, która właśnie może służyć za dowód,  że wysypka  ta jest wynikiem 
j e dn a ko w yc h  przyczyn,  objawia jących  się w różnych stopniach,  a nie, jak  przypu­
szczano  —  objawem współistnienia różnych spraw chorobowych.

Trudno określić,  jak  często „ras h“ poprzedza inne wysypki  —  zależy to za­
zwyc za j  od istniejącej  epidemi i—  częstokroć jest on jedynym objawem zakażenia  
Prócz ospy najczęściej  zdarzał  się po szczepieniach,  co jednak ustało od czasu, 
j a k  używają  krowianki ;  z kolei następuje wietrzna ospa (3 l przypadków) ,  tyfus 
i odra (po 12).

R o z p o z n a n i e  ułatwią wywiady ,  stan ogólny chorego i umiejscowienie 
wysypki .  Najtrudniej  odrożnić „ rash“ od płonicy i odry. W  tej ostatniej objawy  
n ieżytowe i umiejscowienie wysypki  na twarzy są objawami  różniczkowymi!  
w płonicy okres wtargnięc ia  jest  krótki  i objawy  ogólne szybko  występują.  P o ­
zostałe formy „rash“ można  rozpoznać po tern, że występują z objawami  ogólnymi  
nader poważnymi .  —  Co do l e c z e n i a ,  niema żadnych  wskazań specyalnych,  
gdyż forma różycy nie stanowi wcale o przebiegu choroby  właściwej.  S im o n  u w a ­
ża „rash“ za nerwicę naczynio-ruchową,  opierając swoje mniemanie na c h a r a k ­
terystycznych umiejscowieniach.  Cytuje on np. przypadek ospy, w którym zamiast 
t ypowego  bólu lę dźwio wego  spostrzegano ischias prawostronny,  i wzdłuż tego ner­
wu umiejscowił  się pierwotnie „rash“ . Od stopnia przekrwienia,  zależnego według  
L e g r o u x  od porażenia naczyń włosowatych,  za leży  też i forma wysypki.  Jeśli po­
rażenie jest  ca łkowite  i obejmuje wielkie przestrzenie,  tworzy  się r. płonicowa; 
jeśli naczynia  pękają  —  różyca plamicowa; porażenie oddzielnych rozgałęzień na­
czyń włosowatych  daje różycę odrowatą;  jednocześnie  występujące podrażnienie 
włókien mięśniowych s k ó r y — różycę pokrzywkową.  W p ł y w  ten na naczynia musi 
pochodzić  bądź od ośrodka naczynio ruchowego,  bądź od grupy nerwów o b w o d o ­
wych,  i od tego zależą umiejscowienia.  Niewątpl iwie przyczyny  tych z jawisk szu­
kać  na leży  w toksynach  zarazków specyficznych,  tak samo ja k  ich działaniu na le­
ży przypisać inne objawy  przedwczesne,  jak:  ból g łowy,  ból w lędźwiach,  poraże­
nie obustrone kończyn  i t. p.

Nic też dziwnego,  że przy szczepieniach  i zas trzykiwaniach  ochronnych 
a na we t  wprowadzając  do ustroju t rucizny mineralne lub organiczne,  spostrzega­
my częstokroć  objawy  analogiczne.  Możnaby pójść jeszcze dalej i uważać „rash“ 
za sp ra wę  wydzielania  (elimination) w tej walce ustroju z zarazkiem i j e g o  toks yna­
mi. Ty le  co do wysypek  w okresach wczesnych  choroby.  Co do późnie jszych,  na­
leży według  n iektórych  autorów ( S e v e s t r e , Ma r t i n ) uważać je za objawy zakażeń,  
wtórnych lub za skutek przy łączenia się nowego  zarazka.  Lepie jby  więc  było 
według  autora z a c h o w a ć  miano „ras h“  specyalnie dla wysypek,  występujących 
po d c za s  lub przed wy syp ką  właśc iwą  danej sprawy chorobowej .  „ R a s h “  w wie­
t r z n e j  o s p i e  występuje przeważnie w postaci  płoniczej  (26 razy na 3 l przypad­
ków przytoczonych przez autora).  Ro zpoznanie  ważne jest choćby  ze względu
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na rokowanie.  17 razy , ,rash‘ ‘ wystąpił  przed wysypką  właściwą,  3 razy na drugi 
dzień,  2 razy na trzeci i po jednym razie na 4-ty i 8-my dzień. Autor  przypomina,  
że i wysypka  właśc iwa  w wietrznej  ospie nie występuje odrazu,  to też różyca po­
przedzać może jedn o  z następnych nasileń. Różn iczk ow ani e  jest w tych razach 
bardzo trudne, szczególniej ,  iż zdarza się spos trz eg ać ' j ednoczesne  zapalne zajęcie 
gardzieli ,  przy c iepłocie 39° — 41,6°; nie dor ównywa ono jedna k  zapaleniu gardła 
płoniczemu. W ygl ąd  charakterystyczny  języka ,  obrzmienie gru czołów podszczęko- 
wych,  późniejsze wystąpienie wysypki  (36 godzin),  ob jawy  ogólne,  wreszc ie  łusz­
czenie dopełniają obrazu kl inicznego płonicy.  W  wietrznej  ospie różyca  wyst ępu ­
j e  nader szybko  i trwa krótko ,  ustępując miejsca wysypce włas'ciwej.

Jeszcze trudniej jest rozpoznać,  czy różyca znamionuje  mającą nastąpić ospę 
naturalną,  czy też wietrzną,  a rzecz to nie małej wagi.  Sam autor notuje przypadek,  
gdzie chory na wietrzną ospę, umieszczony chw i low o w oddziale ospowym,  zdążył  
się zarazić.  W  wietrznej  ospie objawy okresu wtargnięcia  i gorąc zka  są lżejsze 
i krócej  trwają,  ból l ędźwiowy spostrzegano nader rzadko,  różyca  występuje w c z e ­
śniej (24 g.), brak charakterystycznych umiejscowień i łuszczenia.  W  ospie okres 
wtargnięcia jest burzliwy, „ rash“ występuje na trzeci  dzień dopiero w dole brzucha 
i w górnej części  ud; kończy się często łuszczeniem.

R ó życ a  odrowata  różniczkuje się s tosunkowo łatwo.  Niekiedy j edn ak  zdarza 
się widzieć  odrę prawdziwą,  występującą razem, przed lub po wietrznej  ospie.  
„ R a sh “ w tyfusie brzusznym zjawia się później (8-my dzień). Wątpl iwośc i  r o z p o ­
znawcze  w. innych przy padkach,  jak  np. różycy po szczepieniach,  roseólae syph. ró- 
życy,  spowodowanej  zażywaniem pewnych lekarstw,  wód mineralnych,  s tosowa­
niem elektryczności ,  kąpieli  morskich i t. d., ł atwo ustaną w obec wywiadów.

(A rch . de medecine des enfants 1898 . N r .9). E . O.

