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2 Oddziatu Chirurgicznego D-ra Bu. Sawickiego w Szpitalu Dz.Jezus

w W arszawie.

OBRAZENIA PRZEWODU PIERSIOWEGO.

Podat

ANTONI LESNIOWSKI.

Poniewaz w najbardziej rozpowszechnionych u nas podrecznikach chi-
rurgicznych: Rydygier”™, Emmert”, ITeitzmann”, BIiLLROTHa i Koenig”,
HUETER'a i inn. obrazenia przewodu piersiowego pominieto milczeniem, lub
wspomniano o nich w Kkilku pobieznych wyrazach; poniewaz w pisSmien-
nictwie polskiem o zranieniu tego narzadu na szyi niema zgota zadnej wzmian-
ki, za$ zaledwie pare spostrzezen ogtoszono w sprawie obrazenia tegoz w jego
czesci piersiowej i brzusznej, zastaliSmy zacheceni do podzielenia sie z czytel-
nikami kilkoma wiadomos$ciami, dotyczacemi ciekawej tej sprawy chorobo-
wej, ktérych zdobycie juz to cudzemu, juz to wiasnemu doswiadczeniu za-
wdzieczamy.



MieliSmy mozno$¢ spostrzega¢ w oddziale chirurgicznym d ra Sawickie-
go dwa nastepujgce przypadki.

30-letnia J. P. przybyta do oddzialu w styczniu 1898 r. Matka chorej
zmarta na gruzlice ptuc. Przed 5 laty poczety jej powieksza¢ sie gruczoty na
szyi, powoli zyskujgc na objetosci, za$ od 3 lat zjawiaty sie drobne krosty tu
i owdzie na twarzy. Dzieki odpowiedniemu leczeniu . podgajaty sie one, by po
pewnym czasie zjawi¢ sie na nowo. Przed dwoma laty operowano jej powie-
kszone gruczoty na szyi; rany goity sie woéwczas 3 miesigce. W chwili zapisa-
nia sie do szpitala znaleziono, co nastepuje. Wozrost $redni, bisowa ciata pra-
widtowa, odzywianie niezte. Narzady wewnetrzne w stanie prawidtowym.
W rozmaitych miejscach na twarzy, na $luzéwce warg juz to Swieze r6zowe
guziczki wikowe, juz to gwiazdow'ate, pokryte tuskg blizny po bytych tu po-
przednio, lecz juz wygojonych guzikach i owrzodzeniach tegoz pochodzenia.
Z obu stron szyi stare blizny. W obu okolicach przy usznicowych, w obu oko-
licach nadobojczykowych, w prawej okolicy podzuchwowej widzimy oraz
wymacujcmy guzy, ktére skitadajg sie z pekdéw powiekszonych gruczotow
chtonnych, wielkosci od ziarnka grochu do duzego orzecha wioskiego; sg one
miekkawe, umiarkowanie ruchome, skdra na nich prdcz blizn, innych zmian
nie przedstawia. Owrzodzenia oraz guziki wilkowe leczono balsamem peru-
wianskim; dos$¢ predko zagoity sie one bardzo tadnie.

W dniu 8 stycznia 1898 r. dokonatem chorej wyciecia powigkszonych
wyzej wyszczegllnionych gruczotéw chtonnych. tukowatem cieciem, popro-
wadzonem ponad obojczykiem lewym, usungtem dwa duze gruczoty chionne,
potozone poza tym obojczykiem, w kacie, utworzonym zlaniem sie zyly pod-
obojczykowej z zytg szyjowa wewnetrzng. Oczywiscie, dzieki operacyi, do-
konanej przed dwoma laty w tern samem miejscu, oraz prawdopodobnie
dzieki dtugotrwatemu ropieniu w ranie, wszystkie tkanki dokota byty blizno-
wato zwyrodniate, gruczoty bardzo Sciste z otaczajgcemi tkankami pozrastane.
Dzieki temu wyciecie byto potaczone z licznemi trudnosciami, za$ wszelkie
oryentowanie sie w tkankach wprost niemozliwe. Nacieto Sciennie zyle szy-
jowa wewnetrzng;, udato sie jednak otwlr w naczyniu zawigza¢. Przecieto
rowniez jakie$ znaczniejsze naczynie chtonne, chlonka (lyinplia), wyptywajaca
z tegoz, poczeta zalewac pole operacyjne. Samego naczynia nie bylo widac
wsérod jednolitej tkanki bliznowatej. Staratem sie uja¢ zranione miejsce za
pomoca kleszczykdw, lecz bezowocni®. Wowczas dzieki mocnemu zatkaniu
rany muslinem jodoformowym udato sie zatamowa¢ chtonkotok (lympliorrhoea).
Bez powazniejszych powiktann wycieto pozostate gruczoty chtonne Rany po-
zaszywano, pozostawiajac muslin w ranie nad obojczykiem lewym, za$ koniec
tegoz wyprowadzono przez niezaszyty otwoOr nazewnatrz.

Opatrunek zmieniono drugiego dnia po operacyi. Cieptota 37,9°. Bél
gtowy, brak taknienia. Wszystkie rany wygladajg zupetnie dobrze, z wyjat-
kiem potozonej ponad lewym obojczykiem. Gdy usunieto z niej pozostawiony
tam muslin jodoformowy, poczeta wyptywaé ciecz surowicza w nader zna-
cznej ilosci. Cze$¢ szwdw usunieto; rane rozwarto — jest ona pokryta szaro-
z0ltg warstwg wioknika. Rane mocno wypchano muslinem jodoformowym.
Cieptota 38,2°.

Nazajutrz cieptota 37,2°. Czuje sie znacznie lepiej. taknienie dobre.
Opatrunek, koszula, poduszka doszczetnie przemoczone. Podczas zmiany opa-
trunku przekonano sig, ze zrany nad lewym obojczykiem strumieniem wypty-
wa ciecz biala, niby mleko, rozrzedzone wodg; byt to oczywiscie mlecz pokar-



mowy (chylm). Gaza, usunieta z rany, oraz dno tejze pokryte skrzeptym mle-
czem w postaci nader delikatnego twarogu. Stato sie rzeczg oczywistg, juz to
ze wzgledu na umiejscowienie chlonicy (nas lymphaticum), nacietej podczas
operacyi, juz to zc wzgledu na ilos¢ oraz jako$¢ wyptywajgcej w nastepstwie
cieczy, ze mieliSmy do czynienia ze zranieniem przewodu piersiowego. Witozo-
no na dno rany pasek muslinu, zmoczonego nalewkg jodowg, nastepnie
szczelnie wypchano jame rany muslinem jodoformowym. *

Pomimo mocnego, starannego zatykania rany, mleczotok (chylorrhoea)
w tylko co podanym stopniu trwat jeszcze dziesie¢ dni. Cieptota ciata pozo-
stawata prawidlowa. Inne rany pogoity sie przez rychtozrost. Stan ogdlny
chorej powoli poczat podupadaé; czuta sie ona niedobrze, miata ciggty bdl
gtowy, brak faknienia, brak stolca. Nastepnie ilos¢ wyptywajagcego mleczu
poczeta powoli zmniejszac¢ sie, tak iz w dwa tygodnie po operacyi mleczotok
ustat zupetnie. WoOwczas dopiero stan ogdlny chorej zaczat zwolna popra-
wia¢ sie, rana stopniowo zaciggata sie tadng ziarning, za$ 5 lutego chora opu-
Scita oddziat z mala, zablizniajacg sie powierzchnig ziarninowa.

Drugi przypadek dotyczyt 26-letnioj A S., ktéra zapisata sie do oddziatu
8 kwietnia 1897 r- Przed trzema laty chorowata na jakie$ Swierzbiagce owrzo-
dzenie narzadow piciowych zewnetrznych, leczyta sie wowczas Srodkami do-
mowymi. Od czasu do czasu miewata bole gltowy, a przed dwoma miesigca-
mi dostata wysypki na calem ciele pod postacig pecherzykdéw, wypetnionych
ropg. Gorgczki podoéwczas nie miata. Przed trzema tygodniami wstgpita
do szpitala S-go tazarza, gdzie jej codziennie po dwakroé wcierano masé rte-
ciowg; wysypka zgineta szybko. Powoli i bez bélu, niepostrzezenie powie-
kszyty sie jej gruczoty na szyi i pod lewg pacha,

Badanie chorej wykazato: wzrost dobry, budowa ciata prawidtowa, od-
zywianie marne. Po skorze calego ciata rozrzucone plamki brunatne rozma-
itej wielkosci po przebytej wysypce. Zaostrzenie szmeru oddechowego przy
wierzchotku prawego ptuca. Zresztg narzady wewnetrzne w stanie mniej
wiecej prawidtowym. Na szyi z obu stron lewostronnego mig$nia mostko-
sutkowo obojczykowego (in. sterno-deido-masloideus) widzimy guzy rozmaitej
wielkosci. Skéra na nich niezmieniona. Obmacujac znajdujemy, ze sg to
peki powiekszonych gruczotéw chionnych, wielkosci ziarnka grochu do jaja
kurzego. Sa one mato ruchome, twarde, mato bolesne. Duzy guz, ztozony
z powiekszonych gruczotéw chtonnych, znajdujemy réwniez pod lewg pacha;
w pachwinach gruczoty sg powiekszone umiarkowanie.

Chorej dano do wewnetrznego uzycia jodek potasu, ktéry to lek zazy-
wata przeszto 3 tygodnie. Od czasu do czasu miewata wieczorami podnie-
siong cieptote ciata, dobiegajgcg 38,9°. Gruczoty chtonne pozostaty bez zmia-
ny, niektére zyskaly nawet na objetoSci. Wobec tego 4 Maja dokonatem jej
wyciecia wszystkich powiekszonych gruczotéw chionnych. Ciecie od wyro-
stka sutkowego (pr. mastoideus) lewego dochodzi ponizej obojczyka, przebie-
gajac tuz poza tylnym brzegiem mie$nia mostko-sutko-obojczykowego. Gru-
czoly, juz to zserowaciate, juz to tylko zapalnic powiekszone, mocno sg po-
zrastane z otaczajgccmi tkankami, Z dotka nadobojczykowego lewego usu-
nieto duzy pek gruczotéow, zachodzacy za obojczyk; od dolnego odcinka owe-
go peku zdaza ku dotowi chtonica, grubosci obsadki od piéra. Ujeto jg za-
pomocg kleszczykow, odcieto od guza, i podwigzano. Drugiego korica owej
chtonicy nie widziano; prawdopodobnie, zostat on ujety w kleszczyki, licznie
natozone na bliznowato zwyrodniatg tkanke tgczng, podczas oddzielania owego



guza nadobojczykowego, i podwigzany. Podczas dalszegb usuwania gruczo-
tow nacieto Sciennie zyle szyjowag wewnetrzng, bardzo $ciSle zrosnietg z gru-
czotami; otwor natychmiast zamknieto zapomocg podwigzki. Usuwanie re-
szty gruczotdw odbylo sie pomySlnie. Rany zaszyto doszczetnie.  Przebieg
pooperacyjny zupetnie dobry, zaledwie zaktocony nieobfitem ropieniem, ogra-
niczoncm do miejsca, gdzie lezaly zserowaciate gruczoty. W stanie ogdlnym
chorej nie dato sie zauwazy¢ najmniejszych zaburzen. W d 25 maja opus-
cita oddziat zupetnie zdrowa. j

Mielismy tedy do czynienia z dwoma przypadkami urazowego obraze-
nia przewodu piersiowego na szyi, bowiem owg ehtonice, podwigzang i prze-
cietg w drugim naszym przypadku uwazam za przewod piersiowy, juz to ze
wzgledu na jego wymiar, juz to ze wzgledu na umiejscowienie.

Na poczatku niniejszego artykutu zaznaczyliSmy, Zze piSmiennictwo pol-
skie nie zna dotychczas ani jednego, ogtoszonego drukiem przypadku zranie-
nia przewodu piersiowego Ww jego czesci szyjowej; musimy dodaé, ze i pis-
miennictwo zagraniczne zna zaledwie kilkanascie spostrzezen tégo rodzaju,
ktére ponizej przytaczamy.

