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PRZEGLAODWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

. Z oddzialu D-ra K Chelchowskiego w szpitalu Dziecigtka Jezus.

3 PRZYPADKI PORAZENIA
LANDR Y’EGO

PODALI:

Dr. Jozef Winiarski i Dr. Leszek Wolfram,

Porazenie Landry’ego nalezy ze wzgledu na swa rzadko$¢ do
rzedu choréb malo dotychczas znanych. Ciemna jest dla nas etyologia
tego cierpienia i istota jego, symptomatologia zas$, mianowicie
odmiany kliniczne, dotad nie sa zupelnie ustalona. Spowodowane jest
to zapewne tem, Ze wiele z pomiedzy przypadkow porazenia Landry’ego
uwazaé¢ nalezy za rozsiane zapalenie nerwéw (Neuritis multiplex), wie-
le za$ innych za cierpienie rdzenia, zwlaszcza przedluzonego.

Dlatego tez Leyden radzi rozréznia¢ 2 odmiany porazenia
Landry’ego: posta¢ neurytyczna i postaé¢ opuszkowo-rdzeniowa.

Z nowszych autoréw L. Dydynski /) sadzi, Ze porazenie Lan-
dry’ego nalezy uwazaé za cierpienie obwodowego ukladu nerwowego,
objawy za$§ opuszkowe w tej chorobie spostrzegane, zdaniem D y-
dynskiego, sa spowodowane zmianami nie w ukladzie oSrodkowym,
lecz w nerwach, bioracych poczatek w rdzeniu przedluzonym.

Martinet?2 jest zdania, Ze cierpienie Landry’ego bywa cze-

*)  Odeczyt w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem w dniu
6 Lutego r. z. Patrz ,Pamietnik Tow. Lek. Warsz.” 1900, Tom XCVI,
Zeszyt 1, Str. 160—167.

2 Martinet H: ,La paralysie ascendante aigue. (Syndrome de Lan-
dry). Etiide historique et critique”. These de Paris, 1897. p. 136. Referat
w ,Jahresbericht iiber die Leistungen und Fortschritte auf dem Gebiete der
Neurologie und Psychiatrie®.

Bericht iiber das Jahr 1898, S. 518.

Kron. Lek. 1
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sto poczatkowym objawem poliomyelitidis anterioris acutae Duclienne'a
oraz polynueritidis, sadzi jednakZe, Ze nalezy te 3 cierpienia SciSle
pod wzgledem Kklinicznym rozrézniaé, jakkolwiek wszystkie 3, zdaniem
jego, polegaja na zajeciu przez sprawe patologiczna jednego i tego sa-
mego narzadu, mianowicie neuronu ruchowego.

Thomas8 porazenia Landry’ego réowniez uwaza za cierpienie
neuronu ruchowego rdzenio-obwodowego; czuciowy aparat nerwowy po-
zostaje przytern nieuszkodzony.

Mills i Spiller4) sadza, Ze porazenie Landry’ego mozna za-
liczy¢ do Myelitis. JednoczeSnie moze tu istnie¢, zdaniem tych auto-
row, polyneuritis oraz zmiany w komorkach zwojowych przednich ro-
gow, pierwotne, lub wtoérne, w niektérych za$§ przypadkach jad cho-
robowy uszkadza, prawdopodobnie, caly obwodowy neuron ruchowy.

Toz samo zdanie, Ze istote porazenia Landry’ego stanowd cier-
pienie obwodowego neuronu ruchowego, wypowiada u nas Bir o 5).

Wobec tak sprzecznych pogladow, sadzimy, Ze podawanie do wia-
domos$ci kazdego przypadku tego cierpienia jest jeszcze wskazane,
gdyz moze si¢ przydaé¢ do rozszerzenia kregu naszych wiadomosci
o tej jeszcze nie wykonczonej naukowo postaci nozologicznej.

Przytoczone ponizej przypadki spostrzegane byly wrszpitalu D-ka
Jezus.

1) W przypadku 1-ym zashiguje na uwmage niezmiernie szybki
przebieg choroby, ktéra w przeciagu 6 dni zakonczyla si¢ S$miercia.
T. W., lat 44, robotnik, przybyl do szpitala d. 2. VI. 1888 r.

Zonaty i dzietny. Przedtem zawsze byl zdrow. Na 2 tygodnie
przed zachorowaniem mial béle w prawej nodze. Po wzieciu, zaleco-
nej mu z tego powodu, kapieli d. 30. V poczul silniejszy b6l wI no-
dze i w krzyzu. Nazajutrz, tj. d. 31. V, obudziwszy si¢, nie mogl
si¢ juz podnie$¢ z lézka, przez pokéj moglt z ledwoscia przejsé, trzy-
many pod obie pachy. Tegoz dnia jeszcze mowil dobrze, pisal list
o sw-ojej chorobie, mial wypréznienia. Nastepnych 2 dni wystapily:

3) Thomas John Jenks: ,Two cases of acnte ascending paralysis
with aatopsy”. Amer. Journ. of the med. Sciences. VIII. Referat w Jahres-
bericht iiber das Jahr 1898, S. 520—521.

4 Mills, C has. K.und Spiller, We. G.: ,,On Landry's paralysis
with the report ot a case”. The Journ. of nerv, and menthal. dis. June.
Referat ibidem, S. 522—523.

5 Maks Biro: ,,O chorobie Landry’ego”. Medycyna, 1898,

33, 34.
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utrudnienie w mowie, polykaniu i odpluwaniu oraz coraz bardziej
wzrastajgce oslabienie w nogach i rekach, zwlaszcza w lewej rece;
stolca nie bylo.

Status praesens d. 3 VI. Budowa i odzywianie b. dobre. Stan
bezgoraczkowy. Granice pluc nieco obniZone. Prawie zupelne, wiot-
kie, porazenie konczyn dolnych; lewa ledwie troche zgina w kolanie
i odsuwa na zewnatrz, prawa mozZe nieco unie$¢. Konczyny gérne
niezupelnie porazone: prawa moze wykonaé¢ wszystkie ruchy, a poda-
na mu r¢eke obejmuje nawet do$¢ mocno; lewa moze zgia¢ i wypro-
stowaé¢ w lokciu, podnies¢ jednak ramienia nie moze, reke obejmuje
niezmiernie slabo. Usia$¢ na l6zku nie moze, a gdy go posadzi¢, pro-
si, zeby mu spusci¢ nogi. Wszelkie ruchy bierne calkiem swobodne.

Ruchy glowy i oczu zachowane. Niezupelne porazenie dolnych
galezi lewego nerwu twarzowego. Czolo i brwi marszczy po obu
stronach jednakowo. Lewe oko wydaje si¢ raczej mniejszem. Przy
wysuwaniu jezyka koniec jego zbacza na prawo, jezyczek za$§ przy
wydawaniu glosu zbacza na lewo; oblizuje si¢ dobrze. Mowa powolna,
zgloskowana, nosowa, niewyrazna. Odpluna¢ nie moze, tak Ze ota-
czajacy musza mu plwocine wyciagaé¢ z ust recznikiem. Wzrok, stuch,
dotyk, czucie bdélowe oraz cieplne calkiem prawidlowe. Odruch ko-
lanowy prawidlowy. Leclitanie skory pod podeszwami nie wywoluje
odruchéw. Mocz oddaje dobrze.

4. VI Tetno 84, miarowe. Oddechéw 26 na minute. Pogor-
szenie. Kaszlngé¢ silniej nie moze, od czasu do czasu sinica. Od
przybycia do szpitala literalnie nic nie je i nie pije procz lekarstwa
z obawy zachlys$niecia si¢. Dzisiaj od poludnia i lekarstwa juz prze-
Iknaé¢ nie moze.

Podniebienie mi¢kkie, draznione pidérem, nie kurczy si¢. Grani-
ce pluc nieco podniesione, nie zmieniajg sie przy prébach glebszego
oddychania; slabe podnoszenie si¢ i opadanie dolka i ruchy miedzy-
zebrowe sga jednak widoczne. Lewa polowa klatki piersiowej mniej
si¢ porusza i oddech nad nia sltychaé slabszy. Zaparcie stolca; mocz
oddaje dobrze. Nogi slabsze: prawg tylko moze odsuwaé, lecz zgi-
na¢ jej nie moze; lewa calkiem bezwladna. Prawa reka takze jest
bardziej stabsza od wczoraj: wyprostowaé palcow, ani podniesé ra-
mienia nie moze; inne ruchy sa jeszcze zachowane, chociaz b. slabe.
Z ruchow w lewej rece pozostaly tylko S§$lady ich w palcach
i w lokcia.

Chory czuje dzisiaj bole w pietach. Ze strony czucia wykazaé
si¢ daje nadczulo$¢ przedramion do lokcia.

O godzinie 6 ya wieczorem zmarl.
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Na sekcyi prof. Przewoski, précz niezytu oskrzeli i drobnych
ognisk poczynajacego si¢ zapalenia pluc pod prawg oplucna, Zadnycli
zreszta zmian w narzadach wewnetrznych nie znalazl.

Rdzen przedluzony, most Yarola i biala substaneya moézgu wy-
dawaly sie lekko przekrwionemi. Po stwardnieniu rdzenia i mostu
Yarola golem okiem na przecieciach nie mozna bylo w nich dostrzedz
zadnych zmian. Badania drobnowidzowego nie wykonano. {D. ¢ n.)

II. O ZMIENNEJ NIEROWNOSCI
23¢€en i€

(Rzecz, wygloszona na IX-tym zjaidzie lekarzy i prayrodnikéw polskich w Krakowie).
PODAL

£Dr. W . “Miklaszewski.

Jezeli spojrzymy teraz na zebrane przypadki 2z innego punktu
widzenia i zapytamy, w jakich przypadkach zmienna nieré6wnos$¢ zre-
nic byla wyrazona najsilniej, to zyskamy nowy materyal do wnio-
skow. Dla ulatwienia* sprawy odsylam czytelnika do ponizszej tabliczki

Spostrzezenia z pracy poprzednio ogloszone;j.

Choroba Rodzaj nierow. Stopien
e ple¢  wiek  We- nerwowa przej- zmien. a UWAGI
przyp. wne- H na—
trzna czyn. organ. SCIOWAL L . e
1 m2) 40 1 1 b nerwobél
11 m 28 1 1 ¢ nerwobdél
111 m 24 1 1 a nerwobél
1A% K 37 1 1 ¢ hysteria
\% K 36 1 1 c solerosis dissem.
VI m 25 zdréw zupelnie 1 c
VII m 19 zdréw zupelnie 1 b
VIII K 67 i ) 1 b
IX K 34 1 1 b
X K 47 1 1 b
XI 57 1 1 b
XII K 30 1 1 b
X111 K 48 1 1 a
XIV 57 1 1 b
XV K 76 1 b
XVI K 62 1 b
XVII m 73 1 1 b
XVIII m 71 1 1 a
XIX m 73 1 1 a
XX K 54 1 1 b
XXI K 83 1 1 a

!) a slaby, b $redni, e znaczy stopien nieréwnosci.
3 : 4 2 :3 (1:2:3)
2) m — mezczyzna; k — kobieta.
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Spostrzezenia z pracy niniejszej.
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UWAGI

nerwoboél
przech. przym.

nerwobél
Rheum. ihyst.

Alcoholismus

nerwobdl
nerwobol

Pacum. croup.

Eparsalgia
przym. nie prz.

Tab.incip.prz.
Diab. e luete
przech. luesf?)
przech. przym.
Tbe.inc. Neur.

Z powyiszej tabliczki widaé, Ze zmienna nieréwnos$¢ Zrenic byla

"yiazona bardzo znacznie w 7-iu przyaadkach, mianowicie: u jedne-

go zupelnie zdrowego mezczyzny, u jednego, dotknietego nerwoboélem,



200 KRONIKA LEKARSKA.

u jednego neurastenika, u jednej histeryczki, u chorej na zapalenie
ptuc, u luetyka z poczatkowymi objawami wiadu i u chorej na stwar-
dnienie wieloogniskowe. Z powyzszego zestawienia widaé, ze rzad-
kie stosunkowo zjawisko bardzo znacznej nierdwnosci zZrenic przej-
Sciowej 1 zmiennej naprzemiennej spotyka si¢ wrozmaitych chorobach
i nawet u zdrowych ludzi, nie stanowi przeto objawu wylacznie cier-
pien organicznych nerwowych.

Toz samo z wicksza jeszcze stuszno$ciag mozna powiedzie¢ o $re-
dniej i matej nierownosci Zrenic.

Drugi wniosek z powyzszej tabliczki jest taki, ze nierownosc
zrenic przejSciowa spotykamy dwa razy czeSciej (41 przyp.), niz
zmienng niero6wno$¢ naprzemienng (19). Jestto wzglad bardzo waz-
ny: spostrzegawczy lekarz, notujacy swe spostrzezenia, zauwazy ta-
two zmienng nieréwno$¢ zrenic, gdy nier6wno$¢ przej§ciowa nieraz
moze uj$¢ jego uwagi. Zapewne niejeden chory zostal skazany
na leczenie merkuryalne dlatego tylko, ze przy badaniu znaleziono
akurat nierébwne zrenice; i niejeden lekarz byt przeswiadczony o sku-
teczno$ci kuracyi swoistej, gdy po niejakim czasie zrenice byly je-
dnakowej wielko$ci. Nierdwno$¢ zrenic przejSciowa przy zachowa-
niu odruchow, wspotodruchéow i wspotruchow bywa niekiedy tak da-
lece uporczywa, innemi stowy, Zrenica rozszerzona lub zwe¢zona ma
niekiedy dazno$¢ do zachowywania swej nienormalnej wielkosci wy-
razong tak silnie, ze nasuwa si¢ czasem mysl, ze moze to by¢ zbo-
czenie wrodzone. Toz samo mozna mys$le¢ o niektorych przypadkach
zmiennej nieréwnosci, w ktorych jedna ze Zrenic miata sktonnos¢ do
trwatego rozszerzenia lub zwezenia.

Przypuszczenie, ze nier6wno$¢ Zrenic przejsciowa moze by¢ zja-
wiskiem wrodzonem, nabiera pewnego prawdopodobienstwa z tego je-
szcze wzgledu, ze posrod moicli spostrzezen znajduje si¢ jedno, doty-
czace dziewczynki 4-0 letniej, zupetnie zdrowe;j.

