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Z pOLIKLINIKI PROF, OPPENHEIM'a W BERLINIE.

Daalad daietrinany oopl ohorobe Priodeio's

(Atazia hereditaria s. morbus Friedreichi)
Napisal
STANISLAW KOPCZYNSKI

ordynator kliniki terapeutycznej uniwersytetu warszawskiego.

(Clag dalszy, —Zob, Nr, 1),

Nazwa ,bezlad dziedziczny“ (atazia hereditarin), jaka podal Friepreicu
dla wyodregbnionej przez siebie postaci chorobowej, wlasciwie mowigc, nie
jest zupelnie scista. Fakt bezposredniego dziedziczenia tej choroby nie jest
w literaturze znany. Osobniki, dotknigte tem cierpieniem, ktére w okresie
dojrzewania plciowego znajdujg si¢ juz w znacznym stopniu rozwoju, nie
wchodzg zwykle w zwiazki malzenskie i nie pozostawiajg przeto potomstwa.
Wiedzial o tem i FrIEDREICH i uzywajac wyraienia ,bezlad dziedziczny®, za-
strzega sig, Ze chodzi tu jedynie ,o niewatpliwie odziedziczone usposobienie



chorobowe, ktére powoduje te same zaburzenia u kilkorga rodzenstwa w tym
samym wieku“ *°). Nicktérzy autorowie, chcgc unikng¢ nieporozumien, idac
za przykladem Brousse’a, cierpienie to nazywaja wprost chorobg FRiED-
REICH'a, inni ,bezladem familijnym* (familidre Ataxic). Bo tez familijne wy-
stegpowanie cierpicnia jest wprost uderzajace. Wszystkie np. 9 przypadkow
FriepreicH'a dotyczyly czlonkéw trzech tylko rodzin. Pierwsze 65 przypad-
kow, opisanych w literaturze, dotyczyly 19 tylko rodzin, tak Ze na rodzing
przypadalo przecigtnie po 3 przypadki. Musson, cytowany u Gowers’a ')
przytacza nastgpujacy przypadek: brat i siostra, pochodzgcy ze zdrowej ro-
dziny, wstapili w cwigzki malienskie ze zdrowymi osobnikami. Z siedmiorga
dzieci brata—3 corki, a z kilkorga dzieci siostry— 3 synéw bylo dotknigtych
chorobg FriepreicH’a. Wogble liczba czlonkow jednej rodziny, ktorg na-
wicdza ta choroba, waha sig¢ pomiedzy 2 1 8. Oczywiscie zdarzajg sig cho¢
wogole rzadko i pojedyncze przypadki tego cicrpienia (np. nasz trzeci przy-
padek); dotycza one najczgsciej jedynakow i jedynaczek, a kto wie, czy przy
liczniejszem rodzenstwie charakter familijny cierpienia i tuby sig¢ nie uwy-
datnil.

Co sig tyczy tego, jaka ple¢ czesciej zapada na omawiang chorobg, to
pod tym wzgledem zdania réznych autorédw sg rézne. Tak np. w liczbie pier-
wszych g przypadkéw, spostrzeganych przez Friepreicu’a, 7 dotyczylo ko-
biet i tylko 2 meiczyzn, BrRown'?) powiada, Ze cho¢ obie plcie zapadaja pra-
wie jednakowo, to jednak ple¢ zenska 4 razy czgsciej przenosi na potomstwo
usposobicnic do tej choroby, niz meska; Soca %) twierdzi, ze chlopcy zapa-
dajga czgsciej, niz dziewczgta, Gowers (L. c.) okresla stosunek pod tym wagle-
dem plci meskiej do plci zenskiej przez 35 : 30, Brousse (1. ¢.) nie znajduje tu
prawie zadnej roznicy w predylekcyi plei. Istotnie, przy zestawieniu wie-
kszych cyfr roznica sig zaciera, i zarébwno ple¢ meska, jak i zedska podlega
chorobie FriEDREICH .

Etiologia tego cierpienia jest zupeinie ciemna. Familijne wystepo-
wanie przemawia za tem, Ze dzieci odziedziczajg po rodzicach wrodzong sta-
bos¢ pewnych czeéci uktadu nerwowego, ktéry nastepnie staje sig sicdliskiem
sprawy patologicznej. Przymiot, zdaje sig, nie gra tu zadnej roli. TEeDEsCHI
(I. c.), zwracajgc uwage na dos¢ czgsta kombinacye choroby FriebreicH'a
z gruzlica, bez nalezytego, zdaniem naszem, umotywowania przypisuje duig
role jadowi gruzliczemu, postugujac sig analogig przypuszczalnego stosunku
jadu przymiotowego do wigdu rdzenia. Frieoreica kfadl duzy nacisk na
naduzywanie alkoholu ze strony rodzicow. Istotnie, w wywiadach fakt ten
spotykamy czesto. Kilkakrotnie zaznaczano bliskie pokrewienstwo rodzicow
(przypadek Cassirer’a ‘). Bardzo wielu autoréw zwracalo uwage na te
okolicznod¢, ze momentem, wywolujacym (agent provocateur) dane cierpienie
sg ostre zakazne choroby, jak szkarlatyna, odra, tyfus, ospa it. p. Wielu cho-
rych (por. pierwszy przypadek) odnosi poczgtek swego niedomagania do
przebytej ostrej choroby. Przyczyny jednak zasadniczej omawianego cier-
pienia nawet domysla¢ si¢ nie mozemy.

10)  VircHOW's Archiv I, c. str. 164.

1) Gowkrs. Handbuch der Nervenkrankheiteu Bonu. 1892 th nlem. str. 469,
12) Op Hereditary Ataxy with a series of twenty—one cases Brain 1892 str. 264,
13) Maladie de Friedreich, Thise de Parls, 1888.

14) Qentralblat {ar Nervenheilkunde und Psychiatrie, Lipiec. 1897.
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Pierwsze objawy choroby, jakesmy to juz wspominali i jak to widzieli-
smy we wszystkich trzech naszych przypadkach, wystepuja bardzo wczesnie,
bo w wieku dzieciecym. Gowers (l. c.) podaje dwa okresy krytyczne, z ktérymi,
zdaniem jego, wiaie si¢ poczatek choroby: lata 5—7 i 12—16 t. j. nkres doj-
rzewania plciowego. W bardzo nielicznych przypadkach choroba Friep-
REICH'a wystepuje po roku 20. Tu zaliczy¢ wypada przypadek Bonnus’a'®),
rozpoznawany jeszcze w r. 1892 przez CHarCOT a, gdzie choro ba rozpocz¢la
si¢ dopiero w 25 roku zycia. Ten sam autor zebral z calej literatury zale-
dwie 13 przypadkéw, w ktorych poczatek choroby przypadal pomiedzy 20
i 25 rokiem zycia.

Przedewszystkiem w rozwoju choroby FriebreicH’a wystepuja zabu-
rzenia ruchu. Juz bardzo wczesnie rodzicow uderza fakt, ze pigcio- lub
szescioletnie ich dziecko chodzi w sposob niezwykly: rozstawia zbyt szeroko
nogi, uderza niemi zlekka o podioge, zamiast normalnie stapac¢, niekiedy
chwieje si¢ tulowiem, zbacza od linii prostej w lewo lub w prawo, zatacza
si¢, stowem chodzi, jak gdyby byto pijane. Ten chéd, trafnie, jakesmy to juz
wspominali, nazwany przez CHarcoT'a ,,wigdowo- rdzemowym“ (démarche ta-
beto-cérébelleuse), 2 wiekiem staje si¢ coraz wyrainiejszym. W calem ciele,
a zwlaszcza w glow1e i w koficzynach, nawet podczas stania wystepuja nie-
prawidlowe, bez wszelkiego rytmu oscyllacye, wahania. przypominajace nieco
plasawice. Marie ') ten objaw bezladu nazwal ,instabilité choreiforme.
W kilku przypadkach notowano w rekach ruchy, zwane atetozg, np. w 2-ch
przyp. WHYTE (L. ¢.) i w 6 przypadkach StENa''). Zwlaszcza glowg cho-
ry kiwa i trzgsie, kurczgc naprzemian réine migsnie szyi i karku (3-ci przypa-
dek). Podtrzymujac choremu glowe, a przez to ulatwiajgc mu zachowanie
jej rownowagi, ruchy te usuwamy. W wyciggnigtych konczynach widac¢ je-
szcze wyrainiejsze skurcze pojedynczych migsni, wskutek czego chory ani
chwili nie moze swych rak lub n6ég utrzyma¢ w powietrzu. Przy wykonywa-
niu poleconych ruchéw (dotykanie palcami nosa i t. p.), ten bezlad i grube
drienie poteguja si¢. Zamknigcie oczu, a wigc wylaczenie kontroli wzroku
przy tych ruchach, prawie nigdy nie wykaza}o wyrainego zwiekszenia sig
stopnia bezladu. Ob]aw RowMmBERG’a, t. j. chwianie si¢ przy zamknigtych
oczach i zestawionych nogach, spotykamy dos¢ czesto. Usitujgc beztadne
swe ruchy prostowa¢ za pomocy kontroli wzroku, chory pochyla si¢ naprzéd
wskutek czego powstaje wypuklenie kolumny pacierzowej ku tylowi (kypho-
sis), jak réwniez nastgpstwem niezachowywanej réwnowagi ciala jest boczne
skrzywienie kregostupa (scoliosis).

Poraien migsni zwykle nie spotykamy. Wspominajg o nich tylko
Soca (l. ¢.), Musso !'®). W poiniejszym jednak okresie choroby wystepujg
rozne niedowlady i bezwlady z nastgpczemi przykurczeniami.

Zaniku migéni w chorobie Friepreicu’'a nie spotykamy prawie
wcale. Notowano go zaledwie kilka razy: 2 razy wspomina o nim SacHs
(L c.): u dwéch braci z typowym beztadem dziedzicznym byt on tak rozlegly,

15) Ua cas de maladie de Friedreich & début tardif, suivl d’autopsle. Nouvelle Iconographie de la
Salpétritre. Maj i Czerwiec. 1898.

16) Legons sur les maladies de la moelle. Paryz 1892,

‘7) Eln Fall Friedreich’scher Krankheit combinirt mit Athetose, Berliner Klinische Wochenschrift,
1897. Nr.

m) Sul]a Malattia del Friedreich, Rivista clinica di Bologna. 1884.
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ze z poczatku przy pierwszem wejrzeniu, autor sadzil, iz ma do czynienia
z zanikiem miesni postepujgcym. Sekcya jednak potwierdzila drugie rozpo-
znanie, t. j. chorobe FriepreicH’a. O zaniku migsni w tej chorobie wspomi-
na jeszcze DeseriNg '?). W przypadku tym w migéniach, dotknigtych zani-
kiem, pobudliwo$¢ clektryczna byla zmieniona. W dwoéch przypadkach
Wuvte ?°) ulegly zanikowi niektére migsnie kisci, tak Ze znieksztalcona reka
przypominala w znacznym stopniu t. zw. main en griffes.

Dos¢ stalym, cho¢ poino, bo dopiero w 5—10 lat od poczatku choroby
wystepujacym objawem, jest drzenie galki ocznej (nystagmus). Wyste-
puje ono wyraZnie zwlaszcza podczas wpatrywania sig chorego w przedmiot
przy kraficowem bocznem ustawieniu oczu. Rozmiary jednak tych wahan
(oscylacye) nie sg tak prawidlowe, jak np. w wieloogniskowem rozsianem
stwardnieniu; dlatego tez w wielu opisach choroby Friepreicu’a spotykamy
u autordw okreslenie tych ruchéw, jako ,nystagmusartige Bewegungen®. Przy-
pominajg one raczej bezlad miesni ocznych, przy wyczerpaniu ich energii
wskutek dluiszego wpatrywania sie. ScHurTzi?') slusznie, zdaje sig, ostrze-
ga, azeby do objawu tego nie przywigzywac zbyt wielkiej wagi; tego rodzaju
skurcze spotykal on czesto u ludzi nerwowo zdrowych, a cytowany przez nie-
go OFFERGELD na 200 badanych przez siebie osob, u ktérych uklad nerwo-
wy i oczy byly zupclnie zdrowe, znalazt u 150 czyli w 75°, drienie galki
ocznej. Nie mniej jednak w chorobie FriebreicH’a, zwlaszcza w poiniejszym
jej okresie, drienie to wystepuje stale i poniekagd moze by¢ uwazane za jeden
z charakterystycznych objawow tej choroby.