Boegeholtdl) byt pierwszy, ktéry w roku 1883 zabierat glos w spra-
obrazenia przewodu piersiowego na szyi. Mianowicie na dwunastym zjezdzie
chirurgédw w Berlinie opowiadat on, a nastepnie ogtosit drukiem, ze w roku
1880 Wii.ms, usuwajgc 45-letniemu mezczyznie guz, wielkosci pigesci z lewej
potowy szyi, dotart do miejsca potaczenia zyly szyjowej wewnetrznej z zytg
podobojczykowa; zapomocg ostrej tyzki wyskrobywat on ztamtad resztki gu-
za, gdy naraz wylata sie na pole operacyjne zmigszana z krwig biata ciecz
strumieniem, grubosci stomki. Mocnem wypchaniem rany zapomoca waty
salicylowej udato ste zatamowaé chtonkotok. Gdy nazajutrz wyjeto z rany
wale, znaleziono w gtebi rany skrzep. Chionkotok nie powtdrzyt sie, rana
zagoita sie przez ziarninowanie.

W roku 1885 Y aGedes2 w SWOjej inauguracyjnej rozprawie podaje
przypadek z kliniki prof. MAAs'a; spostrzezenie to jest opisane nader niedokta-
dnie, dlatego tez go tu nie streszczamy.

Bardzo zaciekawiajgce jest natomiast spostrzezenie WEiscHEtPa3)

Podczas wytuszczania czternastoletniej dzieweczce $ciany ropnia, potozo-
nego ponad lewym obojczykiem, ustyszano natyaz szmer ostry, chlipigcy, za$
do jamy rany wylata sie w nieznacznej ilosci ciecz jasna, surowicza. Oczywi-
§cie przez zraniony przewdd piersiowy przedostato sie powietrze do zyly po-
dobojczykowej, bowiem chora natychmiast wpadta w ciezkg zapas¢; wargi
jej zsinialy. Ostroznie preperujgc, odszukano uszkodzong cze$¢ chtonicy, po-
wyzej i ponizej uszkodzonego miejsca przewigzano naczynie i pomiedzy prze-
wigzkami przecieto. Rane wypetniono muslinem. Nazajutrz cieptota ciata
38,8°. Caly opatrunek obficie przemoczony chtonka. Bylo rzeczg oczywista,
ze przewigzka spetzta z odsrodkowego konca przecietego przewodu piersiowe-
go. Rane mocno wypchano muslinem: powtarzano to co dzie,, pomimo to
rownie obfity chitonkotok trwat jeszcze caly tydzien. Nastepnie rana zagoita
sie przez ziarninowanie. Stan ogdlny dziecka w okresie chitonkotoku prawie
zadnej straty nie poniost; taknienie miato caty czas dobre, czuto sie tylko nie-
co ostabionem. Pomimo przyjmowania napojow w znacznej ilosci, w ciagu
pierwszych dni po operacyi dobowa ilos¢ moczu byta nader nieznaczna.

KrQOger?*) opisuje przypadek z Kkliniki profesora Schede. Dziewietnasto-
letniemu wyrobnikowi wycieto gruczoty chtonne, potozone w lewej potowie



szyi. Nazajutrz, zmieniajac opatrunek, spostrzezono, ze w dolnej czesci rany
istnieje przetoka przewodu piersiowego. Pomimo mocnego wypchania rany
chlonkotok trwat kilka dni. Stan chorego podupadt, wieczorami cieptota cia-
ta podnosita sie do 40°. Dziesigtego dnia po operacyi doszto do zapasci.
Chlonkotok nader obfity. Opatrunek, co chwila zupetnie mokry, musiano
zmienia¢ kilka razy dziennie. Rana pokryta brudnym nalotem; stwierdzono
w nim pod drobnowidzem obecno$¢ gronkowca ziocistego. Rane poczeto
traktowac chlorkiem cynku i azotanem otowiu. W dwa tygodnie po opera-
cyi chlonkotok nareszcie ustat, stan chorego poczat poprawia¢ sie powoli.

Az pie¢ przypadkéw z kliniki K ostera oglosit W endisis). W pierwszym
przypadku oo Ic/as wycinania piecdziesieciodziewiecio letniej kobiecie gru-
czotéw rakowato zwyrodniatych okolicy dotku nadobojczykowego lewego,
naderwano zyte podobojozykowa: otwdér mtychmiast zamknieto. Podczas
dalszego manipulowania w gtebi spostrzezono, jak z otworu, roéwnajgcego
sie obwodowi lepka szpilki, w grubym pniu chtoniczym strzyka do rany
mleczna ciecz w znacznej ilosci. Dla zatamowania mleczotoku (chylorrhoea)
rane starannie wypchano muslinem. Gly drugiego dnia po operacyi usu-
nieto muslin, znaleziono, ze mleczotok ustat zupetnie.

(C. d. n).

Z polikliniki puop, Oppenhisim’a w Berlinie.

R cieticay i M 2 Fecheicia
(Ataxia hereditaria s. morbus Friedreichi)
Napisat
STANISEAW KOPCZYNSKI
ordynator kliniki terapeutycznej uniwersytetu warszawskiego.

W r. 1863 profesor uniwersytetu Heidclbcrskiego Friedreich 0gtositl)
6 przypadkow cierpienia, ,podobnego do vyigdu, wymykajgcego sie jednak
zram, w jakie Duchenne w 18519 I. w swym klasycznym szkicu p. t. , Ataxie
locomotrice progressive” usitowat wigd zatnkngc¢“. Wszystkie te przypadki,
spostrzegane przez dtuzszy przecigg czasu, dotyczyty cztonkéw dwéch tylko
rodzin; w trzech z nich byto dokonane badanie poSmiertne. Wyczerpujacy
swoj artykut autor zakonczyt nastepujgcemi stowy; lIstnieje wiec przewlekle,
prowadzace do zaniku zapalenie rdzenia kregowego, ktdre u osobnikéw, obar-
czonych dziedzicznie, rozwija sie zwlaszcza w okresie dojrzewania pitciowego.
Dotyczy ono gtéwnie peczkéow tylnych rdzenia kregowego; rozpoczyna sie
w jego czesci ledZzwiowej, ztad posuwa sie ku goérze az do rdzenia przedituzo-
nego i tu, zajagwszy jadra i pien nerwu podjezykowego, zatrzymuje sie. Klini-
cznie cierpienie to objawia sie pod postacig stopniowego zaburzenia w koor-¥

* Fuiedueicu. Ueber degeneratlve’AUophle der spinalen Hinterstrange. Vircuow's Archlv 1863,

F
T. 86.261 6 Tg21. zesz. 7.



dynacyi ruchéw, ktore z dolnych kohczyn powoli przechodzi na gérne, przy
tem czucie, narzady zmystowe i czynnosci psychiczne pozostajg nietkniete.
Brak rowniez zaburzen odzywczych i porazeh zwieracza odbytnicy. Do obja-
woOw niestatych zaliczy¢ mozna: skrzywienie kregostupa, uczucie zawrotu gto-
wy i drzenie gatki ocznej. Ze stanowiska klinicznego cierpienie to nazwa¢ mo-
zna postepujaccm porazeniem koordynacyi ruchow, ze stanowiska za$ anato-
mo-patologicznego—przewlekiem, prowadzgcem do ~zaiiiku zapaleniem tyl-
nych peczkéw rdzenia kregowegof (1 c. str. 458). W 15 lat pOzniej, bo w r.
1876, Friedreich®, podajac wraz z SCHULTZE'm wyniki badania posmiertne-
go, zwilaszcza drobnowidzowego, jednego z opisanych poprzednio przypadkow
i opisujac trzy nowe, zaznaczyt dobitnie, ze nowa posta¢ chorobowa zastuguje
bezwarunkowo na wyodrebnienie i zaproponowat dla niej nazwe ,beziadu
dziedzicznego". Ta nowa posta¢ nozologiczna nie predko jednak pozyskata
prawo obywatelstwa. W Niemczech np. jeszcze w r. 1889 Leyden oOpisuje te
chorobe, jako odmiange—forme fruste—wigdu rdzenia kregowego s). WeFran-
cyi prawo to wywalczyt dla nief w r. 1882 Brousse, nazywajac ja ,chorobg
Friedreich™" 4). Powoli, dzieki pracom i badaniom takich klinicystéw, jak
Charcot, Vulpian, Brissaud, Marie we Francyi, Carpentfjr, Gowers W An-
glii, Smith, Hammond, Seguin w Ameryce, ze Swiezo wyodrebniong chorobg
zapoznaly sie szersze warstwy lekarskie. Przyczyng tak pdznego zwrdcenia na
nig uwagi byta jej rzadko$¢. Charcot np. po raz pierwszy spostrzegat przy-
padek choroby Friedreich™ dopiero w roku 1884. W obszernej, jedynej
w swoim rodzaju monografii, dotyczacej omawianej choroby, L adameb5)
w r. 1889 zebrat z literatury 165 przypadkéw tego cierpienia z 9 badaniami
posmiertnemu W r. 1893, podczas gtojnej w swoim czasie polemiki z Schul-
TZE"m co do istoty sprawy patologicznej choroby FiuEDREICH a (patrz nizej),
Senator6 mogt naliczy¢ tylko 15 przypadkow badania po$miertnego. Prze-
gladajac rdzne czasopisma, poswiecone neuropatologii, naliczy¢ mogtem od
r. 1890 do dzi§ i08 nowych spostrzezeh z 19 badaniami po$miertnemi, posia-
dajagcemi tem wieksze znaczenie, ze byly one dokonane przy bardziej udosko-
nalonej technice drobnowidzowej i nowych metodach barwienia. Tak wiec
wraz z przypadkami LADAMEa og6t do dzi§ opublikowanych przypadkéw
choroby Friedreich®™ wynosi okoto 273 z 28 badaniami po$miertnemi. Przy
blizszem i bardziej krytycznem rozpatrywaniu tych przypadkéw z pewnoscig
i podana powyzej liczba 273 okaze sie zbyt wygérowang, gdyz niektére
z nich zaliczy¢ wypadnie do wigdu rdzenia, wystepujgcego niekiedy bardzo
wczesnie (t. zw. ataxie locomotnce progresswe precoce Charcot”), niektore do
wieloogniskowego rozsianego stwardnienia, cze$¢ do ,paraplegia atactica here-
ditaria GowERs'a“, cze$¢ wreszcie do wyodrebnionej przez Marie 7) nowej po-

2 Fbjbdrbioh. Ueber Ataxle mit besonderer Berfickslchtlgung der heredltflren Formen. Vibchow's
Archlv 1876. T. 68. z Il. 1877. T. 70. z I.

3) Real Kncyclopaedle Euienburg’a, wydanie 2. 1889. T. 19.

9 Bboussk. Maladie de Friedreich. Thtse de Rarls. 1882.

9 Ra maladie de Friedreich. Revue médicale de la Sulsie romaine. Genewa 1889, takie ,.13rain“ 1889.
Oprécz tego krytyczne zestawienie réznych przypadkéw ze stanowiska klinicznego znalezé mozna tiM.
Wiiytk: Four cases of Friedreich’™* Alaxla with a critlcal digest uf recent literature. Braln-Spring 1898. Ze
stanowiska anatomo-patologicznego rozbierat znane w literaturze przypadki z autopsyg A. Tedkscui. Die
Frledreich’sche Krankhelt. Krltlschc und pathologlsch -anatomische Untersuchung. iieitriige zur pathologl-
schen Anatomie und zur allgemelr.en Patbologle. Jena t896 i'. 20.

°) Rerllner Klinische Wochenschenschrlft. X893- Nr. 21 1 1894 Nr. 28.

7 La Semalne Mdtjicale. 1893 Nr. 56.



staci chorobowej, t. zw. ,Heredo ataxie corebelleuse”. Czysta, prawdziwa
choroba FRIEDREicrFa jest rzadkoscia. W naszej np. literaturze znalaztem za-
ledwie pobiezny opis jednego przypadku przez kol. Zabtudowskiego8). Dla
tego tez oSmielitem sie zajg¢ dluzej uwage czytelnika obszerniejszym zarysem
wspotczesnego stanu rzeczy o tej ciekawej, a tak rzadkiej postaci chorobowej,
tern bardziej ze miatem sposobno$¢ spostrzega¢ w poliklinice prof. Oppen-
HEiM'a W odstepie kilku tygodni czasu az trzy tego rodzaju przypadki (w cia-
gu ostatnich lat czterech przy obfitym materyale poliklinicznym spostrzegano
jeszcze dwa, ztych jeden watpliwy). Przypadki te, zdaniem mojego szefa,
ktory taskawie pozwolit mi je zuzytkowaé i opublikowa¢ W naszem czasopi-
$mie, przedstawiajg typowa, klasyczng chorobe FRIEDREicrPa. Najpierw wiec
przedstawie spostrzegane przypadki kazuistyczne, a nastepnie omoéwie szerzej
symptomatologie i anatomie patologiczng zajmujgcej nas choroby.