Przechodzac wreszcie do pytania, co jest istota zjawiska prze-
mijajacej 1 naprzemiennej nierdwnosci zrenic, nie moge, niestety, do-
da¢ wiele do tego, com wypowiedzial w mej pracy ostatniej. Zja-
wisko to jest, podtug wszelakiego prawdopodobienstwa, nerwica nerwu
wspolczulnego, wyrazajaca si¢ w jego pobudzeniu, przedrazuieniu i po-
razeniu czasowem. Trudno powiedzie¢, co sprowadza to podraznienie
uktadu wspotczulnego, czesto jednostronne, czasem wyrazone po je-
dnej stronie stabo, po drugiej za$ bardzo wybitnie (maksymalne roz-
szerzenie jednej i zwegzenie drugiej zrenicy).

Nie moge wszakze poming¢ milczeniem spostrzezenia, ktore za-
znaczytem juz parokrotnie, ze przy bolash jednostronnych, zwlaszcza
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w zakresie klatki piersiowej, widujemy bardzo czesto rozszerzenie
Zrenicy po tej samej stronie; réwniez przy sprawach zapalnych w ptlu-
cach, przy ucisku gruczoléow chlonnych na splot pachowy, przy po-
tluczeniu jednostronnem klatki piersiowej, spotykalem toz samo zja-
wisko, niekiedy wyrazZone bardzo silnie.

Wobec tych spostrzezen wydaje mi si¢ bardzo prawdopodobnem,
ze wspomniane bodZce i pewno caly szereg innych, nie dajacych sie
latwo wykazaé, wplywaja na pobudzenie jednostronne, lub niejedna-
kowe dwustronne nerwu wspoélczulnego.

08-80—

1110 §rodmacicznem stosowaniu balonu kauczukowego

w potoznictwie.

(Metreuryza, hystereu ryza).
PODAL

£Dr. Antoni Jpfotoéwko.
VS T ) J——

(Cigg dalszy).

II1. Zastosowanie metreuryzy celem wywolaaia przedwczesnego porodu.

1) 1897 r. Ne 22. C., 30 lat, rodzi 2-gi raz, zwezenie miednicy
2-go stopnia. Pierwszy poréd 3 lata temu, po 7 dniach trwania boé-
16w poréd ukonczono wymézdzieniem, w czasie pologu utworzyla sie
przetoka pecherzowo-pochwowa, ktéora przed 2 laty z pomySlnem
zejSciem operowalem. Obecnie w cigZy ponownie — postanowiono
wywolanie porodu przedwczesnego w 34 tygodniu ciazy. Polozenie
1 czaszkowe, tamponada kanalu szyjki gaza jodoformowa, nazajutrz

wyjeto gaze — béléow nie bylo, kanal szyjki przepuszcza palec, za-
lozono balon Brauna, natychmiast silne béle, po 5-ciu godzinach,
balon wyjeto — wujScie rozwarte na 4 palce, poniewaz béle ustaja,

zalozono znowu balon; po 10 godzinach ujscie zupelnie rozwarte,
a w 5 godzin po6zniej urodzilo si¢ Zywe dziecko, wazace 2500 grm.
Polég normalny, dziecko zdrowe.

2) 1898 r. Ne 32; poréd odbyl si¢ w lecznicy. P. S. rodzi 2
raz- Lekko zweZona miednica; poniewaz termin porodu mingl, wywo-
lano poréd zapomoca balonu z obawy przenoszenia dziecka. Poloze-
nie I czaszkowe, glowka wysoko, ujScie rozwarte na palec. Wlozono
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balon, natychmiastowe bdle, po 4 godzinach balon wyjeto, po nim
rodzi si¢ dziecko, polég normalny, dziecko zdrowe.

3) Rok 1899. M 28. P. D., 30 lat, rodzila 3 razy; porody byly
zawsze ukonczone wymozdzeniem, zwezenie miednicy 2 stopnia. Po-
stanowiono wywolanie porodu przedwczesnego w 34 tygodniu ciazy.
Tamponada szyjki wazkimi paskami gazy jodoformowej, nazajutrz
wyjecie gazy i zalozenie balonu B arnes a, silne béle, po 4 godzinach
balon urodzil si¢, béle trwaja nadal, po 8 godzinach od wprowadze-
nia balonu rodzi si¢ dziecko zywe, wazy 2000 grm., polég prawi-
dlowy, dziecko wkroétce zmarlo.

IV. Stosowanie balonu w drgawkach porodowych.

1) Rok 1897. Ne 107. G- J., 30 lat, ciezarna po raz trzeci,
drgawki porodowe w V miesiacu ciazy. Przy badaniu skonstatowano
hydramnion, kanal szyjki drozny na palec. Przerwanie pecherza,
odejScie duzej iloSci wéd, wlozenie kolpeuryntera. W 2 godziny poz-
niej urodzil si¢ pléd V-cio miesieczny. Drgawki ustaly. Polég pra-
widlowy.

2) Rok 1899. Ne 50. P. B., 25 lat, po raz pierwszy w cigzy.
Cigza obecna w VI miesigcu, przed tygodniem amauroza. Bialkomocz.
Wezwany zostalem z powodu krwotoku i jednoczesnych drgawek
porodowych. Krwotok spowodowany przedwczesnem odklejeniem si¢
lozyska. Tamponada pochwy gaza jodoformowa, w 2 godziny potem,
dla przyspieszenia porodu, poniewaz drgawki czesto si¢ powtarzaja,
przerwanie pecherza w narkozie chloroformowej i wlozenie nieduzego
balonu Brauna. W 4 godziny poézniej szyjka wygladzona, ujscie
prawie zupelnie otwarte, dziecko niezywe; wymodzdzenie, wydobycie
plodu, po porodzie drgawki ustajg. Polég prawidlowy. W miesiac
po porodzie zniklo bialko z moczu.

V. Metreuryza w Hyperemesis gravid.

Raz jeden stosowalem balon dla ukonczenia porodu w wymio-
tach niczem niepowstrzymanych u ciezarnej S. M., 35 lat; w ciazy
VII raz od pieciu miesiecy, cierpi na uporczywe wymioty od 2 mie-
siecy. Leczacy ja lekarz widzial si¢ zmuszonym do przerwania ciazy
i stosowal w tym celu sondowanie, cewnik elastyczny wedlug Krau-
se g 0, tamponad¢ pochwy, wewnetrznie ergotyn¢e — bez skutku. Od
dwu tygodni wydzielaja si¢ u chorej wody w duzej ilosci. Chora
nadzwyczaj wycienczona. Wezwany na narade, zaproponowalem uzy-
cie metieuryzy. Kanal szyjki drozny na palec, zalozenie baloniku
Barnes a. Slabe béle. Po 24 godzinach wyjecie baloniku Barn es a



i zalozenie Kkolpeuryntera Brauna. Kurcze slabe. Dopiero po za-
stosowaniu pociagania za koniec balonu, rodzi si¢, ujScie maciczne
drozne na 3 palce, poprzeczne polozenie plodu, obrét na nézki, wy-
dobycie plodu. Dziecko, odpowiadajace VI m. ciazy, wurodzilo sie
martwe. Pléd normalny.

V1. Zastosowanie metrenryzy w zbliznowacenin pochwy.

Rok 1898. Ne 30, poréd odbyl si¢ w lecznicy. B. Ch., 40 lat,
rodzila 11 razy, zawsze samoistnie, 2 ostatnie porody bardzo cie¢zkie
trwaly dlugo, ukonczyly si¢ jednak bez pomocy lekarskiej. Ostatni
poréd przed 5-ciu laty. Bedac ciezarna po raz 12-ty, chora udawala
si¢ do rozmaitych babek z zapytaniem, czy poréd bedzie ciezki i byla
niejednokrotnie badana. Po takiej poradzie przybyla do lecznicy
19/IX wieczorem z T° 39,1 P. 100, w 8-ym miesiacu ciazy. Pochwa
zwezona przez blizny, lejkowata, przyczem zwezenie najsilniejsze
w gornej czeSci pochwy; cala pochwa wypelniona bliznami, ktérych
najwiecej kolo szyjki. Kanal szyjki drozny na palec. Polozenie I
czaszkowe.

Dano chorej chining, przestrzykni¢to pochwe¢ plynem dezynfek-
cyjnym (lysol 1%). Nazajutrz T° 39,0, Kilkakrotne przestrzyknie-
cie pochwy. Zaczynaja si¢ bole. Dla predszego ukonczenia porodu
i rozszerzenia bliznowatej pochwy, wloZzono do szyjki balon. Silne
bole, po 3 godzinach balon wyjety, ujscie zupelnie rozwarte, goérna
cz¢$¢ pochwy zupelnie rozszerzona. Przerwanie pecherza plodowego,
we 20 minut rodzi si¢ Zywe dziecko niedonoszone. Przebieg pologu
goraczkowy, temperatura spada po 10 dniach, a po 3 tygodniach od
porodu chora mogla juz wyjecha¢ do domu. Dziecko wazylo 1800
graméw—zmarlo na drugi dzien.

Dla lekarza praktycznego pozostana najwazniejszemi wskaza-
niami do stosowania metreuryzy stabe bole, krwotoki wskutek lozy-
ska przodujacego i drgawki porodowe.

Co sie tyczy slabych bolow, to metreuryza daje tu znakomita
ushugi; nawet u pierwiastek metode¢ t¢ daje si¢ stosowaé tam, gdzie
glowka jeszcze dos¢ wysoko stoi, jak to bywa w zwezeniach miedni-
cy; najczeSciej spotykamy w tych przypadkach przedwczesne odejscie
wod (ng 9 przypadkow 6 razy)—pomimo boléow ujsScie nie rozszerza
SIS chore czujg sie wyczerpane, poréd przecigga sie, tu balon wlo-
zony do szyjki zamienia pecherz plodowy, powraca warunki normalne
1 Przyspiesza poréd, Kktéry czesto konczy si¢ silami naturalnemi, lub
umozliwia, przez zupelne rozszerzenie ujScia, zabieg operacyjny (w mo-
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ich 9 przypadkach poréd ukonczono 6 razy bez operacyi i 3 razy
przy pomocy operacyi).

Sadze, ze metreuryza zastapi tu z lepszym skutkiem dotad uzy-
wane procedury, jak to: wanny, irrygacye i t. d. i wykorzeni nare-
szcie uzycie sporyszu, niestety, 1 dotychczas jeszcze przy stabych
bolach niekiedy stosowanego.

Nieoceniong staje si¢ metreuryza w krwotokach, spowodowanych
lozyskiem przodujacem. W 6-ciu moich przypadkach, niektérych bar-
dzo cigzkich, zadna matka nie umarta wskutek krwotoku, gdyz przy
stosowaniu metreuryzy krwotok natychmiast ustaje; wyniki co do
dzieci byly doskonate, gdyz wszystkie urodzily si¢ zywe. Smieré je-
dnej chorej (Ne 4) nie zalezy od tej metody, gdyz chora, przed za-
stosowaniem metreuryzy juz goraczkowata, a, jak si¢ pozniej okaza-
to, akuszerka, ktora chorej do pochwy wktadata tampony z waty,
pielegnowala jednocze$nie chora na goraczke potogowa. Wszystkie
inne chore mialy potdg zupeilnie prawidlowy.

Radze tutaj S$cisle trzymaé si¢ wskazowek Dtihrssena, to
jest przerwaé pecherz lub przebi¢ lozysko 1 dopiero wtedy wlozy¢
balon, gdyz w przeciwnym razie balon moze odklei¢ jeszcze wigcej
lozysko 1 nietamowa¢ krwotoku.

W 2 przypadkach cig¢zkiej eklampsii udalo mi si¢ w nader kro-
tkim czasie ukonczy¢ pordd za pomoca tej metody. Na mocy moich
spostrzezen mogeg, zgodnie ze wszystkimi autorami, ktorzy stosowali
metreuryz¢, zaleci¢ jaknajszersze stosowanie balonikéw kauczukowych
srddmacicznie w nadajacych si¢ ku temu przypadkach; przy Scistem
zachowaniu prawidel bezgnilnego i1 przeciwgnilnego postgpowania, me-
toda ta zadnych ujemnych skutkow nie posiada, a pozadany cel pra-
wie zawsze osigga.
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. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Medycyna, wewnetrzna.

4. Prof. Dieulafoy G. Przymiot ptuc i optucny. (Clinique
medicale de THotel Dieu de Paris. Paris 1899. Lee. 18, 19).

Przymiot ptuc zastuguje na szczegdlng :naszg uwage. Czesto
bardzo bywa on nierozpoznawany, i dodam zaraz, jedynie dlatego, iz
rzadko cierpienie to przychodzi nam na mysl, a jednak zagraza ono
zyciu chorego, z drugiej zas strony przedstawia wdzieczne pole dla
leczenia, gdyz niekiedy, w kilka tygodni lub miesiecy, mozemy po-
wroci¢ zdrowie takim osobnikom, ktérzy, zdawato sie, sg w ostatnim
okresie suchot.

Przymiot ptuc moze wystepowaé pod postacig bronchopneumonii,
symulujgcej gruzlice, pod postacig gruzlicy ptuc, dalej zgorzeli, mar-
skosci ptuc, wreszcie pod postacig rozszerzenia oskrzeli. Przedewszy-
stkiem zajg¢ sie nalezy kwestyg: kiedy wystepuje syfilityczne cier-
pienie ptuc? czy wkrotce po zarazeniu, czy tez po mniej lub wiecej
dluzszym przeciggu czasu? Innemi stowy, czy istnieje wczesny sy-
filis ptuc i pozny syfilis ptuc?

Przymiot narzadéw wewnetrznych bywa, jak wiadomo, wczesny
1 Pozny. Cierpienia przymiotowe ptuc nigdy, lub prawie nigdy, nie
wystepuja we wczesnym okresie po zarazeniu. Zwrocic¢ jednak nalezy
uwa8l» iz méwie tu o ptucach, nie o oskrzelach, gdyz zapalny stan
tych ostatnich moze by¢ jednym z bardzo wczesnych objawow syfili-
tycznego zarazenia. Bardzo wiele osoéb, ktére dotad nigdy nie cier-
Platy na zapalenie krtani lub oskrzeli, bardzo tatwo zapada na nie
po zarazeniu przymiotem, w tych przypadkach czesto bardzo zapale-
nie takie przypisywane bywa grypie, przeziebieniu, a nawet rozpo-
znawane bywajg poczatki suchot i chorych tych wysytajg do Mont-
Lore, Eaux-Bonnes etc., zamiast zalecania im swoistego leczenia.

W przeciwstawieniu do zapalen krtani i oskrzeli, ktére stano-
wig jeden z wczesnych objawow zakazenia, przymiot ptuc nalezy,
przeciwnie, do poznych objawow tej choroby. Powiem wiecej, ze ze
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wszystkich wewnetrznych narzadow — pluca — jak shlusznie zau-
wazyl Mauriac— ulegajag temu cierpieniu najp6éZniej. Stanowi to.
prawidlo i, mozZna powiedzie¢, iz z malymi bardzo wyjatkami,
syfilis pluc wystepuje wylacznie tylko w trzeciorzednym okresie sy-
filisu.