M. K. B o n d a k e n k o .

O w pływ ie wody Buskiej siarczano-słonej ze źródła Michalskiego  
(Nr. 1) na przyswajanie i przemianę azotu pokarmów m ieszanych  

u ludzi zdrowych.

Rozprawa, napisana na stopień doktora medycyny \ broniona w S. Petersburskiej Akademii m edyko-chirur-
gicznej. Petersburg. 1898.

Brak ściślejszych badań chemicznych  w zakresie wód s iarczanych  nietylko 
u nas, lecz i zagranicą,  i coraz szersze stosowanie wewnętrzne wody  ze źródła Mi­
chalskiego w praktyce zdrojowej  w Busku skłoniły autora —  przy zachęc ie  prof. 
P a s t e r n a c k i e g o  (Petersburg) do przedsięwzięcia  niniejszej pracy.

Słusznie też postąpił  autor, że dla wiadomości  i nadania szerszego rozgłosu 
wodom Buskim wśród rosyjskiej  publiczności ,  coraz częściej  nawiedzającej  nasze 
zdrojowisko,  podał historyczny rozwój  i obecny  stan zdrojowiska.  Prócz tego, po­
nieważ Busko,  po przejściu w r. l 8g4 pod zarząd skarbowy,  znajduje się obecnie  
w okresie radykalnej  reorganizacy i  swoich urządzeń i przysposobień zdrojowo-
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ką pie lowych,  to za zasługę poczytać  należy autorowi,  że znalazłszy w Petersburgu 
przystęp do źródeł  of icyalnych,  poznajamia nas nietylko z c iekawymi  wynikami  
ostatnich badań geologiczno-hydrolog icznych,  lecz i ze wszystkieini  zamierzeniami  
i projektami  rządowemi ,  dotyczącemi przyszłych zmian w zakładzie zdrojowo- 
kąpie lowym.

Rozumie  się, że w niniejszem sp raw ozd ani u— z powodu szczupłości  przezna­
czon ego  mi m i e j s c a —  ograniczyć  się muszę do st reszczenia tylko tego, co dotąd 
o wodach buskich w naszej l iteraturze balneologicznej  nie zostało pomieszczone,  
oraz do podania tylko wy ni kó w  z doświadcza lnych  prac autora.

W  rozdziale drugim, t raktującym o topografii i k l imatologi i  Buska,  autor po­
daje w szczegółowej  tablicy spostrzeżenia  nowo-urządzonej  s t a c y i  m e t e o r o ­
l o g i c z n e j  w Busku za rok 1897. W e d łu g  tych spostrzeżeń,  któremi obecnie sta­
le zajmuje się Inspektor zakładu  i folwarku  Nadóle— uczony  agronom p. Jasieński- 
średnia c iepłota  powietrza w ciągu 5 miesięcy sezono wych (maj, czerwiec,  lipiec, 
sierpień i wrzesień) 1897 roku =  16,9o C, średnie ciśnienie powietrza =  738,3 mm., 
l iczba dni z opadami  atmosferycznymi  54, l iczba dni pogod nyc h  40. Lato  1897 r. 
odznacza ło  się obfitością deszczów i zwiększoną  wilgocią.

W  rozdziale o „Geolog i i  źródeł  Busk ic h“  autor podaje wyniki  ostatnich ba* 
dań inżeniera górniczego A.  Michalskiego,  który,  mając sobie poruczone w y k a z a ­
nie przyczyny  ubytku wody  mineralnej  i zmian j a ko śc io w y ch  w zdrojach Buskich 
oraz zaradzenie temu, wy ko nał  od 1893 do 1895 roku 8 odwiertów świdrowych,  
g łębokośc i  od 10 do 32 sążni.  Przytem okaza ło  się: że środkowa część doliny, 
w której  znajdują się źródła mineralne,  zawiera  przeważnie gipsy i gl iniasto-pia- 
skowe pokłady sarmackiego  piętra,  t. j .  formacye  względnie świeże,  zaś o taczające 
dolinę wzgórza sk ładają  się głównie: z wapniaków jurajskich  i margli  kredowych,  
pokrytych  gdz ieniegdz ie  wapniakiem lejteńskim trzec iorzędowego okresu, t. j. 
z formacyi starszych.

Pod w z g l ę d e m  h y d r o l o g i c z n y m  dolina dzieli  się, według  Michal ­
skiego,  na dwie części: pó łnocną i południową.  Stok północny  doliny (od miaste­
cz ka  Buska  ku zak ładowi)  o dznacza  się występowaniem marglu kr edo we go  na sa­
mą powierzchnię  ziemi.  Prócz tego, ponieważ gipsy i gliny łupkowe zasolone nader 
słabo są tu rozwinięte,  przeto i woda,  w rozpadl inach marglu przepływająca ,  jest  
słodka i zawiera zaledwie ślady soli kuchennej  i gipsu. L ic zne  zdroje tej w o d y  
staczają się w dolinę w kierunku z północy na południe.  Zaś część południowa do­
liny odznacza  się silnie rozwiniętemi  formacyami  t rzec io-rzędowemi  (gliny łupko-  
wej-zasolonej  i gipsu), których grubość  wz maga  się coraz silniej w kierunku połu­
dniowym tak, że na przestrzeni  loo  sążni okazuje się przyrost  od 2 i 3 do 32 sążni 
grubości.  F or m a cy e  te sp oczywają  na kredowem podścielisku. Odpowiednio  tym 
warunkom geolog icznym wyróżnia  się po łudniowa część doliny od północnej  i pod 
wz ględem hydrolog icznym, i tak woda  gruntowa zawiera  tu nierównie więcej  soli 
kuchennej  i gipsu,  i to już  na nieznacznej  g łębokośc i  l — 2 sążni. Przy dalszem zaś 
zag łębianiu się w t rzec iorzędowe formacye natrafiamy najprzód w słojach piasko­
w y ch  na wodę mineralną ze znaczną  zawartością  wolnego kwasu węglanego 
dwuwęglanu żelaza,  bardzo podobną do wody  Kissingeńskiej  (siarkowodoru w tej 

wodzie  wcale niema).  Przy jeszcze  większem zagłębieniu —  lecz  nie mniej jak  na 
l oo  stóp —  w trz ec i orz ędo wy ch formacyach i ich kredowem podściel isku dostajemy 
się do wody mineralnej  z zawartością siarkowodoru  i po łączeń siarkowych.

Na zasadz ie  powyższych  badań Michalskiego,  należy uważać  dolinę,  zawiera­
jącą zdroje Buskie,  za ściśle ograniczoną  —  pod względem orograf icznym —  prze­
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strzeń, z czego  wynika ,  że w y t w a r z a n i e  s i ę  w o d y  m i n e r a 1 n e j j es  t mi  ej -  
s c o w e t. j, odbywa się w d o l i n i e .