Niezwykle rzadko spotykamy tu poraienia migs$ni ocznych. Wspomina
o nich tylko CHarcoT (l. c.) i JoFFroY.

Zaburzenia mowy stenowig jedng z cech znamiennych choroby
FriepreicH'a.  Jak to widzielismy we wszystkish trzech przytoczonych przy-
padkach, chorzy tacy méwig zwolna, niewyrainie, cigzko, monotonnie, prze-
ciggajac niekiedy niektore sylaby, przytem wybitnie przez nos. Czgsto ro-
dzice podaja, iz oddawna zauwazyli, ze dzieci ich mowig tak, jak gdyby ,mia-
ty kluski w ustach®, Marie (l. c.) poréwnywa mowe tg z chodem moézdz-
kowym, zdaniem jego, zaburzenie te zalezy od nieréwnomiernej inerwacyi
miesni jezyka. O ile mowa taka rézini sie od mowy w wieloognoskiwem
stwardnieniu, gdzie pojedyncze sylaby sa glo$no, dobitnie skandowane i odry-
wane, o tem nie potrzebujemy blize] wspomina¢. Jak drienie galki ocznej,
tak i zaburzenia mowy wystepuja zwykle dopiero w kilka lat po zjawieniu sig
pierwszych objawéw choroby.

Jezyk przy wysunieciu driy i wykonywa bezladne ruchy w réznych
kierunkach.

Pobudliwo$c na dotyk, bol i bodice cieplne w bezladzie
dziedzicznym pozostaje wogoéle, jak to zauwazy! jui FriEDREICH, nienaruszo-
na. Kilku autoré6w francuskich notowalo polowiczne znieczulenia. Zdaniem
Marie chodzito tu zapewne o kombinacye choroby FriepreicH’a z histeryg.
Niektorzy autorowie spostrzegali nawet w typowych przypadkach choroby

19)  Sur une forme particullére de la maladle de Friedrelch avec atrophle musculalre et troubles de

la sensibilité, Séances de la Soc. de biologle 1890 str. 43,

20) BraiN. Spring 1898 str, 8g.

21) Ueber die FriepreicH’sche Krankhelt und ghnliche Krankheltsformen, nebst Bemerkungen tiber
nystagmusartige Zuckungen bel Gesunden, Deutsche Zeitschrift fiir Nervenhellkunde. 1894. Str., 42,



FrIEDREICH’a nieznaczne zaburzenia czucia. StinTzING *!) podaje nawet przy-

padek z zupelnem znieczulenicm konczyn dolnych. O zaburzeniach czucia
wspomina takze Dserine (. c.). Ze w daleko posunigtych okresach tego
cierpienia zdarza¢ si¢ moga, nawet niezbyt rzadko, zaburzenia czucia, to zdaje
sig me ulega watpliwosci. Natomiast w pierwszych okresach choroby Friep-
REICH’a zaburzenia te spotykamy wyjatkowo. Dla braku scnslych badan tru-
dno nam wyda¢ sagd o zachowaniu si¢ czucia stawowego i migsniowego. Ba-
dania, przeprowadzane najczgsiciej dosé powierzchownie, podawaly zwykle
stan tego czucia prawidlowy. Nickiedy tylko notowano ,lekkie zaburzenia zdol-
nosci stereognostycznej“. W moim trzecim przypadku czucie stawowe w pal-
cach stop bylo dotknigte dos¢ wyraznie,

Co sig tyczy podmiotowych zaburzen czucia, toi tych zwykle
w chorobie FriEDREICH’a nic ma. Zaledwie kitkakrotnie notowano bole, na-
wet rwgce 1 strzelajgce w pierwszym okresie choroby (FriEDREICH, BONNUS).
Bezorp ??) podaje, ie jeden z 4 jego chorych, dotknigtych bezladem dziedzi-
cznym, uskarzal si¢ na parestezye.

Inne narzgdy zmystowe, jak wzrok, stuch, smak, powonienie,
pozostajag w chorobie FriEDREICH'a nienaruszone. Raz tylko jeden spostrze-
gano zanik nerwu wzrokowego (Conn ?*).

Odruchy skorne zwykle sg prawidlowe, niekiedy dos¢ zywe, odru-
chy za$ Sciggniste, a glownie kolanowe jui bardzo wczesnie s oslabione,
przytem niekiedy nierownomiernie, albo tez znicsione, w dalszym rozwoju
choroby brak ich zupelnie. Moj trzeci przypadek, w ktérym pomimo 10 lat
trwania choroby, odruchy kolanowe zachowaly swag prawidlowg zywos¢,
przedstawia pewne zboczenie od opisywanego typu chorobowego. Podobny
jednak fakt notowano kilkakrotnie. W wielka jednak watpliwos¢ nalezy pod-
da¢ te przypadki, w ktérych spostrzegano zwigkszenie odruchéw kolanowych;
do tych zaliczy¢ wypada 2 przypadki Ers’a’®) ktore, by¢ moze, przedstawiajy
przejscie do wydzielonej przez MarIE t.zw. Hérédo-atazie cérébelleuse. GoweRs
jednak ewentualnod¢ te, t. j. zwigkszenie odruchéw kolanowych, uwaza za
mozliwg iz tych zapewno wagledéw na chorobg FRIEDREICH a zapatruje sig
jako na odmiang swej ,paraplegia atactica hereditaria“.

Zrenice u dotl\mgt)ch chorobg FriEDREICH’a oddzialywajy zawsze
prawidlowo jak na $wiatlo, tak na akomodacyg. Zwrotna ich nieruchomosé¢
prawie zwykle jest oznakg wigdu.

Pecherz i kiszka prosta funkcyonujg prawidlowo. Tylko
Sachs **) w obydwéch swoich przypadkach spostrzegal zaburzenia w odda-
waniu moczu i kalu. Slaby stopieft wstrzymania moczu spostrzegal dwa razy
WHyTE (. c.).

Zaburzenia naczynio-ruchowe notowano kilkakrotniec. W je-
dnym ze swych przypadkéow sam FRIEDREICH spostrzegal zaczerwienienie,
obrzgk konczyn, silne poty, Slinienie sig, czgste oddawanie moczu. Objawy
podobne spostrzegal RgriMayer (l. c.) i Brown ?7).

22)  Miinchener Medicinische Wochenschrift. 1887 Nr. 21.

23) Deutsche Zeitschrift fir Nervenheilkunde 1894, T. V. str. 157,

34) Neurologlsches Centralblatt, 1898. Nr. 7.

25) Neurologisches Centialblatt. 1890. Nr. 12.

26) B. Sacus (z New Jorku). Lehrbuch der Nervenkrankheiten des Kinderalters t!, niem, Lipsk, Wie-
defi, 1897 str. 305.

27) Two cases of Friedreich’s disease, Referat w Neurologisches Centralblatt, 18g92. Nr. 7.
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Czynnosci plciowe pozostaja nienaruszone. Soca i GOWERs
wspominajg o zaburzeniach w miesigczkowaniu, péinem wystapieniu i weze-
snym zaniku miesigczki. ' W moim praypadku, pomimo lat pigtnastu, chora
jeszcze ani razu nie miesigczkowala. O zaburzeniach w rozwoju ngrzqdéw
‘plciowych wspomina CassireRr (l. c.), ktory u swego chorego spostrzegat ,hy-
pospadyeg“.

o cech znamiennych choroby Friebeicu’a zaliczy¢ wypada spotykane
dos¢ czesto zaburzenie odzyweze, _polegajace na szczegolnem znie-
ksztatceniu stopy, a mianowicie: sklepienie stopy wypukla sig i zwig-
ksza, sama stopa staje si¢ szerszg i krotsza, palce, a zwlaszcza paluch nad-
miernie rozginaja si¢ w pierwszych stawach inadajg stopie charakter szpo-
tawy. Znicksztalcona w ten spos6b stopa nosi nazwe: pes cavus, pied bot, Hohl-
fuss, Klumpfuss, Friedreich’scher Fuss. MARIE uwaza to zaburzenie za wynik
zaniku migsni pochodzenia nerwowego. W niektérych historyach choréb
czytamy, Ze znieksztalcenie stopy u dziecka bylo pierwszym objawem, ktory
zwracal uwage rodzicow. Spotykajac go u mlodszego rodzenstwa, wrozyli
mu oni takg samg przyszlos¢, jaka spotkala starsze dzeci dotknigte juz cho-
robg FriepRrEICH'a. Z drugiej znéw strony objaw ten wystgpuje czgsto
w stopniu bardzo slabym, przy. staniu jest on niewidoczny i tylko w pozy-
cyi lezacej chorego zauwazy¢ sig daje (patrz przyp. 1).

Rys. 1. Wyglad szpotawej stopy w chorobie FRIEDREICH'a (z AUCHER'),

Z objawow mobzgowych do$¢ czesto notowano lekkie zawroty
glowy. Stalych bélow, nudnosci, wymiotoéw nie spostrzegano.

Inteligencya i psychika chorych, dotknigtych beztadem dziedai-
cznym, pomimo niepozornego, niekiedy glupkowatego ich wygladn, pozostaje
- nienaruszong. Tylko Nouran *®) przytacza 3 przypadki choroby Frieoreich’a
z idyotyzmem wrodzonym. Prawdopodobniej jednak, o czem i sam autor
wspomina, chodzito tu o rozlegle bujanie neuroglii w calym ukladzie nerwo-
wym. Odruchy kolanowe np. w jednym przypadku byly zniesione, w drugim
zachowane, w trzecim wzmozone. Wogdle jednak zdolnosci umystowe u tego
rodzaju chorych nie przedstawiajg zadnych zbocze. Moja chora (3 przypa-
dek) uczyla si¢ w szkole bardzo dobrze. Chory Stein’a (l. c.) doszedt nawet
do stopnia kandydata filozofii. W pozniejszych okresach choroby, kiedy bez-

28) Three cases of Friedreich’s ataxia, assoclated with genetous ldlocy Refer. Neurol, Centralblatt.
1895, Nr. 23,
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lad o tyle si¢c zwigksza, ie przykuwa chorego na zawsze do lozka, i czynnosci
psychiczne ulegaja pewnemu ostabieniu.

Przebieg wigc choroby FriepreicH'a przedstawiat si¢ bedzie mniej
wigcej w sposob nastqpulqcy

Bardzo wczesnie, bo juz w 5—6-ym, rzadko po 16-ym roku zycia, cho-
ry razi swoje otoczenie szczegdlnym, powyzej naszkicowanym chodem. Sto-
pniowo chod ten staje si¢ coraz bardziej bezladnym, i chory nie tylko nie
moze chodzi¢ bez pomocy, ale i sta¢ mu trudno. Mowa staje si¢ niewyrazng,
nosowa, w galkach ocznych wystepuje drienie. Nastgpnie kregostup ulega
skrzywieniu, stopy znieksztalceniu. Po kilku, niekiedy kilkunastu latach roz-
waoju choroby, chory kladzie si¢ do léika i jui z niego nie wstaje. Zy¢ on
jednak moze dos¢ diugo, niekiedy lat 30—40. W koncu rozwija sie zanik
migsni wskutek ich bezczynnodci, nicdowlady a nawet poraienia z przykur-
czeniami dopdki wreszcie jakas ostra choroba (tyfus i zapalenie pluc wiékni-
kowe w przypadkach Friepreicu’a) lub stara grutlica (przyp. TepescHi i in-
nych) nie przetng pasma jego nedznego Zywota.

A teraz zobaczmy, jakie jest podscielisko anatomiczne choroby Irip-
REICHQ, i o ile objawy kliniczne z tych zmian patologicznych wyprowadzi¢
si¢ dadza.

*

(C. d. n.).

Z OppziALU CHIRURGICZNEGO D-rA BR. SAWICKIEGO W SzpiTALU Dz, [EZUS
w WARSZAWIE,

OBRAZENIA PRZEWODU PIERSIOWEGO,

Podal

ANTONI LESNIOWSKI

(Clag dalszy.—Zob, Nr, 1).