Anatomia patologiczna. Sprawa syfilityczna w plucach bywa
albo ograniczona, albo rozlana: Ograniczona sprawa w postaci gu
matéw spostrzegaé sie daje stosunkowo rzadko. Gumaty te maja
okragla lub owalna postaé¢ i bywaja roznej wielkoSci (od ziarnka gro-
,chu do pomaranczy i wieksze). Z poczatku sa one twarde, szare,
pézniej za$ ulegaja rozmiekczeniu i przemieniaja sie w zéltawg mase,
ktéra moze si¢ oproézni¢ przez oskrzela, a na miejscu gumatu pozo-
staje jama o S$cianach z tkanki wléknistej. Jezeli jama si¢ goi, to
Sciany jej pokrywaja sie ziarning, przez co objeto$¢ jej zmniejsza sie
i w koncu pozostaje blizna.

Rozlane nacieczenie syfilityczne spotyka si¢ czesciej, niz gu-
maty i wystepuje w postaci bronchopneumonii. Taki rozlany przy-
miot pluc moze przebiegaé¢ albo szybko, albo powolnie. W pierwszym
wypadku sprawa prowadzi do rozmi¢kczenia zajetej tkanki i przypadki
takie symuluja ostra bronchopneumoni¢ gruzlicza. Przy powolnym
za$ przebiegu, sprawa po uplywie dopiero dluzszego czasu prowadzi
do zserowacenia, owrzodzenia tkanek i do tworzenia si¢ jam; przy-
padki te podobne sa do zwyklej przewleklej gruzlicy pluc.

Tym sposobem, czy bedziemy mieli ograniczona sprawe guma-
tyczna, czy tez gumatyczne nacieczenie, i w jednym, i drugim przy-
padku sprawa wykazuje tendencye do owrzodzen, przyczem moze ona
przebiega¢ mniej lub wiecej szybko, albo tez powolnie.

Przechodzimy obecnie do klinicznego opisu przymiotu pluc i roz-
poczniemy go od tych przypadkéw, ktéore symuluja ostra lub podo-
strag bronchopneumonie gruzlicza.

9/V roku zeszl. do Kliniki zglosil si¢ 33-letni chory. Wedlug
stow jego, od niedawna wystapila goraczka, kaszel i oslabienie, lecz
w dalszym ciggu pracowal. Nieco pozniej uczul bdle w obydwoch
bokach, osobliwie w lewym; kaszel stal si¢ konwulsyjnym, poczela
wydzielaé¢ sie gesta plwocina. Badajac chorego, znaleziono w okolicy
4—5 miedzyzebrza z tylu stepienie, oddech oskrzelowy i subkrepita-
cye—wszystkie te objawy wystepowaly na przestrzeni malo co wigk-
szej, niz dlon. W kilka dni potem takiez ograniczone ognisko uja-
wnione zostalo w okolicy lewej lopatki, na pozostalej przestrzeni
pluca nie przedstawialy nic nienormalnego, précz pojedynczych rzezen
Swiszczacych. W powyzszym przypadku nie mieliimy do czynienia
z zapaleniem pluc wléknikowem, gdyz nie bylo odpowiednich obja-
wow, ani charakterystycznej plwociny. Nie mozna bylo przyjaé tego
za przekrwienie pluc (fluxion de poitrine), gdyz w obydwodch plucach
najwyrazniej mozna bylo skonstatowaé¢ S$ciSle ograniczone ognisko.
Nalezalo przypusci¢ dwustronna bronchopneumoni¢ niezwyklego cha-
rakteru. Skrupulatnie badajac chorego, znalazl autor na lewem ra-
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mienia dosy¢ gesta wysypke duzych, miedziano-czerwonych, luszcza-
cych sie guziczkéw, ktore mialy wszystkie cechy trzeciorzednej wy-
sypki przymiotowej. Niebolesna i nieswedzaca ta wysypka zjawila
si¢ 3 tygodnie temu, przyczem takaz wysypka uprzednio byla w oko-
licy prawej lopatki i na plecach. Précz tego na goleniach i biodrach
chorego znaleziono blizny po wrzodach przymiotowych. Z wywiadéw
dowiedziano si¢, ze chory leczyl si¢ u Mauriac’a skutkiem zaraze-
nia przymiotowego. Jednocze$Snie z wrzodziejacymi syfilidami na gole-
niach mial bardzo bolesne Osteoperiostitis prawej stopy. Pierwsze
objawy syfilisu byly 10 lat temu. Na podstawie powyzszych danych
naturalnem zupelnie bylo przypuszczenie, Ze mamy w danym przy-
padku dwustronng syfilityczna bronchopneumonie (na zasadzie za$
badania plwociny nalezalo wykluczy¢ gruzlice i zakaZenie streptokok-
kami). Choremu zalecono leczenie rtecia (wstrzykiwania 0,004 dwu-
jodku rteci w oliwie). W pierwszych dniach, przed rozpoczeciem
swoistego leczenia, oddech oskrzelowy w S$redniej cze$ci stepienia na-
bral odcienia dzbanowego—co wskazywalo na szybki rozpad tkanki
plucnej. Po 6 wstrzyknieciacli sprawa rozpadowa zostala powstrzy-
mana; oddech oskrzelowy na obydwoch stronach zginal, rzezenia sie
zmniejszyly, a w 3 dni potem wydzielanie si¢ plwociny prawie usta-
lo. Jednoczesnie z oslabieniem miejscowych objawéw syfilityczna wy-
sypka na skérze zblakla i ogélny stan roéwniez szybko poczal sie
poprawiaé. Nieco jeszcze pézniej chory nabral sil, apetyt powroécil.
Obecnie stwierdzi¢ mozna miejscowo resztki bylej dwustronnej bron-
chopneumonii.

Przytocz¢ drugi przyklad. Chora, lat 35, kaslala i goraczko-
wala juz okolo tygodnia, przyczem Ca dochodzila niekiedy do 40°.
Po wstapieniu do szpitala znaleziono w okolicy, odpowiadajacej Sre-
dniej czeSci lewego pluca, stepienie na przestrzeni mniej wiecej 6
ctm. ze wzmozonem drzeniem, oddechem oskrzelowym i subkrepita-
cyami. Na pozostalej za$ przestrzeni pluc nic nieprawidlowego nie
znaleziono. Chora wiele kaslala i odpluwala obficie plwocine $luzo-

W nastepnych dniach spostrzegaé si¢ dawalo szybkie tworzenie
si¢ jamy w plucach: chora poczela chudnaé, poci¢ si¢ po nocach;
plwocina stala si¢ klebowata z zylkami krwi. Zdawalo sie, iz chora
cierpi na ostrg tuberkuloze. Tymczasem przy badaniu ginekologicz-
nem znaleziono w prawem sklepieniu okragle owrzodzenie wielkosci
50 centymoéw, o rownych brzegach, pokryte szarym nalotem. Wobec
tego owrzodzenia gumatycznego pochodzenia, przypuszczano, Ze i pro-
ces w plucach zalezy od syfilisu, wskutek czego zalecono leczenie
swoiste. Pod jego wplywem miejscowe zmiany ulegly stopniowo po-
prawie, poty nocne i goraczka ustapily tak, Ze po kilku tygodniach
chora opuscila szpital pozornie zupelnie zdrowa. Wkrétce jednak po-
wrécila z powodu zapalenia koSci czolowej — co jednak szybko usta-
pilo pod wplywem leczenia swoistego. Nie ulega wiec watpliwosci,
z£.u chorej tej w krotkim czasie wystapily w réznych miejscach
objawy syfilityczne: gumat w pochwie, syfilis pluc i Osteoperiostitis
kosci czolowej.

Przytoczymy jeszcze jeden przypadek.



210 KRONIKA LEKARSKA.

Zawezwano autora do chorego jakoby na influenze: kastal, go-
raczkowal, skarzyl si¢ na béle w piersiach, a gléwnie w okolicy
lewego wierzcholka pluc. Przy badaniu znalazlem: oddech oskrzelo-
wy i wilgotne rzezenia. W nastepnych dniach kaszel si¢ wzmogl,
wystapila duszno$é, szczegdlniej w nocy; plwocina $luzowo-ropna,
klebowata i gargouillement; sily poczely upada¢ i autor po-
czal podejrzewaé ostra gruzlice. Wypadkowo chory zwrécil uwa-
ge, iz od Kkilku dni boli go lewe jadro. Istotnie znaleziono zapa-
lenie jadra i wobec braku rzezaczki—rozpoznano trzeciorzedne cier-
pienie syfilityczne tego narzadu. Zrodzilo si¢ wiec podejrzenie, czy
sprawa w plucach nie zalezy od tej samej przyczyny. Wywiady
utwierdzilty w tem przypuszczeniu — zalecono choremu jodek
potasu, a po naradzie z prof. Fournier, dodano jeszcze wecierania
szaruchy. Chory juz w Kkrotkim czasie pozbyl si¢ duszno$ci i po 2
tygodniach goraczka ustapila, w lewym wierzcholku zostalo lekkie
stepienie i pojedyncze wilgotne rzezenia, ktére nastepnie, jak i cier-
pienie jadra—ustapily zupelnie.

Spostrzezenia, jakie tu przytoczyliSmy, moga byé podprowadzone
pod kategorye ostrej lub podostrej syfilitycznej bronchopneumonii.
Prawie we wszystkich tych przypadkach cierpienie przebiegalo pod
postacia bronchopneumonii gruzliczej; jak w tej ostatniej, tak i tu
spostrzegamy: ostry poczatek, wysoka goraczke, Kkaszel, dusznosé,
plwocin¢ §luzowo-ropna, szybkie wychudnienie, obfite poty, a przy
badaniu stwierdzamy stepienie, wilgotne rzezenia, oskrzelowy resp.
dzbanowy oddech i gargouillement. Powiadaja, iz syfilis pluc prze-
biega bez goraczki, bez wychudzenia, bez hektycznych objawéw.
Tak istotnie bywa w przypadkach o powolnym przebiegu. U cho-
rych z ostrym przebiegiem spostrzega si¢ znaczna duszno$¢, nieodpo*
wiadajaca bynajmniej wielkoSci ogniska chorobowego, lecz objaw ten
nie jest dostatecznym dla rozpoznania syfilisu pluc. Objawy fizykalne
znajdujemy takie same, jak przy ostrej gruzlicy pluc. Podkreslaja
z naciskiem, iz syfiliit. cierpienie pluc zawsze lokalizuje si¢ w Srodkowej
czeSci pluc, zwlaszcza prawego, w okolicy 3—4 miedzyzebrza. Isto-
tnie, osobliwa ta lokalizacya zasluguje na uwage i moze shuzy¢ jako
wskazéwka do natury cierpienia, lecz, niestety, nie zawsze jednak tak
bywa. Widzimy wiec, iz bronchopneumoniczna posta¢é syfilisu pluc i ostra
gruzlicza bronchopncumonia maja wielkie miedzy sobg podobienstwo.
Wskutek tego rozpoznanie podobnych przypadkéw moze by¢ usku-
tecznione jedynie wtedy tylko, jezeli chory ma jednoczes$nie i inne
objawy syfilisu, a kilkakrotnem badaniem plwociny stwierdzimy brak
lasecznikow Kocka.

Przechodzimy obecnie do innej postaci syfilisu pluc, mianowicie
przewleklej postaci, przebiegajacej pod postacia gruzlicy pluc prze-
wleklej. Kilka dni temu do kliniki autora zglosil si¢ chory, lat 32,
cierpigcy z pozoru na suchoty. Osobnik ten blady i wyniszczony,
z zapadlemi oczyma, zakomunikowal nam, Ze kaszle juz okolo 2 lat;
kaszel powoli si¢ wzmagal, przyczem wydzielala si¢ gesta zielona
plwocina, niekiedy z zylkami krwi, wlasciwego za§ krwioplucia nigdy
nie bylo; nieco pdzniej zjawily sie poty nocne, wychudzenie, upadek
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sil, pomimo to chory nie przerywal swej pracy. Miesiac temu cho-
roba si¢ zaostrzyla i chory uczul bél w lewej stronie klatki piersio-
wej, kaszel wystepowal czeSciej, plwocine spluwal obficiej, ogélny
stan si¢ pogorszyl, tak, Ze chory zmuszony byl udaé si¢ do szpitala.
Przy badaniu znaleziono w lewrem plucu dwa ogniska: jedno z nich,
prawdopodobnie, dawniejsze, umiejscowione bylo w gérnej trzeciej
pluca (stepienie etc.), drugie zas—na podstawie tegoz. Lasecznikéw
Koch’a w plwocinie nie znaleziono. Zwrdcil jednak uwage autora
osobliwy dzwiek mowy chorego, procz tego przy lykaniu czesé¢ plynu
wyplywala przez nos z powrotem. Przedziurawienie mi¢kkiego pod-
niebienia, jakie znaleziono, wystapilo u chorego niepostrzezenie.
Fournier utrzymuje, iZ przedziurawienie takie bywa zaw'sze po-
chodzenia syfilitycznego. Wywiady potwierdzily podejrzenie co do
syfilisu, wskutek czego sprawa w plucach zostala rozpoznana, jako
syfilis pluc. Zalecono leczenie swoiste i wkrétce chory opuscil szpi-
tal jako zupeklie zdrowy.

Fouriiier oglosil rowniez przypadek tego rodzaju, dotyczacy
mlodej kobiety, ktéra leczyla si¢ u niego z powodu wielkiego wrzodu
fagedenicznego na stopie. Rozpoznawszy charakter wrzodu syfilityczny,
—F. zalecil leczenie swoiste. Chora ta, précz tego, skarzyla si¢ na
kaszel z obfita plwocina, duszno$¢, klucie w piersiach, brak apetytu,
poty nocne, wychudnienie. F. po zbadaniu rozpoznal gruzlice pluc.
Po zaleceniu swoistego leczenia rteciowego, chora, ktorej dni, jak
moéwia, byly policzone, poczela szybko si¢ poprawiaé, tak, iz po 4
miesiacach leczenia wypisala si¢ ze szpitala zupelnie zdrowa. W Kkil-
ka miesiecy potem F. widzial swa pacyentke, cieszaca si¢ zupelnem
zdrowiem.