O b e c n i e  e k s p l o a t o w a n e  ź r ó d ł a  m i n e r a l n e  są następujące:
1) Studnia „ R o t u n d  a“ , dębowymi  balami ocembrowana,  58 stóp g łęboka,  

z odwiertem świdrowym na dnie tej studni, do g łębokośc i  150 stóp sięgającym,  po ­
łączona  z drugą sąsiednią studnią t. zw. „ Ma sz yno wą “ , 94 stopy g łę b ok ą—  również 
balami dębowemi  ocembrowaną.  Obie te studnie,  oddawna istniejące,  stanowią 
jakby  jednę całość,  wydają  —  podług obrachunku z dnia l 3 maja 1897 r. przez ko- 
misyę reorganizacy jną  (patrz niżej) wy ko na ne g o  —  wo d y  mineralnej  6,000 wiader 
na dobę. Do  „ R o tu n d y “ , która wraz ze studnią „ M asz yno wą “  stanowi obecnie z a ­
pasowy zb iornik  wody mineralnej,  przeznaczonej  na kąpie le ,  wpł yw ają  podziem- 
nemi rurami dwa następujące nowe źródła.

2) Źródło Nr. l (Michalskiego) stanowi odwiert  świdrowy,  w y ko nan y  w roku 
l 8g3 przez inżeniera górniczego A.  Michalskiego.  Leży  on na południe i zachód od 
studni „R o tu n da “ , ujęty w rurę żelazną,  o 2 calach średnicy,  do g łębokośc i  loo 
stóp t. j. do twardego,  zbitego marglu,  w którym przebiega poniżej  bez oprawy do 
głębokości  144 stóp. Powyższe  źródło —  podług ostatniego wymiaru  komisyi  reor­
ganizacyjnej  (dnia 14 maja 1897 r.) —  dostarcza 8,000 wiader wody  mineralnej  na 
dobę,  przy ciśnieniu 937 mm. i posiada p i a l n i ę  w o d y  m i n e r a l n e j ,  w nie­
wielkim pawilonie drewnianym — tuż przy wytrysku zdroju urządzoną.

3) Źródło Nr. 2, na zachód i w odległości  74 sążni od poprzedniego  położo­
ne. Jest to również studnia artezyjska,  w roku 1893 odkryta  i urządzona  przez in­
żeniera górniczego A.  Michalskiego,  na 200 stóp głęboka.  O prawę tego źródła  sta­
nowi szczelna rura żelazna.  Dobowa jego  wydajność—  podług oceny  komisyi  reor­
ganizacyjnej  z dnia 14 maja 1897 r. =  20,000 wiader.  W o d ę  z tego zdroju dopro­
wadzają rury gliniane,  3 cale w przekroju mające,  w jednym kierunku do studni 
„R o tu n dy “ , a w drugim, za pomocą  rur żelaznych,  wewnątrz  emaliowanych,  o 3 
calach przekroju,  do gmachu ką pie lowego,  gdzie jedno  ich ujście kończy  się 
w zbiorniku drewnianym,  przeznaczonym do urządzeń ką pie lowych  z imowych,  
a drugie przy zewnętrznej  ścianie frontowej tegoż gma chu,  ja k o  p i a l n i a  z d r o ­
j u  Nr. 2. W  obu tych kierunkach  woda  mineralna płynie naturalnem ciśnieniem, 
przy czem dla dosięgnięcia poziomu zbiornika drewnianego podnieść się musi do 
wysokości  21,1 stóp ponad poziom wylotu tego zdroju.  A  więc źródło to, jak  równie 
i źródło Nr. l, posiada tę cenną  własność,  że znajduje się pod bardzo wysokiem 
ciśnieniem. Ciśnienie to wynosi,  podług obrachunku inżeniera Gervais,  (patrz ni ­
żej) 330— 510 mm. i jest  w stanie podnieść wodę do wysokości  5 sążni; zaś przy 
stożkowatej  nasadce woda mineralna bije fontanną do wysokości  l£ sążnia.

Op róc z  wyżej  wymienionych  zdrojów,  które obecnie  są eksploatowane,  po­
siada Busko jeszcze dwa nowe zdroje—  również przez inżyniera  górniczego A .  Mi­
chalskiego wykonane,  na zachód od poprzednich leżące i Nr. 3 i 4 oznaczone.

Źródło Nr. 3 posiada g łębokośc i  191 stóp; wody  mineralnej  wydaje  9,400 wia­
der na dobę.

Źródło Nr. 4 ma głębokości  270 stóp i daje wody 7,85o wiader  na dobę.
Źródła  te, choc iaż  są po łączone  z ogólnym zbiornikiem— „ R o tu n d ą “ , nie były 

dotąd używane na kąpiele s iarczane—  a to z powodu dość znacznej  zawartości  że­
laza, które rozkłada s iarkowodór  na siarek żelaza,  w postaci czarnego  mętu w w o ­
dzie p ł yw ający .

W  rozdziale 5 autor podaje d z i e j e  z d r o j o w i s k a ,  które rozdziela  na 6 
okresów.  Pomijając  pierwsze 4 okresy— jako  znane i mniej interesujące —  wypada 
nadmienić,  że pod koniec  5 okresu t. j. czasu dzierżawy Buska przez d-ra D o b r z a n -
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SKiEGO, gdy l iczba chorych  coraz hardziej się zwiększała ,  p oczę to  uczu wać  n ie d o­
s t a teczną  wydajność zdrojów buskich;  nawet  n iektóre  z n ich , ja k  źródło  „pod para­
s o l e m “ (grotta)  s trac iło  wo dę  mineralną zup e łn ie*) .

W sk ut ek  tego Departament górniczy wydelegował,  z in icyatywy  d-ra D o ­
b r z a ń s k i e g o , w 1893 r. inżyniera górniczego  p. A l eksandra  Michalskiego,  który 
n iebawem przystąpił  do zbadania starych źródeł  i wynalezienia  nowych.  Oto jak  
opisuje Michalski  zdroje buskie w swojem sprawozdaniu urzędowem z dnia 10 
grudnia 1893 r.: „Studnia Rotunda  podczas naj li czniejszego sezonu 1893 r. często 
wy czerpyw ała  się do dna, woda z niej była mętna, ciemna.  Nieszczelna  oprawa 
tej studni (oc em bro wa nie  dębowe)  nie zabezpiecza ła  jej  od przypływu wód s łod­
kich,  zaskórnych  i s łono-że laz istych“ . Tę  „niedostateczną wydajność i złe w ł a ­
sności  wody mineralnej“ objaśnia Michalski  „niepomyślnem miejscowem położe­
niem g łównej  studni (Rotundy),  znajdującej  się właśnie w pośrodku doliny t. j. na 
granicv zetknięcia  się z sobą 2 odmiennych systemów wodnych:  jednego  idącego 
od północy  z wodą  s łodką  i drugiego od południa z wo d ą  siarczano-słoną (patrz 
wyżej) .  Z a  g łówną jedna k  przyczynę w y cz er p yw an ia  się zdrojów i powstających 
w wodzie rozk ładów chemicznych  poczytuje Michalski  nieracyonalną  oprawę 
zdrojów w obszerne studnie, w s ku te k  czego,  pod wpły wem  swobodnego dostępu 
powietrza,  muszą się wydalać i rozk ładać  niektóre ważne składniki  (SHs) wody 
mineralnej.  Prócz tego nieszczelna studzienna oprawa zdrojów nie zabezpiecza  
ch od przypływu wód żelazisto-słonych,  zmieniających  istotne własności  wód 
siarczanych,  i przyczynia  się do w y cz erp yw ani a  podz iemnych zapasów wody mi­
neralnej,  wskutek  sw obodnego  jej wylewania  się wierzchem studni, podczas zimy* 
Dla powyższych  powodów —  za jedynie  racyonalną  oprawę źródeł  Buskich należy 
uważać ujęcie ich w szczelnie zamknięte rury czyli  tak zw, s t u d n i e a r t e z y j ­
s k i  e, z czego wypada:  że 4 n o w e ,  w t e n  s p o s ó b  o p r a w n e  z d r o j e  s t a ­
n o w i ą  d z i ś  g ł ó w n e  b o g a c t w o  i f u n d a m e n t  p r z y s z ł e g o  r o z w o j u  
B u s k a .