29 wrzesnia 1898 r. do polikliniki prof, OppENHEiIM'a zgtosita sie P., zona
robotnika przy statkach parowych, z dwojgiem swych dzieci, chtopcem
i dziewczynka, skarzac sie, ze dzieci te Zle chodza, sg ostabione i niezdolne do
zadnej pracy. Z blizszych wywiadow okazato sie co nastepuje.

Chiopiec, Ernest P., lat 11, przyszedt na Swiat w swoim czasie, bez szcze-
gblnej pomocy lekarskiej. Zaczat chodzi¢ dopiero w 3 roku zycia. Do piate-
go roku byt zdréw zupetnie. Majac lat 5 zapadt na jaka$ ciezka chorobe
z goraczka, drgawkami, sztywnoscig karku, nadczutoscia wzroku (podobno
zdaniem lekarza byto to zapalenie opon médzgowych). Kiedy przyszedt do sie-
bie, nie mégt juz chodzi¢ tak pewnym krokiem, jak poprzednio, zaczat sie nie-
co zatacza¢, chwia¢. W szkole uczyt sie dobrze. Od poczatku jednak odczu-
wat niepewnos¢ i niezreczno$é ruchow reki przy pisaniu. Oproécz tego matka
zauwazyta, ze chiopiec zaczyna coraz bardziej moéwic¢ niewyraZznie, przez nos
i czasami bez przyczyny sie Smieje. Niekiedy doznawat lekkich zawrotéw
gtowy, nudnosci i wymiotéw nigdy, na bole rdéwniez nigdy sie nie skarzyt.
Z rodzenhstwa 4 starsze siostry sg zdrowe, jedna miodsza, z powodu ktorej
matka takze przyszta zasiegng¢ porady, ma cierpie¢ na podobng chorobe. Ro-
dzice chorego sg zdrowi, pokrewienistwa miedzy nimi niema, napojow wysko-
kowych nie naduzywali, przymiotu nie przechodzili, zatruciu otowiem nie pod-
legali. O chorych nerwowo lub umystowo w rodzinie nie wiedza.

Badanie przedmiotowe. Chory Sredniego wzrostu, miernej budo-
wy, umiarkowanego odzywiania. Czaszka prawidtowa, uszy odstajace, gérna
szczeka dos¢ mocno wystaje naprzdd. Wyraz twarzy nieco glupkowaty, cho-
ry usSmiecha sie bez powodu. Nawet Kkilku sekund nie moze sta¢ spokojnie:
gtowa, tutdw, konczyny co chwila chwiejg sie; w miesniach twarzy, szyi, kar-
ku, konczyn dajg sie zauwazy¢ przelotne skurcze, ruchy te przypominajg pla-
sawice; $ciegna rozginaczy w konczynach dolnych napinajg sie i rozluzniajg
naprzemian; jednem stowem — chory z trudnoscig zachowuje roéwnowage
ciata. Z zamknietemi oczyma sta¢ nic moze (objaw R omberg”~). Chwia-
nie sie nie ustaje nawet przy siedzeniu:;, w wyciagnietych rekach uwydatnia
sie ono jeszcze bardziej (beztad statyczny — patrz nizej). Lekka Kyphosco-
liosis.

*) Zabtudowski. Przypadek choioby Friedreich'*. Leczenie za pomocag mleslenla. Medycyna 1896
Nr, 46.



Chory chodzi bez pomocy z wielkg trudnoscig. W jego chodzie uderza
beztad, jaki spotykamyfpo czesci u chorych, dotknietych wigdem, po czesci
u dotknietych cierpieniem moézdzkowem (demarehe tabeto-cerdbelleuse Char-
cOT” a): rozstawia on nogi do$é¢ szeroko, nieco tupie i uderza niemi o podioge,
lecz nie silnie, nie podnosi ndg tak wysoko i nie wyrzuca ich, jak to czyni ta-
betyk, dalej, idac, zbacza ciagle do linii prostej w lewo i w prawo, chwigje
sie i zatacza, stowem chodzi, jak gdyby byt mocno pijany. Oprocz tego
koniec stopy opuszcza nieco ku dotowi, jak to robig dotknieci niedowladem
nerwu strzatkowego (n. peronei).

W pozycyi lezacej ruchy, przypominajgce nieco plgsawice, nie ustaja.
Przy ruchach kohczynami (dotykanie palcem reki nosa, pietg kolana i t. p.)
beztad wyrazny. Zamkniecie oczu, zdaje sie, nie ma zadnego wplywu na sto-
pien beztadu.

Sita ruchowa w konczynach gérnych prawidtowa, w dolnych nieco osta-
biona w zginaczach i rozginaczach stopy. Zaniku miesni nigdzie nie widac.
Przy ruchach biernych nie daje sie wykaza¢ ani ostabienia,'4ani zwigkszenia
napiecia miesniowego.  Odruchow Sciegnistych kolanowych i Sciegien Achil-
lesa nie mozna byto wcale wywota¢. Odruchy skorne brzuszne, z erem,aster
prawidtowe. Dotkniecia pedzelkiem i uktucia, igtg chory odczuwa wszedzie
prawidtowo; ostatnie sg umiarkowanie' bolesne. Pobudliwo$¢ na bodzce cie-
plne réwniez umiarkowana. O potozeniu swych konczyn i poszczeg6lnych
stawow chor}' pomimo zamknietych oczu daje odpowiedzi prawidtowe. W po-
zycyi lezacej chorego zauwazy¢ sie daje doS¢ znaczne wzniesienie sklepienia
stopowego, nadmiernego jednek rozgiecia paluchéw, zwilaszcza w stawie pier-
wszym, nie mozna byto zauwazy¢”

Mowa chorego troche niewyrazna, powolna, z charakterem mocno noso-
wym, nieréwna, gdyz niektore sylaby wymawia on przeciggtej, widaé przy-
tem nadmierne ruchy miesni wargowych. Jezyk przy wysunieciu wykazuje
nieprawidtowe ruchy. Miekkie podniebienie podnosi sie prawidtowo. W krta-
ni struny gtosowe dziatajg prawidtowo. Lewa potowa twarzy nieco mocnigj
unerwiona. Przy krancowem bocznem ustawieniu oczu wystepujg w gatkach
ocznych ruchy, niezbyt jednak znaczne. Styszy i widzi chory dobrze. Zrenice
oddziatywajg prawidtowo tak na Swiatto, jak i na akomodacye. Badanie
wziernikiem ocznym wykazato prawidtowy stan dna ocznego. W narzadach
wewnetrznych nic nieprawidtowego nie znaleziono. Narzady mocézo-piciowe
w porzadku. Zaburzeh w oddawaniu moczu lub katu niema* jak rowniez
brak wszelkich zaburzen odzywczych. Czynnosci psychiczne chorego nie przed-
stawiajg nic nieprawidtowego.

Dziewczynka, Emma P. lat 8, siosta poprzedniego chorego. Przed dwo-
ma laty matka zauwazyta, ze i najmlodsza jej cérka czesto chwieje sie, zata-
cza, nie tak zrecznie robi na drutach, jak inne dziewczeta wjej wieku, przy
pisaniu rowniez wykonywa niepotrzebne ruchy.l Objawy te zaczely potego-
waé sie stopniowo. Zadnych choréb mata chora nie przechodzita.

Badanie przed mioto we Chora na swoj wiek Sredniego wzrostu,
miernie zbudowana i odzywiana. Czaszka wogdle mala, zwlaszcza zauwazy¢
sie daje lekkie sptaszczenie tylnej czeSci gtowy. Lekkie wypuklenie gornej
czesci kregostupa ku tytowi (kyphosis). Stoi chora niespokojnie: tutéw, gtowa
i kohczyny chwieja sie nieprawidtowo, nie w takim jednak stopniu, jak u bra-
ta. Niemozno$¢ zachowania rownowagi uwidacznia sie takze i w chodzie: jest
on niepewny, nieco sztywny, wogdle beztadny, mianowicie wedtug wyrazenia



Charcot” ,wigdowo-mo6zdzkowy8, nie tak jednak w ybitny, jak u brata.
Przy zamknietych oczach chwianie sie zwieksza. Zamk niecie oczu nie wywie-
ra jednak i tu wpltywu na stopien beztadu w konczynach. Sita ruchowa zu-
petnie prawidtowa, jak réwniez napiecie miesniowe. O druchéw tak kolano-
wych, jak ze Sciegien Achilles’a nie mozna byto wcale wywota¢. Odruchy
skérne prawidtowe. Zaburzen czucia pod jakimbgdz w zgledem nie udato sie
wykazac.

Mowa chorej nieco zwolniona z odcieniem nosowym. Jezyk przy wysu-
nieciu wykazuje ruchy w réznych kierunkach. Drzenia gatki ocznej zauwazy¢
nie mozna byto. Chora widzi i styszy dobrze. Zrenice oddziatywajg prawi-
diowo tak na Swiatto, jak i na akomodacye. Przy badaniu wziernikiem
ocznym w prawem oku data sie zauwazy¢ po stronie skroniowej dos¢ zna-
czna w ksztalcie sierpu ekskawacya. Narzady wewnetrzne, moczopiciowe nie
przedstawiaja nic nieprawidtowego. Psychika prawidtowa.

Przypadek 3-ci. 13 pazdziernika r. z. przyszia do polikliniki Gertru-
da S., lat 15, corka buchaltera, skarzac sie na ,drzenie” w rekach i w nogach,
chwianie sie catego ciata i ogdlne ostabienie. Objawy te wystapity w 6 roku
jej zycia; juz wtedy zwrdcono jej uwage, ze Zle chodzi, nieraz zatacza sie; nie-
zrecznie pisze; to ,drzenie" rak i nog i chwianie sie stopniowo sie zwigkszaty,
tak ze obecnie chora bez pomocy prawie ze nie moze chodzi¢, juz przed Kilku
laty otoczenie zauwazyto, ze chora moéwi zbyt wolno, czesto niewyraznie
i przez nos. Niekiedy doznawata lekkich zawrotow gtowy i bicia serca, na wy-
mioty i nudnosci nigdy sie nie skarzyta. W szkole uczyta sie bardzo dobrze,
tylko przy pisaniu zawsze ,drzaly" jej rece. Choréb zadnych nie przechodzi-
ta. Boléw w konhczynach nie doznawata nigdy. Stolec i mocz oddawata pra-
widtowo. Miesigczki jeszcze nic miata.

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

Badanie przedmiotowe. Chora matego wzrostu i matej budowy,
odzywianie $rednie. Lekka hjphosis w gornej czesci kregostupa i lordosis
w dolnej. Czaszka stosunkowo mata. Twarz bez wyrazu. Stoi chora nie-
spokojnie, chwieje sie. Nawet siedzac, chora wykonywa gtowa ruchy niepra-
widtowe w réznych kierunkach, kiwa nig, stowem z trudnos$cig utrzymuje ja
w réwnowadze. Przy podparciu gtowy ruchy te ustajg. Tutdw, konczyny
chwiejg sie rowniez, zwilaszcza Kkiedy je trzyma podniesione. Przy ruchach
zamierzonych, przy dotykaniu np. palcem nosa, lub chwytaniu usuwanego
przedmiotu wystepuje rodzaj t. zw. Intentionszittern, t. j. wahania sie zwie-
kszajg, pozostaja jednak nieprawidtowemi. Zamkniecie oczu beztadu tego
wyraznie nie zwigksza. Chodzi sama z trudem. Chwieje sie i zatacza w lewo
i w prawo, jak gdyby byla pijana. Beztad w tym ,wigdowo-mdzdzkowym8
chodzie uwydatnia sie zwlaszcza podczas obrotu: niepodtrzymywana wtedy
upada. Sita ruchowa wogdle prawidtowa: zlokalizowanego ostabienia sity
miesniowej nigdzie zauwazyC sie nie daje. Odruchy kolanowe po obu stro-
nach zachowane, odruchow ze Sciegien Achilles’a nie mozna byto wywotac.
Dotkniecie pedzelkiem odczuwa wszedzie prawidtowo z wyjatkiem tylnej po-
wierzchni stop; odnosnie do tego miejsca niekiedy podaje odpowiedzi mylne;
uktucia igtg wszedzie umiarkowanie bolesne. Czucie stawowe w stopach roé-
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wniez nieco zaktdcone: chora, lezac z zamknietemi' oczami, czesto nie moze
zdac¢ sobie sprawy z potozenia swych duzych palcéw. Obydwa nerwy strzat-
kowe na dotyk nieco bolesne. Znieksztatcenia stopy nawet w potozeniu leza-
cem zauwazy¢ nie mozna. n