W przypadku drugim, bardzo pouczajgcym, rowniez usuwano rakowato
zmienione gruczoly chlonne lewego dolku nadobojczykowego. Podczas od-
dzielania nozycami cypla, gleboko zachodzacego poza obojczyk, powstalo zy-
we krwawienie z miejsca zlania si¢ zyly podobojczykowej z szyjowg wewne-
trzng. Zatamowano je, najpierw uciskajgc palcem, nastgpnie mocno wypy-
cha_]agc rang muslinem jodoformowym; skore; ponad muslinem zaszyto. Naza-
jutrz po operacy1 chora poczeta uskariaé sig na przykre uczucie wzmagajace-
go si¢ cisnienia w piersi, na oslabienie. Dusznosci jednak nie bylo, laknienie
umiarkowane. Podczas zmieniania opatrunku po raz pierwszy, a to ésmego
dnia po operacyi, po usunigciu zatykajgcego rang muslinu znaleziono, ze
krwawienie ustalo zupelnie; dla tego tez rang¢ zatkano zlekka. W dwie godzi-
ny potem wyplynela z rany ogromna ilos¢ cieczy, podobnej do mleka. Po
zdjeciu opatrunku znaleziono rang, wypelniong bialymi skrzepami, Mleczna



—_ 3 —

ciecz zawierala pod drobnowidzem drobniutkie kropelki tluszczu oraz nieli-
czne cialka limfatyczne. Jednoczesnie chora os$wiadczyla, ze uczula znakomita
ulge; cisnienie w piersi ustalo zupelnie. Poniewaz mleczotok trwal, drugiego
dnia po pierwszym opatrunku w uspieniu rozwarto rang i sréd zarniny od-
szukano miejsce, z ktorego wyplywal mlecz, szczegolnie obficie podczas wy-
dechu. Miejsce to i calg rang mocno zatkano muslinem jodoformowym.

Pomimo starannego wypychania rany muslinem, mleczotok trwal caly
tydzien. Stan ogélny chorej podupadal coraz bardziej: tgtno nitkowate, wy-
mioty; przytomnos¢ jednak byla calkiem zachowana, stolce prawidlowe,
brzuch nie bolesny. Nareszcie okolicg przetoki ujeto za pomocg uciskadta,
za$ chorej poczgto stosowa¢ wlewania odizywcze, podawaé wino szampaiiskie,
kamfore.

Nazajutrz wymioty ustaly, tetno bylo mocniejsze. Wieczorem atoli mle-
czotok zjawil si¢ nanowo. Natenczas miejsce, odpowiadajgce otworowi
w chlonicy, obkluto. Pomimo to, po uplywie dwudziestu czterech godzin
ponownie poczgl wyplywa¢ mlecz. Obklucia probowano jeszcze kilkakro-
tnie, lecz z rownie niepomyslnem wynikiem, zas stan ogélny chorej podtrzy-
mywano wlewaniami odzywczymi., Ostatecznie, po usunigciu ziarniny za po-
mocg ostrej lyzki, dokonano nacigcia w poblizu brzegéw otworu w przewo-
dzie piersiowym i brzegi te zespolono szwami. Zatamowany w ten sposob
mleczotok powtorzyl sig juiz po uplywie kilku godzin i byl bardzo obfity.
Nalozono 3 uciskadla. Tetno prawie niewyczuwalne. Moczu 400— 500 ctin,
sz$¢. na dobe.

Pomimo zatykania rany watg Zelazng, pomimo przyzegan azotanem sre-
bra, i t. p., mleczotok, zmniejszajac si¢ powoli, trwal jeszcze okolo trzech ty-
godni. Odpowiednio do tego i stan chorej poprawial si¢ powoli. Opuscita
ona oddzial zupelnie zdrowa.

Pozostale trzy przypadki WENDEL'a (*) nie zawieraja bardziej cieckawych
szczegOlow., We wszystkich uszkodzenie przewodu piersiowego powstalo
wskutek wycinania guzow okolicy nadobojczykowej, we wszystkich mleczotok
zadnych powainicjszych zaburzen ani w stanie ogo6lnym chorych, ani tez
miejscowym nie powodowal. Pomimo starannego zatykania rany lub sto-
sowania innych sposobéw w celu zatamowania mleczotoku, trwal tenze
w przypadku trzecim osmnascie dni, w czwartym pig¢ dni, w pigtym cztery
dni. Przypadki te, jak i dwa powyisze, zakonczyly si¢ wyzdrowieniem.

Chcac by¢ Scistym, musialbym wreszcie przytoczyé tu jeszcze przy-
padki, opisane przez Keen’a (°); lecz oryginalu pracy jego dosta¢ nie mo-
glem; z artykulu WenpeL'a (®), ktéry cytuje prace Keen'a, dowiadvjemy sig
tylko, ie procz przypadku BoeGenoLp’a (') opisuje ten ostatni jeszcze trzy
inne, z ktorych jeden zakonczyl si¢ $miercig w 36 godzin po operacyi.

Daleko bardziej liczne sg spostrzeienia dotyczace obraienia przewodu
piersiowego w jego czesci piersiowej lub brzusznej, juz to urazowego, juz to
nieurazowego pochodzenia. Wprawdzie duza czgs$¢ tych spostrzezei w oswie-
tleniu nieco bardziej krytycznem musiala zosta¢, jako noszgca cechy niescislo-
$ci, bezpowrotnie odrzucona. BadZ co badz, byloby niepodobienstwem przy-
toczyé tu wszystkie objete drukiem spostrzezenia tego rodzaju. Dlatego tei
podamy kilka bardziej doktadnych oraz bardziej przekonywajacych pray-
padkow.

Quincke (") opowiada o chorym, ktéry czwartego dnia po przejechaniu
wozem uczul dusznos¢, i wowcezas stwierdzono obecnos¢ ptynu i powietrza



— 33 —

w jamie oplucny. Plyn, wypuszczony z tej jamy, byl podobny do mleka.
Blizsze badanie wykrylo, Ze jest to mlecz. Ogledziny posmiertne wykazaly,
ze przewod piersiowy byl zatkany skrzepem od ujscia az do miejsca, w kto-
rem wychodzi on z klatki piersiowej, Oplucna niezmieniona. W poblizu
srodpiersia tylnego wida¢ na niej naloty biale, latwo dajgce sig¢ zetrzeC.
QuINCKE sadzi, Ze pekl przewdd piersiowy przed wyjsciem z klatki piersiowej
lub inne naczynie chlonne, i wylana zawartos¢ tegoz droga naczyn chlonnych
oraz szczelin tkanki lgcznej przedostala sie do oplucny.

W przypadku PetaveL'a*) u chorej po przejechaniu wozem nagromadzit
si¢ plyn mleczny w oplucny. Bezposrednio po wypadku zjawila si¢ przeszko-
da w polykaniu pokarmow. Oczywiscie, zanim plyn nagromadzit si¢ w oplu-
cnie, wypelnit on tkanke srédpiersia tylnego i wywolal ucisnigcie przetyku.
Chora wyzdrowiala.

Nieco watpliwy jest przypadek Boner’a®¥). Widzial on meiczyzne,
ktory zostal postrzelony w taki sposob, ie kula weszta na wysokosci $rodko-
wego kregu szyjowego, zas wyszla pod lewg lopatkg. Na poczatku czul sig
on niezle. We dwa tygodnie po uszkodzeniu z dolnego otworu postrzalo-
wego poczgla wyplywaé ciecz bialo-zélta. Wyplyw taki trwal cale miesigce.
Pomimo dobrego odzywiania si¢ stan ogoélny chorego powoli podupadal.
Nareszcie ciecz przestala wyplywaé, i wowczas chory poczal szybko popra-
wia¢ si¢. Lecz we dwa tygodnie potem wyplywanie cieczy zjawilo si¢ nano-
wo, i po kilku dniach chory rozstal si¢ z zyciem. Ogledziny posmietne wyka-
zaly, ze na miejscu dolnego otworu postrzalowego pluco ulegto sprawie gnil-
nej, by¢ tedy moze, iz mial BoneT do czynienia z ropnem zapaleniem oplucny.

Godny uwagi jest przypadek Kircuner'a**¥). Duiewigcioletnia dzie-
weczka wskutek pchnigcia uderzyla si¢ o parapet okna w okolice trzeciego Ze-
bra. Poczgtkowo czula ona tylko bdl w miejscu bezposrednio stluczonem,
Po uplywie tygodnia atoli stan jej znakomicie pogorszyl si¢: wystgpita du-
sznos¢ wysokiego stopnia, sinica, na skorze pot; jednak cieplota ciala prawi-
dlowa, tgtno 9o na minutg. Badanie wykrylo nagromadzenie cieczy w jamie
oplucny. Za pomocg naklucia wypuszczono z niej litr cieczy, podobnej do
mleka; pod drobnowidzem stwierdzono, ze byl to mlecz pokarmowy. Daziecig
uczulo ulge. Wkrétce jednak poprzednie objawy powrécity. Naktucia do-
konano powtérnie. Stan chorej poczal polepszac si¢. Badanie jej w pig¢ mie-
sigcy po wypadku wykazalo, Ze jest ona zupelnie zdrowa. Kircuner sadzi, Ze
w przypadku tym par contrecoup pekl przewédd piersiowy i jednoczednie przy-
krywajaca go oplucna scienna; bowiem tak znaczne nagromadzenie si¢ plynu
w jamie oplucny nie mogloby powsta¢ tylko na drodze przesgczania si¢. Zre-
sztg byloby rzecza dziwng, dlaczego ciecz nic gromadzila si¢ i w drugiej oplu-
cnie, skorobysmy przyjeli, ze oplucna na przewodzie pozostala nieuszkodzona,

W przypadku pierwszym z dwoch opisanych przez K. CHELCHOWSKIE-
Go (*), dotknigty gruilicg pluc 34-letni doroikarz od péltrzecia roku mial wy-
sigk surowiczy w prawej oplucnie. Naraz zostaje on uderzony w lewy bok
i ulega zlamaniu zebra. Gdy po uplywie pewnego czasu dokonano naklucia,
wyciggnigto plyn zéitawo-bialy, metny, nieprzezroczysty. Blizsze badanie

*) Cyt. w pracy QuiNck’ego Choroby naczyd w ZiemMssEN'a Szczeg, Patol. i Terap.
#%) Cyt. w pracy C. KRUEGER'a (%),
*#%) Cyt, w pracy C, KrugGER'a (4),

MED. N 2.
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owego plynu pozwala sadzi¢, ze byt to wynaczyniony mlecz pokarmowy. Po
trzykrotnem nakluciu opuscil chory szpital, czujgc sig dobrze, CHEECHOWSKI
waha sig, czy przyjaé tu peknigcie naczynia mlecznego, powstale jednoczesnie
ze ztamaniem zobra, i wylanie si¢ mlecza do prawej oplucny, poprzednio juz
wy pelnionej wysiekiem, czy teZ przejscie dlugotrwalego wysigku surowiczego
w mleczny (teorya LETULLE’a i in.).

Dla zdemonstrowania przypadkéw pekniecia przewodu piersiowego po-
chodzenia nieurazowego, przytoczymy najpierw drugie spostrzezenic K. CHEL-
cHowskieGo (®). Chory, dotknigty rakiem Zolgdka, mial powigkszone gru-
czoly chionne $rodpiersia tylnego, uciskajace przetyk, a wigc i przewdd pier-
siowy, i w dole nadobojczykowym lewym przyciskajgce iyle do obojczyka
i do pierwszego Zebra. W lewej oplucnie objawy wysigku. Nakluciem wypu-
szczono 15000 ctm, sz. mlecznej cieczy. Chory wkrétce zmarl.  Peknigtego
naczynia jednak badanie zwlok nie wykrylo.