Po niedojściu do skutku nowego  kontraktu dz ierżawnego  z d-rem D o b r z a ń ­
skim, zakład  zdrojowo-kąpie lowy przeszedł  w r. 1894 pod zarząd właściciela t. j. 
skarbu państwa.  Bezpośredni  zarząd powierzono dyrektorowi- lekarzowi,  któremu 
do pomocy  dodano inspektora,  zarządzającego  przytem folwarkiem Nadole i bu­
ch al te ra-refe ren ta.

Zaraz  w roku 1894 wy asygnował  departament  górniczy 22,927 rb. na n i ez bę ­
dne ulepszenia i przeróbki  w zakładzie .  Zaś do 1897 r. wydano na ten cel 85,000 
rb. Departament górniczy n ie  ograniczy ł  się dostarczeniem tak po ważnych  środ­
k ó w  pieniężnych,  lecz zmierza jąc  do racyonalnej  reorganizacyi  zdrojowiska,  w y ­
słał świat łych de legatów i zarządzi ł  wszechstronne badania na miejscu i tak:

Po ukończeniu wyżej  przytoczonych cennych  i owocny ch  badań przez inży­
niera Michalskiego,  co nastąpiło w r. 1895, został  w yd ele gow an y  zaraz w r. 1896 
inżynier  górniczy R u g ie w ic z  do wyrobienia projektów przyszłej  reorganizacy i  
zdrojowiska .  Ru g ie wi cz ,  równie jak  i Michalski,  w raporcie swoim kładzie g łówny  
nac isk  na nieracyonalność  oprawy dwóch g łównych  zdrojów t.j. „Ro tun dy“  i „ s tu­
dni m a s zy n o w e j “ . Celem choć  częśc iowego  zaradzenia temu, zarządzi ł  dyrektor  
zakładu  d-r I s a j e w  szczelne obłożenie dobrze ubitą gliną naokoło  dębowego  
ocembrowania  „ R o tu n dy “  do g łębokośc i  3 arszynów.

*) Nastąpiło to po w ykopaniu dwóch nowych studzien Honowsklego i Dobrzańskiego. (P rzypL ek 
referenta).
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W  1895 r. delegowany  zastał  do Buska inżynier Gervais dla wykonania 
rozbiorów chemicznych nowych źródeł  (patrz niżej), przyczem jeszcze raz po­
twierdzona została na drodze chemicznej  nieracyonalność studziennej oprawy 
Rotundy,  a mianowicie:  gdy woda mineralna ze zdroju Nr. 2 zawiera w litrze 39,5 
miligram a ze zdroju Nr. l — 37,0 miligram.,  to, po zmieszaniu się wody z tych 2 
źródeł  z wodą Rotundy,  zawartość  siarkowodoru obniża się do 14,55 miligram, 
w litrze wody.

Nakoniec  w kwietniu r. 1897 wydelegowana  została do Buska, przez p. mini­
stra rolnictwa i dóbr państwa oddzielna  komisya  dla wypracowania  ostatecznego 
planu reorganizacy i  zdrojowiska .  Komisya ,  obradująca pod przewodnictwem 
urzędnika do szczególnych poruczeń zachodniego okręgu górniczego —  inżeniera 
górniczego Iwanowa,  składała  się: z dwóch lekarzy t. j. dyrektora  wód d-ra Is a j e - 

w a  i młodszego lekarza nowobrzeskiej  brygady  pogranicznej  straży B o n d a r e n k i , 

dalej inżeniera górniczego Siergiejewa,  inżeniera-budowniczego  Władimirskiego 
i pomocnika  rewizora  izby obrachunkowej  lubelskiej  K oz ł ow ski eg o .

Komisya  uznała za niezbędne:
1) Prowadzić  dalej roboty świdrowe dla dostarczenia zakładowi  jeszcze 

większej  ilości wody mineralnej— na co potrzeba 34,500 rb.
2) D op row ad zić  do zakładu wodę s łodką  ze źródła Nurka,  odległego o 700 

sążni,  co z odpowiedniem urządzeniem i oprawą zdroju będzie kosztowało  
13, 100 rb.

3) Na ca ł kow ity  i kapi talny  remont g łów ne go  gmachu kąpie lowego  potrzeba 
będzie 5 1,155 rb.

4) Urządzenie zakładu wodoleczniczego  (hydropatycznego)  kosztem 29,375 rb.
5) W y b u d o w a n i e  i urządzenie pomieszczenia  na kąpiele sz lamowe z Jo ga­

binetami 51,596 rb.
6) Urządzenie oddziału kąpie lowe go  szpi talnego (dla chorych szpitala S-go 

Mikołaja,  lazaretu wojennego i l eczn icy  korpusu straży pogranicznej )  —  kosztem 
l 7,55o rb.

Suma kosztu ca łkowite j  reorganizacy i  zdrojowiska będzie wynos ić  197,276 rb.
Co się tyczy  szczegółów,  to komisya uznała za niezbędne:
1) A by  woda mineralna była przeprowadzona  ze źródeł  do ogólnego zbior­

nika,  a ztąd do wanien kąp ie low yc h  rurami źelaznemi,  emaliowanemi .  Odwierty 
świdrowe powinny być ujęte i osadzone rurami metalowemi  hermetycznemi .

2) Urządzić  hermetyczny  zbiornik na wodę mineralną,  pojemności  8,000 
wiader,  przy dobowym dopł yw ie  5o,ooo wiader  wody  ze źródeł  artezyjskich.  Ba­
sen ten powinien być metalowy,  z obłożeniem z ceg ły  na cement  z cementowem 
otynkowaniem i sklepieniem.