Ze strony nerwow czaszkowych zadnych szczeg6lnych zaburzen zauwa-
zy¢ nie mozna. Tylko lewa potowa twarzy cokolwiek stabiej unerwiona, niz
prawa, co mocniej nieco sie uwydatnia przy ruchach mimicznych. Jezyk przy
wysunieciu wykonywa ruchy nieprawidtowe we wszystkich kierunkach, réw-
nomiernego drzenia nie wykazuje; miekkie podniebienie podnosi sie prawidtowo.
Drzenia gatek ocznych, nawet przy najbardziej bocznem przytem dtuzszem
ustawieniu oczu nie mozna zauwazy¢. Mowa chorej uderzajgco wolna, ciezka,
monotonna i wybitnie nosowa. Widzi i styszy chora dobrze. Zrenice oddzia-
tywajg zupetnie prawidtowo tak na Swiatto, jak na akomodacye. Badanie
wziernikiem ocznym wykazato nieco zwiekszong obustronnie fizyologiczng
ekskawacye. Narzady wewnetrzne chorej w porzadku. W gtebokim oddechu
uderza brak ciggtosci: — wraz z beztadnymi ruchami tutowia staje sie on
urywanym i odbywa sie w kilku tempach {respiraiion so,ccadee). Narzady
moczo-piciowe nie przedstawiajg zadnych zaburzeh. Mocz ani biatka ani cukru
nie zawiera. Zaburzeh odzywczych niema. Inteligencya chorej wzglednie duza.
Psychika prawidtowa. "

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

1) wystgpienie choroby familijnej (dotyczy to tylko pierwszych dwoch
przypadkow);

2) pojawienie sie pierwszych oznak cierpienia w 6 roku zycia, a wiec
w okresie dziecinnym;

3) stopniowe potegowanie sie objawdw;

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

5) brak odruchow kolanowych (z wyjatkiem trzeciego przypadku);

6) charakterystyczne zaburzenia mowy;

7) drzenie gatki ocznej—nystagmus (tylko w pierwszym przypadku);

8) skrzywienie kregostupa;

9) zachowanie pobudliwosci na dotyk (tylko w trzecim przypadku mo-
zna byto stwierdzi¢ bardzo nieznaczne zaburzenia);

10) prawidtowa czynnos$é pecherza i kiszki prostej;

Wobec tego w pierwszych dwéch przypadkach musimy przyznaé¢ typo-
wag chorobe FRIEDREiciTa, w trzecim — niezupetnie czystg; niemniej jednak
niewatpliwa. O mozliwosci pewnych zaburzen bedzie mowa pOzniej przy
szerszeni rozpatrywaniu symptomatologii danego cierpienia. Azeby jednak
rozpoznanie nasze mocniej uzasadni¢, postarajmy sie wytgczy¢ te postacie
chorobowe, ktére sa najbardziej do choroby FRIEDREiICH'a zblizone i mogtyby
da¢ powdd do pomyiki.

) Wiad rdzenia kregowego oddawna maskowat chorobe FRIEDREICH'a,
i do niej zapewne zaliczy¢ wypada te nieliczne przypadki, ktdre opisano jako
iabes infaniilis. Pomimo, ze wystepuje on nieraz dojs¢ wcze$nie, juz w okre-
sie dojrzewania ptciowego, t. zw. ataxie locomotnice progressme precoce Char-
coTa, nigdy jednak nie zjawia sie w okresie dzieciecym; oprocz tego cechuje
go brak pewnych innych znamion, charakterystycznych dla choroby Fried-
REiCH’a, i obecnos¢ innych, cierpienie to wylgczajacych, mianowicie: wigd nie



zwykt wystepowaé familijnie; dalej nie spotykamy w nim ani zaburzenn mo-
wy, ani drzenia gatki ocznej, ani ,mo6zdzkowego" charakteru chodu; spotyka-
my za to objawy, ktérych brak w chorobie FRIEDREiICH'a: zwrotng nierucho-
mos¢ Zrenic, czesty zanik nerwu wzrokowego, zaburzenia czucia, crises gastri-
ques, bole strzelajace, zaburzenia w oddawaniu katu i moczu. Przymiot, ktéry
zdaniem E rb” i FouRNiER’'a w 89$ stanowi przyczyne wigdu, w chorobie
Friedreich”™ zdaje sie nie gra¢ zadnej roli.

2) Wieloogniskowe rozsiane stwardnienie (sclerosis disse
inata multiplecc) wystepuje niekiedy bardzo wczesnie i moze dawaé objawy
podobne do choroby 1'RiIEDREICH'a. Charcot *), jak wiadomo, stawiat te
chorobe posrodku pomiedzy wigdem a wieloogniskowem stwardnieniem. Ale
tu mamy szereg szczegllnych objawow, jak niedowtad réznych konczyn
z charakterem spastycznym, dalej swoiste zaburzenia mowy, polegajace na
skandowaniu sylab wymawianych wyrazow, zupetlny Ilub czesciowy zanik
nerwu wzrokowego, lekkie udary apoplektyczne z przemijajgcemi lub statemi
porazeniami i t. p. Tego wszystkiego w chorobie Friedreich®™ zwykle nie
spotykamy.

3) Przymiot dziedziczny {lues hereditaria), wystepujac u dzieci,
moze, zdaniem OpPENHEiMa9, dawac w tych razach powdd do pomytek roz-
poznawczych. Od choroby PTiedreich”™, do ktorej zbliza sie ze wzgledu na
wystepujacy niekiedy beztad w ruchach, réznié'sie bedzie czestem porazeniem
nerwu wzrokowego i okoruchowego, dalej przestankami (remisyami) w roz-
woju choroby, zaburzeniami spastycznemi, napadami epileptycznymi lub apo-
plektycznymi i t. p. Wywiady co do zdrowia rodzicow takze pomagajg nie-
kiedy rozstrzygnac sprawe.

4) Cierpienia mdzdzku (guzy, ropien it. p.), powodujac charak-
terystyczne zaburzenia ruchdéw, zwilaszcza chodu, przypominajgce chorobe
Friedreich”™, dawaé bedg szereg innych objawow, chorobie tej wcale nie
wiasciwych, jak ciagty bol gtowy, nudnosci i wymioty, zastoine tarczy ner-
wu wzrokowego it p. Owych lekkich uczu¢ zawrotu, jakie spotykalismy
w naszym trzecim przypadku, pod rachube bra¢ nie powinnismy.

5) Parapiegia atactica hereditaria GowERS'a, zblizona do choroby Fried-
REictFa, wystepujaca rowniez u kilku cztonkéw jednej rodztny, roézni sie od
tej choroby przedewszystkiem obecnoscia porazenia. Gowers, jak wiadomo,
uwazat omawiane przez nas cierpienie za posta¢ posrednig pomiedzy poraze-
niem obustronnem ataksyjnem, a wigdem rdzenia.

6) Heredo-ataxie cerebelleuse cierpienie, wyodrebnione przez Marie w r.
1893 jako oddzielna posta¢ nozologiczna, i uwarunkowane niedorozwojem
mozdzku (patrz nizej), pomimo ze posiada wiele cech, podobnych do choro-
by Friedreich”™, jak beztad w ruchach, a zwtaszcza w chodzie, drzenie gtowy
i konczyn, ruchy, przypominajgce plgsawice, rozni sie jednak obecnoscig in-
nych objawoOw:cierpienie to wystepuje znacznie pézniej, odruchy kolanowe sg
zachowane, Zrenice nie oddziatywajg ani na Swiatto, ani na akomodacye, cze-
sto spotykamy w niem zaburzenia czucia i zanik nerwu wzrokowego lub ré-
znorodne zaburzenia wzroku, jak dyschromatopsya, zwezenie pola widzenia;
natomiast skrzywienia kregostupa, znieksztatcenia stopy nie spotykamy nigdy.

°) Oppenheim. Lehrbucli der Nervenkrankhelten. Berlin. 1898. str. :61.
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7) O plasawicy zaledwie potrzebujemy wspominaé¢, [uz sam cha-

rakter ruchéw, ktore w chorobie FRIEOREictFa sg czeste, ciagte i wykazujg
niemoznos¢ zachowania rownowagi ciata, w plasawicy za$ sg rzadsze, zwykie
wieksze, ostatniej cechy nie posiadajg, dalej, brak odruchéw kolanowych,
przebieg o charakterze postepujagcym (w pierwszym z naszych przypadkow
choroba trwa lat 6, w drugim 2, w trzecim 10), juz te trzy punkty wystar-
czaja do wytaczenia plasawicy. >

Tak wie¢, wobec przytoczonych powyzej rozumowan, zdaje sie nie ule-
ga¢ zadnej watpliwosci, ze rozpatrywane przez nas przypadki przedstawiajg
typowa chorobe Friedreich”.

Zapoznawszy sie, na podstawie podanych trzech przypadkoéw, w og6l-
nych zarysach z chorobg FRIEDREICtTa, przejdzmy teraz do szczeg6towego
rozpatrzenia jej obrazu klinicznego, spotykanych tu i owdzie zboczerh od zasa-
dniczego typu, do omowienia etiologii, anatomii patologicznej, rokowania
i leczenia.

(C. d. n).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

l. Audeoud. 0 rézycy (rash) w wietrznej ospie i o rézycach wogole. Opie-
rajac sie na 81 znanych mu przypadkach, autor podaje ciekawe wyniki badah nad
rézyca w wietrznej ospie, poprzedzajac je szczegdtowym opisem rézycy {rash)
w chorobach zakaZnych wysypkowych.

Anglicy nazywajg ,rash” wszelkg rézyce, francuzi za$ nadajg to miano tylko
wysypkom, wystepujacym w jakimkolwiek okresie chordb zakaznych wysypko-
wych, najczesciej w okresie wtargniecia przed pojawieniem sie wysypki wihasciwej.
Najczesciej wystepuje ona w ospie, rzadziej w ospie wietrznej, w odrze, w tyfusie
brzusznym, zdarza sie réwniez po szczepieniach ochronnych. Spostrzegano rézy-
ce, badZz w poczatkach choroby po 24—48 godz. (ospa), badZz w ciagu pierwszego
tygodnia (tyfus); czasami wyprzedza wysypke wiasciwg na kilka godzin, na dwa
dni najwyzej, lub wystepuje jednoczesnie z nig, a nawet pdzniej (wietrzna ospa).

Zaleznie od podobienstwa do pewnych spraw chorobowych rozr6zni¢ mozna
nastepujace typy rézycy: 1) odrowata, 2) ptonicza, 3) rézowatg (erysipelas), 4) po-
krzywkowata, 5) krwotoczng czyli plamicowatg {purpura), 6) mieszang. R6zyca
odrowata (ospa, wietrzna ospa, szczepienia ochronne) wystepuje najczesciej
na piersiach, w dole brzucha, na konhczynach, szczegllniej na przedramio-
nach i przechodzi nader szybko (24 do 48 god.) konczac sie czasami tuszcze-
niem. Roézycaptonicowata (w ospie czesto, w wietrznej ospie w tyfusie
i po szczepieniu przewaznie) umiejscawia sie w pachwinach, na tréjkacie Skarpy,
na gornych czesciach ud, dolnej czesci brzucha, rzadziej—pod pachami i na przed-
ramionach. Czasami pokrywa nawet w ciggu 24 god. caty tutéw, konczyny, twarz
i szyje, trwa Kkilka dni i znika powoli. Niekiedy diugo pozostawia ciemne plamy
a nawet Slady wynaczynien. Bywa tez i tuszczenie w postaci drobnych strzepkow,
lub ptatkéw, lecz tylko w ospie i tyfusie. R. ptonicowata moze ukazac sie kilka
krotnie wyciagu jednej sprawy chorobowej. Rézyca r6zowata (ospa, szcze-



pienia, tyfus) rzadziej spotykana, niz poprzednie, wystepuje przewaznie na
twarzy, lecz moze by¢ widziana na batem ciele. Trwa 24—36 god. i pozostawia po
sobie sine plamy. R6zycapokrzywkowa trwa zaledwie 1—2 dni i wystepuje
na dioniach, przedramionach, barkach i tutowiu, wywotlujac silne swedzenie. R.
krwotoczna wystepuje badz sama bgdZz w potgczeniu z jedng z poprzednich
postaci. Plamy krwotoczne, ciemno czerwone, zjawiajg sie w pachwinach, na
udach, na przedramionach i piersiach, pozostawiajgc po sobie siniaki, czesto dos¢
rozlegte. Zdarza sie przed ospg i po szczepieniu ochronnem, rzadko — przed tyfu-
sem i ospg wietrzng wraz z ktwotokami zbton $luzowych Précz wysypek, nie da-
jacych sie podciggna¢ pod zadng z tych kategoryi, mozna jeszcze wyréznié: R.
mieszang, ktora wkasnie moze stuzy¢ za dowdd, Zze wysypka ta jest wynikiem
jednakowych przyczyn, objawiajgcych sie w roznych stopniach, a nie, jak przypu-
szczano — objawem wspotistnienia réznych spraw chorobowych.