W przypadku WL Zawapzkieso (°) chora, dotknigta rakiem zoladka,
miala zakrzep w zyle pachowej lewej, znaczny przerost gruczolow chlonnych
na szyi. Do oddzialu zjawila si¢ z powodu dusznosci i powigkszenia brzucha.
Za pomocg naklucia wypuszczono z lewej oplucny 2800 ctm. sz. cieczy mle-
cznej, o odczynie stabo alkalicznym, o cigzarze gatunkowym 1016. Badanie
posmiertne wykazalo procz powigkszenia gruczotow szyjowych powigkszenie
1 innych gruczoléw, a wigc nadobojczykowych, srodpiersiowych. Procz tego
stwierdzono obecno$¢ wola pozamostkowego, zachodzgcego za pierwsze Ze-
bra. Wskutek powyiszego powstalo ucisnigcie zyl bezimiennych i podoboj-
czykowych, a w nastgpstwie zakrzep w ucisnigtych iytach. Wytworzyla sig
przeszkoda do wylewania si¢ mlecza do krwiobiegu, powstal zastoj, rozsze-
rzenie naczyn chlonnych, za$ w nastgpstwie tego wylew do jam oplucny
1 otrzewny.

Przypadkéw urazowego, chociaiby posredniego uszkodzenia brzusznej
czegsci przewodu piersiowego w dostgpnem mi pismiennictwie znalez¢ nie mo-
gtem; natomiast nader liczne sg spostrzeienia tego rodzaju uszkodzen pocho-
dzenia nieurazowego. Dla przykladu przytaczam nastgpujgce. WiLHELM*¥*¥¥)
twierdzi, Ze zpostrzegal przypadek, w ktorym wskutek napadu kokluszu pekt
przewod piersiowy, co zndw spowodowalo wylew mlecza pokarmowego do
jamy otrzewny. W przeciggu roku dokonano dziesigciu naktu¢. Chory po-
zostal przy iyciu.

WaitLa (') opowiada, Ze 13-letnie dziecko dostalo puchliny brzucha.
Naktucie pozwolito wypusci¢ 12 litréw plynu mlecznego, niewatpliwie — mle-
cza pokarmowego. W przeciggu czterech miesigcy dokonano pieciu nakiug,
wypuszczono ogdtem 6o litrow ptynu. Ogledziny posmiertne, procz innych
objawow gruzlicy wykazaly gruélice gruczolow chlonnych zaotrzewnowych,
gruilice przewodu piersiowego. ‘l'en ostatni w Srodkowej czesci byt zatkany
skrzepem wioknikowym, za$ dolna czgs¢ jego byla rozszerzona; w niej wia-
$nie znaleziono otwér, jakby od przedziurawienia $rétem, okragly, przepusz-
czajgcy cewnik Nr. 2, o brzegach gladkich, zaokraglonych. Prawdopodobnie
gruzlica przewodu piersiowego wywolala skrzep w nim, czego nastepstwem
byto rozszerzenie jego dolnej czgsci, zas zwigkszone cisnienie wypchneto sttu-
szczone ognisko gruzlicze, odpowiadajgce danemu otworowi.

W przypadku WL Zawabpzkiego (°) 67-letnia kobicta od roku doswiad-
czala tepego bolu w dolnej czgsci brzucha. Po urazie w prawg okolicg lgdz-

*#%%) Cyt. w pracy KaMIESSKIECO (19).
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wiowg objetos¢ brzucha poczeta powigkszaé sig, zjawila sig¢ warastajaca du-
sznos¢, Naklucie otrzewny dalo znaczng ilos¢ zéltawego, przezroczystego
ptynu. Plyn zbieral si¢ w jamie otrzewny ponownie, i dokonano jeszcze dwoch
naklué: raz otrzymano 8500 ctm. sz. plynu zielonkawego, przezroczystego,
drugi raz 6000 ctm. sz. cieczy podobnej do mleka. Trzeciego dnia po dru-
giem nakluciu chora zmarta. Badanie posmiertne wykazalo raka jajnika i wtdr-
ne zajecie otrzewny, oplucny, gruczoléw chlonnych kreskowych. Naczynia
chlonne mocno ucisniete.

Blizszych szczegélow co do warunkéw powstawania obrazet przewo-
du piersiowego w jego czesci piersiowej oraz brzusznej juz to urazowego, jui
to nieurazowego pochodzema co do sposobu przedostawania si¢ wylanego
mlecza pokarmowego do jam surowiczych i t. p., Jako nas tu bezposrednio
nie tyczacych, nie przytaczamy; zyczacych zapoznac si¢ z nimi blizej mozemy
odesta¢ do tadnej pracy St. Kamiesskieco (*°) ,O wylewach mlecza do jam
surowiczych ciata® Kronika Lekarska, 1896). By wyczerpa¢ materyal fak-
tyczny w sprawie obraienia przewodu piersiowego, musimy tu jeszcze wspo-
mnie¢ o wynikach do§wiadczen na zwierzetach, przedsiebranych w celu wy-
$wietlenia zajmujacej nas sprawy.

AstLey CooPER podwigzal dwom psom na szyi przewdd piersiowy. Je-
dno zwierz¢ padlo po uplywie 24 godzin po podwigzaniu, drugie po uply-
wie 4 dni. Znaleziono mocne rozciggniecie przewodu piersiowego pod miej-
scem zawigzania, rozdarcie zbiornika mlecza pokarmowego (receptaculum chyli),
wylanie si¢ owego mlecza. CorIN utrzymywal przy Zyciu psy, w ten sam
sposob operowane, 20—25 dni. FLaANDRIN podwigzywal przewdd piersiowy
koniom; nie chudly one bynajmniej. Zabijajac je po uplywie dwéch tygodai,
widzial on, Ze istnial u nich pojedynczy przewdd piersiowy. ScHMIDT-MUHL-
HEIM procz obu przewodéw piersiowych przewigzywal obie zyly szyjowe we-
wnetrzne i zewnetrzne, obie zyly pachowe. U zabitych szostego dnia po pod-
wigzaniu zwierzat znaleziono rozszerzenie przewodu piersiowego, przesgczenie
sie mlecza przez $ciang; uszkodzenia $ciany nie znaleziono. LowEr otwieral
klatke piersiows, rozrywal przewdd tuz nad przepong; trzeciego dnia po ope-
racyi zwierzg¢ta padly wskutek ucisnigcia pluca i serca przez mlecz, wylany
do oplucny. Wreszcie BoEGEHOLD, chcgc sprawdzi¢ wyniki doswiadczei Lo-
WER’a, operowal jak tenze, bez stosowania przepisow aseptyki. Zwierzeta
padaly. Obok wylania si¢ mlecza znalazl on ropne zapalenie oplucny. Po-
wtarzajac to samo, mianowicie, nacinajagc przewéd, lecz w warunkach Scistej
asepty ki, otrzymal on wyniki wbrew przeciwne otrzymanym poprzednio:
zwierzgta pozostaly przy zyciu. Badajac zabite zwierzgta, nie znalazt on ani
$ladu zapalenia oplucny; na miejscu naciecia przewdd otoczony dokola deli-
katnymi, czerwonawo-bialymi skrzepami wtdknika. Nacigta byla czwarta cze$¢
obwodu chlonicy; brzegi rany byly sklejone skrzepami wloknika. Innym
znéw psom przecinal przewdd poprzecznie i rang w klatce piersiowej zaszy-
wal. Zwierzgta padaly wskutek ucisnigcia ptuc i serca przez wylang chton-
ke. Gdy wreszcie po przecigeiu przewodu pozostawial w ranie klatki piersio-
wej sgczek, wowczas, przemywajac czgsto jamg oplucny roztworem kwasu
salicylowego, zwalczal rozwijajace si¢ poczatkowo zapalenie oplucny; zwie-
rzgta chudly i w dwa tygodnie potem padaly. Sadzi on, 2e przyczyng $mier-
ci byta obfita utrata mlecza pokarmowego.

(D. n.).
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

2. F. Hauszer. Doniesienia terapeutyczne. W ambulatorjumn wiederiskiem
dla choréb nosa i gardta prof. CHIARI'ego wyprébowano szereg srodkéw nowych
i starych dla przekonania sie o ich wartosci lecznicze;j.

[.Ortoformstosowano w postaci 10% masci i proszku. Okazalo sie, Ze dzig-
ki swym wlasnosciom znieczulajacym oddawal on znakomite ustugi w owrzodze-
niach goérnych drog oddechowych, polaczonych z bolesnoscia przy tykaniu. Dziala-
nia ubocznego nigdy nie spostrzegano.

II. Jod —iMentholvasogenu uiywano w nastgpujagcem polaczeniu
a) Jodi resublim. 6,0— Vasogeni g4,0,—Mentholi 2,0— Vasogeni ¢8,0. Polaczenie jodo-
we, zalecone jako pendzlowanie, wywieralo zbyt silne dzialanie draZnigce zwlasz-
cza w chorobach nosa. Natomiast w niezytach suchych przewleklych gardzieli
i tchawicy, a takZe w cierpieniach tych okolic pochodzenia przymiotowego, jako
pendzlowanie oddawalo dobre ustugi, aczkolwiek takie same wyniki osiggano, sto-
sujac gliceryng z jodem. Polaczenie mentolu z wazogenem przynosilo pewna ul-
ge w przewleklych nieiytach nosa, wogole jednak chorzy niezbyt je dobrze znosili.
Za to naleZy zalecaé ten srodek w pharyngitis lateralis w okresie ostrym i pod-
ostrym tego cierpienia. Do wdechari nie nadaje sie. Prawdopodobnie $rodki te
okazalyby sie daleko skuteczniejszymi, gdyby uwolni¢ je od amoniaku, ktéry
zbyt drazni blony sluzowe.

ilI. Anesin— dziala znieczulajagco. Wbrew twierdzeniu IrsAra dzialanie
znieczulajace anesinu jest bardzo slabe, i dlatego nie nadaje si¢ on w tym celu do
zastosowania w praktyce ryno-laryngologicznej. Co do skutecznosci zastrzykiwan
pod blone sluzowa—to, wobec wyprébowanej skutecznosci eukainy i kokainy, ane-
sisin nie moze liczy¢ na rozpowszechnienie.

IV. Woda ze zrédel Emmy i Konstantego w Gleichenbergu. Woda ze Zr6-
dia Konstantego zawiera dwa razy tyle czesci stalych i kwasu weglanego, co Ems-
Kranchen. Zrédlo Emmy za§ zawiera jeszcze nieco jodu i bromu, wiecej kwasu
weglanego i czesci stalych i podwéjna ilos¢é weglanu Zelaza. Obydwa zrédta nalezy
zaleca¢ w suchych niezytach gardzieli i w pharyngitis subacuta pod postacia ptu-
kan albo per se, albo pol na pol z mlekiem. Do wdechan (gltownie Zrédlo Emmy)
w niezytach przewleklych tchawicy i krtani i w gruzlicy krtani, zwlaszcza w po-
staciach lZejszych tego cierpienia. Przeciwwskazane s3 wdechania wobec sklon-
nosci do krwioplucia. Do picia nadajg sie te Zrédla w przypadkach raka jezyka,
krtani i przetyku, zwlaszcza polaczonych z wydzielaniem sig obfitem sluzu.

V. Airol uzywa sie¢ zamiast jodoformu, Jest to znakomity srodek odkazajacy
i osuszajacy. Posiada on tg¢ wyiszos¢ nad jodoformem, Ze nie wywoluje Zadnych
niepozadanych objaw6éw ubocznych, i Ze znakomicie zmniejsza wydzieling, Te
wlasnosci leku sg bardzo pozadane dla laryngologa, ktéry zwykle ma do czynienia
z ranami powierzchownemi, na kt6re stosowano airol w postaci proszku lub gazy
10%. Gazy uzywano do saczkowania w otoku ropnym jamy HiGMOR’a, nie moZna
jednak bylo pozostawiaé gazy dluzej nad dni 5, gdy gaza jodoformowa moZe nie
by¢ zmieniana nawet w ciggu dni 8. Natomiast bezwonny opatrunek airolowy prze-
klada wiele chorych nad jodoformowy.

VI. Traumatol zawiera 54% jodu. Uzywano go: 1) do przysypywania ran—
wprawdzie nigdy nie widziano zakazenia rany operacyjnej, natomiast czgsto wy-
stgpowaly objawy uboczne. 2) w postaci 10°, gazy w otoku ropnym jamy Hiemo-
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R'a, lecz okazal sie daleko gorszym od airolu, dzialania za$ osuszajacego i znieczu-
lajacego zupelnie nie posiada.