W  istniejącym gmachu kąpie lowym komisya zaleca następujące urządzenia: 
l) ściany wszystkich gabinetów kąpie lowych  wył oży ć  białemi kaflami do wy so ko ­
ści 4^ stóp, resztę zaś ściany pomalować  farbą olejną; 2) urządzić wentylacyę paro­
wą we wszystkich gabinetach;  3) odnowić umeblowanie  w 76-iu gabinetach k ą ­
pielowych.

N o w y  b u d y n e k  n a  k ą p i e l e  s z l a m o w e  powinien pomieścić:  lo  ga­
binetów kąpi e lo wy ch,  z których  każdy  sk ładać  się będzie z 2 pokojów (jeden 
z nich przeznacza się dla odpoczynku i pocenia się po kąpieli), dwie poczekalnie  
z wspólnym przedpokojem, dwa pokoje dla służby i dwa kurytarze. W  każdym ga­
binecie mają być dwie wanny: drewniana  do kąpieli  szlamowej i ka flowa dla o bm y­
cia się po kąpieli .  Ściany gabinetów powinny być wy tyn ko wan e  cementem i po­
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malowane farbą olejną.  Szlam ma być ogrzew any  parą i dowożony  na szynach. 
W e n t y la c y a  ma być parowa.

Za kł ad  hy dr o pa ty cz n y — podług projektu komisyi  —  składać się będzie: z roz­
bieralni,  poczekalni ,  izby natryskowej ,  3 gabinetów do leczenia elektrycznością  
i masażam,  9 gabinetów z wannami  kaflowemi  do kąpieli  z wody słodkiej ,  n ie­
wielkiej  „ruskiej  bani “ (parówki) z rozbieralnią i gabinetu lekarskiego.  Budynek 
ma być postawiony z ceg ły,  z o tynkowaniem cementowem i pomalowaniem farbą 
olejną,  zaś sala natryskowa ma być wyłożona  kaflami.  W o d y  słodkiej  dostarczy 
źródło Nurka.

O d  d z i a ł  s z p i t a l n  y składać się będzie z 10-iu gabinetów kąpie lowych  
z wannami  kaf lowemi  i poczekalnią.

Op rócz  powyższych przysposobień ba lneologicznych,  komisya  uznała za nie­
zbędne wybud ow ać  d w o r z e c  z d r o j o w y  (Kurhaus) z restauracyą i pokojami 
umeblowanymi ,  które na piętrze tego budynku lub w oddzielnym budynku pomie-  

ścićby można.
Po wypowiedzeniu  przez komisyę powyższego  programu tak zasadniczej  

i wszechstronnej  reorganizacy i  Buska,  życzyć by  tylko należało,  aby ona jak naj­
prędzej  została wykonana.  Przyrodzone bogactwa  naszego zdrojowiska,  polegające 
g łównie  na połączeniu dwóch tak cennych,  a tak rzadko  w balneologii  sp otyka­
nych środków leczniczych t. j. s iarkowodoru (25,63 kub. centim. w litrze wody) 
i soli kuchennej  (10,42 grm. w litrze) przy odpowiednich  urządzeniach ba lneolog i ­
cznych,  n iewątpl iwie  postawi łyby  Busko na należnem mu oddawna stanowisku 
pierwszorzędnego zdrojowiska  krajowego.

O D C I N E K .

0 KONIECZNOŚCI SANITARNEGO PRAWODAWSTWA
DLA MIEJSCOWOŚCI LECZNICZYCH *).

1 .

W  dziedzinie urządzeń społeczno-lekarskich  istnieje cały szereg braków,  
o których  usunięciu niemal ka żdy  lekarz myśli; a j e d n a k  stary porządek rzeczy 
t rwa po dawnemu, i skrzepły konserwatyzm bierze górę nad wszelkiemi  postępo- 
wemi dążeniami.

Do  takich wi e l k i ch  braków,  niezmiernie w swych skutkach zgubnych,  należy 
brak sanitarnego prawodawstwa,  k tóreby  o b o w ią z yw ał o  miejscowości  lecznicze.

Miejscowość lecznicza  jest,  jak  wiadomo,  pojęciem dość obszernem; rozumie­
my bowiem pod tą nazwą 1) wody  mineralne i miejscowości  gdzie stosują kąpiele 
mineralne,  2) kąpiele morskie i stacye k l imatyczne w ścisłem znaczeniu tego sło­
wa, 3) wszelk ie  zakłady  t. zw.  przyrodo- lecznicze ,  po łożone mniej więcej w ko ­
rzystnych warunkach k l i ma tyc zn yc h ,  gdzie się stosuje: leczenie kumysowe,  hydro-

*) Podług wykładu, wygłoszonego na l-ym zjeźdzle bal neologów w Petersburgu,

www.dlibra.wum.edu.pl



—  20 -

paty a, elektryczność,  l eczenie dyetetyczne i t. d. Do  tych trzech wielkich grup 
należy dodać jeszcze  czwartą,  którą stanowią tak zwane  miejsca letniego pobytu —  
niemieckie Sommerfrische—  a które s topniowo na miejscowości  l ecznicze się z a ­
mieniają, gromadząc oprócz ludzi zdrowych,  pewną l iczbę chorych,  leczących się. 
L iczba  tych ostatnich miejscowości  z roku na rok bardzo szybko wzrasta; a gdzie 
tylko w pobliżu większego miasta jakiś kawał  lasu się znajdzie i komunikacya  jest 
dogodna,  powstaje ko lonia  lecznicza,  starająca się drogą szumnych reklam jaknaj-  
Większą l iczbę gości przyciągnąć,  gdyż tu wchodzi  w grę nie tylko istotna potrze­
ba, lecz zarazem i prosta spekulacya.

Cechą  wspólną wszystkich tych miejscowości ,  bez względu na to, do której 
kategory i  należą,  jest to, że w pewnej  porze roku gromadzą  w swym obrębie sto­
sunkowo znaczną l iczbę chorych;  że zatem w miejscowościach tych w danej chwi­
li następuje pewien stopień przeludnienia,  i wytwarzają  się niekorzystne pod wzglę­
dem zdrowotnym warunki.  W e  wszystk ich  bowiem miejscowościach  leczniczych  
w całem państwie,  nie wyjmując nawet najsławniejszych,  nie ma dostatecznych 
urządzeń sanitarnych; i j eżel i  brak tych urządzeń przy normalnej  l iczbie mieszkań­
ców,  to jest w porze pozasezonowej  czuć się daje,  to w porze sezonowej ,  przy 
przepełnieniu danej miejscowości  chorymi ,  brak ten jest jeszcze  dotkl iwszy.  
W zględnie  biorąc,  najlepsze warunki  jeszcze przedstawiają z a k ł a d y  le c z  n i c z e ;  
po za nimi jednak  stosunki zdrowotne bardzo wiele przedstawiają do życzenia.