Trudno okresli¢, jak czesto ,rash“ poprzedza inne wysypki — zalezy to za-
zwyczaj od istniejgcej epidemii— czestokro¢ jest on jedynym objawem zakazenia
Procz ospy najczesciej zdarzat sie po szczepieniach, co jednak ustato od czasu,
jak uzywajg krowianlci; z kolei nastepuje wietrzna ospa (3i przypadkow), tyfus
i odra (po 12). S

Rozpoznanie ufatwig wywiady, stan ogdlny chorego i umiejscowienie
wysypki. Najtrudniej odrézni¢ ,rash” od ptonicy i odry. W tej ostatniej objawy
niezytowe i umiejscowienie wysypki na twarzy sg objawami rézniczkowymi)
w plonicy okres wtargniecia jest krotki i objawy ogollne szybko wystepuja. Po-
zostate formy ,rash“ mozna rozpoznac po tern, ze wystepujg z objawami ogolnymi
nader powaznymi. — Co do leczenia, niema zadnych wskazan specyalnych,
gdyz forma rézycy nie stanowi wcale o przebiegu choroby wiasciwej. Simon uwa-
za ,rash” za nerwice naczynio-ruchowa, opierajgc swoje mniemanie na charak-
terystycznych umiejscowieniach. Cytuje on np. przypadek ospy, w ktorym zamiast
typowego bolu ledZzwiowego spostrzegano ischias prawostronny, i wzdtuz tego ner-
wu umiejscowit sie pierwotnie ,rash”. Od stopnia przekrwienia, zaleznego wedtug
Legroux 0d porazenia naczyn wlosowatych, zalezy tez i forma wysypki. Jesli po-
razenie jest catkowite i obejmuje wielkie przestrzenie, tworzy sie r. plonicowa;
jesli naczynia pekaja — rozyca plamicowa; porazenie oddzielnych rozgatezieh na-
czyn wiosowatycli daje rézyce odrowatg, jednocze$nie wystepujace podraznienie
witdkien miesniowych skory—rozyce pokrzywkowa. Wplyw ten na naczynia musi
pochodzi¢ badZ od o$rodka naczynio ruchowego, badZ od grupy nerwow obwodo-
wych, i od tego zalezg umiejscowienia. Niewatpliwie przyczyny tych zjawisk szu-
ka¢ nalezy w toksynach zarazkdw specyficznych, tak samo jak ich dziataniu nale-
Zy przypisa¢ inne objawy przedwczesne, jak: bol gtowy, bdl w ledzwiach, poraze-
nie obustrone konczyn i t p.

Nic tez dziwnego, ze przy szczepieniach i zastrzykiwaniach ochronnych
a nawet wprowadzajgc do ustroju trucizny mineralne lub organiczne, spostrzega-
my czestokro¢ objawy analogiczne. Moznaby poj$¢ jeszcze dalej i uwaza¢ ,rash”
za sprawe wydzielania (olimination) w tej walce ustroju z zarazkiem ijego toksyna-
mi. Tyle co do wysypek w okresach wczesnych choroby. Co do pézniejszych, na-
lezy wedtug niektérych autorow (Sevestke, Maktin) uwazac je za objawy zakazen,
wtornych lub za skutek przylaczenia sie nowego zarazka. Lepiejby wiec byto
wedtug autora zachowa¢ miano ,rash“ specyalnie dla wysypek, wystepujgcych
p odczas lub przed,wysypka wiasciwg danej sprawy chorobowej. ,Rash“ w wie-
trznej os"pie wystepuje przewaznie w postaci ptoniczej (26 razy na 31 przypad-
kéw przytoczonych przez autora). Rozpoznanie wazne jest chocby ze wzgledu



na rokowanie. 17 razy ,rash” wystapit przed wysypka wiasciwg, 3 razy na drugi
dzien, 2 razy na trzeci i po jednym razie na 4-ty i 8-my dzien. Autor przypomina,
ze i wysypka wiasciwa w wietrznej ospie nie wystepuje odrazu, to tez rozyca po-
przedza¢ moze jedno z nastepnych nasilen. RoOzniczkowanie jest w tych razach
bardzo trudne, szczegdlniej, iz zdarza sie spostrzega¢ jednoczesne zapalne zajecie
gardzieli, przy cieptocie 39°—41,6°; nie doréwnywa ono jedjiak zapaleniu gardia
ptoniczemu. Wyglad charakterystyczny jezyka, obrzmienie gruczotéw podszczeko-
wych, po6zniejsze wystgpienie wysypki (36 godzin), objawy ogblne, wreszcie tusz-
czenie dopetniajg obrazu klinicznego ptonicy. W wietrznej ospie rézyca wystepu-
je nader szybko i trwa krétko, ustepujac miejsca wysypce wiasciwej.

Jeszcze trudniej jest rozpoznaé, czy rézyca znamionuje majaca nastgpi¢ ospe
naturalng, czy tez wietrzng, a rzecz to nie matej wagi. Sam autor notuje przypadek,
gdzie chory na wietrzng ospe, umieszczony chwilowo w oddziale ospowym, zdazyt
sie zarazi¢. W wietrznej ospie objawy okresu wtargniecia i goraczka sg lzejsze
i krocej trwajg, bol ledzwiowy spostrzegano nader rzadko, rézyca wystepuje wcze-
$niej (24 g.), brak charakterystycznych umiejscowien i tuszczenia. W ospie okres
wtargniecia jest burzliwy, ,rash” wystepuje na trzeci dzieh dopiero w dole brzucha
i w gbrnej czesci ud; konczy sie czesto tuszczeniem.

Rézyca odrowata rozniczkuje sie stosunkowo tafwo. Niekiedy jednak zdarza
sie widzie¢ odre prawdziwg, wystepujaca razem, przed lub po wietrznej ospie.
~-Rash“ w tyfusie brzusznym zjawia sie pdzniej (8-my dzier)). Watpliwosci rozpo-
znawcze w.'innych przy padkach, jak np. rézycy po szczepieniach, roseblae syph. ré-
zycy, spowodowanej zazywaniem pewnych lekarstw, wdd mineralnych, stosowa-
niem elektrycznosci, kapieli morskich i tN., tatwo ustang w obec wywiaddw.

(Arch. de mededne des enfcmts 1898. Nr.9). E. G

M K. Bondakenko.

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

Rozprawa, napisana na stopieri doktora medycyny 1 broniona w S. Petersburskiej Akademii inedyko-chirur-
glcznej. Petersburg. 1898.

Brak scislejszych badann chemicznych w zakresie wod siarczanych nietylko
u nas, lecz i zagranica, i coraz szersze stosowanie wewnetrzne wody ze zrodia Mi-
chalskiego w praktyce zdrojowej w Busku sktonity autora — przy zachecie prof.
Pasteknaokiego (Petersburg) do przedsiewziecia niniejszej pracy.

Stusznie tez postagpit autor, ze dla wiadomosci i nadania szerszego rozgtosu
wodom Buskim wsrdd rosyjskiej publicznosci, coraz czesciej nawiedzajgcej nasze
zdrojowisko, podat historyczny rozwdj i obecny stan zdrojowiska. Précz tego, po-
niewaz Busko, po przejsciu w r. 1894 pod zarzad skarbowy, znajduje sie obecnie
w okresie radykalnej reorganizacyi swoich urzadzen i przysposobien zdrojowo-



kapielowych, to za zastuge poczyta¢ nalezy autorowi, ze znalaziszy w Petersburgu
przystep do zrddet oficyalnych, poznajamia nas nietylko z ciekawymi wynikami
ostatnich badan geologiczno-hydrologicznych, lecz i ze wszystkiemi zamierzeniami
i projektami rzagdowemi, dotyczgcemi przysztych zmian w zakladzie zdrojowo-
kapielowym.

Rozumie sie, ze w niniejszem sprawozdaniu— z powodu szczuptosci przezna-
czonego mi miejsca— ograniczy¢ sie musze do streszczenia tylko tego, co dotad
o wodach buskich w naszej literaturze balneologicznej nie zostalo pomieszczone,
oraz do podania tylko wynikéw z doswiadczalnych prac autora.

W rozdziale drugim, traktujacym o topografii i klimatologii Buska, autor po-
daje w szczegOtowej tablicy spostrzezenia nowo-urzadzonej stacyi meteoro-
logicznej wBusku za rok 1897. Wedtug tych spostrzezen, ktéremi obecnie sta-
le zajmuje sie Inspektor zaktadu i folwarku Nadole—uczony agronom p. Jasienski-
Srednia cieptota powietrza w ciggu 5 miesiecy sezonowych (maj, czerwiec, lipiec,
sierpien i wrzesien) 1897 roku = 16,9° C, $rednie ci$nienie powietrza = 738,3 mm.,,
liczba dni z opadami atmosferycznymi 53, liczba dni pogodnych 40. Lato 1897 r.
odznaczato sie obfitoscig deszczéw i zwiekszona wilgocia.

W rozdziale o ,Geologii zrédet Buskich*! autor podaje wyniki ostatnich be*
dan inzeniera gorniczego A. Michalskiego, ktory, majac sobie poruczone wykaza-
nie przyczyny ubytku wody mineralnej i zmian jakosciowych w zdrojach Buskich
oraz zaradzenie temu, wykonat od 1893 do 1896 roku 8 odwiertow Swidrowych,
gtebokosci od 10 do 32 sazni. Przytem okazato sie: ze Srodkowa cze$¢ doliny,
w ktoérej znajdujg sie zrodka mineralne, zawiera przewaznie gipsy i gliniasto-pia-
skowe poktady sarmackiego pietra, t.j. formacye wzglednie Swieze, za$ otaczajace
doline wzgorza sktadajg sie gtéwnie: z wapniakéw jurajskich i margli kredowych,
pokrytych gdzieniegdzie wapniakiem lejteriskim trzeciorzedowego okresu, t j.
z formacyi starszych.

Pod wzgledem hydrologicznym dolina dzieli sig, wedlug Michal-
skiego, na dwie czesci: potnocng i potudniowa. Stok pdtnocny doliny (od miaste-
czka Buska ku zaktadowi) odznacza sie wystepowaniem marglu kredowego na sa-
ma powierzchnie ziemi. Procz tego, poniewaz gipsy i gliny tupkowe zasolone nader
stabo sg tu rozwiniete, przeto i woda, w rozpadlinach marglu przeptywajaca, jest
stodka i zawiera zaledwie $lady soli kuchennej i gipsu. Liczne zdroje tej wody
staczajg sie w doline w kierunku z pétnocy na potudnie. Za$ cze$¢ potudniowa do-
liny odznacza sie silnie rozwinietemi formacyami trzecio-rzedowemi (gliny tupko-
wej-zasolonej i gipsu), ktérych grubos¢ wzmaga sie coraz silniej w kierunku potu-
dniowym tak, ze na przestrzeni loo sgzni okazuje sie przyrost od 2 i 3 do 32 sgzni
grubosci. Formacye te spoczywajg na kredowem podscielisku. Odpowiednio tym
warunkom geologicznym wyréznia sie potudniowa cze$¢ doliny od pétnocnej i pod
wzgledem hydrologicznym, i tak woda gruntowa zawiera tu nieréwnie wiecej soli
kuchennej i gipsu, i to juz na nieznacznej gtebokosci 1—2 sazni. Przy dalszem zas$
zagtebianiu sie w trzeciorzedowe formacye natrafiamy najprzéd w stojach piasko-
wych na wode mineralng ze znaczng zawartosScig wolnego kwasu weglanego
dwuweglanu zelaza, bardzo podobng do wody Kissingenskiej (siarkowodoru w tej
wodzie wcale niema). Przy jeszcze wiekszem zaglebieniu — lecz nie mnigj jak na
loo stép—w trzeciorzedowych formacyach i ich kredowem podscielisku dostajemy
sie do wody mineralnej z zawartoscig siarkowodoru i potaczen siarkowych.