VII. Kseroform— uiyty w postaci proszku na rany pooperacyjne, chronit
je od zakaZenia i dzialal osuszajaco. Mozna go stosowaé tam, gdzie jodoform by-
wa Zle znoszony. Jako gaza 109, w ropieniu zatok szczekowych ustepuje jodofor-
mowi, za to doskonale nadaje sig¢ do tamponowania jam nosowych dzieki swemu
dzialaniu odkazajacemu i sciagajacemu. Tampony po operacyi mozna pozostawié
przez 2 lub 3 dni.

Na podstawie swego doswiadczenia autor ocenia wartosé tych trzech srodkow
w spos6b nastepujacy. Airol posiada najsilniejsze wlasnosci osuszajace, pod wzgle-
dem zas sily odkaZajacej wszystkie stoja na rowni, lecz znacznie nizej od jodofor-
mu, o czem najlepiej przekonano sig, uzywajac gazy o jednakowej zawartosci jo-
doformu, airolu, traumatolu i kseroformu w cierpieniach ropnych zatok szczeko-
wych. Nad jodoformem wszystkie posiadaja te wielka przewage, Ze sa bezwonne
i nigdy nie wywieraja szkodliwego dzialania ubocznego, czego o jodoformie po-
wiedzie¢ nie mozna.

(Wiener Klin. Wochschft. Nr 49 — 1898). K. Z
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M. K. BONDARENKO.

O wptywie wody Buskiej siarczano-stonej ze zrodta Michalskiego
(Nr. 1) na przyswajanie i przemiane azotu pokarméw mieszanych
u ludzi zdrowych.

Rozprawa, napisana na stoplefi doktora medycyny i bronlona w S. Petersburskiej Akademii medyko-chirur-
gicznej, Petersburg. 1898,

(Dokoficzente.—Zob, N. 1)

Rozdzial VI autor poswieca opisowi zakladu kapielowego i jego
otoczenia, dodajac do tego 4 udatne ryciny. Z rozdzialu tego naleiy przytoczyé
nastepujgce nowe nabytki i ulepszenia w aparacie kapielowym,

1) W ostatnich 3 latach ustawiono 8 nowych wanien kaflowych do kapieli
siarczano-stonych i jedne porcelanows do kapieli elektrycznych.

2) Zaprowadzono nowy—ulepszony system ogrzewania wody mineralnej na
kapiele. Ogrzewanie odbywa sie obecnie w samych wannach, zapomocg mieszadel,
do ktérych para wodna zostaje doprowadzona rurami Zelaznemil) z kotléw pa-
rowych,

3) Rozbidr chemiczny 4 nowych zdrojéw uskuteczniony zostal przez
p. F. Gervais, inZyniera gorniczego, delegowanego w tym celu do Buska w r. 1896,
Badania chemiczne, wykonane w czesci na miejscu, w czgsci w pracowni chemi-
cznej ministeryum finansow, wykazaly co nastepuje:

') Szkoda tylko, Ze rury zelazne, doprowadzajace do gablnetéw kaplelowych pare o bardzo wyso-
kiej cleplocie, nie zostaly dotad izolowane jakimkolwlek ztym przewodniklem clepla, aby przez to zabezpie-
czy¢ gablnety kaplelowe od nadmiernego podwyiszania sie¢ w nich cleploty. Mamy nadziejg, Ze powyisza
niedogodno$¢ nlebawem usunieta zostanle, (Przyp, referenta),



Jeden litr wody zawiera nastepujace czesci sktadowe
w gramach.

I ZRODEO

I’ N.1 N.2 N. 3 N. 4
Suchej pozostalodei . . . . . . . e e 14,5656 | 13,8756 | 12,6324 | 13,2205
Chloru(Cl). . . . . . . « . « . « +« « . . . | 606181 6,3484 | 59302 | 6,0036
Bromu(Br). . . . . . . . . . . . . . . . . 000104 | 000170 | 000150 | 0,00270
Jodu . . . . . . . . . . . . .. ... . |o00225 | 000210 | 0,00180 | 0,00230
Kwasu siarczanego (SO3) . . . . . . . . . . . . 1,6723 1,6003 1,4494 1,4756
Kwasu weglanego (CO,) zwigzan, . . . . . . . . . 0.0977 | 0,0)45 | o,1052 | 0,08094
Wapnia (tlenku wapnia CaQ®) . . . . . . . . . . 04,6497 0,6221 0,5623 0,5088
Magnez (tlenku magnezu MgO) . . . . . . . . . . | 04244 | 0,0064 | ©0,3841 | ©,3681
Potasu(Kq0) . . . . . . . . . . . . .. .. o,1112 0,1142 0,0979 | 0,1169
Sodu (N2z0) . - v v v v v v v v v v oo | 42742 | 40973 | 3,7426 | 3,0416
Lita (LLO) . . . . . . . . o ... 0,00106 nieo-| zna- | czono
Tlenku zelaza(FeO) . . . . . . . . . . . . ., - — 0,0017 0,0523

Kombinacya skladnikow.
W jednym litrze wody znajduje sie gramow 2).

e
7RODEO
l N. 1 ’ Nz | N3 | Noa
Kwas, weglan, swobodn. 1 p6l zwiazan, (w ctm. szic.) . . 84,3 93,0 89,7 87,4
Starkowodoru . . . . . . . . . . . . . . .. 24,05 25,63 12,2 8,2
Chlorkusodu . . . . . . . . . . . . . . .. 10,8778 | lo,4214 | 9,7723 10,0255

S L 0,003 - - -

p Magmez . . . . . . . . . ... ... 0,0185 0,0325 — 0,01
Jodkumagnez . . . . . . . . . . . . . . .. 0,0024 0,0023 | ©0,0019 0,0029
Bromku magnez . . . . . . . . . ., . . . . . 0,0012 0,0019 | 0,0017 0,0026
Slarczanu potasu . . . . . . . . . . . . . . . 0,2058 0,2114 | 0,1812 0,2164

" mMagnez . . . . . . . . ... 1,2318 1,1640 | 1,1343 1,0749

» wapnla . . . . . . . . . .. . . . 1,2861 1,2361 1,0556 1.1212
Weglanu wapnia . . . . . . . . .0 L L L 0,2145 0,2020 | 0,2264 0,1914

» magnez . . . . . . . . . . L0 L L. o,0102 0,0107 0,0108 0,01
Weglanu 2elaza o e e e e e e — — 0,0031 0,0523
Suma skladnikéw stalych . . ., . . . . . ., ., . 13, 413 | 13,2823 12,3873 | 12,7072
Ciépnienie w milimetrach . , . . . . . . . . . . 330 510 540 655
Wydajno$¢ dobowa w litrach . . ., . . . . . . | 60242 145920 84186 67693
Cieplotawody C. . . . . . . . . . . . . .. 11,80 11,9° 11,50 11,3°
Ciezar whadeiwy . . . . . . . . . . . . . . . 1,01072 | 1,01031 1,00,99 | 1,01016
Glegboko$é Zrédet wstopach . . . . . . . ., . . . 100 200 191 270

) Analiza ta ogloszona zostala w ,,Gornom Zurnale® 1897, Jul.



Woda wszystkich 4 Zrodel, z poczatku jej wytrysku t. j. zaraz po otwarciu
kranu, jest metna i ma kolor ciemny, co pochodzi od wigkszej lub mniejszej ilosci
czasteczek siarku Zelaza, pochodzacego z 1ur Zelaznych, stanowigcych oprawe od-
wiertu §widrowego. Ciemny met pokazuje sie tylko przy pierwszym strumieniu
wody, poczem woda staje sig przezroczysta i bezbarwna — co odnosi sig do Zrddla
Nr. 11i 2, lub tez woda mineralna okazuje staby zielonkawy odciei — co odnosi sig
do zrodla Nr. 3 i 4 i dowodzi stalej zawartosci zelaza w ostatnich 2 Zrodlach.,

Jeieli wode mineralng pozostawimy w naczyniu zamknigtem, to zachowa
ona, w ciggu nieograniczonego czasu, swoja przezroczystos¢; na otwartem zas po-
wietrzu woda szybko i znacznie metnieje, wydzielajac siarke i weglan wapna, —
a woda ze zrodla Nr. 3 i 4 osadza prdcz tego siarek Zelaza.

Woda wszystkich 4 Zrodel, po pozostawieniu jej przez pewien czas na otwar-
tem powietrzu lub po przegotowaniu, okazuje odczyn slabo-alkaliczny.

Ze wzgledu na to, Ze chorzy i lekarze przypisujg wielkie znaczenie obfitosci
siarkowodoru w wodzie mineralnej, uzytej do kapiel, przeto Gervais uznal za wla-
§ciwe oznaczyé poréwnawczo ilos¢ tego gazu w porzadku, w jakim kapiel bywa
przygotowana, a wiec najprzéd w wodzie, wprost ze Zrédel Nr. 1 i 2 czerpanej, na-
stgpnie w wodzie po zmieszaniu jej w ogolnym zbiorniku — Rotundzie, potem
w gornym zbiorniku naporowym; a w konicu w gotowej juz kapieli — w wannie.
WykaZe to nastgpujaca tablica:

Zawartos¢ siarkowodoru w milimet. w centm. szs¢.

w Zrodle Nr. 1 37,0 24,05

3] n 2 39'5 25,63
w studni Rotundnie 14,55 9,38
w gornym zbiorniku 6,95 4,591
w wannie przy 27° C. 6,35 4,10

Powyisze cyfry wykazuja, jak znaczne s3 straty siarkowodoru, wskutek nie-
racyonairego urzadzenia zbiornikoéw i wolnego do nich przystepu powietrza?),

W rozdziale VIII autor rozbiera dziatanie fizyologiczne i terapeu-
tyczne wody mineralnej. Wychodzac z zasady, Ze dzialanie wody mine-
ralnej Buskiej sklada¢ sie bedzie z sumy dzialania trzech gléwnych skladnikow
tejze wody t. j. soli kuchennej, siarkowodoru i wody, autor przytecza liczne prace
zagranicznych i rosyjskich badaczy, dotyczace poszczegoblnego dzialania tych
skladnikoéw na ustréj. Ze wzgledu na szczuptosé ram i praktyczne cele niniejszego
tygodnika, pomingé muszg te, wigcej teoretyczne, niz praktyczne wywody, a to
tembardziej, Ze poglad na dzialanie woéd mineralnych, wypowiedziany przez
Kisca’a i TROUSSEAU, poczytuje¢ wspolnie z autorem za jedynie racyonalny: ,,Wody
mineralne nie moga by¢ uwazane za lekarstwa proste.. Natura polaczyla w nich
wigksza lub mniejszg ilos¢ réZnorodnych pierwiastkow, po czesci juz zbadanych,
poczesci jeszcze nieodkrytych rozbiorem chemicznym, ktore jednak wszystkie na
ustroj ludzki dziala¢ musza, a wyniki tego dzialania moga by¢ jedynie osadzone
przy obserwacyi klinicznej'*. Z tego punktu widzenia, badania, przedsiewzigte
przez autora nad wplywem wody Buskiej na przyswajanie i przemiane azotu po-
karmow mieszanych u ludzi zdrowych, wykonane na miejscu i w warunkach kli-
matycznych miejscowych, woda mineralna $wieza, wprost ze Zrodla wziety, tem
wigkszego nabieraja znaczenia. Lecz i tu ograniczy¢ sie¢ musze tylko do przyto-
czenia wynikéw, jakie autor z badan swych otrzymal. Autor wykonywal swoje ba-

3) Pomimo tak znacznej straty slarkowodoru podczas skomplikowanego aktu przygotowywania ka-
plell; woda mineralna tejze jest jeszcze 0 wiele bogatsza w siarkowoddér (== 4,10 cemtr. sz3é.) od jednego
z najstawnlejszych Zrédet w Europle t, j. od ,Kaiserquelle® (== 3,1 cemtr. sz.) w Akwlsgranie (Aachen).
Puypisek sprawozdawey).



dania nad 6-ma zdrowymi Zolnierzami, po lat 22—25 majacymi, pozostajacymi, jako
postugacze szpitala, pod scisla kontrolg badajacego, réwniez w budynku szpital-
nym mieszkajgcego. Autor poslagiwal si¢ metodami, ogolnie w pracowniach kli-
nicznych przyjetemi. Badania trwaly przez dni 13 bez Zadnej przerwy i podzie-
lone zostaly na 4 nastepujace okresy:

1-szy okres wstepny—trwal dni 3—badani nie uzywali wody mineralnej,

2-gi dni 4 — badani pili dziennie 750 ctm. sz§¢. wody ze zrodla Nr. 1,

3-ci dni 3 — badani otrzymywali 750 ctm. sz§¢. wody przekroplone) dziennie,

4-ty okres trzydniowy— bez uiycia wody, przeznaczony byl na wyprowadza-
nie wnioskoéw.