A by  usunąć powód do nieporozumień,  musimy tu przypomnieć,  że co innego 
jest zakład leczniczy,  a co innego mie jscowość  lecznicza ,  w której się zakład ten 
znajduje.  Zakład ,  jak  wiadomo,  jest instytucyą,  na której  otworzenie daje z e z w o ­
lenie władza,  zatwierdza ona zarazem i ustawę dla tegoż zakładu,  w której  są 
określone pewne wymagania  pod względem sanitarnym i administracyjnym,  jakim 
zakład jest obowiązany  czynić  zadość.  Nad ścisłem wypełnianiem ustawy tej czu ­
wa gubernialny inspektor lekarski ,  j ego  pomocnik lub lekarz powiatu.  Jeżeli da­
na miejscowość przedstawia korzystne warunki,  f r ekwencya  szybko  wzrasta, i taki 
zakład ,  po upływie pewnego  czasu, może pomieścić za ledwie małą część osób na 
kuracyę ,  a wtedy bardzo znaczna  l iczba przybyłych zmuszona jest zamieszkiwać  
domy osób prywatnych,  tam się i stołować,  słowem mieścić się, jak  kto może w tych 
poniekąd zaimprowizowanych  nowych zakładach  leczniczych,  nie mających j e d ­
nakże nad sobą żadnej absolutnie kontroli  l ekarskiej .  Inspektor  lekarski  zwiedza 
tylko zakład leczniczy,  ale co się dzieje po za zakładem leczniczym,  gdzie się n ie ­
raz 9/,0 ogólnej  l iczby chorych lokuje,  to do niego nie należy,  gdyż nie ma on 
prawa mieszania się do prywatnej  własności.  Bezpośredni  skutek z tego bywa taki, 
że jeżel i  w zakładzie przepisy higieny są jako tako szanowane,  to natomiast po za 
zakładem, w mieszkaniach prywatnych,  dzieją się takie wykroczenia  przeciw h i ­
gienie, o jak ich  nie może mieć nawet przybl iżonego pojęcia ten, kto osobiście nie 
zwiedz ił  naszych zdrojowisk.  W ła ś c i c i e l e  domów,  którym wszystko bezkarnie 
uchodzi,  nie chcą ponosić kosztów na ulepszenia w swych domach,  wynajmują 
przyjezdnym chorym mieszkania ciasne,  źle zaopatrzone,  bez żadnych urządzeń 
wentylacyjnych,  gdyż w niejednym pomieszkaniu nawet lufcików brakuje. O umie­
jętnej  dezynfekcy i  nie m a j ą  na jmniejszego  pojęcia,  a gdyby  nawet i mieli,  nie bę­
dą jej w y ko ny w a ć ,  raz,  że to koszt, a powtóre ,  że ich nikt do tego nie zmusza.  C a ­
le oczyszczanie  ich mieszkania polega na jednorazowem wybieleniu ścian na po­
czątku sezonu, po wyprowadzeniu się c ięż k iego  lub niechlujnego chorego,  oddają 
natychmiast  toż samo mieszkanie innej osobie, nie przedsięwziąwszy żadnych 
środków dla na leżytego  oczyszczenia  tegoż mieszkania.
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Miejsca ustępowe,  zw yk le  „d la  dogod noś c i“ znajdujące się w pobliżu dornu 
mieszkalnego,  są przedpotopowego systemu. Głęboki  dół  w budkę zaopatrzony,  
służy j ako  zbiornik feka l iów i uryny, których usuwanie jest nawet  zbyteczne,  gdyż 
mają one dość czasu aby wsiąknąć  w ziemię i zanieczyśc ić  grunt na ogromnej  
przestrzeni.  Niektórzy właściciele domów z usuwaniem nieczystości  nie robią s o ­
bie wcale ceremoni i ,  wlew ając  je w razie przepełnienia dołów wprost  do rzeki,  
j eżel i  domy ich w pobliżu niej się znajdują.

Pendant do tego stanowią studnie, n iezabezpieczone od dopływu nieczysto­
ści i n ieczyszczone lata całe.  Nad produktami spożywczymi  również nie ma ża ­
dnej kontrol i ,  a też same łyżki ,  noże i widelce  oraz bielizna stołowa,  które się po ­
dają suchotnikom,  służą zarazem i dla osób, leczących stę na nerwy,  katar  żołądka ,  
lub inne cierpienia.

Biel izna suchotników pierze się razem z bielizną innych chorych.  W  braku 
dostatecznej  l iczby sp luwaczek ,  chorzy plują za łóżko,  na podłogę i t. d., a jeśli  są 
spluwaczki ,  to nie tak ie , jak ie  być winny. Ł ó ż k a  zwykle  drewniane,  nie z a pe w ni a ­
ją należytej  czystości ,  s łowem,  że na każdym kroku znajdujemy pogwałcenie  
wszelkich zasad higieny.  Nic też dziwnego,  że gdy przypadkiem do miejscowości  
podobnych jakaś  ch o ro ba  zaraź l iwa  zawleczoną  zostanie,  rozszerza się z przeraża­
ją c ą  szybkośc ią  zupełnie tak samo, jak to ma miejsce w niesanitarnych,  ciasnych,  
brudnych żydowskich ,  gęsto za ludnionych miasteczkach  lub osadach. Jako uzupeł ­
nienie tego obrazu dodać należy,  iż w niedługim czasie po założeniu zdrojowiska ,  
mianowic ie  w miejscowośc iach k l imatycznych lub ku mysowych,  gdzie się pr zewa­
żnie zjeżdżają suchotnicy,  daje się dostatecznie stwierdzić fakt wzrostu ś m i e r t e l ­
ności  z suchot wśród mie jscowych  mieszkańców,  którzy,  głusi na wszelkie w y m a ­
gania higieny,  padają ofiarami swej ciemnoty i niedbalstwa.

Zw y k l e  chorzy,  udający się czy to w góry,  czy na brzeg morski,  czy w g łą b ’ 
lasów lub wreszcie w s tę p y ,  mają to przekonanie,  że jeżeli  tam nie znajdą takich 
wygód i takiej  kuchni  jak w domu, to przynajmniej  znajdą idealne powietrze 
i wo góle  lepsze sanitarne warunki ,  niż u siebie, t. j. w mieście.  Niestety, i na tym 
najważnie jszym punkcie zawód ich spotyka,  bo jeśli nie należą do zamożnych 
i nie mogą sobie wynająć  willi lub zamieszkać  w zakładzie,  muszą się mieścić 
w n iehig ienicznych mieszkaniach.  W y n i k  z tego bywa taki,  że to, co chory 
w czasie dnia przez pobyt  nad morzem, w głębi  lasu lub stepie skorzysta na zdro­
wiu,  to w nocy,  śpiąc w ciasnem,  n iewenty lowanem i nieraz wi lgotnem mieszka­
niu, traci .  Od tego zarzutu nie są wolne nawet na jrenomowańsze miejscowości  
lecznicze ,  w których  nieraz wo bec  wie lk ieg o  komfortu i europejskich urządzeń, 
spostrzegać się dają nie do uwierzenia  braki i zacofanie pod względem higie­
nicznym.