Na zasadzie powyzszych badah Michalskiego, nalezy uwaza¢ doline, zawiera-
jaca zdroje Buskie, za Scisle ograniczong — pod wzgledem orograficznym — prze-



strzen, z czego wynika, ze wy twarzanie sie wody mineig8 nej jest miej-
scowe t j, odbywa sie w dolinie.

Obecnie eksploatowane Zzrodta mineralne sg nastepujace:

1) Studnia ,Rot und a“, debowymi balami ocembrowana, 58 stdp gteboka,
z odwiertem swidrowym na dnie tej studni, do gtebokosci 150 stop siegajacym, po-
taczona z drugg sasiednig studnig t. zw. ,Maszynowag'l, 94 stopy gteboka— réwniez
balami debowemi ocembrowang. Obie te studnie, oddawna istniejgce, stanowig
jakby jedne cato$¢, wydaja — podtug obrachunku z dnia 13 maja 1897 r. przez ko-
misye reorganizacyjng (patrz nizej) wykonanego — wody mineralnej 6,000 wiader
na dobe. Do ,Rotundy", ktéra wraz ze studnig ,Maszynowg" stanowi obecnie za-
pasowy zbiornik wody mineralnej, przeznaczonej na kapiele, wptywajg podziem-
nemi rurami dwa nastepujace nowe Zrodta.

2) Zrédto Nr. 1 (Michalskiego) stanowi odwiert $widrowy, wykonany w roku
1893 przez inzeniera gérniczego A. Michalskiego. Lezy on na potudnie i zachéd od
studni ,Rotunda”, ujety w rure zelazna, o 2 calach $rednicy, do gtebokosci loo
stop t j. do twardego, zbitego marglu, w ktérym przebiega ponizej bez oprawy do
gtebokosci 144 stop. Powyzsze Zrodto — podiug ostatniego wymiaru komisyi reor-
ganizacyjnej (dnia 14 maja 1897 r.) — dostarcza 8,000 wiader wody’ mineralnej na
dobe, przy ci$nieniu 937 mm. i posiada pialnie wody mineralnej, w nie-
wielkim pawilonie drewnianym—tuz przy wytrysku zdroju urzadzona.

3) Zrodio Nr. 2, na zachod i w odlegtosci 74 sazni od poprzedniego potozo-
ne. Jest to réwniez studnia artezyjska, w roku 1893 odkryta i urzadzona przez in-
zeniera goérniczego A. Michalskiego, na 200 stop gteboka. Oprawe tego Zrodia sta-
nowi szczelna rura zelazna. Dobowa jego wydajnos¢é— poditug oceny komisyi reor-
ganizacyjnej z dnia 14 maja 1897 r. = 20,000 wiader. Wode z tego zdroju dopro-
wadzajg rury gliniane, 3 cale w przekroju majgce, w jednym kierunku do studni
~-Rotundy"”, a w drugim, za pomocg ruY zelaznych, wewngtrz emaliowanych, o3
calach przekroju, do gmachu kapielowego, gdzie jedno ich ujscie koriczy sie
w zbiorniku drewnianym, przeznaczonym do urzadzern kapielowych zimowych,
a drugie przy zewnetrznej Scianie frontowej tegoz gmachu, jako pialnia zdro-
ju Nr. 2. W obu tych kierunkach woda mineralna ptynie naturalnem cisnieniem,
przy czem dla dosiegniecia poziomu zbiornika drewnianego podnie$¢ sie musi do
wysokosci 21,1 stop ponad poziom wylotu tego zdroju. A wiec zrédio to, jak réwnie
i Zrodto Nr. 1, posiada te cenna wiasnos$¢, ze znajduje sie pod bardzo wysokiem
cisnieniem. Cisnienie to wynosi, podiug obrachunku inzeniera Gervais, (patrz ni-
zej) 330—510 mm. i jest w stanie podnies¢ wode do wysokosci 5 sazni; za$ przy
stozkowatej nasadce woda mineralna bije fontanng do wysokosSci I£ sgznia.

Oprécz wyzej wymienionych zdrojow, ktére obecnie sg eksploatowane, po-
siada Busko jeszcze dwa nowe zdroje— réwniez przez inzyniera gérniczego A. Mi-
chalskiego wykonane, na zachdd od poprzednich lezace i Nr. 3 i 4 oznaczone.

Zrodto Nr. 3 posiada gtebokosci 191 stop; wody mineralnej wydaje 9,400 wia-
der na dobe.

Zrodio Nr. 4 ma gtebokosci 270 stép i daje wody 7,850 wiader na dobe.

Zrodha te, chociaz sg potaczone z ogdlnym zbiornikiem—,Rotundg", nie byly
dotad uzywane na kapiele siarczane— a to z powodu do$¢ znacznej zawartosci ze-
laza, ktore rozktada siarkowodér na siarek zelaza, w postaci czarnego metu w wo-
dzie ptywajacy.

W rozdziale 5 autor podaje dzieje zdrojowiska, ktére rozdziela na 6
okresOw. Pomijajac pierwsze 4 okresy-—jako znane i mniegj interesujgce — wypada
nadmienic¢, ze pod koniec 5 okresu tj. czasu dzierzawy Buska przez d-ra Dobkzan-



skiego, gdy liczba chorych coraz bardziej sie zwiekszata, poczeto uczu wac¢ niedo-
stateczng wydajnos$¢ zdrojow buskich; nawet niektére z nich,jak zrédto ,pod para-
solem" (grotta) stracito wode mineralng zupetnie?*).

Wskutek tego Departament gorniczy wydelegowat, z inicyatywy d-ra Do-
brzanskiego, W 1893 r. inzyniera gorniczego p. Aleksandra Michalskiego, ktéry
niebawem przystapit do zbadania starych Zrodet i wynalezienia nowych. Oto jak
opisuje Michalski zdroje buskie w swojem sprawozdaniu urzedowem z dnia lo
grudnia 1893 r.: ,Studnia Rotunda podczas najliczniejszego sezonu 1893 r. czesto
wyczerpywata sie do dna, woda z niej byla metna, ciemna. Nieszczelna oprawa
tej studni (ocembrowanie debowe) nie zabezpieczata jej od przyptywu wdd stod-
kich, zaskérnych i stono-zelazistych". Te ,niedostateczng wydajnos¢ i zle wia-
snosci wody mineralnej” objasnia Michalski ,niepomysinem miejscowem potoze-
niem gtdwnej studni (Rotundy), znajdujacej sie wiasnie w posrodku doliny t j. na
granicv zetkniecia sie z sobg 2 odmiennych systeméw wodnych: jednego idacego
od poitnocy z wodg stodka i drugiego od potudnia z woda siarczano-stona (patrz
wyzej). Za gtdéwng jednak przyczyne wyczerpywania sie zdrojéw i powstajacych
w wodzie rozktadéw chemicznych poczytuje Michalski nieracyonalng oprawe
zdrojéw w obszerne studnie, wskutek czego, pod wptywem swobodnego dostepu
powietrza, muszg sie wydala¢ i rozktadafr niektére wazne sktadniki (SHa) wody
mineralnej. Procz tego nieszczelna studzienna oprawa zdrojow nie zabezpiecza
ch od przyptywu woéd Zzelazisto-stonych, zmieniajgcych istotne wiasnosci wod
siarczanych, i przyczynia sie do wyczerpywania podziemnych zapaséw wody mi-
neralnej, wskutek swobodnego jej wylewania sie wierzchem studni, podczas zimy.
Dla powyzszych powodéw — za jedynie racyonalng oprawe zrodet Buskich nalezy
uwaza¢ ujecie ich w szczelnie zamkniete rury czyli tak zw, studnie artezyj-
skie, z czego wypada: ze 4 nowe, w ten sposdéb oprawne zdroje sta-

nowig dzi$ gtéwne bogactwo i fundament przysztego rozwoju
Buska.

Po niedojsciu do skutku nowego kontraktu dzierzawnego z d-rem Dobrzan-
skim, zaklad zdrojowo-kapielowy przeszedt wr. 1894 pod zarzad wiasciciela t j.
skarbu parnistwa. Bezposredni zarzad powierzono dyrektorowi-lekarzowi, ktéremu
do pomocy dodano inspektora, zarzadzajgcego przytem folwarkiem Nadole i bu-
chaltera-refe renta.

Zaraz w roku 1894 wyasygnowat departament gorniczy 22,927 rb. na niezbe-
dne ulepszenia i przerébki w zakladzie. Za$ do 1897 r. wydano na ten cel 85,000
rb. Departament gorniczy nie ograniczyt sie dostarczeniem tak powaznych $rod-
kéw pienieznych, lecz zmierzajagc do racyonalnej reorganizacyi zdrojowiska, wy-
stat swiattych delegatéw i zarzadzit wszechstronne badania na miejscu i tak:

Po ukonczeniu wyzej przytoczonych cennych i owocnych badan przez inzy-
niera Michalskiego, co nastgpito w r. 1895, zostal wydelegowany zaraz wr. 1896
inzynier gorniczy Rugiewicz do wyrobienia projektéw przysztej reorganizacyi
zdrojowiska. Rugiewicz, rownie jak i Michalski, w raporcie swoim ktadzie gtéwny
nacisk na nieracyonalnos¢ oprawy dwoch gtoéwnych zdrojéw t.j. ,Rotundy” i ,stu-
dni maszynowej". Celem choC czesciowego zaradzenia temu, zarzadzit dyrektor
zaktadu d-r 1sajew szczelne obtozenie dobrze ubitg gling naokoto debowego
ocembrowania ,Rotundy” do gtebokosci 3 arszynow.

*]

‘ ) Nastgpito to po wykopaniu dwoéch nowych studzien Honowskiego 1 Dobrzanskiego. (PrzyplLek
referenta).



W 1895 r. delegowany zastat do Buska inzynier Gervais dl# wykonania
rozbiorow chemicznych nowych Zrédet (patrz nizej), przyczem jeszcze raz po-
twierdzona zostata na drodze chemicznej nieracyonalno$¢ studziennej oprawy
Rotundy, a mianowicie: gdy woda mineralna ze zdroju Nr. 2 zawiera w litrze 39,5
miligram, a ze zdroju Nr. 1—37,0 miligram., to, po zmieszaniu sie wody z tych 2
zrodet z wodg Rotundy, zawarto$¢ siarkowodoru obniza sie do 14,55 miligram,
w litrze wody.

Nakoniec w kwietniu r. 1897 wydelegowana zostata do Byska, przez p. mini-
stra rolnictwa i dobr paristwa oddzielna komisya dla wypracowania ostatecznego
planu reorganizacyi zdrojowiska. Komisya, obradujgca pod przewodnictwem
urzednika do szczegllnych poruczehn zachodniego okregu gérniczego — inzeniera
gérniczego lwanowa, sktadata sie: z dwdch lekarzy t j. dyrektora wod d-ra isaje -
wa i mtodszego lekarza nowobrzeskiej brygady pogranicznej strazy Bondakenki,
dalej inzeniera gorniczego Siergiejewa, inzeniera-budowniczego Wiadimirskiego
i pomocnika rewizora izby obrachunkowej lubelskiej Koztowskiego.

Komisya uznata za niezbedne:

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

2) Doprowadzi¢ do zakladu wode stodkg ze zrodta Nurka, odlegtego o 700
sgzni, co z odpowiedniem urzgdzeniem i oprawg zdroju bedzie kosztowato
1100 rb. .

3) Na catkowity i kapitalny remont gtdwnego gmachu kapielowego potrzeba
bedzie 51,155 rb.

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

5) Wybudowanie i urzadzenie pomieszczenia na kgpiele szlamowe z 10 ga-
binetami 51,596 rb.

6) Urzadzenie oddziatlu kgpielowego szpitalnego (dla chorych szpitala 8-go
Mikotaja, lazaretu wojennego i lecznicy korpusu strazy pogranicznej) — kosztem
17,550 rb.

Suma kosztu catkowitej reorganizacyi zdrojowiska bedzie wynosi¢ 197,276 rb.

Co sie tyczy szczeg6tdw, to komisya uznata za niezbedne:

1) Aby woda mineralna byta przeprowadzona ze zrédet do ogdlnego zbior-
nika, a ztad do wanien kagpielowych rurami zelaznemi, emaliowanemi. Odwierty
Swidrowe powinny by¢ ujete i osadzone rurami metalowemi hermetycznemi.