Landrieux w swej rozprawie przytacza niemniej pouczajace
spostrzezenie: Mezczyzna 35 lat, kaszlacy od roku, wstapil do szpi-
tala w stanie znacznego wychudnienia, przyczem w obydwoch wierz-
cholkach znaleziono stepienie, rze¢zenia i oddech oskrzelowy. Ponie-
waz jednocze$nie z wystgpieniem cierpienia plucnego zjawila si¢ ek-
zostoza na grzebieniu ko$ci goleniowej i poniewaz wywiady stwier-
dzily, iz chory ten przed kilku laty zarazil si¢ przymiotem — przeto
rozpoznano syfilis pluc i zalecono odpowiednie leczenie, pod wplywem
ktorego wszystkie objawy ustapily i chory po 3 miesiacach si¢ wy-
pisal. Autor widzial chorego w [ji roku potem i znalazl go w sta-
nie zadawalniajacym.

Mlody czlowiek jakoby znajdowal si¢ w ostatnim okresie su-
chot: szlo o to, aby zadecydowaé, czy chory moze jeszcze pojechaé
na Poludnie, aby tam dokonaé te kilka miesiecy pozostalego mu zy-
cia. Przyszedlszy do niego, poznal autor w nim swego dawnego pa-
cyenta, ktéry leczyl si¢ u niego z powodu syfilisu.

Obecnie za$ opowiedzial mu, ze 8 miesiecy temu przeziebil si¢, po-
czal kasla¢ i kilkakrotnie mial krwioplueie. Nastepnie stracil apetyt,
wystapily poty nocne, a plwocina stala si¢ $luzowo-ropng; leczono go
'jszystkimi specyfikami przeciw gruzlicy, lecz bez skutku. Przy ba-
. nu.znaleziono okolo dolnego kata lewej lopatki oddech amforyczny

dzwieczne grubobankowe rzezenia. W S$redniej wiec czesci pluc
Kron. Lek. 2
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byla jama. Taka niezwykla dla gruzliczej jamy lokalizacya zastano-
wila autora; zwazywszy, iz chory ten przechodzil syfilis, rozpoznano
syfilis pluc i zalecono leczenie swoiste. Po kilku tygodniach nasta-
pila zupelna zmiana na lepsze, tak, iz chory po 3 tygodniach moglt
wyjecha¢ za granice, gdzie w dalszym ciagu przeprowadzal leczenie
swoiste i, gdy po 2 miesiagcach powrocil do Paryza, czul si¢ zupelnie
zdrowym. W powyzszym przypadku mieliSmy syfilityczne cierpienie
pluc i chory niewatpliwie zginglby jako suchotnik, gdyby nie bylo
zastosowane leczenie swoiste. Kilkakrotnie chorego potem widzial
autor i pluca mial zupeklie zdrowe.

Opisal rowniez przypadek syfilisu pluc, pod postacia gruzlicy,
Panas, u kobiety 32-letniej, ktéora zwrocila si¢ do niego z powodu
cierpien oka i pluc. P. rozpoznal na zasadzie danych objektywnych
i wywiadow cierpienie syfilityczne, jak oka, tak i pluc i zastosowal
leczenie swoiste. Wynik byl zdumiewajacy: owrzodzenia w plucach
zabliznily sie bardzo szybko, a jednocze$nie i cierpienie oka zostalo
usuniete zupelnie.

Wyzej przytoczone spostrzezenia daja nam pojecie o przewleklej
postaci przymiotu pluc, rozpoznawanego jako przewlekla gruzlica
pluc. Powyisza postaé syfilisu pluc rozwija si¢ niepostrzezenie, pra
wie bez goraczki: w poczatkowym swym okresie symuluje ona bron-
chitis, ograniczone przekrwienie pluc lub nieokreslona bronchopneu-
monie¢: apetyt zwykle bywa zachowany, chory chudnie, czesto kaszle:
przy wysluchu znajdujemy wilgotne rzezenia, ktére przewaznie umiej-
scowione bywaja na pewnej ograniczonej przestrzeni. Nastepnie przy-
laczaja sie¢ nowe zjawiska: béle, duszno$¢, niekiedy bardzo silna
i zwiekszajaca si¢ ku wieczorowi i w nocy — dalej ropna plwocina,
poty nocne, utrata apetytu, wychudnienie, wreszcie goraczka wynisz-
czajaca, a w plucach konstatujemy objawy albo nacieczenia, albo tez
jamy. Krwioplucie rzadko si¢ zdarza i bywa zwykle, choé¢ nie za-
wsze, nieznaczne. Sprawa zazwyczaj umiejscawia sie w Sredniej cze-
$ci prawego pluca, podobnie jak i w ostrych postaciach przymiotu
pluc. Lecz z tego ogoélnego prawidla spotykaja sie liczne wyjatki.

Go do stanu ogoélnego, to pomimo obecnosci w plwocinie wlékien
sprezystych i strzepow gumatycznych, chory *z syfilisem pluc moze
przez pewien czas pozostawaé w stanie pozornego zdrowia, lecz wcze-
Sniej czy pozniej sprawa si¢ pogarsza, przylaczaja si¢ wyzej wspom-
niane objawy i chory bez leczenia umiera w stanie zupelnego wy-
niszczenia, jak w suchotach. Jakiez jednak sa przyczyny takich sv-
filitycznych suchot? Wiadomo, iz gumaty w plucach po rozmigkcze-
niu prowadzg do tworzenia si¢ jam; pojmujemy rowniez i to, iz syfi-
lityk charlaczeje wiskutek rozwijajacych si¢ jednoczeSnie zmian swoi-
stych lub skrobiowatego zwyrodnienia innych organow, lecz jakim
sposobem syfilis pluc moze sprowadzié¢ objawy suchot? Wszak trze-
ciorzedny syfilis innych organow nie sprowadza -wyniszczajacej go-
raczki, nocnych potéw etc. Autor przypuszcza, iZ objawy powyzsze
nie zalezg bezposrednio od samego syfilisu, lecz s3 rezultatem wtor-
nych zakazen, ktérych pochodzenie jest zupelnie zrozumiale. Syfilis
pluc sprowadza owrzodzenia, jamy, w ktérych znajduje si¢ bardzo
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wiele réznorodnych drobnoustrojow; niektére z nich znajduja tu po-
datny grunt dla swego rozwoju i w ten sposéb prowadza do tworze-
nia si¢ zarazliwych i jadowitych produktow.

Rozpoznanie przewlektego syfilisu pluc jest potaczone z wiel-
kiemi trudnosciami, gdyz nie posiadamy ani jednego objawu, ktéryby
pozwalal na rozpoznanie z wszelka pewnoscig. Obecno$¢ lasecznikow
gruzliczych w plwocinie usuwa ponickad trudnos$ci, lecz nalezy pa-
migta¢, iz gruzetek i syfiloma moga rozwing¢ si¢ jednocze$nie w je-
dnem i temze plucu i w tym razie czynno$ciowe zaburzenia, fizykalne
objawy i bakteryologiczne poszukiwania przyprowadzi¢ moga do fat-
szywych wnioskéw. Jezeli w jakiejkolwiek cze$ci ciata nie rozwinio
si¢ przypadkowo gumat, Osteoperiostitis, trzeciorz¢gdna wysypka, je-
zeli gdziekolwiek nie ma syfilityczuych blizn, to rodzaj sprawy pluc-
nej pozostaje czgsto nierozpoznany.

Nastgpnie przechodzi autor do bardzo w-aznej sprawy, mianowi-
cie dziedzicznego syfilisu, przy ktorym moga by¢ =zajete rowniez
i phuca.

Przymiot dziedziczny bywa wczesny i pozny. Wczesna postaé
obecnie dobrze jest znang, spotyka si¢ ona u martwourodzonych
i u dzieci, ktore przezyly zaledwie kilka miesiecy, posiada dla
tego prawie wylacznie znaczenie anatomo-patologiczne. Juz Depaul
spostrzegat u plodow syfilitycznych jednocze$nie ze zmianami na
skorze lub w innych narzadach cierpienie ptuc, ktoére pdzniej zostato
opisane przez Virchov’a pod mianem ,pneumonia alball Ta po-
sta¢ w zupelnosci zastluguje na nazwe biatej, poniewaz zajeta tkanka
plucna posiada biaty lub szarawy kolor. Czesci takie ptuc s3 gtad-
kie, twarde, bezpowietrzne, wydaja chrzest przy krajaniu nozem
i tong w wodzie.

Przymiot dziedziczny jest mniej znany, lecz za to o wiele
wigcej interesujacy. Wystepuje on w kilka miesigcy po urodzeniu,
lecz najczgsciej spostrzega si¢ w 6—7 do 20 roku zycia, a niekiedy
i poznie;j.

Zmiany anatomiczne nie roéznig si¢ niczem od podobnych przy
nabytym syfilisie. Autor zestawia przypadki wykazujace, ze syfilis
pluc moze si¢ rozwina¢ tylko u dzieci rodzicow—syfilitykow. Fo ur-
nier, Lann elongue i Lancereaux podali pojednem spostrzeze-
niu, w ktorych gumaty byly przypadkowo znalezione przy sekcyi.

Four nier przytacza spostrzezenie D-ra L ally, tyczace si¢
8-letniej dziewczynki, obarczonej dziedzicznym syfilisem podobnie, jak
1 inne dzieci tejze rodziny. Dziewczynka ta zapadla na cierpienie
ptuc ze wszelkimi objawami zgorzeli ptuc. Dziewczynka ta wyzdro-
wiata, przyczem jedna potowa klatki piersiowej pozostala mocno za-
padnieta. Autor roOwniez spostrzegal przypadek tego rodzaju u 14
miesigcznego dziecka, ktorego ojca w swoim czasie leczyl z powodu
syfilisu. Dziecko przedtem cierpialo na zapalenie oczu, ropne zapa-
lenie ucha srodkowego i periostitis kiSci. Przy badaniu znalazt obec-
no$¢ jamy w S$redniej czeSci jednego ptuca i wogdle dziecko spra-
wialo wrazenie tuberkulicznego. Wiedzac, iz ojciec przechodzit kile,
autor rozpoznal u dziecka bez wahania dziedziczny przymiot ptuc,
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zalecil leczenie swoiste 1 wyrazil zdanie, ze dziecko wyzdrowieje.
Przeczucia sprawdzily si¢: poty po kilku dniach ustapity, apetyt po-
wrocil, objawy w plucach zmniejszyly si¢ i po kilku tygodniach le-
czenia nie pozostato Sladu w plucach po przebytem cierpieniu. Bez-
watpienia, gdyby inny lekarz leczyt to dziecko, nie wiedzac o cho-
robie dziecka, to na pewno zging¢ by musiato.

Wielce pouczajagcem jest'spostrzezenie, opisane przez Dubous-
quet-Laborderie i Gaucher. Dziewczynka 8 i pot lat—bar-
dzo wyniszczona, ciagle kastala, prawie nic nie jadla, cieplota przy-
tem dochodzita do 39°, puls 140. Przy badaniu znaleziono nad grze-
bieniem prawej topatki oddech amforyczny i gargouillement. W in-
nych czgsciach pluc rozsiane grubobankowe rzg¢zenia. Rozpozna-
no gruzlice. Leczenie odpowiednie nie dalo zadnego rezultatu.
Dziecko tymczasem poczelo si¢ uskarza¢ na bardzo silny bol wr$red-
niej czesci mostka; bol ten przy ucisku si¢ wzmagat. Rozpoznano
gruzlice mostka. W kilka dni w tem miejscu zjawil si¢ guz, cliel-
boczacy, wielkosci niewielkiej pomaranczy. Niezwykly przebieg tego
guza zrodzil przypuszczenie, czy to nie gumat, tembardziej, ze u dzie-
cka byta nieprawidtowos$¢ zgbow, co z poczatku bylo przypisywane
krzywicy. Wobec jednak mozliwosci w danym przypadku dziedzicz-
nego syfilisu zalecono leczenie swoiste. Tymczasem ojciec chorego
dziecka zwrocit si¢ do jednego z autorow z powodu syfilisu. Anty-
syfilityczne leczenie—usunglo objawy chorobowe.

Wobec tak przekonywajacych spostrzezen, trzeba zawsze mie¢
na uwadze przymiot dziedziczny drog oddechowych; spotyka si¢ on
czgsto, lecz jezeli nie tak czgsto bywa rozpoznawany, to jedynie dla
tego, ze si¢ 0 nim nie pamigcta.

Rozpoznanie w tych przypadkach moze by¢ postawione na za-
sadzie nastepujacych zwyklych objawéw dziedzicznego syfilisu: 1)
Nieprawidlowos$¢ zgbow. 2) Cierpienie oczu i uszu. 3) Nieprawidlo-
wos¢ kosci goleniowej.

ZajmowaliSmy si¢ dotad dwiema postaciami syfilisu ptuc: ogra-
niczong i rozlang. Jedna z nich, jak widzieli§my, symuluje ostrg
bronchopneumoni¢ gruzlicza, druga za$ przewlekle suchoty ptucne we
wszystkich ich okresach. Obie te postaci sa to zwykle formy syfi-
lisu ptuc, lecz procz nich bywaja i inne formy, do poznania ktérych
obecnie przechodzimy. Przedewszystkiem syfilityczna zgorzel ptucna.
W tych przypadkach, powiada Mauriac, plwocina odznacza si¢ nie-
przyjemnym zapachem, ktory niekiedy bywa tak przykrym, jak
w zgorzeli pluc. Podobne zjawisko zdarza si¢ niezbyt czesto, lecz za-
stuguje na naszg uwageg; nalezy jednak dziwié¢ si¢, ze nie daje si¢
ono spostrzegaé czesciej, gdyz w syfilisie ptuc mamy wiele warun-
kow, sprzyjajacych zgorzeli: mianowicie rozpad tkanki plucnej, ze-
tknigcie produktéw rozpadu z powietrzem i zatrzymywanie si¢ plwo-
ciny w rozszerzonych oskrzelach lub jamach gumatycznych.

Nastepujacy przypadek F e u lar d’a moze postuzy¢ jako przyklad
syfilitycznej zgorzeli ptuc. 37-letni me¢zczyzna, ktory zarazil si¢ sy-
filisem w 20 roku zycia, po kilku dniach niedomagania poczat kastac,
uczuwaé klucie w boku i goraczkowaé. Przy badaniu znaleziono
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w okolicy, odpowiadajgcej Sredniemu platowi prawego pluca, z tylu—
oddech oskrzelowy i rzezenia wilgotne. Plwocina czarnawego koloru
o nieprzyjemnym zapachu. Rozpoznano zgorzel pluc i, na zasadzie
wywiadow, zalecono jodek potasu. Z poczatku wystapila poprawa,
lecz mniej wiecej po miesiacu poczela przy silnych napadach kaszlu
wydzielaé¢ sie cuchnaca, ropna, czerwonego koloru plwocina. Po 2
miesigcach mozna juz bylo skonstatowaé obecno$¢ jamy pod prawym
obojczykiem; ogélny za$ stan i objawy byly tego rodzaju, iz lekarze
rozpoznali suchoty pluc w ostatnim ich okresie. Poniewaz jednak
badanie plwociny, dokonane przez Chamtenesse’a, nie wykrylo
lasecznikéw K o ch’a, choremu zalecono jodek potasu w tern przeko-
naniu, Ze, by¢é moze, cierpienie powyzsze jest natury syfilitycznej. Pod
wplywem takiego leczenia wystapila znéw widoczna poprawa, lecz po
miesigcu poczela wydzielaé si¢ napowrét obfita plwocina cuchngca.
Wtedy procz jodku potasu zalecono wcierania szaruchy i leczenie
uwienczone zostalo pomyslnym skutkiem. Po 6 latach Feulard
widzial swego pacyenta i mégl si¢ przekonaé, iz tenze jest zupelnie
zdrow.