W o b e c  podobnych warunków nie trzeba się dziwić,  że instytucye te zbyt 
wolno  się rozwi jają,  lub nawet  się cofają,  że chorzy na nie narzekają,  i że wielu 
woli  się udać za granicę,  zwłaszcza,  że nasze stacye kl imatyczne,  zak łady  leczni ­
cze i t. d. wcale  nie są tańsze od lepiej urządzonych zagranicznych.

Ab y  tamę złemu położyć,  potrzeba zasadniczej  reformy; półśrodki  tu nic nie- 
pomogą.  O koniecznośc i  tej reformy wszyscy g łęboko  jesteśmy przekonani;  jeżeli  
przeto wygłoszę zdanie,  że j ak o  wstęp do tej reformy niezbędne jest uchwalenie 
odpowied nieg o  prawa,  k tóreby  ograniczy ło  samowolę jednostek,  wyrządzających 
krzywdę  zdrowiu społecznemu i obniżających  wartość miejscowości  l eczniczych,  
to chyba  nie wielu znajdę takich,  którzyby  twierdzeniu temu zaoponowali .  Ogólne 
przepisy policy jno-lekarskie,do  których  się powinny stosować wszelkie zamieszka­
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ne miejscowości ,  a zatem i miejsca lecznicze,  nie są wystarczające.  Gdyby  one na­
wet wysta rcza ły ,  to o ich sys tematycznem stosowaniu nawet  mowy być nie może,  
gdyż nad ich wyko nan iem  nie ma kto czuwać,  a lekarz powiatu np. nieraz o k i l k a ­
dziesiąt  wiorst od miejsca leczniczego  mieszkający,  nigdy temu zadaniu nie może 
podołać.  Bez obecności  stałej komisyi ,  jak iegoś  uorganizowanego ciała,  stale na 
miejscu będącego i funkcyonującego na podstawie obowiązującego prawa,  w s z e l ­
kie przepisy,  choć by  najlepsze,  pozostaną martwą literą.

Nikt mnie tu nie posądzi o to, że podobnem prawodawstwem chcia łbym o g r a ­
niczać prawo własności  osób prywatnych,  które z wynajmu swych  domów przy­
jezdnym ciągną korzyści ;  gdyż jeżeli  takie instytucye jak: szpitale,  zakłady  leczni ­
cze,  szkoły,  fabryki  i t. d. słowem wszelkie instytucye społeczne podlegają kontro­
li pol icyjno-lekarskiej ;  jeżel i  naw et hotele przeznaczone dla zdrowych  muszą się 
również do tych przepisów stosować,  to tern bardziej  owe  dziesiątki  i setki  do­
mów,  wynajmowanych chorym w miejscach leczniczych,  winny być poddane ści ­
słej lekarskiej  kontroli;  bo choc iaż  one stanowią własność prywatną,  z uwagi  j e ­
dnakże,  że zupełnie w ten sam sposób funkeyonują,  jak  hotele lub lecznice  pryw a­
tne w miastach, nabierają znaczenia instytucyi  społecznych,  gdyż są faktycznie 
dalszym ciągiem zakładu leczniczego  J a k i  się w danej miejscowości  znajduje.

Z chwilą,  gdy właściciel  domu wynają ł  mieszkanie osobie mającej  się leczyć,  
zaciąga względem niej pewne prawne zobowiązanie pod względem odpowied-  
niości tegoż mieszkania  do danego użytku.  Ponieważ mieszkanie jest tak dobrze 
towarem,  jak każdy inny przedmiot,  w' handlu będący,  przeto towar  ten powinien 
b y ć  dobry i do danego  celu użyć się dający; a że chory,  zwłaszcza taki,  który ma 
za mało sił, aby sobie sam mieszkania wyszukał ,  bierze zwykle  mieszkanie takie,  
jak ie  mu rekomendują,  i nie ma możności  przekonania  się na pierwszy rzut o k a  
o jego niedostatkach,  przeto niezbędną jest rzeczą dla jego  spokoju i zdrowia  d a ­
nie mu pewnej  gwarancyi ,  że mieszkanie to odpowiada  wymaganiom higieny.  T a ­
ką  gwara nc yę  może mu dać tylko rzecz oznawca;  rze czoznawc ą  zaś jest komisya  
sanitarna lub lekarz,  i to lekarz,  znający dobrze miejscowe warunki  pod względem 
zdrowotnym,  t. j. lekarz na miejscu osiadły.  Konieczność  więc stałej komisyi  s a ­
nitarnej lub lekarza na miejscu je^t niezbędnym warunkiem,  aby dana m ie js co ­
wość lecznicza  miała charakter  instytucyi  użyteczności  publicznej.

(D. c. n.).

D robniejsze w iadom ości różnej treśc i.

=  GiESE zaleca w nerwicach serca 
n e u r o z y  nę  —  połączenie kofeiny z ni­
t rogliceryną. Tabletki  zawierają o, l  k o ­
feiny i 0,001 —  o,oo5 nitrogliceryny.  
Przy początku napadu nerwicy zaż yw a 
się słabszą tabletkę,  gdy zaś nie pomaga 
po £ godzinie drugą. Żadnych  przykrych 
ubocznych objawów neurozyna nie p o ­
woduje.  (Beri. klin. W oc h.  Nr 46. 98).

=  Podług M o u L L iN ’a najracyonalniej-  
szym zabiegiem w gruźl icy pęcherza

m oc zow eg o  jest nadłonowe c ięc ie  pę­
cherza  i wycięcie  tkanek gruźl iczo zm ie ­
nionych.  W y n i k  jest zaz wycza j  dobry, 
jeżeli  rozpoznanie i op eracya  były zro­
bione wcześnie.  ( W o c h .  med. Ztg.  22. 
VIII.  98).

=  R e i n h o l d  stosował  tuberkulinę R 
w 34 przypadkach gruźl icy płuc,  posuwa­
jąc  u lo-ciu chorych dawkę do máxi­
mum, za lecanego przez K o c u ’a 0,02. Z do­
świadczeń swych R. wnioskuje,  że tu-
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berkul ina ta jest jadowita  nawet  w naj­
mniejszej dawce,  i działanie jej przeja­
wia się zbiorowo (c u m u la tio ) gorączką  
i l ekkim bia łkomoczem,  wobec  czego  
leczenie wymaga  ogromnej  uwagi.  W y ­
niki  leczenia otrzymał  R. ujemne. 
(Münch, med. W o c h .  Nr. 22. 98).

== Ch. A n d r y  do powierzchni  wrzodu 
wenerycznego  na odległość 1— 2 mm* 
przybliża rozżarzony  termokauter  i trzy­
ma tak przez parę sekund, t. j. dotąd, d o ­
póki powierzchnia  szankra nie stanie się 
zupełnie suchą,  a na brzegach nie zaczną  
występować  kr w a w e pasemka.  Jedno ta­
k ie  przygrzanie wystarcza,  by z szankra 
wytworzyć  zw ycza jną  ranę, a że nie 
tworzy się przytem strup, jak po innych 
środkach przyżegających,  przeto i z a g o ­
jenie  następuje o wiele szybciej .  Ból ma 
być przytem bardzo niewielki .  (Monatsh. 
f. prakt.  Dermat.  B. XXII.  6).