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

W istniejgcym gmachu kagpielowym komisya zaleca, nastepujgce urzadzenia:
I) Sciany wszystkich gabinetéw kapielowych wytozy¢ biatemi kaflami do wysoko-
Sci 4 stop, reszte za$ Sciany pomalowac farbg olejng; 2) urzadzi¢ wentylacye paro-
wg we wszystkich gabinetach; 3) odnowi¢ umeblowanie w 76-iu gabinetach ka-
pielowych.

Nowy budynek na kgpiele szlamowe powinien pomiesci¢: 10 ga-
binetéw kapielowych, z ktérych kazdy skladaé sie bedzie z 2 pokojow (jeden
z nich przeznacza sie dla odpoczynku i pocenia sie po kapieli), dwie poczekalnie
z wspllnym przedpokojem, dwa pokoje dla stuzby i dwa kurytarze. W kazdym ga-
binecie rnaja by¢ dwie wanny: drewniana do kapieli szlamowej i kaflowa dla obmy-
cia sie po kapieli. Sciany gabinetéw powinny byé wytynkowane cementem i po-



malowane farbg olejng. Szlam ma by¢ ogrzewany parg i dowozony na szynach.
Wentylacya ma by¢ parowa.

Zaktad hydropatyczny—podtug projektu komisyi — sktadac sie bedzie: z roz-
bieralni, poczekalni, izby natryskowej, 3 gabinetéw do leczenia elektrycznoscig
i masazam, 9 gabinetéw z wannami kaflowemi do kapieli z wody stodkiej, nie-
wielkiej ,,ruskiej bani" (paréwki) z rozbieralnig i gabinetu lekarskiego. Budynek
ma by¢ postawiony z cegly, z otynkowaniem cementowym i pomalowaniem farbg
olejng, zas$ sala natryskowa ma by¢ wytozona kaflami. Wody stodkiej dostarczy
zrodto Nurka.

Od dziat szpitalny sklada¢ sie bedzie z io-iu gabinetow kapielowych
z wannami kaflowemi i poczekalnia.

Oprocz powyzszych przysposobien balneologicznych, komisya uznala za nie-
zbedne wybudowa¢ dworzec zdrojowy (Kurhaus) z restauracyg i pokojami
umeblowanymi, ktoére na pietrze tego budynku lub w oddzielnym budynku pomie-
$cicby mozna.

Po wypowiedzeniu przez komisye powyzszego programu tak zasadniczej
i wszechstronnej reorganizacyi Buska, zyczycby tylko nalezato, aby ona jak naj-
predzej zostata wykonana. Przyrodzone bogactwa naszego zdrojowiska, polegajace
gtébwnie na potgczeniu dwoéch tak cennych, a tak rzadko w balneologii spotyka-
nych $Srodkéw leczniczych t. j. siarkowodoru (25,63 kub. centim. w litrze wody)
i soli kuchennej (10,42 grm. w litrze) przy odpowiednich urzadzeniach balneologi-
cznych, niewatpliwie postawityby Busko na naleznem mu oddawna stanowisku
pierwszorzednego zdrojowiska krajowego. ( )

D.n.).

ODCINEK.

0 KONIECZNOSCI SANITARNEGO PRAWODAWSTWA

DLA MIEJSCOWOSCI LECZNICZYCH *).

W dziedzinie urzadzen spoteczno-lekarskich istnieje caly szereg brakdw,
o ktorych usunieciu niemal kazdy lekarz mysli; ajednak stary porzadek rzeczy
trwa po dawnemu, i skrzepty konserwatyzm bierze gére nad wszelkiemi poslepo-
wemi dgzeniami.

Do takich wielkich brakéw, niezmiernie w swych skutkach zgubnych, nalezy
brak sanitarnego prawodawstwa, ktéreby obowigzywato miejscowosci lecznicze.

Miejscowos¢ lecznicza jest, jak wiadomo, pojeciem do$¢ obszernem; rozumie-
my bowiem pod ta nazwag 1) wody mineralne i miejscowosci gdzie stosujg kapiele
mineralne, 2) kapiele morskie i stacye klimatyczne w $cistem znaczeniu tego sto-
wa, 3) wszelkie zaktady t zw. przyrodo-lecznicze, potozone mniej wiecej w ko-
rzystnych warunkach klimatycznych, gdzie sie stosuje: leczenie kumysowe, hydro-

*) Poditug wyktadu, wygtoszonego na 1-ym zjeidzle bal neologéw w Petersburgu.



patya, elektryczno$é, leczenie dyetetyczne i t d. Do tych trzech wielkich grup
nalezy dodac jeszcze czwartg, ktorg stanowig tak zwane miejsca letniego pobytu—
niemieckie Sommerfrische— a ktére stopniowo na miejscowosci lecznicze sie za-
mieniaja, gromadzac oprocz ludzi zdrowych, pewna liczbe chorych, leczacych sie.
Liczba tych ostatnich miejscowosci z roku na rok bardzo szybko wzrasta; a gdzie
tylko w poblizu wiekszego miasta jaki$ kawat lasu sie znajdzie i komunikacya jest
dogodna, powstaje kolonia lecznicza, starajgca sie drogg szumnych reklam jaknaj-
wieksza liczbe gosci przyciagnaé, gdyz tu wchodzi w gre die tylko istotna potrze-
ba, lecz zarazem i prosta spekulacya.

Cechg wspdlng wszystkich tych miejscowosci, bez Wezgledu na to, do ktorej
kategoryi nalezg, jest to, ze w pewnej porze roku gromadzg w swym obrebie sto-
sunkowo znaczng liczbe chorych; ze zatem w miejscowos$ciach tych w danej chwi-
li nastepuje pewien stopien przeludnienia, i wytwarzajg sie niekorzystne pod wzgle-
dem zdrowotnym warunki. We wszystkich bowiem miejscowosciach leczniczych
w catem panstwie, nie wyjmujgc nawet najstawniejszych, nie ma dostatecznych
urzadzen sanitarnych; ijezeli brak tych urzadzen przy normalnej liczbie mieszkan-
cow, to jest w porze pozasezonowej czu¢ sie daje, to w porze sezonowej, przy
przepetnieniu danej miejscowosci chorymi, brak ten jest jeszcze dotkliwszy.
Wozglednie biorac, najlepsze warunki jeszcze przedstawiajg zak tady lecznicze;
po za nimi jednak stosunki zdrowotne bardzo wiele przedstawiajg do zyczenia.

Aby usuna¢ powod do nieporozumien, musimy tu przypomnieé, ze co innego
jest zaktad leczniczy, a co innego miejscowos¢ lecznicza, w ktorej sie zaklad ten
znajduje. Zakiad, jak wiadomo, jest instytucya, na ktorej otworzenie daje zezwo-
lenie wladza, zatwierdza ona zarazem i ustawe dla tegoz zakladu, w ktorej sg
okre$lone pewne wymagania pod wzgledem sanitarnym i administracyjnym, jakim
zaktad jest obowigzany czyni¢ zado$¢, Mad Scistem wypetnianiem ustawy tej czu-
wa gubernialny inspektor lekarski, jego pomocnik lub lekarz powiatu. Jezeli da-
na miejscowos¢ przedstawia korzystne warunki, frekweneya szybko wzrasta, i taki
zaktad, po uptywie pewnego czasu, moze pomiesci¢ zaledwie matg cze$¢ osob na
kuracye, a wtedy bardzo znaczna liczba przybytych zmuszona jest zamieszkiwac
domy os6b prywatnych, tam sie i stotowaé,stowem miesci¢ sig, jak kto moze w tych
poniekad zaimprowizowanych nowych zakladach leczniczych, nie majgcych jed-
nakze nad sobg zadnej absolutnie kontroli lekarskiej. Inspektor lekarski zwiedza
tylko zaktad leczniczy, ale co sie dzieje po za zakladem' leczniczym, gdzie sie nie-
raz 910 ogolnej liczby chorych lokuje, to do niego nie nalezy, gdyz nie ma on
prawa mieszania sie do prywatnej whasnosci. Bezposredni skutek z tego bywa taki,
ze jezeli w zaktadzie przepisy higieny sg jako tako szanowane, to natomiast po za
zaktadem, w mieszkaniach prywatnych, dziejg sie takie wykroczenia przeciw hi-
gienie, o jakich nie moze mie¢ nawet przyblizonego pojecia ten, kto osobiscie nie
zwiedzit naszych zdrojowisk. Wiasciciele doméw, ktérym wszystko bezkarnie
uchodzi, nie chcg ponosi¢ kosztéw na ulepszenia w swych domach, wynajmujg
przyjezdnym chorym mieszkania ciasne, Zle zaopatrzone, bez zadnych urzadzen
wentylacyjnych, gdyz w niejednym pomieszkaniu nawet lufcikow brakuje. O umie-
jetnej dezynfekcyi nie maja najmniejszego pojecia, a gdyby nawet i mieli, nie be-
da jej wykonywac, raz, ze to koszt, a powtore, ze ich nikt do tego nie zmusza. Ca-
te oczyszczanie ich mieszkania polega na jednorazowem wybieleniu $cian na po-
czatku sezonu, po wyprowadzeniu sie ciezkiego lub niechlujnego chorego, oddaja
natychmiast toz samo mieszkanie innej osobie, nie przedsiewzigwszy zadnych
srodkow dla nalezytego oczyszczenia tegoz mieszkania.



Miejsca ustepowe, zwykle ,dla dogodnoscill znajdujace sie w poblizu domu
mieszkalnego, sg przedpotopowego systemu. Gleboki ddt w budke zaopatrzony,
stuzy jako zbiornik fekaliow i uryny, ktérych usuwanie jest nawet zbyteczne, gdyz
majg one dos$¢ czasu aby wsigkngé w ziemie i zanieczysci¢ grunt na ogromnej
przestrzeni. Niektorzy wiasciciele domdw z usuwaniem nieczystosci nie robig so-
bie wcale ceremonii, wlewajac je w razie przepetnienia dotéw wprost do rzeki,
jezeli domy ich w paoblizu niej sie znajduja.

Pendant do tego stanowig studnie, niezabezpieczone od doptywu nieczysto-
§ci i nieczyszczone lata catle. Nad produktami spozywczymi réwniez nie ma za-
dnej kontroli, a tez same tyzki, noze i widelce oraz bielizna stotowa, ktére sie po-
daja suchotnikom, stuza zarazem i dla osob, leczacych ste na nerwy, katar zotgdka,
lub inne cierpienia.

Bielizna suchotnikow pierze sie razem z bielizng innych chorych. W braku
dostatecznej liczby spluwaczek, chorzy pluja za t6zko, na podtoge i t d., ajesli sg
spluwaczki, to nie takie,jakie by¢é winny. L6zka zwykle drewniane, nie zapewnia-
ja nalezytej czystosci, stowem, Ze na kazdym kroku znajdujemy pogwatcenie
wszelkich zasad higieny. Nic tez dziwnego, ze gdy przypadkiem do miejscowosci
podobnych jaka$ choroba zarazliwa zawleczong dostanie, rozszerza sie z przeraza-
jaca szybkoscig zupetnie tak samo, jak to ma miejsce w niesanitarnych, ciasnych,
brudnych zydowskich, gesto zaludnionych miasteczkach lub osadach. Jako uzupet-
nienie tego obrazu doda¢ nalezy, iz w niedtugim czasie po zatozeniu zdrojowiska,
mianowicie w miejscowosciach klimatycznych lub kumysowych, gdzie sie przewa-
Znie zjezdzajg suchotnicy, daje sie dostatecznie stwierdzi¢ fakt wzrostu Smiertel -
nosci z suchot wéréd miejscowych mieszkancéw, ktorzy, glusi na wszelkie wyma-
gania higieny, padajg ofiarami swej ciemnoty i niedbalstwa.

Zwykle chorzy, udajacy sie czy to w gory, czy na brzeg morski, czy w gigb’
laséw lub wreszcie wstepy, majg to przekonanie, ze jezeli tam nie znajda takich
wygod i takiej kuchni jak w domu, to przynajmniej znajdg idealne powietrze
i wogole lepsze sanitarne warunki, niz usiebie, t j. w miescie. Niestety, i na tym
najwazniejszym punkcie zawdd ich spotyka, bo jesli nie nalezg do zamoznych
i nie moga sobie wynaja¢ willi lub zamieszkaé w zaktadzie, musza sie miescic¢
w nhiehigienicznych mieszkaniach. Wynik z tego bywa taki, ze to, co chory
w czasie dnia przez pobyt nad morzem, w gtebi lasu lub stepie skorzysta na zdro-
wiu, to w nocy, $piac w ciasnem, niewentylowanem i nieraz wilgotnem mieszka-
niu, traci. Od tego zarzutu nie sg wolne nawet najrenomowansze miejscowosci
lecznicze, w ktorych nieraz wobec wielkiego komfortu i europejskich urzadzen,
spostrzega¢ sie dajg nie do uwierzenia braki i zacofanie pod wzgledem higie-
nicznym.