Inng jest postaé syfilisu, przebiegajaca jako marskosé ptuc. Przy
tej sprawie znajdujemy rozrost tkanki lacznej. W tym lub innym
placie danego pluca zjawia si¢ czerwonawo-szare, duze ognisko, cale
poprzerastane wrzecionowatemi bronchiektazyami i pokryte silnie zgru-
biala oplucng; przylegajaca do tej ostatniej okostna odpowiednich ze-
ber znajduje si¢ w stanie zapalnym. Niekiedy na powierzchni pluc
znajdujemy blizny w rodzaju tych, jakie bywaja na watrobie syfili-
tykéw; procz tego pluca i w glebi sg poprzerastane szerokiemi bli-
znami. Cala sprawa moze wystepowaé w najrozmaitszych posta-
ciach. To moze mie¢ charakter czystej marskosci, bez widocznych
zserowacialych lub gumatycznych gruzelkéw, lub tez moze posiadaé
charakter sklero-gumatyczny. W tym ostatnim przypadku na oskrze-
lach lub tez w otaczajacej oskrzela i zraziki tkance bliznowatej znaj-
duja sie gumaty, niekiedy tak male, iz na pierwszy rzut oka trudno
okre§li¢, czy to sa istotnie mikroskopijne gumaty, czy tez gruzelki.
Wteszcie, cala sprawa moze si¢ przedstawi¢ w postaci podobnej do
syfilitycznego cierpienia pluc u noworodkoéw, ktéra to postaé nosi, jak
wiadomo, nazwe jmeumonia alba.

Rozwoj syfilitycznej marskosci pluc i histogeneza ma niektére
ciekawe osobliwosci. NajczeSciej sprawa zaczyna si¢ okolo oskrzeli
sredniego kalibru na wysokos$ci hilus, zkad rozprzestrzenia si¢ na
tkanke plucna. Nowowytworzona tkanka w postaci wléknistej lub
chrzastkowatej otoczki otacza oskrzela lub towarzyszace im male
tetniczki; nastepnie przechodzi na pecherzyki, a wreszcie na zraziki
plucne. Rozros$nieta tkanka laczna powoduje zmiane formy oskrzeli-
kow, ktore przytem ulegaja albo rozszerzeniu albo tez zwezeniu. Pe-
cherzyki plucne zwykle sg spuchniete, a ich nablonek w stanie zwy-
rodnienia tluszczowego.

W niektérych przypadkach powyzszej postaci syfilisu pluc to-
warzyszy przewlekle zapalenie oplucny, ze zgrubieniem i wysi¢kiem.



Jezeli marsko$¢ syfilityczng trudno rozpozna¢ pod wzgledem
anatomo-patologicznym, to stokro¢ trudniej rozpozna¢ ja klinicznie.
Na zasadzie tych lub innych objawdéw mozemy rozpoznaé broncho-
pneumoni¢ lub rozszerzenie oskrzeli, lecz okresli¢ charakter tychze
—jest rzeczg wielce trudng i, jezeli wypadkowo nie wystapi cierpie-
nie swoiste krtani, skoéry etc., to zazwyczaj sprawa pozostaje nie-
rozpoznang.

Syfilityczng marsko$¢ ptuc czegsto wikla si¢ rozszerzeniem oskrzeli,
przyczem to ostatnie moze nawet wystgpowaé na plan pierwszy.

Ze wszystkich anatomicznych postaci syfilisu pluc—rozszerzenie
oskrzeli zdarza si¢ niewatpliwie najrzadziej. Najczg¢sciej bywa ono
powiklaniem bronchopneumonii, marskosci ptuc, lub tez zapalenia
oplucny. Przebieg i objawy powyzszych rozszerzen syfilitycznych
oskrzeli sa takie same, jak przy bronchiektazyach wogole; rokowanie
jednak bywa tu mniej pomys$lnem, gdyz zwykle jednoczes$nie mamy
syfilityczne cierpienia i innych narzadow.

Przechodzimy obecnie do syfitycznego zapalenia opfucny. Mo-
ze ono by¢ wczesnem lub poznem: pierwsze spotyka sie jako cier-
pienie samoistne, gdy tymczasem ostatnie zwykle bywa powiklaniem
syfilitycznej marskosci ptuc.

Autor znalazt w literaturze zaledwie kilka przypadkow trzecio-
rzednego syfilisu oplucny. Dwa z tych przypadkow znajdujemy w roz-
prawie Carlier’a i jeden w rozprawie Jacquin’a. Ostatnie spo-
strzezenie dotyczy 32-letniego chorego, ktory wstapit do szpitala
z objawami prawostronej pneumonii. Po miesigcu zjawito si¢ prawo-
stronne zapalenie optucny z obfitym wysigkiem. Po 4 dniach chory
zmarl; na sekcyi znaleziono watrobe syfilityczna, syfilis prawego ptu-
ca (gumaty), w jamie prawej optucny — 2 litry mg¢tnej, krwistej
cieczy; optucna byla znacznie zgrubiala 1 pokryta wildkni-
sta warstwa, ktorej grubo$¢ u podstawy pluca dosiggata 1 ctm. Na
przekroju znaleziono twarde zoltawe zserowaciate masy wielkosci
ziarnka prosa lub grochu.

Autor rowniez obserwowal przypadek trzeciorzgdnego syfilisu
optucny.

Zawezwano autora do chorego, cierpigcego na dusznos$¢, ktora
juz od roku wystgpowata napadami. Rozpoznanie uprzednie brzmiato:
bronchopneumonia gruzlicza. Przy badaniu znalazt pleurytyczny wy-
sick (800—1000 c. c.). Aczkolwiek powyzsza ilo§¢ plynu niedosta-
tecznie objasniata istniejaca duszno$é, jednak za pomoca przeklucia
wypuscit autor 650 c. c. lekko czerwonawego plynu. Zabieg ten ulgi
widocznej choremu nie przynidst. Dowiedziawszy si¢, iz chory prze-
chodzit syfilis — zalecit rte¢ i jodek potasu w duzych dawkach,
w nastgpstwie czego duszno$¢ szybko ustapita i po kilku tygodniach
oddech stat si¢ normalnym. Po pewnym czasie objawy pleurytu usta-
pity zupelnie, lecz sprawa w plucach ulegata wolnej poprawie.

Przytoczone tu przyktady wkkazuja, iz istnieje trzeciorzedny
pleuryt syfilityczny, ktoremu zwykle towarzyszy syfilityczne cierpie-
nie ptuc.
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Przechodzimy obecnie do wczesnego syfilitycznego pleurytu, ktory
nalezy do drugorzednych objawoéw syfilisu. Postaé ta zostata bardzo
dobrze opisana przez Chamten ess’a i Widal’a. W klinice tez
autora lezat chory 20-letni, ktory skarzyt si¢ na klucie w boku. Przy
badaniu znaleziono objawy suchego pleurytu wysypke syfilityczna, po-
wigkszone gruczoly, plaques—w gardzieli. Wobec tych danych okre-
$lono pleuryt jako przymiotowy i zalecono leczenie swoiste; w 10
dni potem chory sig Wyplsa1 bez $ladu przebytego cierpienia.

Chamtenesse i Widal podaja nastepujacy przypadek: 29-o
letnia kobieta z wysypka syfilityczng, lepiezami, obrzmieniem gruczo-
low etc., uczuta silny bol w prawym boku. Lekarz stwierdzit pleu-
ryt z wysigkiem. W miesigc pdzniej podobny bdl z utrudnionym od-
dechem wystapit i w lewym boku. Chora udata si¢ wtedy do
wyzej wzmiankowanych autorow, ktorzy znalezli obfita wysypke sy-
filityczna, powigkszone gruczoty etc., wjamach za$ optucny—obecnosé
plynu. T° 38—39. Rozpoznano pleuryt reumatyczny. Po 2 miesig-
cach ptyn znajdowat si¢ w jamie oplucny i w tym czasie wystqplio
zapalenie teczowki, z powodu ktérego zastosowane zostalo leczenie swoi-
ste. Dopiero wtedy ptyn w oplucny poczat si¢ zmniejszaé i chora
w krotkim czasie potem opuscila szpital zupelnie zdrowa.

Podobne spostrzezenia byly zakomunikowane i przez innych au-
torow, tak, ze obecnie nie ulega watpliwosci, iz istnieje pleuryt przy-
miotowy, towarzyszacy drugorzgdnym objawom syfilisu. Bywa on su-
chy lub wysigkowy, ilo$¢ plynu jest zazwyczaj nieznaczna.

Migdzy wczesnym a poznym syfilitycznym pleurytem zachodzi
ta wazna roznica, iz pierwszemu nie towarzyszy sprawa w plucach,
gdy tymczasem ostatni jest jednym z objawow syfilisu oskrzelowo-
ptucnego.

Syfilityczne cierpienie gruczotow Srodpiersia spotyka si¢ zaro6w-
no w dziedzicznym, jak 1 w nabytym syfilisie i jest do$¢ rzadkiem
zjawiskiem, lecz moze mie¢ duze znaczenie ze wzgledu na ucisk, ja-
kiemu ulega¢ moga sasiednie narzady ze strony powigkszonych gru-
czotow.

Cierpienia syfilityczne gruczotéw S$rédpiersia bywaja rowniez
i w nabytym syfilisiee. W jednym przypadku Balzer’a, w kto-
rym u chorego na réwni z innymi objawami obserwowano chrapliwy
oddech, na sekcyi znaleziono sklero-gumaty w gruczotach $rodpiersia,
syfilis optucny, ptuc' i oskrzeli.

U chorej Ra ymond’a, ktéra miala za Zzycia procz innych
objawow rowniez chrapliwy oddech znaleziono na sekcy1 syﬁhtyczne
cierpienie gruczoldw w sagsiedztwie tchawicy, zwezenie jej 1 ucisk
prawego nerwu zwrotnego.

Powiklanie syfilisu ptuc gruzlicq. Gruzlica albo przytacza si¢
do uprzednio istniejagcego syfilisu, lub tez ten ostatni wikla gruzlice.

pierwrszym przypadku gruzlica moze wystapi¢ we wczesnym okre-
sie choroby lub tez nieco poézniej. Niekiedy gruzlica wybucha jedno-
czes$nie z wystapieniem wysypki; Wr podobnych przypadkach moze
zrodzi¢ si¢ pytanie, czy gruzlica nie istniata juz przedtem w stanie
la-1°n¥r 1 czy syfilis obecnie nie stal si¢ przyczyng dalszego jej
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rozwoju. Autor widzial dwa podobne przypadki: w jednym z nich
u 20-letniego, silnego mtlodzienca, pierwsze krwioplucie i poczatkowe
objawy gruzlicy lewego wierzcholka wystapity w 2 miesigce po za-
razeniu si¢ syfilisem. Jacquinet zebral w swej rozprawie 8 obser-
wacyj, w ktorych gruzlica ptuc rozwineta si¢ w drugorzednym okre-
sie syfilisu po kilku miesigcach, a nawet lat po zarazeniu si¢ syfili-
sem. W tych przypadkach gruzlica pluc miata szybki przebieg i po
kilku miesigcach sprowadzita $mieré. Sadzac ze statystycznych da-
nych, cigzkie przypadki gruzlicy spostrzegaé si¢ daja w tym okresie,
kiedy syfilis jest najwigcej zarazliwym. By¢ moze, iz tak bywa, lecz
w przypadkach autora gruzlica nie miata takiego cigzkiego cha-
rakteru. Najczeéciej gruzlica rozwija si¢ w trzeciorzednym okresie
syfilisu. Obie sprawy postepuja rownolegle, lecz niezaleznie jedna
od drugiej, jak to zostato stwierdzone anatomicznie przez Potain’a
Wedlug zapewnien Landouzy, wystapienie gruzlicy u starych sy-
filitykow o wiele mniej jest niebezpieczne, anizeli wybuch gruzlicy
w poczatkach syfilisu.

Zgodnie z badaniami powyzszego autora, gruzlica przynajmniej
w Y10 czedci takich przypadkow przebiega powolnie, bez goraczki,
a anatomicznie wyraza si¢ przewaznie zmianami $rédmigzszowemi.

Co si¢ tyczy, wreszcie, leczenia syfilisu pluc, to sprowadza
si¢ ono do stosowania, jak i przy leczeniu syfilisu wogole, rteci ijo-
du. Obadwa te srodki dziataja bardzo dobrze w trzeciorzednym sy-
filisie, autor oddaje pierwszenstwo rtgci i to w postaci wstrzykiwan
dwujodku rtgci w oliwie (1 szpryca—0,004 Hg). Wstrzykiwania te
robig si¢ codziennie (po 1 szprycy) w ciggu 2—3 tygodni, poczem
nastepuje przerwa, podczas ktorej podaje si¢ jodek potasu po 2—
10.00 na dobg. Po 10—14 dniach kuracyi jodowej, zndéw okres
wstrzykiwan 1 powtarza si¢ taki cykl leczenia w razie potrzeby
kilka razy.

Rezultaty otrzymywane przy takiem postgpowaniu nie sa jedna,
kowe, stosownie do tego, z jaka postacig syfilisu ptuc mamy do czy.
nienia. Przy oskrzelowo-ptucnej syfilitycznej sklerozie poprawa wy.
stgpuje powoli, a zupelne wyzdrowienie, ze wzgledéw tatwych do zro
zumienia, nastgpuje w bardzo rzadkich wypadkach. Przeciwnie za$’
jezeli mamy do czynienia z ograniczonymi gumatami lub tez z syfili*
tycznem nacieczeniem pluc, to otrzymujemy niekiedy zdumiewajace
rezultaty, jak to wyzej mieliSmy mozno$¢ si¢ przekonac.

W. Cennere.

55. Dr. Marki. 0 toksynie diumowej oraz o otrzymywaniu su-
rowicy (antytoksyny) przeciwdZzumowej. (Wien. Med. Wochenschrift Ne 51
1900).