Dyete stanowily pokarmy zwykle, mieszane, lecz ujednostajnione i $cisle kon-
trolowane, tak pod wzgledem ilosciowym jak i jakosciowym. Mocz i kal zbierano
do czystych, szczelnie zamknietych szklanych baniek.

Pomijajac metody rozbioréw chemicznych i liczbowe z nich wyniki, podane
szczegdlowo na 7 tablicach, jak rownie szczegélowy opis spostrzezen nad 6 bada-
nymi osobnikami, przystepuje do wynikéw, jakie autor z badan swych otriy-
mal, i tak:

1) Waga ciala podczas 4 wyZej wspomnianych okreséw ulegala niezna-
cznym wahaniom, jednakowoZ pod wplywem wody mineralnej spostrzegano da-
znos¢ do podwyiszenia wagi ciala,

2) Przecietna, dobowa ilosé¢ moczu zmieniala sie nieznacznie
pod wplywem wody mineralnej, lecz okazywala daznos¢ do podwyzki.

Ciezar wlasciwy moczu wogoble nieco sie zmniejszal, Oddziatly-
wanie moczu, pod wplywem wody mineralnej, pozostalo w 3 przypadkach kwa-
$ne we wszystkich okresach badania, w 3 zas innych przypadkach zmienilo si¢ na
stabo-kwasne, a tylko podczas jednego dnia i u jednego tylko badanego oddzialy-
wanie stalo sie stabo alkalicznem.

3) Przyswajanie azotu pod wplywem wody Buskiej uleglo podwyice
najmniej o 2,10%, najwiecej o 6,74%,, przecigtnie dla wszystkich 6 badanych pod-
wyzszyto sie o 3,169,

Przy poréwnaniu okresu obserwacyi z woda przekroplong z okresemn 1 wstg-
pnym, okazalo si¢ przyswajanie azotu podwyiszonem, lecz tylko u 3 osobnikéw,
u 3 zas innych przyswajanie to ulegto obnizice.

Porownywajac okres 3-ci (uzywania wody przekroplonej) z okresem drugim
(uzywania wody mineralnej), widzimy, Ze we wszystkich 6 przypadkach przyswa-
janie azotu zmniejszylo sie w okresie uZzywania wody przekroplonej w stosunku
do okresu uiywania wody mineralnej, bylo jednak wyisze od okresu pierwszego
(wstepnego) o 0,18%, przecigciowo,

W 4-ym okresie (bez wody) przyswajanie azotu pogorszylo si¢ u 2 osobni-
kéw, w 4 zas przypadkach, w poréwnaniu z okresem pierwszym, podwyiszylo sie.

Srednia przecigtna liczba dla wszystkich 6 badanych, co do przyswajania
azotu, przedstawia sie w sposdb nastepujacy:

W 1-ym okresie przyswajanie azotu == go,20°%,

w 2-gim okresie . . . . . . . 4+ 3,169,
w 3-cim okresie. . . . . . . + 0,18,
w 4-tym okresie . . . . . . . 4 0,73%.

Przemiana materyi w okresie drugim (uZycia wody mineralnej) we wszy-
stkich 6 przypadkach powigkszyla sie najmniej o 1,18%,, najwyzej o 5,729, prze-
cietnie 0 3,09%,. W okresie 3 im (uzywania wody przekroplonej) powigkszyla si¢
przemiana materyi w 3 przypadkach, zmniejszyla sig¢ takZe w 3; w porownaniu zas$
z okresem drugim zmniejszyla si¢ przemiana materyi. Przecietnie dla wszystkich



6 przypadkéw wzmogla sie przemiana materyi tego okresu, w poréwnaniu z pier-
wszym okresem, o 0,3c%,. W okresie 4-ym (bez wody) powickszyla si¢ przemiana
materyi w 4 przypadkach, zmniejszyla sie w 3, srednio dla wszystkich 6 przypad-
kéw powigkszyla sie 0 0,34%,. Szeregujac przecigtna srednia wszystkich 6 przy-
padkow, otrzymamy:

W 1 okresie przemiana materyi = 88,137,

LH] 2 1] ” tH) + 3)990/0
”" 3 i3} 1 11 + 0130010
" 4 » ”" " + 0,34'0/0

Ztad wypada, Ze woda mineralna przecigciowo podwyzszala
przemiane materyi we wszystkich 6 przypadkach o 3,09%, przy-
czem takiez dzialanie wody mineralnej zdawalo sie przedluzaé i na naste-
pne okresy w niektérych przypadkach.

Ilos¢ azotu materyi wyciagowych, pod wplywem wody mineral-
nej, zmniejszala si¢ we wszystkich przypadkach — najmniej o 2,19%, najwiecej
0 7,98%, srednia zas$ znizka ze wszystkich 6 przypadkow = 5,78%,,t.j. Ze spra-
wy utleniania pod wplywem wody mineralnej stale si¢ wzma-
gaja. Pod wplywem zas wody przekroplonej zauwaZono rownieZ wzmozenie tych
spraw w 3 przypadkach, a w 2 -— zmniejszenie; przecietnie dla 6 badanych azot
istot wyciggowych zmniejszyl si¢ o 0,609, w poréwnaniu z tym okresnm. W po-
réwnaniu z okresem drugim, sprawy utleniania zmniejszaly sie we wszystkich
przypadkach.

W okresie 4-ym otrzymano zmniejszenie azotu materyi wyciggowych o 1,01%,

Szeregujac przecigtne liczby dlg wszystkich 6 badanych, otrzymamy:

W 1 okresie 19,069,
w2 — 5,78%,
w3 , — 0,60,
w4 o, — 1,019/,

Srednia ilo$é mocznika pod wplywem wody mineralnej zwigkszala
si¢ najwyzej o 4,436, najnizej o 1,171, srednio dla 6 badanych powigkszanie
ilosci mocznika = 3,017. Pod wplywem wody przekroplonej ilo$¢ mocznika
zmniejszyla sie srednio dla 6 badanych o 0,054. W 4-tym okresie ilo$¢ ta w po-
réwnaniu z 1-ym okresem powigkszyta si¢ o 0,715.

Pod wplywem wody mineralnej taknienie sig wzmagalo, trawienie po-
prawialo sie. Woda mineralna Buska ma smak stono-gorzkawy, lekko sciagaja-
cy, sprawia uczucie ciepla w Zolagdku, a po niejakim czasie odbijanie zgnilemi
jajami,

Pierwsze wypicie wody mineralnej powodowalo nieprzyjemne uczucie, z po-
wodu zapachu siarkowodoru, nastepnie badani predko do tego przywykali.

Z tego, co wyiej wylozono, dajg sie wyprowadzi¢ nastepujace wnioski:

1) Woda siarczano-stona Buska ze Zrodta Nr. 1, uZyta po 750 ctm. sz. dzien-
nie (w cfagu 3 dni) poprawia przyswajanie azotu pokarmow u ludzi
zdrowych,

2) Przyswajanie azotu utrzymuje sie w niewielkim powigkszeniu i w dwu
nastepnych okresach, lecz nie we wszystkich razach.

3) Przemiana materyi pod wplywem wody mineralnej powie-
ksza sie.

4) Przeciwnie — pod wplywem wody przekroplonej — tak przyswajanie jak
i przemiana materyi zmniejsza sie. W poréownaniu zas z okresem 1-ym (bez wody)
o niewiele tylko pozostaje wyzsza,
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5) Wydzielanie mocznika — pod wplywem wody mineralnej Buskiej
powigksza sie,

6) Woda przekroplona zmniejsza nieco ilos¢ wydzielanego mocznika.

7) Woda Buska zmniejsza ilos¢ materyi wyciggowych czyli

poprawia sprawe utlenienia. Przeciwnie, woda przekroplona pogar-
sza te sprawy.
8 Na ilos¢ wydzielanego moczu woda mineralna, w poréwna-

niu z woda zwyczajna, nie wplywa;cieZzar wlasciwy moczu zmniejsza sie
tak pod wplywem wody mineralnej, jak i przekroplonej. Kwasne oddziaty-
wanie moczu zmniejsza si¢ nieznacznie.

9) Waga ciala, pod wplywem wody mineralnej, zwieksza sie niezna-
cznie; przy u’yciu wody przekroplonej — zmniejsza sie, lecz wogodle zmiany s3
bardzo nieznaczne.

10) Dzialanie wody mineralnej Buskiej na polepszenie przyswajania azotu,
wzmozZenie przemiany materyi i spraw utlenienia wystgpuje stale i zdaje sie
przediuziaé przez pewien czas i po zaprzestaniu uziywa-
nia wody mineralne].

Koticzac swa prace, autor nie przesadza, aby przez jego badania sprawa wply-
wu wody mineralnej Buskiej na przyswajanie azotu i przemiang materyi stanowczo
rozwiagzana zostala; przyznaje nawet, Ze przydalyby sie tu liczniejsze i dtuzsze do-
$wiadczenia. Jednakowoz — na podstawie otrzymanych faktdow -— autor czuje sig
w prawie zaprotestowac przeciwko krafdcowym i sceptycznym pogladom niektd-
rych balneologéw, ktorzy odmawiajg wodom siarczanym wszelkiego specyalnego
znaczenia leczniczego.

Sprawozdawca J. Majkowsks.

& Warszawskiego Towarzystwa Higionicznago.

Na posiedzeniu wydzialu higieny ludowej Warsz. Tow, hig. dnia 7. I. r. b. kol.
CuezcHowsKl odczytal referat o obecnym stanie sprawy szczepienia ospy w na-
szym kraju. Zywe zainteresowanie si¢ waryolacya u nas w koncu zeszlego stule-
cia przygotowalo umysly do przyjecia wakcynacyi, ktéra w poczatku biezacego
stulecia postepowala w naszym kraju niemal rownie szybko, jak i w Zachodnie]j
Europie. Chociaz postep ten pdZniej znacznie zwolnial, jednak okolo roku 1860
bylismy juz bliscy powszechnego szczepienia: rocznie szczepiono 3,91%, ludnosci,
Troskano si¢ wtedy glownie o rewakcynacye, a o wiekszych spustoszeniach, przez
ospe czynionych, niemawzmianek w 6wczesnem pismiennictwie lekarskiem. PozZniej
sprawa szczepienia uleglawielkiemuzaniedbaniu, trwajagcemuaz dor. 1883, wktorym
odsetka szczepien wynosila zaledwie 2,50%. Rownolegle z tem zjawialy sie od ro-
ku 1871 bardzo silne i czeste epidemie ospy, trwajace do dzis, chociaz, dzieki po-
wstaniu zakladow krowiankowych i rozpowszechnieniu bardzo taniego detrytu
ospowego, sprawa szczepienia od roku 1886 znowu zaczela postepowat, i odsetka
szczepien w roku 1892 dosiegla 3,27%. [ w ostatnich 6 latach musial sie odbyc¢ pe-
wien postep w tej sprawie, sagdzac z odpowiedzi lekarzy powiatowych, ktérzy na
zwrocone do nich w tym wzyledzie zapytania pospieszyli z odpowiedziami nad
spodziewanie licznemi, doktadnemi i obszernemi.