=  B a i n  wy kona!  szereg doświadczeń 
nad działaniem różnych wód mineral  
nych i ś rodków leczniczych na w y d zi e­
lanie i skład żółci;  doświadczenia były 
robione na chorym z przetoką  żółc iową 
i zupełnem zamknięciem przewodu ż ó ł ­
c ioweg o  dokiszkowego.  O kaz a ło  się, że 
wody siarczane,  Kissingen,  Ka r lsbad,

evonimina,  podophyllorysina i irydyna 
powodują znaczne zwiększenie stałych 
sk ładników żółci  bez zwiększenia  ilości 
jej,  zaś podophyllotoksyna i woda  Mont 
pellier zwiększają  również i i lość żółci;  
woda  gorąca i sodowa pozostawały  bez 
żadnego  wpływu.  (Brit. Climat.  Soc.).

=  Aka d.  lek. par. przed pięciu laty 
wy łączy ła  odrę z listy chorób,  o k tórych  
lekarz obowiązany  jest  meldować,  w y ­
chodząc z zasady,  że odra jest zaraźl iwa 
g łównie w okresie wylęgania.  K e l s c i i  

powstaje przeciw temu zdaniu,  przyta­
cza przypadki  przeniesienia choroby 
przez osoby trzecie,  wreszcie zwrac 
uwagę  na to, że gdy śmiertelność wsku 
tek duru brzusznego,  ospy,  płonicy 
ksztuśca i błonicy stale się zmniejsza od 
roku 1893, śmiertelność wskutek odry 
znacznie się zwiększyła.  (Arch.  de med. 
V.  98).

=  F r a e n k e l  nie zgadza  się ze zda­
niem HoFMEYERła, że włókniaki  macicy 
nie wpływają  na płodność.  Wśród 2000 
chorych na różne choroby kobiece  F. 
spostrzegał  bezpłodność u 5$, u chorych  
zaś z włókniakami  riacicy u 24,7%.  
(Monschr. f. Geb. VI i. 98).

M, B.

W iadom ości bieżące.

—  Na posiedzeniu wyborczem W a r ­
szaw skieg o  T o w a r z y s t w a  L ek ars k i eg o  
prezesem tegoż T o w a rz y st w a  wybrany  
został  kol .  Stanisław M a r k i e w i c z , wi ce ­
prezesem ko!. Henryk  N u s s b a u m .

—  P.Kurator  szpitala Dz. Jezus w W a r ­
szawie przedstawił  radzie miejskiej  pro­
jekt o tworzenia  poza  granicami  miasta 
sanatoryum dla chorych,  dotkniętych 
gruźlicą.  Rada  miejska projekt  przy jęła

i prosiła pana kuratora o wybranie k o ­
misyi,  któraby  oprac ow ała  szczegóły  
projektu i zajęła się wynalezieniem ś r o d ­
ków dla założenia takiego sanatoryum.

—  W  Towa rzy stwie  Lekarsk iem Kra-  
kowskiem na rok 1899 wybrano na pre­
zesa prof. P i e n i ą ż k a ; na w ic ep rez es a  
prof. Ż u r a w s k i e g o , na sekretarza zaś do­
rocznego  kol.  L e w k o w i c z a .

Od Administracyi.

«Uprasza się Sz. abonentów o wczesne nadsyłanie przedpłaty na rok 1899 
oraz o uregulowanie zaległych rachunków*.
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Rok X X X IV -ty

M E D Y C Y N A
CZASOPISMO TYGODNIOWE

DLA LEKARZY PRAKTYKÓW,

będące dalszym ciągiem „Kliniki“ , w  r. 186 6-y m założonej,  a  pod naz wą  

„ M e d y c y n y “ od r. 1873*8° wycho dzą ce ,  w y d a w a n e  i redago wan e przez g re ­
mium lekarzy w  Warszawie ,  na prowincyi  i za granicą  mieszkających,  w y ­

chodzić będzie w  r. 1899 w  ty m  s a m y m  zakresie i kierunku.

„ M e d y c y n a “, nie zaniedbując tego wszystkiego,  co na u k o w e g o  lekarza 
obchodzić może, ma przedewszystkiem na celu potrzeby le k a r z y - p r a k t y k ó w  

zatem za najważniejsze zadanie dla siebie poczytuje  uprawianie  m e d y ­

c y n y  klinicznej w  obszernem znaczeniu tego s łowa;  dalej,  podawanie  wszel­

kich n o w y ch  zd ob y cz y ,  d o t y c z ą c y c h  ulepszenia metod leczniczych,  z wszelkich 

bez w y j ą t k u  dziedzin, obszar nauk lekarskich st anow iących,  przy  uwzględnie­

niu wszelkich działów, dotąd w „ M e d y c y n i e “ o p r a c o w y w a n y c h ,  które,  o ile to 

będzie mo żejne,  rozszerzeniu ulegną.  W o b e c  s formułowania  w  sposób p o ­

w yż s z y  zasadniczych kierunków pisma p r o g r a m  sz cz e g ó ł o w y  jest  zbyte czny .

Numer „ M e d y c y n y “ , która w miarę potrzeby podaje  rysunki ,  d r z e w o r y ­

ty  lub litografie,  ob e jm o w a ć  będzie tekstu najmniej stron 2 4  d o t yc h cz a s o w e­
go formatu.

Cena „ M e d y c y n y “ w  W ar s z aw ie  rs. 6, półrocznie rs. 3.

Z  przesyłką  po c zt o wą  rocznie rs. 7 —  lub półrocznie rs. 3 kop.  50.

Każdy artykuł, pomieszczony w „Medycynie“ , jest płatny.
Z  w szelkim i interesam i treści naukow ej, jakoto: nadsyłaniem  artykułów , żąda­

niem  w yjaśnień lub pom ocy naukow ej i t. d. i t. d. zw racać się należy pod adresem 
Redakcya „Medycyny“ w W arszawie —  Krakowskie Przedmieście Nr 7; z wszelkim i 
zaś interesam i, dotyczącym i adm inistracyi pisma, jakoto: wnoszeniem prenumeraty, 
odbiorem w szelkich należności, reklam acyam i, nabyw aniem  num erów i w ydaw nictw  
„M edycyn y“ , zam aw ianiem  odbitek, kupnem  zam ów ionych k siążek  i t. d. zwracać się 
należy n i e  d o  M e d a k c y i ,  lecz do W y d a w c y  pism a pod adresem: JL, in U -
r a t i o w s k i  w  W a r s z a w i e ,  rŁ l o t a  M4 ,

-  24  -

W y d a w c a  D r. L. G uranow skl. K e d a k t o b  odpow iedzialny D r. med. M. Sadowski.

JtoaBOJOHO lJeHsypoiO. B apm asa, 24 fleicaCpH 1898 r . D rak  E . Kowalewskiego, W arszawa. Mazowiecka 8.
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