Wigkszo§¢ badaczy nie mogla wykaza¢ w jalowych przesaczach
hodowli dzumowych zadnych ciat jadowitych, wskutek czego przy-
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puszczano, ze jad dzumowy na podobienstwo cholery i tyfusu jest
silnie zwigzany =z cialem drobnoustrojow, tworzac integralng czgsé
sktadowa komorki, w ustroju w stan wolny nie przechodzi, do ptynu
za§ hodowlanego przedostaje si¢ jedynie w nader niewielkiej iloSci.
Przypuszczenie to jednakze nie bylo w zgodzie ze spostrzezeniami
poczynionemi przez niemiecka komisje dzumowa, ktéra miedzy innymi
wykazata, ze u plodow matek chorych na dzume¢ znajdywano zmiany
przez chorobe t¢ wywotlane.

Spostrzezenie to przemawia bardzo za tem, ze laseczniki dzu-
mowe wydzielaja jad rozpuszczalny, czy to produkt przemiany mate-
ryi, czy tez substancye, wylugowana z ciat drobnoustrojéw. Badania
autora potwierdzajg to przypuszczenie. Znalazt on ciala jadowite
w jalowych przesaczach hodowli bulionowych lasecznikoéw dzumy.
Owe przesacze jadowite otrzymywano zaréwno przy cieplocie poko-
jowej, jak w termostacie, zardwno ze starych, jak i ze $wiezych ho-
dowli bulionowych. Stopien jednakze jadowitosci zalezy od wielu
czynnikow. Przedewszystkiem od cieptoty, przy ktorej hodowle otrzy-
mywano, nastgpnie od $wiezosci hodowli, wreszcie od wickszego lub
mniejszego dostepu powietrza. Najwicksza jadowito§¢ wykazywaly
przesacze, otrzymane z hodowli 6—8 tygodniowych, trzymanych przy
cieplocie pokojowej. Mniej jadowitymi okazaly si¢ przesgcze hodowli,
otrzymanych w kolbach Fehrenbacha o duzej powierzchni przy
cieptocie termostatu. Nizka zatem cieptota i obfity doptyw powietrza
do hodowli bulionowych sprzyjaja tworzeniu si¢ toksyn. Sktad podto-
za, o ile nie przekracza zwyklych granic, przyjetych w bakteryologii,
nic ma wplywu na tworzenie sie toksyn. Zardéwno i odczyn podloza
znaczenia tu nie ma, chociaz obojetny odczyn bulionu jest odpowied-
niejszy od zasadowego lub kwasnego. Trwalo$¢ toksyny jest tem
wickszg, im jest ona stabsza. Bardzo jadowite przesacze traca na
sile przy cieptocie pokojowej juz po kilku dniach; w termostacie idzie
sprawa ta jeszcze szybciej. Natomiast przesgcze Sredniej sily trzy-
maja si¢ bez zmiany w chlodzie calymi tygodniami. Wyzsze cieploty
zoboje¢tniaja toksyn¢ juz w przeciaggu kilku minut.

Dziatanie toksyny dzumy na zwierz¢ta jest rozne, stosownie do
lodzaju zajecia. Najwrazliwszemi okazaly si¢ myszy i szczury, ktore
zdychaja w okreSlonym czasie po stosunkowo niewielkich dawkach,
zastosowanych podskornie lub tez pod otrzewne.

U myszy wystarcza 0.005—0.05 cm3 starej hodowli, 0.2 cm3 zu-
pelnie $wiezej (48 godzin), aby zabi¢ te zwierzgta w przeciaggu 24—
48 godzin. Dla szczuréw minimalna $miertelna dawka toksyny wy-
niosta 0.1 cm3. O wiecle mniej stale przebiega intoksykacya u kroli-
kéw 1 $winek morskich. Zwierzeta te zdychaja po stosunkowo du-
zych dawkach przesaczu 5 — 10 ctm3 po kilku godzinach, natomiast
mate dawki sprowadzaja $mieré po kilku dniach, a nawet tygodniach.
U zwierzat tych dzialanie jadu jest wigcej powolne. To samo rzec
mozna o intoksykacyi u koz.

Objawy chorobowe i zmiany patologiczne przy tej intoksykacyi
zalezg od rodzaju zwierzat, jakie do doswiadczen bierzemy i od da-
wek, jakie stosujemy. U myszy juz w kilka godzin po zatruciu spo-
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strzegamy jezenie si¢ wlosow, sklejanie oczow, poczem nastgpuje
$mieré przy dlugotrwalych drgawkach. Badanie pos$miertne u myszy
daje albo wyniki ujemne lub tez znajdujemy zwyrodnienie tluszczowe
watroby, szczegoélniej przy stosowaniu wigkszych dawek toksyny.
Kroéliki 1 $winki morskie nie maja przez szereg dni po za-
strzyknigciu zadnych objawow chorobowych; nastepnie chndng, wlosy
im wypadaja i nakoniec zdychaja przy objawach wysokiego marazmu.
Badanie pos$miertne w tych przypadkach wykazuje zanik i zabar-
wienie narzadow.

Przeciwko dzialaniu toksyny mozna myszy i szczury bardzo la-
two uodparniaé, tak, ze moga one bezkarnie stokrotng dawke prze-
trzymaé. Kroéliki i §winki morskie uodporniajg si¢ bardzo trudno,
poniewaz maksymalna dawka toksyny dla tych zwierzat nie jest je-
dnostkq stala, lecz waha si¢ stosownie do osobnika, przytem dziata-
nia jadu jest przeciagte. Kozy rowniez uodpornlajq si¢ z trudnoscia.
Surowica krwi uodpornionych zwierzat dziala w pierwszym rzedzie
antytoksycznie, paralizujac dziatanie toksyny bez wzgledu na to, czy
byla przed, czy tez jednoczesnie z toksyna wstrzyknigta. Dzialanie
antytoksyczne surowicy wyst@puje jedynie wtedy, jezeli krew u zwie-
rzat brana byla przynajmniej w trzy tygodnie po ostatniem wstrzy-
knigciu toksyny.

Autor zrobit spostrzezenie, ze dziatanie przesgczu hodowli ginie
pod wptywem wysokiej cieploty.

Wobec tego zdaje sig, ze jest wykluczone otrzymanie surowicy
antytoksycznej przez uodpornianie zwierzat hodowlami, zabitemi przez
wplyw wysokiej cieptoty.

Surowica paryska nie okazywata najmniejszego dziatania anty-
toksycznego wzgledem toksyny, otrzymanej przez autora. Sprobowat
on zatem skombinowanego uodporniania przesaczem 1 zabitemi hodo-
wlami, aby otrzymaé ta droga surowice, ktoéraby zaréwno antytoksycz-
nie, jak i prewentywnie dzialata. Sposob ten dat zadawalniajace wy-
niki. Surowica, ta drogg otrzymana, dzialata zaréwno antytoksycznie
wzgledem przesaczow, jak i zapobiegawczo wzgledem zakazenia.

Co si¢ tyczy pochodzenia toksyn dzumy, to autor nie wypo-
wiada si¢ w tym wzgledzie ostatecznie, czy sa to produkty przemia-
ny materyi, czy tez wylugowane substancye z ciata lasecznika. Sa
jednakze pewne dane, ze pierwsze przypuszczenie jest wlasciwsze.

H. Kucharzewski.

II. Choroby nerwowe.

56. Ferrier z Londynu i Roth z Moskwy. Rozpoznanie pora-
zenia polowicznego organicznego i hysterycznego. (Le diagnostic de Vh¢-
miplegie organique et 1’hemiplegic hysterique. Referat z sekcyi

neurolog, kongr. paryskiego).

Ferrier: hemijtlegia hystertca: Rozpoznanie winno si¢ opiera
na uwzglednieniu licznych czynnikow, z ktéorych najwazniejsze:
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1) Wywiady osobiste i rodzinne.

2) Sposéb powstania.

3) Cechy charakterystyczne samego porazenia.

4) Jego przebieg i zejscie.

5) Zachowanie si¢ odruchéw powierzchownych i glebokich.

Co do 1-go. Osobnik odznacza si¢ dziedzicznoscia nerwowgq i byl
hysterykiem, miewal ataki, mial znamiona stale hysteryi, lub przy-
najmniej temperament hysteryczuy. Moze byé natomiast zaréwno
mlodym jak starym.

Przeciwnie, osobnik usposobiony do porazenia polowicznego or-
ganicznego przedstawia zwyrodnienia serca, naczyn lub nerek.

Poniewaz mozliwe sa polaczenia u jednego osobnika cech obu
typéw, przeto konstytucya chorego sama przez si¢ nie wystarcza do
rozpoznania rozniczkowego.

Co do 2-go. Poraz, hysteryczne powstaje wskutek wstrzasu ner-
wowego, wzruszeniowego, jako nastepstwo ataku hysterycznego. Tak
zw. apoplexia hysterica bywa po wiekszej czesci faza ataku nerwo-
wego i zwykle rozni si¢ od udaru mozgowego prawdziwego brakiem
zaburzen w Kkrazeniu, oddychaniu i termicznych.

Co do 3-go. Co do cech charakterystycznych porazenia polo-
wicznego hysterycznego. Porazone bywaja: konczyna dolna i gér-
na. Porazenie prawdziwe twarzy prawie si¢ nie zdarza, tylko jego
symulacya pod postacia hypertonii mi¢Sniowej w zakresie dolnej ga-
lezi n. twarzowego po stronie przeciwnej, rzadziej tej samej co pora-
zenie konczyn (Spasm. glosso-labialis).

Konczyna dolna porazona bywa w silniejszym stopniu niz gor-
na, a w chodzie pociaga nig chory jak masa bezwladna (objaw To d-
da), nie zakreSlajac charaKterystycznego odcinka linii krzywej jak
w hemipl. organicznej. Hemiplegii hysterycznej towarzyszg w znacz-
niejszym stopniu zaburzenia czucia, niekiedy hemianaesthesia sensitivo-
sensorialis. Monoplegia hysterica pojawia sie zwykle wskutek urazu
miejscowego i rézni si¢ od monoplegii organicznej korowej ogranicze-
niem si¢ Scistlem do jednej konczyny lub tylko jej odcinka i skoja-
rzeniem z anestezya typu morfologicznego, ktoéry nieodpowiada ani
rozprzestrzenieniu si¢ obwodowemu jakiego§ nerwu czuciowego ani
korzenia rdzeniowego tylnego.

Co do 4-go. Hemiplegia resp. monoplegia hysterica moze trwaé
przez czas nieokreSlony, zachowujac tenze charakter wiotki jak w po-
czatku, wowczas gdy w hemiplegii organicznej wystepuje kontrak-
tura, ktéora znika dopiero w nast¢pstwie zaniku mi¢Sniowego. Kon-
traktura organiczna rozwija si¢ zwolna, nie za$§ nagle jak w hemi-
plegii hysterycznej.

Hemiplegia hysteryczna ulega¢ moze wahaniom znacznym w swym
przebiegu i znika¢ nagle po okresie trwania nieokreslonym.

Co do 5-go. Odruchy glebokie w hemiplegii hysterycznej nie sg
zwykle zmienione, clonus pedis jednostronny jest rzadki, wowczas
gdy w hemiplegii organicznej sa one stale po stronie porazonej zwiek-
szone. W hemiplegii hysterycznej odruch z podeszwy jest zniesiony
mb daje zgiecie palcow. W hemiplegii organicznej, jak w ogéle
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w zmianach w peczku pyramidalnym, odruch z podeszwy wyraza si¢
zgieciem grzbietowem palcow (Babinski).
R otli: hemiplegia organiczna.

Autor zwraca uwage, ze je$li z jednej strony na podstawie
anatomo-patologicznej, klinice oraz analizie warunkéw patogenetycz-
nych opierajac si¢, mozemy odroznia¢ porazenie potowiczne organicz-
ne od porazenia potowicznego hysterycznego, to jednak po za tem
istnieja porazenia potowiczne, ktérych przyroda nie jest dotychczas
dostatecznie wyswietlong jak np. porazenia polowiczne w migrenie,
W pewnych intoksykacyach. Procz tego, pewne objawy hemiplegii
organicznej mogg ulega¢ zmianom nat¢zenia pod wplywem dziatania
psychicznego mimo, Ze nie sg natury hysterycznej. Dane anatomiczne
nie zawsze wystarczaja do wytknigcia granic porazen organicznych.
Istnieje pokazna liczba porazen potowicznych, ktére z punktu oceny
klinicznego trzeba zaliczy¢ do organicznych mimo braku zmian orga-
nicznych, widocznych przy autopsyi.

Wiekszos¢ czynnikow etyologrcznych porazenia polowicznego or-
ganicznego, dzialajgc z mniejszem natezeniem, moze sprowadzi¢ zmia-
ne w mozgu ,ogniskowq funkcyonalng®, ktérej objawem bedzie |, he-
miplegia functionalisu, nie majaca nic wspdlnego z hysterya, a ktorej
nie mozna oddzieli¢ od organicznej. Mozna zatem napotkaé poraze-
nia potowiczne, w ktorych jest niepodobiefistwem okreslic & priori
rol¢ zalezng od hysteryi, od zmiany anatomicznej w mozgu, lub od
zaburzenia ogniskowego funkcyonalnego.

W wigkszosci jednak przypadkdéw ogol objawow, zwigzanych we-
wngetrznie z porazeniem potowicznem, oraz rozwoj jej charakteryzuja
wystarczajaco por. pol. organiczne i hysteryczne.

Z objawdéw najbardziej charakterystycznych hemiplegii orga-
nicznej podnosi autor:

A. Grupg objawow tworzacych syndrom t. zw. apopleksyi. Tak
zw. apopleksya hysteryczna symulowaé¢ moze prawdziwag tylko w przy-
padkach wyjatkowych.

B. Objawy ogniskowe :

I. Aphasia we wszystkich swych postaciach. Nie trudne roz-
réznienie od niej t. zw.: mutismus hystericus.

II. Hypotonia mig$niowa i porazenie.

1) Deviation conjuguds des yeux. Amplituda ruchdéw galek ocz-
nych ku stronie porazonej czg¢sto na dlugo pozostaje zmniejszona.
Niekiedy zmniejszenie to ma miejsce tylko dla ruchéw dowolnych,
nie zjawia si¢ za§ w ruchach nie§wiadomych, odruchach, lub nawet
gdy chory idzie wzrokiem za przedmiotem poruszanym wlkierunkach
bocznych.

2) Porazenie twarzowe. W organicznej chory ,pali fajke*’
gorna galaz n. twarzowego jest zajeta.

Porazenie twarzowe moze by¢ systematyczne i1 objawial si¢ je*
dynie w ruchach mimicznych.