Wobec podobnych warunkéw nie trzeba sie dziwi¢, Zze instytucye te zbyt
wolno sie rozwijajg, lub nawet sie cofajg, ze chorzy na nie narzekaja, i ze wielu
woli sie uda¢ za granice, zwhaszcza, ze nasze stacye klimatyczne, zaktady leczni-
cze i t d wecale nie sg tansze od lepiej urzadzonych zagranicznych.

Aby tame ztemu potozyé, potrzeba zasadniczej reformy; potsrodki tu nic nie-
pomoga. O koniecznosci tej reformy wszyscy gteboko jesteSmy przekonani; jezeli
przeto wygtosze zdanie, ze jako wstep do tej reformy niezbedne jest uchwalenie
odpowiedniego prawa, ktéreby ograniczyto samowole jednostek, wyrzadzajacych
krzywde zdrowiu spotecznemu i obnizajacych warto$¢ miejscowosci leczniczych,
to chyba nie wielu znajde takich, ktorzyby twierdzeniu temu zaoponowali. Og6lne
przepisy policyjno-lekarskie, do’'ktorych sie powinny stosowaé¢ wszelkie zamieszka-



ne miejscowosci, a zatem i miejsca lecznicze, nie sg wystarczajgce. Gdyby one na-
wet wystarczaly, to o ich systeniatyc.znem stosowaniu nawet mowy by¢ nie moze,
gdyz nad ich wykonaniem nie ma kto czuwaé, a lekarz powiatu np. nieraz o Kilka-
dziesigt wiorst od miejsca leczniczego mieszkajacy, nigdy temu zadaniu nie moze
podotaé. Bez obecnosci statej komisyi, jakiego$ uorganizowanego ciala, stale na
miejscu bedacego i funkcyonujgcego na podstawie obowigzujacego prawa, wszel-
kie przepisy, chocby najlepsze, pozostang martwg litera.

Nikt mnie tu nie posadzi o to, ze podobnem prawodawstwem chciatbym ogra-
nicza¢ prawo wiasnosci osob prywatnych, ktore z wynajmu swych domow przy-
jezdnym ciggna korzysci; gdyz jezeli takie instytucye jak: szpitale, zaktady leczni-
cze, szkoty, fabryki i t. d. stowem wszelkie instytucye spoteczne podlegajg kontro-
li policyjno-lekarskiej; jezeli nawet hotele przeznaczone dla zdrowych muszg sie
rowniez do tych przepiséw stosowaé, to tern bardziej owe dziesigtki i setki do-
moéw, wynajmowanych chorym w miejscach leczniczych, winny by¢ poddane $ci-
stej lekarskiej kontroli; bo chociaz one stanowig wiasno$¢ prywatna, z uwagi je-
dnakze, ze zupetnie w ten sam spos6b funkcyonuja, jak hotele lub lecznice prywa-
tne w miastach, nabierajg znaczenia instytucyi spotecznych, gdyz 'sy faktycznie
dalszym ciggiem zaktadu leczniczego,jaki sie w danej miejscowosci znajduje.

Z chwilg, gdy wtasciciel domu wynajagt mieszkanie osobie majacej sie leczyd,
zacigga wzgledem niej pewne nrawne zobowigzanie pod wzgledem odpowied-
niosci tegoz mieszkania do danego uzytku. Poniewaz mieszkanie jest tak dobrze
towarem, jak kazdy inny przedmiot, w handlu bedacy, przeto towar ten powinien
by¢ dobry i do danego celu uzy¢ sie dajacy; a ze chory, zwlaszcza taki, ktéry ma
za mato sit, aby sobie sam mieszkania wyszukat, bierze zwykle mieszkanie takie,
jakie mu rekomendujg, i nie ma moznosci przekonania sie na pierwszy rzut oka
0 jego niedostatkach, przeto niezbedng jtest rzecza dla jego spokoju i zdrowia da-
nie mu pewnej gwarancyi, ze mieszkanie to odpowiada wymaganiom higieny. Ta-
kg gwarancye moze mu da¢ tylko rzeczoznawca, rzeczoznawcg za$ jest komisya
sanitarna lub lekarz, i to lekarz, znajagcy dobrze miejscowe warunki pod wzgledem
zdrowotnym, t j. lekarz na miejscu osiadly. Konieczno$¢ wiec statej komisyi sa-
nitarnej lub lekarza na miejscu je>t niezbednym warunkiem, aby dana miejsco-

wos¢ lecznicza miata charakter instytucyi uzytecznosci publicznej.
(D. c. m).

Drobniejsze wiadomosci r6znej tresci.

= Giese zaleca w nerwicach serca moczowego jest nadtonowe ciecie pe-
neurozyne —potlgczenie kofeiny z ni- cherza i wyciecie tkanek gruziiczo zmie-
trogliceryng. Tabletki zawierajg 0,1 ko- nionych. Wynik jest zazwyczaj dobry,
feiny i 0,00l — 0,005 nitrogliceryny. jezeli rozpoznanie i operacya byly zro-
Przy poczatku napadu nerwicy zazywa bione wczeSnie. (Woch. med. Ztg. 22.
sie stabszg tabletke, gdy za$ nie pomaga VIII. 98).
po i godzinie druga. Zadnych przykrych = Reinhold Stosowat tuberkuling R
ubocznych objawéw neurozyna nie po- w34 przypadkach gruzlicy ptuc, posuwa-
woduje. (Beri. klin. Woch. Nr 46. 98). jac u 10-ciu chorych dawke do maxi-

— Podtug MouLLItPa najracyonalniej- mum, zalecanego przez Kocn'ao,02. Z do-
szym zabiegiem w gruzlicy pecherza Swiadczenn swych R. wnioskuje, Ze tu-



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

= Cli. Andry do powierzchni wrzodu
wenerycznego na odlegtos¢ 1—2 mm-
przybliza rozzarzony termokauter i trzy-
ma tak przez pare sekund, t j. dotad, do-
pdki powierzchnia szankra nie stanie sie
zupetnie sucha, a na brzegach nie zaczng
wystepowac krwawe pasemka. Jedno ta-
kie przyginanie wystarcza* by z szankra
wytworzyé zwyczajng rane, a ze nie
tworzy sie przytem strup, jak po innych
Srodkach przyzegajacych, przeto i zago-
jenie nastepuje o wiele szybciej. Bol ma
by¢ przytem bardzo niewielki. (Monatsh.
f. prakt. Dermat. B. XXII. 6).

= Bain wykonat szereg doswiadczen
nad dziataniem réznych wod minerat
nych i srodkéw leczniczych na wydzie-
lanie i sktad zokci; doswiadczenia byly
robione na chorym z przetoka zoétciowg
i zupetnem zamknieciem przewodu z6t-
ciowego dokiszkowego. Okazato sig, ze
wody siarczane, Kissingen, Karlsbad,

evonimina, podophyllorysina i irydyna
powodujg znaczne zwigkszenie statych
sktadnikow zokci bez zwiekszenia ilosci
jej, za$ podophyllotoksyna i woda Mont
pellier zwiekszajg rowniez i ilos¢ zokci;
woda gorgca i sodowa pozostawaly bez
zadnego wptywu. (Brit. Climat. Soc.).

= Akad. lek. par. przed pieciu laty
wytaczyta odre z listy choréb, o ktérych
lekarz obowigzany jest meldowaé, wy-
chodzac z zasady, ze odra jest zaraZliwa
gtébwnie w okresie wylegania. Kelscii
powstaje przeciw temu zdaniu, przyta-
cza przypadki przeniesienia choroby
przez osoby trzecie, wreszcie zwrac
uwage na to, ze gdy Smiertelno$¢ wsku
tek duru brzusznego, ospy, ptonicy
ksztu$ca i btonicy stale sie zmniejsza od
roku 1893, S$miertelno$¢ wskutek odry
znacznie sie zwiekszyta. (Arch. de med.
V. 98).

— Fraenkel nie zgadza sie ze zda-
niem HoFMEYER’a, ze widkniaki macicy
nie wptywajg na ptodnos¢. Wsréd 2000
chorych na rézne choroby kobiece F.
spostrzegat bezptodnos¢ u 5% u chorych
za$ z wtokniakami macicy u 24,7%.
(Monschr. f. Geb. VI I. 98).

M. B.

Wiadomosci biezgace.

— Na posiedzeniu wyborczem War-
szawskiego Towarzystwa Lekarskiego
prezesem tegoz Towarzystwa wybrany
zostat kol. Stanistaw Markiewicz, wice-
prezesem kol. Henryk Nussbaum.

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

i prosita pana kuratora o wybranie ko-
misyi, ktéraby opracowata szczegoly
projektu i zajeta sie wynalezieniem $rod-
kéw dla zatozenia takiego sanatoryum.

— W Towarzystwie Lekarskiem Kra-
kowskiem na rok 1899 wybrano na pre-
zesa prof. Pieniazka; Na wiceprezesa
prof. Zurawskiego, Na sekretarza za$ do-
rocznego Kol. Lewkowicza-

Od Administraeyi.

»,uprasza sie Sz. abonentéw o wczesne nadsylanie przedptaty na rok 1899
oraz o uregulowanie zalegtych rachunkéw9.



Rok XX XI1Y-ty.

M E D Y C Y N A
CZASOPISMO  TYGODNIOWE

DLA LEKARZY PRAKTYKOW,

bedace dalszym ciagiem ,Kliniki", w r. 1866-ym zatozonej, a pod nazwa
~Medycyny" od r. 1873-go wychodzace, wydawane i redagowane przez gre-
mium lekarzy w Warszawie, na prowincyi i za granicg mieszkajgcych, wy-
chodzi¢ bedzie w r. 1899 w tym samym zakresie i Kierunku.

~Medycyna", nie zaniedbujac tego wszystkiego, co naukowego lekarza
obchodzi¢ moze, ma przedewszystkiem na celu potrzeby lekarzy-praktykéw
zatem za najwazniejsze zadanie dla siebie poczytuje uprawianie medy-
cyny Klinicznej w obszernem znaczeniu tego stowa; dalej, podawanie wszel-
kich nowych zdobyczy, dotyczacych ulepszenia metod leczniczych, z wszelkich
bez wyjatku dziedzin, obszar nauk lekarskich stanowigcych, przy uwzglednie-
niu wszelkich dziatéw, dotad w ,Medycynie" opracowywanych, ktore, o ile to
bedzie mozedne, rozszerzeniu ulegng. Wobec sformutowania w sposob po-
wyzszy zasadniczych kierunkéw pisma program szczeg6towy jest zbyteczny.

Numer ,,Medycyny", ktéra w miare potrzeby podaje rysunki, drzewory-
ty lub litografie, obejmowa¢ bedzie tekstu najmniej SON 24 dotychczasowe-
go formatu.

Cena ,Medycyny" w Warszawie rs. 6, poétrocznie rs. 3.

Z przesytka pocztowa rocznie rs. 7 — lub pétrocznie rs. 3 kop. 50.

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

Z wszelkimi interesami tresoi naukowej, jakoto: nadsytaniem artykutow, zada-
niem wyjasnion lub pomocy naukowej it d it d zwraca¢ sie nalezy pod adresem
Redakcya ,,Medycyny” w Warszawie — Krakowskie Przedmiescie Nr 7; z wszelkimi
za$ intorosami, dotyczacymi administracji pisma, jakoto: wnoszeniem prenumeraty,
odbiorem wszelkich naleznosci, reklamaeyami, nabywaniom numeréw i wydawnictw
~Medycyny", zamawianiom odbitok, kupnem zaméwionych ksigzek i t. d. zwracac sie
natozy nie do Hedakcyi, looz do Wydawcy pisma pod adresom: 11-r JL. CrU-
ranowski w W arszawie, tlota 14.

Wydawca Dr. L. Guranowskl. Rkdaktor odpowiedzialny Dr. med. M Sadowski.

~oBBDjeuo Honaypoio. Bapuiaija, 24 .HeicaCpa 1898 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,