Sprawa szczepienia stoi calkiem dobrze jedynie w gub. Kieleckiej; po za tem
w guberniach zachodnich Krolestwa lepiej, niz we wschodnich; najgorzej w powia-
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tach litewskich gub. Suwalskiej i w wielu powiatach gub. Warszawskiej. W osa-
dach miedzy mieszczanstwem chrzescianskiem dzieje sie daleko gorzej, niZ po
wsiach, W wielu powiatach soltysi, spisujac dzieci, kwalifikujace si¢ do szczepie-
nia, pomijajg ich mndstwo, czasami moZe polowe,

Liczba nieszczepionych, w roinych okolicach kraju bardzo réina, wynosi
w Krolestwie srednio 10—15%,, czyli okoto 1—14 miliona ludzi. Cyfre t¢ otrzyma-
no z poréwnania odpowiedzi lekarzy powiatowych oraz z pojedynczych spostrze-
zen nad calemi grupami ludnosci, nad paru wioskami, nad chorymi, przybywajacy-
mi do szpitala Dz, Jezus. Cyfre t¢ moinaby wyrachowywaé teoretycznie, porowny-
wajac liczbe urodzen z liczbg szczepien i zmniejszajac otrzymang roznice o liczbe
dzieci zmarlych przed szczepieniem. X (procent nieszczepionych):lL:(a—c-—g—
gdzie a oznacza promille urodzen, b — s$mierci, a ¢ — szczepiei. Z takiego teore-
tycznego rachunku wynikaloby, Ze miedzy dzieémi, liczacemi 1—7 lat Zycia, nie-
szczepionych jest okolo 7°/,, migdzy 8-letniemi do 17-letnich — okoto 15%,, miedzy
osobami starszemi okolo 20%/,,

Z oddzielnych spostrzeZen: nad chorymi szpitalnymi, nad pojedynczemi wio-
skami wynikaloby, 2e z pomiedzy nieszczepionych polowa i wigcej przebywa ospe
naturalna. Gdyby uogélniaé te spostrzeZenia, wypadaloby, Ze w obecnem pokole-
niu w Krélestwie 5o0—700 tysiecy chorowalo na ospe.

Wykazy smiertelnosci z ospy malto budzg zaufania. Statystyka proboszczéow
doktadniejsza jest od lekarskiej. W Warszawie, gub. Warszawskiej i Piotrkowskiej
epidemia ospy trwa wcigZz. Ani jednego roku nie bylo wolnego od epidemii przy-
najmniej powiatowych. W latach takich epidemii czesto co dziesiata, a nawet co
czwarta smier¢ w powiecie przypada na ospe. Najgorszym byl rok 1892, ale i te-
raz z kilkunastu powiatow donoszg o epidemii ospy.

Przymusowe bezplatne szczepienie ospy byloby dobrodziejstwem dla kraju.
Daloby sie ono przeprowadzi¢ daleko fatwiej, jezeliby jednoczesnie zaprowadzona
zostala i praymusowa rewakcynacya. Wykazuje to samo praktyka Zyciowa, bo
sprawa szczepienia tam najlepiej stoi, a wigc najmniej spotyka oporu i niecheci,
gdzie sig stosuje duzo rewakcynacyi. JeZeli przymusowa wakcynacya wymagataby
400 tysiecy szczepien rocznie, to na przymusowg rewakcynacye wypadaloby tylko
200 tysiecy.

Koszta szczepienia,obcigzajace gminy,s3 bardzo rézne w réznych powiatach,
wynosza od 2 do 20 kop. za szczepienie albo od 24 rb. do 75 rb, na gmine. Najdro-
zej placa niektére powiaty gub. Lubelskiej, to tez tam szczepig ospe lekarze osobi-
§cie. Zdawaloby sie, ze ze wzgledu na wigkszy koszt, szczepienie przez samych
lekarzy, chociaz pozadane, konieczne nie jest, Ze Zadne datki od rodzicow nie
powinny by¢ tolerowane, a koszt szczepieni winien obcigza¢ nie rodzicow, ale calg
gming. W zakladach krowiankowych prdocz moiliwej aseptyki konieczne s3
sekcye cielat, uzytych do zbierania limfy i detrytu, a to dla zniszczenia materyatu
szczepiennego, pochodzacego od cielgt gruzliczych., Dla unikniecia powiklan ko-
nieczna jest istrukcya dla felczerow; projekt instrukcyi podal d-r Br, Sawickr. Ko-
nieczne jest rozpowszechnienie miedzy bioracymi udzial w sprawie szczepienia
(soltysami, wojtami, felczerami) ksiazeczki o ospie np. bardzo dobrej d-ra Puraw-
sk1EGO. Dla pokonania niecheci wsrod ludu na wsi i zwlaszcza w osadach najlepsze
jest Zywe stowo — a wigec odczyty o ospie, ktorych przyklad dat kol. d-r PopoLski
z Wegrowa., Ogromny wplyw moze mie¢ duchowienstwo. Duzo moga zrobié leka-
rze fabryczni, Chlebodawcy, przyjmujac pracownikéw, moga i powinni wymagaé,
zeby oni ich rodziny mieli ospe¢ szczepiong.
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Kol. Porak w kroétkich slowach opisal praw odawstwo ospowe angielskie i nie
mieckie oraz swoj projekt przymusowego szczepienia.

W dyskusyi zaznaczono, ze w pow. rawskim (kol. PADAREWSKI), sokolowskim
i ciechanowskim (kol. JarosiXsk1) zdarzaly sie zachorowania na ospg w bardzo
krotkim czasie, w rok np. po zaszczepieniu ospy ochrennej, ktdra na pozor przyje-
la sig. MozZe w takich razach detryt zawiera drobnoustroje ropolworcze obok
pierwiastku ospowego: ten ostatni z jakichkolwiek powodéw ginie, pierwsze zas
zostajy i daja wprawdzie krosty i biizny, ale nie ospowe i od ospy nic zahez-
pieczaija.

Nastepne posiedzenie (dnia 4 lutego) poswiecone bedzie dyskusyi nad sprawa
szczepienia i srodkami jej poprawienia.

J.

0DCINEEK

0 KONIECZNOSCI SANITARNEGO PRAWODAWSTWA
DLA MIEJSCOWOSCI LECZNICZYCH.

(Clag dalszy, — Zob, Nr, 1).

Ekspertyza, dotyczaca mieszkan, wskazowki, jak naleiy wykonywaé dezyn-
fekcye, reforma w urzadzaniu miejsc ustepowych, kontrola nad restauracyami, przed-
siewzigcie srodkdw zaradczych w razie zawleczenia jakies epidemii do danej miej-
scowodci, zabezpieczenie studzien od zanieczyszczen i t. d., oto w gléwnych zary-
sach pole dzialania dla miejscowego komitetu sanitarnego,

Jasng jest rzecza, Ze wszelki projekt do prawa lub projekt do ustawy, bez
wzgledu na swe rozmiary, musialby sie skladaé z dwoch zasadniczych czesci: pier-
wsza okreslalaby zadanie i atrybucye komitetu sanitarnego, czy komisyi sanitar-
nej, ktoraby np. moZna nazwa¢ komitetem opieki nad chorymi w da-
nej miejscowosci. Druga zas, obejmowalaby wyszczegolnienie obowiazkow,
lezacych na tych z mieszkancow stalych danej miejscowosci, ktorzy ciagna ko-
rzysci z osob przyjezdnych i wchodza z niemi w pewien stosunek, dotyczacy inte-
reséw zdrowia tychie osob,

Projekt podobnej ustawy podajemy na korficu obecnego artykulu. Tu tylko
ogolnie powiedzie¢ moiemy, ze wszystkie jej paragrafy salatwo wykonalne, Ze
nie wprowadzajg zasadniczych zmian w obowiazujacych dzi$ przepisach policyjno-
lekarskich, lecz Ze sa tylko ich rozwinigciem lub uzupelnieniem.

Aby sie dotykalnie o potrzebie podobnego prawodawstwa przekonaé, dos¢
jest jednego rzutu oka na obecny stan dzisiejszych miejscowosci leczniczych, We-
dle ksigzki doktora N, P. IwaNnowa p. t. ,,Ojczyste kurorty* (r. 1897) w calem pan-
stwie Rosyjskiem istnieje okoto 330 miejscowosci leczniczych. Rozpatrzywszy
sig¢ w nich nieco szczegélowiej, przekonamy sie, Ze zaledwie !/, z nich, odpowiada
jako tako nieztednym wymaganiom sanitarnym, t. j, takim wymayaniom, jakim
kazdy punkt leczniczy powinien czyni¢ zado$¢, a mianowicie: Ze posiada w swym
obrebie zaklad leczniczy, Ze posiada mniej wigcej dokladnag analize swych $rod-
kow leczniczych, Ze ma znosne urzadzenia balneo-terapeutyczne, dostateczna
opieke lekarska i t. d. Reszta, to jest przeszlo dwiescie kilkadziesiat miejscowo-
sci, nie wiadomo dlaczego nazywajacych sig kurortami, pozbawiona jest tega



wszystkiego. W wiekszosci z nich nie ma bowiem Zadnych zakladow leczniczych,
w ktorychby prawidlowe leczenie bylo zapewnione, niema réwnieZ stalej opieki
lekarskiej, a nawet rzadko kiedy widza one u siebie lekarza. Mieszkan w takich
kurortach jest brak kompletny, a te, ktére sa, sa jaknajgorsze. Toz samo si¢ odno-
si i do produktow spoiywczych, nad ktérymi oczywiscie kontroli nie ma zadnej;
0 analizie srodkow leczniczych, ktorymi si¢ ludzie lecza w takich miejscowosciach,
mowy niema, a co gorsza, Zze wiele z tych miejscowosci, pomimo swych wartoscio-
wych zdrojow, posiada tak niekorzystne warunki klimatyczne, Ze dobrodziejstwem
by bylo, aby wladza wzbronita do nich dostepu. W podobnych pseudokurortach
panuje kompletna anarchia; kazdy chory jest dla siebie lekarzem. Mozina sobie
wyobrazié, jakie ztad skutki wynikaja. Dos¢ tu sobie przypomnieé, Ze w tej mia-
nowicie kategoryi miejsc leczniczych znajduje sie nie malo termow silnie nasyco-
nych i wysoka temperature posiadajacych. Otoz, jezeli my, lekarze, musimy po-
dobnych zdrojow z ostroznoscia uzywac i kierowac sig¢ naukowem doswiadczeniem,
to oczywiscie chory naraZony jest na wielkie niebezpieczenstwo, gdy sam ma mo-
zno$¢ dowolnego stosowania tak silnego srodka, zwlaszcza, Ze chorzy sg zwykle
tego przekonania, Ze skutecznos¢ kapieli jest w stosunku prostym do jej teinpera-
tury. Nic tez dziwnego, Ze przyp dki smierci w kapieli, lub silnego pogorszenia
wielu standow chorobowych nie nalezg w podobnych pseudokurortach do rzadko-
$ci. O moZnosci szerzenia sie przymiotu u zdrojoéw siarczanych, gdzie nie ma opie-
ki lekarskiej i gdzie czesto jedna lub dwie drewniane wanny stuza dla kilkudzie-
sieciu roZnych chorych obcierajacych sie jednem przescieradtem, chyba nie ma ra-
cyi watpit.

Tylko odpowiednie sanitarne prawodawstwo, ktére przedewszystkiemby wy-
magalo statej obecnosci lekarza w kazdej bez wyjatku miejscowosci leczniczej,
mogloby te nienormalnnsci usunaé; bo albo dana miejscowos¢ lecznicza jest uzna-
na jako taka, albo nie; jezeli tak, lekarz na miejscu byé musi, w przeciwnym zas
razie Zadne spoleczenistwo, zaden rzad nie powinien pozwoli¢ na taki szkodliwy
dyletantyzm w medycynie, i publiczna fuszerke. Wolno kaidemu w swoim wla-
snym mieszkaniu leczy¢ sie, jak mu si¢ podoba; ale instytucya spoleczna, jaka jest
kazda stacya lecznicza, nie powinna lekcewazy¢ zdrowia i Zycia ludzkiego.