W hemiplegii hysterycznej porazenie twarzowe jest nader rzad-
kie. To, co si¢ spostrzega, jest najczesciej pseudo - porazeniem , by-
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potonia, ktora si¢ taczy z hypertonia z towarzyszeniem matych skur-
czOW migsni twarzy po stronie przeciwnej.

3) Zboczenie paretyczne jezyka i dysarthria typowa zalezna od
stopnia porazenia j¢zyka.

W hysteryi zboczenie j¢zyka jest bardzo zmienne i kaprys$ne
pod postaciag hemispasmus, paresis systematica, zboczenie w strong
przeciwnag porazeniu i t. d.

4) Nate¢zenie wzglgdne porazenia koficzyn i grup migsniowych
jednej konczyny jest zwykle w porazeniu organicznem typowe. Ztad
polozenia i chbd w hemipl. org. opisujacy odcinek linii krzywej, w hy-
steryi za$ chod typu Todd’a.

5) Ruchy mimowolne skojarzone w konczynach porazonych.

6) Okres rozwoju porazenia i okres zwrotny sa w poraz. poi.
org. catkiem charakterystyczne.

I11. Przykurczenia (kontraktury) sa charakterystyczne tak pod
wzgledem ich postaci jak rozwoju.

IV. Zwiekszenie odruchow Scieggnowych i kostnych (drzenie
rzepkowe, stopowe i r¢ki) idzie w parze z hypertoniag muscularis.

Drzenie (trepidatio) zwrotne stopy moze by¢ wyjatkowo w por.
pol. hysterycznem.

V. Odruchy powierzchowne maja mniejsze znaczenie z wyjat-
kiem objawu palcowego Babinskiego. Jednak odruch ten widuje
autor wyjatkowo i w hysteryi. Brak odruchu brzusznego i na cre-
master tylko po stronie porazenia nalezy braé pod uwage.

VI. Hemianaesthesia w hemipl. orgamcznej nie zajmuje W_]e-
dnakim stopniu catej polowy ciata, lecz nie ma tez i ostrych przej$é
oraz rozktadu odcinkowego (np. ograniczenia podi. linii amputacyj-
nych), jaki si¢ spotyka w hysteryi. Czgsto tez przewaza w hemipl.
organicznej zaburzenie zmyshu stereognostycznego.

VII. Hemianopsia.

2) Brak zmian w innych narzadach zmystowych.

VIII. Stan psychiczny.

IX. Zaburzenia krazenia i termiczne.

X. Ostra odlezyna.

W hemiplegii spowodowanej uszkodzeniami isthmus, bulbus
i rdzenia objawy ogniskowe s3 typowe.

Hysterya, jesli je symuluje, to w sposob niedoktadny.

A priori nie mozna uznaé¢ zadnego z objawdéw za patognomo-
niczny, jednakze je$li istnieje ktorykolwiek z objawow wyszczegol-
nionych cursive, przemawia on za rozpoznaniem hemiplegii organicz-
nej, jesli nic nie sktania do przypuszczenia assocyacyi hysteryi z cier-
pieniem organicznem.

Co si¢ tycze etyologii, osobnika oraz warunkow, w ktérych po-
wstaje choroba, to autor przypisuje im w rozpoznaniu znaczenie dru-
gorzedne. W razie, gdy same objawy nie wystarczaja dla rozpozna-
nia, badanie drobiazgowe i gruntowne w tym kierunku moze si¢ oka-
za¢ pomocne.

Na korzy$¢ hemiplegii organicznej mozna szuka¢ dowodow, bio-
*9c P°d uwage wiek, ple¢, narodowos¢ chorego, jego rodzaj zycia
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jego stan ogolny, stan narzadow poszczegoélnych jak serca, naczyn,
nerek. Trzeba umie¢ oceniaé znaczenie zakazen malarycznych, tyfu-
sowych 1 innych choréb zakaznych, zapalenia ptuc, oplucny, choréb
uktadu nenvowego jak sclerosis disseminata, guzy, przymiot, diabe-
tes, intoksykacye i t. p.

Badanie wziernikiem ocznym jest obowiazujace. Okolicznosci
towarzyszace powstaniu dozwalaja niekiedy wykluczy¢é mozno$¢ auto-
suggestyi, czynnika wywolujacego objawy hysteryi (zajecie spokojne,
gleboki sen i t. p.), lub przemawiajg raczej na korzy$¢ wylewu moz-
gowego (wysitki migéniowe, kapiel goraca lub =zimna, defekacya,
coitus i t. d.).

Inne okolicznosci powstawania, jak wzruszenie gwaltowne,
uraz, nie maja, zdaniem autora, decydujacego w rozpoznaniu znaczenia
powstawania hemiplegii (np. anemia cze$ciowa u ateromatykow) moze
dziata¢ jak shock moralny i wywota¢ objawy nalezace do hysteryi
(abasia, hemianaesthesia i t. d.). Trzeba w takich razach strzedz si¢
przeoczy¢ przyczyng organiczng.

Za ogodlne prawidlo winno by¢ przyjete, ze we wszystkich przy-
padkach z objawami hysterycznymi trzeba szukaé, czy nie maskuja
one zaburzenia organicznego, ktore jest istotng przyczyna hemiplegii.

Nie kazda hemiplegia przejsciowa ma by¢ uwazana za hyste-
ryczna. Uleczenie przez suggesty¢ w jakiejkolwiek postaci nie jest
rowniez w tej mierze, zdaniem autora, decydujgce. W tym ostatnim
przypadku hemiplegia mogla by¢ zalezna od przyczyn organicznych
jak sclerosis disseminata, paralysis progresiva incipiens, nephritis in-
terstitialis 1 t. d.

Nie znamy wszystkich przyczyn porazen potowicznych przej-
Sciowych, z drugiej znéw strony w poraz, polow. organicznych wogdle
nie jest zawsze mozliwem odnale$¢ ich przyczyng. Dlatego tez nie
wolno jest rozpoznawaé¢ hemiplegii hysterycznej per exclusionem.

W dyskusyi dr. Mendelssohn z Petersburga zwraca uwage
na 2 objawy, mogace znalez¢ zastosowanie w rozniczkowem rozpo-
znaniu obu rodzajow porazenia polowicznego.

1) Zmiana t. zw. strumienia czynnos$ciowego (courant d’action),
t. j. energii elektryczne], ktéra uwolniong zostaje w kurczu dowol-
nym mig¢énia i moze by¢ mierzona zapomoca zboczen igly galwano-
metru, ktore znowu moga by¢ przedstawione graficznie pod postacig
linii krzywe;j.

W kontrakturze hysterycznej igla galwanometru odchylona
w skurczu dowolnym migénia powraca zwolna do O. Krzywa gra-
ficzna podnosi si¢ zrazu a nastepnie przedstawia diuga i ciagla linig
spadku. W kontrakturze organicznej igta galwanometru w cofaniu
si¢ do O zatrzymuje si¢ 2—3 razy, a nawet waha si¢, co odpo-
wiada wzmaganiu si¢ strumienia czynnosciowego mimo, ze nowy ruch
nie jest widoczny. Linia graficzna posiada wowczas 2 wierzchotki
rozdzielone. Wida¢ ztad roznic¢ w czynno$ci migsni kurczacych sie,
czyli r6zny mechanizm skurczu w obu razach. W hemiplegii hyste-
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rycznej catla masa mig$niowa kurczy si¢, w hemiplegii organicznej
za$ kurcza si¢ oddzielne pgczki mig$niowe.

2) Zmiany zmystu wzroku, mianowicie stosunek percepcyi réz-
niczkowej do ostro$ci widzenia. W przypadkach cierp, nerwow, or-
ganicznych ostro$¢ widzenia wigcej cierpi niz percepcya rézniczkowa.
Hemiplegicy organiczni czytaja z trudnoscig alfabet Snellena,
a tatwo tablice specyalne, stuzace do sprawdzania roéznych stopni per-
cepcyi rozniczkowych.

W przypadkach zaburzen hysterycznych percepcya roézniczkowa
dotknigta jest w wyzszym stopniu niz ostro$¢ widzenia. Hysterycy
hemiplegicy czytaja latwo w stosownem o$wietleniu najdrobniejsza
skale alfabetu Snellena, napotykaja za$ trudnoSci w rozpoznaniu
charakteréw tablic do oznaczania percepcyi roézniczkowych.

Rzeczniowski.

I11. Choroby

57. M. Mosse (Berlin). 0 jednoczesnem wystepowaniu nacieczenia
szezytow i skrzywienia kregoslupa pierwszego i drugiego stopnia u dzieci
(Zeitschrift f. klin. Med. T. 41. str. 137—159 r 1900).

W obszernym artykule autor (asystent kliniki uniwersyteckiej
Senatora) na zasadzie wlasnych obserwacyj roztrzasa sprawe¢ w na-
glowku wymieniona, nieopisywang ani w podrgcznikach choréb dzieci
ani w zbiorach spostrzezen tego rodzaju, jakkolwiek wplyw znie-
ksztalcen klatki piersiowej na ptuca obfita posiada literature.

Po tresciwym przegladzie tej ostatniej, a zwlaszcza pogladow
Turbana, Neider ta, Bachmanna i De Giovanni (Pa-
dua), autor przystepuje do opisu swoich spostrzezen na 100-u dzie-
ciach w wieku od lat 6 — 15, u ktorych uwzglednial nastepujace 3
punkty; i) czy dziecko ma nacieczenie szczytow? 2) czy ma boczne
skrzywienie kregostupa? i 3) czy dotknigte jest obu cierpieniami.
Tylko przez pordéwnanie cyfr, na tej drodze otrzymanych, mozna odpo-
wiedzie¢ na pytanie czy wspoélistnienie nacieczenia wierzchotkdéw i sko-
liozy jest czeste.

Skrzywienie kregostupa okreslat autor wedlug prawidet, ogdlnie
Plzyjetych w podrecznikach chirurgii i ortopedyi. Przy oznaczaniu
stopnia skrzywienia trzymat si¢ zwyklego podziatu, w mysl ktdérego
mianem 1-szego stopnia oznacza si¢ skrzywienie, dajace si¢ wypro-
S owac przez zawieszenie pionowe; nazwe¢ 2-go stopnia nosi skrzywie-
nie niezupelnie dajace si¢ wyréwnaé przez zawieszanie; 3-go stopnia

izywienie stale (niepodatne), nie ulegajace zmianie od zawieszania,
dla < rozP°znawania nacieczenia szczytow gruiliczego miarodajnem
diio  ora ,kyl° jedynie badanie fizykalne. Badania na laseczniki gru-
ze A*niechal, gdyz dzieci rzadko kiedy wyktrztuszaja plwocing
u llaior), a zresztg w poczatkowym okresie gruzlicy u dorostych
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czesto nie napotykamy plwociny, a nawet tam, gdzie si¢ znajduje
obecno$é lasecznikéow gruzliczych czestokroé nie daje sie¢ wykryé.

Z pomiedzy 100 dzieci, badanych przez autora, u 12 znaleziono
tylko nacieczenia szczytow, u 35 tylko skrzywienie 1-go i 2-go stopnia
z nacieczeniem wierzcholkow. Nacieczenia uznaje za gruzlicze na za-
sadzie takiego samego prawdopodobienstwa, z jakiem (w mys$l Tur-
bana) w ogdle jesteSmy w moznoSci rozpoznawaé¢ choroby wewne-
trzne. W mys$l tych okre$len autor podaje krétka historye choroby
kazdego z wzmiankowanych 53 przypadkow.

Whnioski autora. 3) Znaczna cze$§é dzieci ze skolioza pierwszych
2-ch stopni w wieku od 6—15 1. posiada jednoczeSnie nacieczenia
gruzlicze (53 : 88 = 60,2 % 2) Jeszcze liczniejsza odsetka dzieci w tym
wieku z nacieczeniami gruzliczemi posiadala wspélczesnie skolioze 1-go
i 2-go stopnia (53 : 65= 81,5 % 3) z powyzszych faktéw wynika,
ze wspolistnienie skrzywien Kkregostupa 1-go i 2-go stopnia i nacie-
czen szczytow jest czeste w wieku dzieciecym. 4) Siedlisko skrzywie-
nia o tyle wplywa na lokalizacye nacieczenia, Ze przy skrzywieniach
w okolicy grzbietowej nacieczenia wierzcholkéw najcze$ciej znajdujg
sie¢ na stronie wypuklej; w odpowiedzi bowiem na pytanie, ktore
z tych cierpien jest pierwotne, autor sklania si¢ do pogladu Mar-
tins a, Ze skolioza wywoluje usposobienie chorobowe, sprzyjajace
dzialaniu chorobotwérczemu lasecznika gruzliczego, stwarzajac locum
minoris resistentiae dla infekcyi. Przyczyna jest, prawdopodobnie,
utrudnione rozszerzanie si¢ wierzcholka pluc, zawartego w wypuklej
czeSci skoliczy. (Neidert i Bach man n).

W koncu autor zastanawia si¢ nad wplywem Kkrzywicy jako
czynnika poSredniczacego przy powstawaniu nacieczen gruzliczych,
stwierdzajac wiadomy powszechnie fakt, Ze cze¢sto osobniki skolio-
tyczne przebyly Kkrzywice, i nad niektoremi specyalnemi punktami
(stosunki dziedziczne i rodzinne, wplyw utrudnionego oddychaniu no-
sem na powstawanie skoliozy). Wazinych tych kwestyj badania auto-
ra nie wyjasniaja, natomiast, zdaniem autora, moga mie¢ warto$¢ dla
profilaktyki. Poniewaz dzieci skoliotyczne wiecej zdaja sie by¢ za-
grozone gruzlica, przeto pozadana jest rzecza, zaloZenie uzdrowisk,
(jak to dla Niemiec proponuje Heubner) dla dzieci watlych, za-
grozonych gruzlica, wlaczajac do nich i dzieci ze skolioza.

IV, WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

58. Mayer na zasadzie badan doszed! do wniosku (Pos. Zwigz-
med. wewn. w Berlinie 4. II 1901), Ze kwas glykuronowy, stojacy
bardzo blizko do cukru, znajduje si¢ w postaci podwéjnego zwiazku
w moczu ludzi zdrowych zupelnie. Tem tlémaczy owe niepewne wy-
niki préby Trommera na cukier, odré6zni¢ jednak ciala te latwo, gnyz
mocz, zawierajacy kwas glykuronowy, nie polaryzuje na prawo, l«Z
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na lewo, stad mocz, zawierajacy kwas ten i cukier moze nie polary-
zowa¢ wecale, ilo§¢ patalogiczna kwasu glykuronowego spotykamy
w goraczkach, w =zaburzeniach oddechania i krazenia, w stanach
z zaburzeniami w utlenianiu, mianowicie przy obnizeniu si¢ sprawnosci
utleniajacej ustroju. Jest to pierwszy produkt tej niedomogi w utle-
nianiu—nastgpnym jest cukier, stad przy znikaniu cukru kwas gly-
kuronowy spotykamy czas jaki$, jako oznake, ze niedomoga w utlenia-
niu jeszcze nie przeszta. Kwas szczawiowy jest, wedlug autora, pro-
duktem utlenienia cukru, wyzszym, niz kwas glykuronowy. Cukier
naprzod utlenia si¢ na kwas glykuronowy, pdzniej szczawiowy, na-
stepnym produktem jest woda i kwas weglowy. Z tego latwo zro-
zumie¢, czemu w moczowce spotykamy tak czesto oksalurys. J. Z.