Jezeli sie zgodzimy na to, Zze kurort bez lckarza nie moZe istnie¢, to rowniez
uzasadnione bedzie Zadanie, aby w kazdym z nich znajdowal sie chociaiby jak-
najskromniejszych rozmiaréw zaklad leczniczy, odpowiadajacy wspolczesnym wy-
maganiom nauki i bedacy dla otoczenia wzorem, zaréwno pod wzgledem higieny,
jak i wzorem pouczajacym, jak prawidiowe leczenie w zastosowaniu do danych
srodkow prowadzi¢ sie winno. Tylko na tej drodze, zdaniem naszem, rozwéj i po-
step miejscowosci leczniczych da sig¢ zapewni¢, i tylko majac model przed oczyma,
mozna bedzie starych bledow w nowych urzadzeniach unikngé,

IL

Niedo$¢ jest jednak zapewni¢ stacyom leczniczym opieké lekarsks na powa-
dze prawa oparta; potrzeba jeszcze przedsiewzia¢ $rodki, ktoreby zabezpieczyly
przyjezdzajacych na leczenie od wyzysku ze strony miejscowych mieszkancow,
wyzysku — ktory nieraz po prostu, zdzierstwem nazwaé naleiy, W kaidym zakta-
dzie leczniczym istnieje, jak wiadomo, na wszystko cennik przez wladze zatwier-
dzony; tymczasem po za zakladem wtlasciciele doméw lub dostawcy naktadajg na
wszystko ceny, jakie im sie podoba. Ceny te, w czasie wigkszego zjazdu, dochodzg
do nieprawdopodobnych rozmiarow i gléwnie dotycza mieszkan. Aby sobie czyn-
nosé obdzierania publicznosci ulatwi¢, wlasciciele domoéw operujg za posredni-
ctwem agentow. Agenci owi czatujg juz zwykle na stacyi drogi Zelaznej na przy-
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jezdZajgcych, lub teZ sadowia si¢ w zajazdach i hotelach, gdzie ze swemi ustugami
z calg natarczywoscia narzucaja sie publicznosci. Zapewniaja oni zwykle, Ze pra-
wie wszystkie mieszkania s3 juz zajete. Przyjezdny, nieswiadom miejscowych
stosunkéw, chcac nie cheac, powierza sie faktorowi, ktdéry go wiezie dojedyne-
go dobrego (sie) mieszkania, jakie jeszcze pozostalo, a podrozny,
nieraz powainie chory i zmgczony droga, gdy raz swe rzeczy przed mieszkaniem
przez faktora zaleconem zloZy, juZ nie ma sposobu wydobycia si¢ z matni, ponie-
waz wlasciciel domu natychmiast z niego $ciaga naleinogé za caly miesiagc. Wkrot-
ce, bo juz nazajutrz, taki chory sie przekonywa, Ze jest jeszcze wiele mieszkan
wolnych, i Ze s3 daleko lepsze i tarisze, aniZeli to, ktore zajal; Ze wreszcie w samym
zakladzie leczniczym moina sig za te samg ceng ulokowaé, mieé¢ daleko wlgksze
wygody, a procz tego stalg opieke lekarska na miejscu. Za kazdego dostawionego
goscia agent bezzwlocznie otrzymuje od wlasciciela domu minimum 25%, miesie-
cznej naleznosci, a im mieszkanie jest gorsze, a wiec, im je trudniej wynajaé, tem
wigksze agent otrzymuje od wlasciciela domu wynagrodzenie, ktére nieraz polowe
miesigcznej naleZnosci wynosi.

W wielu miejscowosciach leczniczych lub miejscach letniego pobytu, miano-
wicie nowopowstajgcych, miejscowi dorozkarze s3 zarazem agentami, z ktorymi
wlagciciele mieszkan s3 w porozumieniu, Tacy agenci-dorozkarze tyranizuja po-
prostu publicznos¢, nakladaja dowolne ceny za przewéz i zawozia chorych tam,
gdzie sami chca, to jest tam, gdzie wedlug umowy z wlascicielem wigkszy ich cze-
ka zarobek. Policya patrzy na te naduiycia obojetnem okiem, odpowiadajac na
interpelacye, Zze kazdy ma prawo uda¢ sig¢ ze skargg do wlasciwej wladzy, tak, jak-
by ludzie po to przyjechali do stacyi leczniczych, aby si¢ wldczyé po urzedach po-
licyjnych, lub calemi godzinami wystawa¢ u sedziego pokoju.

To,co sie odnosi do mieszkai, stosuje si¢ rowniez do kuchni oraz ustugi w do-
mach prywatnych. Kuchnia i ustuga, z poczatku niezta lub znosna, zaczyna sig
wkrotce psu¢, iak, Ze czestokro¢ przed uplywem tygodni kilku chory musi swa sie-
dzibe opuscié, szukajac dla siebie lepszych warunkéw. Wreszcie naleZy tu zazna-
czy¢ ten fakt, Zze wielu wlascicieli catkiem bezprawnie zada od chorych zaplaty za
caly miesiac, chociaz ci zaledwie po6! miesigca lub krocej w dalszym ciggu mie-
szka¢ maja zamiar. Zadanie podobne na poczatku sezonu byloby stuszne, lecz pod
koniec, gdy wiele mieszkan jest juz oproéznionych, staje sig naduZyciem.

Niepodobna tu oczywiscie wchodzié w inne szczegély, ktorych jest mnostwo,
lecz te, ktoresmy przytoczyli na podstawie wlasnego doswiadczenia, zwiedzajac
bardzo wiele stacyi leczniczych, wystarcza, aby przekona¢ wszystkich, na jak liczne
zawody, n:edogodnosci i materyalne straty nasi chorzy w nich sg narazeni. Wobec
tych faktow niezbgdne jest:

1) Ustanowienie taksy na mieszkania i obmyslenie takiego typu kountraktu
najmu tychZe mieszkan, aby chorzy, na leczenie przybywajacy, nie byli narazeni na
zdzierstwo i mieli spokoj.

2) Niezbedna jest rzecza ustanowienie taksy dla dorozkarzy, tak jak to ma
miajsce w miastach, i zabronienie im wszelkiego posrednictwa w wynajmowaniu
mieszkan, gdyz wszelkich informacyi pod wzgledem mieszkan, ich cen i topografi-
cznego polozenia, dostarczy biuro informacyjne, przez caly czas sezonu funkcyo-
nujace, o czem w instrukcyi dla komitetu sanitarnego bliZej jest mowa.,

3) Ustanowienie taksy na najwazniejsze produkty spoiywcze, t.j. na chleb,
mleko i migso, za ktoére to produkty wiasciciele domoéw lub dostawcy biorg po
2—3 lub wigcej razy drozej, niz na rynku, znajdujacym si¢ zwykle w niewielkiej
odlegtosci od danej stacyi leczniczej.



W ustanowieniu taksy ani z punktu widzenia prawnego, ani zwyczajowego
nie zachodza Zadne trudnosci, bo jeZeli, jak to juz wyZej powiedzielismy, wladza,
chcac uchroni¢ chorych od wyzysku, zatwierdza ceny dla zakladu leczniczego,
ktorych to cen zaklad trzymaé sie musi; jeZeli taz sama wladza rownieZ zatwierdza
cennik dla stacyi drog Zelaznych takze w tym celu, aby publicznosci nie wyzyski-
wano, to dlaczegozby cennik na mieszkania i produkty spoiywcze w kurortach nie
mogl istnie¢ i by¢ obowiazujacym? Truduosci w ustanowieniu taksy nie byloby
zadnej, gdyZ ten cennik, ktory dla zaktadu leczniczego w danej miejscowosci jest
obowiazujacy, moglby by¢ zarazem i cennikiem obowigzujacym dla wlascicieli
doméw i dostawcow.

4) I pod wzgledem wymiaru sprawiedliwosci przyjezdni wystawieni sa na
wielkie zawody. Sprawiedliwosé¢ dla nich tak jakby nieistniala, a to dla tego, ze
panowie sedziowie wyznaczajac terminy sgdzenia spraw juz po zamknietym sezo-
nie, gdy sie wszyscy, zatem i swiadkowie rozjada, czynig ze sadow calkiem bezu-
Zyteczng instytucye, Panowie sedziowie bowiem nie chca o tem pamietaé, ze we-
dlug artykutu prawa winni wszelkie zatargi i spory miedzy chorymi, do stacyi kli-
czniczych przybywajgcymi, a miejscowymi mieszkancami, bezzwlocznie sadzié
i rozpatrywa¢, Tymczasem dzieje sig inaczej, niz prawo wymaga, a w tym wzgle-
dzie niepodobna tu nie przytoczyé dos¢ glosnego wydarzenia, jakie mialo miejsce
w jednej ze stynnych miejscowosci | :czniczych Kaukazu, gdzie z powondu, iz sedzia
termin sadzenia sprawy, ktora wszystkich interesowala, chcial ad calendas graecas
odlozy¢, publicznos¢ telegrafowala do pana ministra sprawiedliwosci z prosba, aby
sedzia bezzwlocznie sprawe osgdzil. Oczywiscie, stusznemu Zadaniu publicznosci
p. minister uczynit zados¢.

(C. d. n).

WiadomoSci biezace.

— Wyszed! z druku zeszyt IV z roku

snoscia Tow. Lek. Warsz. bedacych.
1898, ouolnego zbioru tom XCV ,Pamie-

(Ciag dalszy). 6) Protokoly posiedzed

tnika Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego“ i zawiera: 1) M. JAROWSKI,
Wiyniki badan bakteryologicznych w350
przypadkach ropienia u ludzi. 2) A, Zu-
RAKOWSKI. Bakterye wody wodociggo-
wej w Warszawie, 3) E. BiIerNACKI1. Spo-
strzeienia nad glikoliza (utlenianiem
cukru przez krew), warunkami jej ist-
nienia i zachowania sie w stanach pato-
logicznych. (Dok.). 4) J. W. Sawickr
Falowanie nerwowe, jako réwnowainik
zjawisk psychicznych. Zarys energetyki
ukladu nerwowego. (Ciag dalszy). 5)
Wiadomosci o funduszach stalych, wla-

Tow. Lek. Warsz, do dnia 6 grudnia
1898 r. wlacznie.

— Prof. BeHRING razem z d-rem Rue-
PLEM otrzymali nowy patent na wyréb
surowicy przeciwgruzliczej pod nazwga
~Metoda, stuzagca do wytwarzania sub-
stancyi wysoce jadowitej i uodparniaja-
cej przeciw lasecznikowi gruzliczemu
i jego hodowli®,

— STANLEY KENT, lekarz szpitalny w
Londynie, jakoby mial odnalezé swoisty
ustréj, ktory stanowi czynny pierwiastek
limfy ospowej, uiywanej do szczepien
ochronnych,

Od Administracyi.

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

MEDYCYNA
(ZASOPISMO TYGODNIOWE

DLA LEKARZY PRAKTYKOW,

bedace dalszym ciggiem ,Kliniki“, w r. 1866-ym zalozonej, a pod nazwa
yMedycyny“ od r. 1873-go wychodzace, wydawane i redagowane przez gre-
mium lekarzy w Warszawie, na prowincyi i za granica mieszkajacych, wy--
chodzi¢ bedzie w r. 1899 w tym samym zakresic i kierunku,

»Medycyna, nie zaniedbujgc 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 dzialéw, dotagd w ,Medycynie* opracowywanych, ktére, o ile to
bedzie moze'ne, rozszerzeniu ulegng. Wobec sformutowania w sposéb po-
wyiszy zasadniczych kierunkéw pisma program szczegblowy jest zbyteczny.

Numer ,Medycyny¢, ktora w miare potrzeby podaje rysunki, drzewory-
ty lub litografie, obejmowac bedzie tekstu najmniej stron 24 dotychczasowe-
go formatu.

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

Z przesylkg pocztowg rocznie rs. 7 — lub potrocznie rs. 3 kop. 50.

Kazdy artykut, pomieszczony w ,,Medycynie*, jest platny.

Z wszelkimi interesami tresei naukowoj, jakoto: nadsylaniem artykuléw, zgda-
niem wyjasnien lub pomocy naukowej i t. d. it. d. zwracaé sig nalesy pod adresemi
Redakcya ,Medycyny“ w Warszawie — Krakowskie Przedmiescie Nr 7; z wszelkim
za$ interesami, dotyczqcymi administracyi pisma, jakoto: wnoszeniem pronumeraty:
odbiorem wszelkich naleznosci, roklamacyami, nabywaniem numeréw i wydawnictw
»Medycyny“, zamawianiem odbitok, kupnem zamowionych ksigzok i t. d. zwracaé sie
nalezy nie do Redakcyi, lecz do Wydawcy pisma pod adresom: Mer K. Gu-
ranowski w W arszawie, Zlota 14.

Wvypawca Dr. L. Guranowski. REDARTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowsk|
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