59. Pels-Leusden na pos. lekarzy w Charit6 mial wyktad
0 zapaleniach trzustki, w jednym z operowanych przez niego przy-
padku stwierdzit ropne zapalenie tego zarzadu, w drugim martwice
z torbielami w gltéwce. Pierwszy chory wyzdrowiat, druga zmarla.
M. ac. W. 8). J. Z.

60. E. i O. Freund ogtaszaja wyniki badan nad Succi: 1) stra-
ta dzienna azotu spa$§¢ moze do 3 grm; 2) w ostatnim okresie glo-
dzenia strata azotu jest nieprawidtowa, tylko 20% azotu wydziela si¢
w postaci mocznika 3) zaden ze znanych skladnikéw moczu nie za-
stepuje zmniejszonej ilosci azotu 4) wydzielanie kreatyniny jest stosun-
kowo wigksze w czasie pracy fizycznej, niz w czasie spokoju; 5) ilos§¢
cial aloksurowych jest wigksza, niz kwasu moczowego; 6) zwigkszenie
stosunkowe amoniaku jest nieznaczne; 7) w czasie glodzenia nie
zmniejsza si¢ kwasno$§¢ moczu. (,Wien Klin. Rund.” 5, 1901).

J. Z.

61- Park on i M. Goldstein w Romania medicala podaja
cieckawe spostrzezenia co do niezmanej roli jajnikéw. Przypisuja im
@* wilasnos¢ wpltywu na wlosy, notujac fakt, ze u wielu kastrowa-
nych rosng wasy i broda, sadzg wigc, ze wydzielina jajnikdéw prze-
szkadza temu porostowi u kobiet, im rdéwniez przypisuja znaczenie
w rozwoju glosu, piersi, macicy, wogole twierdzac, ze rola ,we-
wnetrznego® wydzielania gruczoldw niedostatecznie zbadanych, jest
wieksza, niz to przypuszczamy.

Walthard z Bernu, zajmuje si¢ w niedawno ogloszonej
Piacy rolg diplostreptococcus w zapaleniu popologowem otrzewny.
asorzyt ten znajduje si¢ w zawartosci kiszek, w wydzielinie pochwy
cigzarnej, w odptywach popotogowych. W razie zapalenia znajdowano
eO w endometrium, w $luzie jajowoddow oraz w wysigkach okotoma-
icznych. Z blony $luzowej macicy dostaje si¢ do jajowodow, a stad

o otrzewny. Przebieg zapalenia otrzewny, zaleznego od diplostrep-

coccus rozni si¢ od zapalenia, spowodowanego przez tancuszkowca,

uzszym i nieco tagodniejszym przebiegiem. (M. f. Geburt. X IT 1900).

d?3'n posiedzenia chirurgdw paryskich, odbytem w listopadzie r. z.
kaeh rski z Mont-Saint-Martin mowit o trzech przypad-

ta//" U o'zen ciezkich konczyny dolnej, w ktoérych dokonal ampn-
na sposob Gritti’ego. W spostrzezeniu pierwszem wyko-

Kron. Lek. 3
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nano zrazu amputacy¢ podudzia, szerzaca si¢, wszelako, w ciagu dal-
szym zgorzel zniewolita do posunigcia cigé wyzej jeszcze;, innemu
choremu zrobiono operacy¢ wsrdd objawow zakazenia posokowatego,
w trzecim przypadku wreszcie, gdzie, na skutek urazu, golen od-
dzielong byta prawie zupeinie od gornej swej trzeciej cze$ci, ampu-
towano doraznie. Za kazdym razem otrzymywano po operacyi wy-
nik wyborny, wszyscy bowiem poszkodowani chodzg na swych kiku-
tach bez trudu. Dla otrzymania trwalego przyrostu rzepki, unik-
nigcia ze$lizgiwania si¢ tejze ku przodowi, autor dokonat praw-
dziwego jej odratowania. Zazwyczaj przedziurawiano perforato-
rem rzepke w kierunku osi wickszej w odleglosci 3 ctm. od po-
wierzchni okrwawienia; po przepitowaniu klykciow borowano réwniez
w kierunku poprzecznym odtamek udowy, przeprowadzano przez oba
kanaty drut srebrny i zakrecano tenze na zewnatrz. Dzigki tej mody-
fikacyi otrzymywano kikut daleko lepszy, niz po amputacyi diafizeal-
nej. W wywiazanej ztad dyskusyi Delbet oswiadczyl, zZe metody
amputacyi kostnowytworczych zastuguja zbadania na nowo. O do-
brych nastgpstwach operacyi Grritti ’eg o moéwili réwniez Po irier
i Tuffier, podnoszac gléwnie te dobrg stron¢ omawianego zabiegu,
7Ze operowany opiera si¢ pozniej na skorze, przywyktej do ucisku.

64. Goraco — jako S$rodek rozpoznawczy w obecno$ci ropy.

Przyjetem jest uwaza¢ za pewnik, Zze gorgco zmniejsza bole
w zapaleniach ostrych. Tymczasem Lewin na podstawie licznych
spostrzezen utrzymuje, ze bywa to tylko w ostrych zapaleniach nie
ropnych; w tych ostanich za$, przeciwnie, gorgco nie sprawia ulgi,
a wicksze bole. Proste zapalenie go$écowe stawdéw z ostremi bodla-
mi, unieruchomiajagcemi konczyng, przechodzi pod goracemi oktada-
mi, przyozem bdle tagodnieja niezwlocznie. Ropne zapalenia stawow
nie poprawiajg si¢ przy tem leczeniu, a boéle pogarszajg si¢ znacznie.

To samo da si¢. wedlug Lewina, powiedzie¢ o zapaleniach
wyrostka robaczkowego. W 10 przpadkach tego cierpienia Le-
win stosowal oktady gorace bez uzycia jakichkolwiek innych $rod-
kéw uspakajajacych, — u 8 chorych po 2—3 tygodniach nastgpié
wyleczenie; u 2, ktorzy pod wpltywem okladow nietylko nie doznali
ulgi ale pogorszenia, trzeba bylo uciec si¢ do zabiegu chirurgicz-
nego. To samo zostato sprawdzone odnosnie do 3 przypadkéw ,,para-
metritis“. U dwodch chorych, ktéore doznawaly ulge od gorgca—na-
stapitlo wyleczenie, u trzeciej, ktérej gorace oktady zwigkszaty bo-
le, doszto do wytworzenia si¢ ropy.

(,,Sem. med.“ Ne 3). O H
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Wieden w lutym.

Izba lekarska. — Kasa majstréw. — Nedza lekarzy w Wie-
daiu—A mbulatory a—Towarzystwaubezpiecze .—L ek arz
przed sadem. — Zjazd przeciwalkoholiczny.

W listach z Wiednia do , Kroniki Lekarskiej* w r. 1899 do-
niostem czytelnikom, Ze izba lekarska wiedenska w tymze roku, z po-
wodu braku formalnoSci przy wyborach, zostala rozwiazana, a na jej
miejsce namiestnictwo Dolnej Austryi przeznaczylo urzednika w oso-
bie Dra Rescha, starszego c.-k. fizyka, ktéry podczas bezkrélewia
sprawowa¢ mial zarzad izby lekarskiej i przygotowa¢ nowe wybory.
Bezkrolewie trwalo prawie dwa lata. Dr. Resch, celem jaknajlepsze-
go wywiazania si¢ z poruczonego sobie zadania, dobral sobie rade,
zlozona z 10 czlonkéw, i w ten sposéb mogt podolaé pracy przyje-
tej. Pierwszem zadaniem tak dobranej komisyi bylo przeprowadzié
nowe wybory, ktére ostatecznie w pazdzierniku 1900 doszly do sku-
tku. Na 1850 wyborcow 979 zglosilo si¢ do urny. Ukonstytuowa-
nie si¢ nowej izby nastapilo 28 listopada 1900 r. Na prezesa wybrany
zostal dawny prezes Dr. Heim, a cala izba lekarska liczy 29 czlon-
kow i tyluz zastepcow. Tak wiec, wreszcie, po dlugiem bezkroélewiu
mamy izbe lekarska i z niemalem zaciekawieniem wygladamy, jak
tez ta nowa izba lekarska wywiaze si¢ ze swego zadania.

Ze sprawozdania, jakie komisya zastepcza z Dr. Reschem na
czele wydala za czas swego urz¢dowania, dowiadujemy si¢, ze liczba
czlonkéw, do izby nalezacych, w roku 1899 wynosila 2,093, za$ przy
koncu roku 1900, a wiec w czasie ustapienia komisyi, wzrosla do
2,178. Majatek izby wynosi przeszio 27 tysiecy koron. Podczas
bezkroélewia interesy lekarzy, nie bedace natury urzedowej, oddano
zwiazkowi lekarzy wiedenskich, obejmujacemu prawie wszystkich le-
karzy w Wiedniu. Zwiazek ten lekarzy jest instytucya nadzwyczaj
powazna, zajmuje si¢ nadzwyczaj pilnie sprawami lekarskiemi i jest
niejako korporacya, ton innym zwiazkom lekarskim nadajaca. Kiedy
zeszlego roku kasy majstrow (Meisterkrankenkasse) oglosily konkurs
na posade lekarzy, zwigzek lekarzy wiedenskich byl pierwszym, ktory
zajal si¢ uregulowaniem tej sprawy. Kasy chorych majstrow przez
lekarzy i przez izbe lekarska nie zostaly za instytucye koniecznie
potrzebne uznane i wprost szkodliwe dla lekarzy—bo przeciez jasng
jest rzecza, ze leczy¢ bogatego, milionowego fabrykanta, jako czlonka
majstrow, za 7%2 Kkr., to przechodzi granice najbardziej wygérowa-
nej filantropii. To tez zwiazek lekarzy zwolal na narade¢ wszystkich
ekarzy wiedenskich. Na zebraniu tem jednoglo$Snie przyjeto naste-
Pnjaca rezolucye: 1) Zgromadzenie oSwiadcza, ze przyjecie jakiej-

oiwiek posady w kasie majstrow jest niedozwolone i uwazane be-
Zle zdrada calego stanu lekarskiego. 2) Zgromadzenie spodzie-
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wa si¢ od izby lekarskiej, ze rezolucy¢ t¢ poprze i lekarzy, ktoérzyby
urzad jakikolwiek w kasie majstrow przyjeli, pociagnie do odpowie-
dzialnosci pod sad honorowy. 3) Zgromadzenie uznaje zastlugi w tym
wzgledzie zwigzku lekarskiego i nawotuje do wytrwania na obranej
raz drodze. Skutek zgromadzenia tego byt zaraz widoczny—na oglo-
szony konkurs zglositlo si¢ wprawdzie 23 lekarzy, ktorzy jednak poz-
niej swoje podania wycofali. Tak wiec, solidarno$¢ lekarzy, ktorg tak
rzadko widzie¢ mozna w naszym stanie, odniosta chwilowo zwyciez-
two, a zdaje si¢ by¢ rzecza pewna, ze kasa majstrow poddaé si¢
musi jurysdykcyi izby lekarskiej — a ewentualnie powinna przestac
istnie¢. Dosy¢ wyzyskiwanym jest lekarz przez kasy robotniczei t. d,,
a wiec kas¢ biedakow, to¢ trudno wymagaé, by ten, co moze placié
i to bez zadnego dla siebie uszczerbku, mialby réwniez wyzyskiwaé
prace lekarza, ktéry dzisiaj z matymi tylko wyjatkami, zaledwo moze
na chleb zarobié¢, nie myS$lac juz o jakichkolwiek oszczedno$ciach.

Ze tak jest, mieliémy najlepszy dowéd w ostatnim czasie. Le-
karz praktyczny, w jednym z okr¢géw wiedenskich, na drodze do
chorego, ztamat sobie nogg. Skutkiem tego nie mogl, naturalnie, wy-
konywaé¢ zadnej praktyki, co za tern poszlo, ze w par¢ tygodni zna-
leziono biedaka i jego zon¢ w mieszkaniu, z glodu prawie umierajg-
cych—a dzisiaj zyje on z dobroczynnosci, otrzymujac wsparcia w po-
staci jalmuzny droga sktadek w gazetach politycznych ogtaszanych.
Dla nas mlodszych lekarzy przyktad odstraszajacy.

Jak bezbronnymi sa lekarze wobec kas chorych i ich mata-
doréow, $wiadczy dobitnie fakt zaprzysiezenia lekarzy kas chorych.
W ostatnich miesigcach zesztego roku wydalo namiestnictwo ukaz,
wedtug ktorego lekarze kas chorych nie sg urzgdnikami tychze i dla
tego tez nie sg obowigzani do sktadania przysi¢ggi (W Austryi kazdy
urzednik musi skladaé przysiege na wierno$¢ i postuszenstwo swej
wladzy). Nie male bylo zdziwienie lekarzy kasy chorych okregowych
wiedenskiej, kiedy w pazdzierniku z. r. otrzymali zawezwanie do zlo-
zenia przysigegi. Na wiadomo$¢ o tem bezprawiu prezes zwigzku le-
karzy udat si¢ do dyrektora kasy, przekladajac mu, ze lekarze, we-
dlug powyzej przytoczonego ukazu namiestnictwa, nie sg obowigzani
do przysiggi. Przedstawienie to nie odniosto skutku, owszem z prze-
biegu rozmowy widaé¢ bylo, ze dyrektor dal prezesowi zwiazku lekar-
skiego do zrozumienia, ze w razie niewykonania przysi¢gi, lekarzy
oporni zostana z kasy usunigci. Poniewaz, procz dwu lekarzy, wszy-
scy sa w kasie chorych prowizorycznie ustanowieni i w razie niewy-
konania przysiegi musieliby swoje stanowiska porzuci¢, a nadto na
ich miejsce juz co najmniej 500 lekarzy jest proponowanych i, wre-
szcie, sg to przewaznie lekarze bardzo skromnie finansowo uposazeni,
nie pozostalo im nic innego, jak swoim przetozonym przysiadz po-
stuszenstwo, przetozonym o bardzo niskim stopniu inteligencyi, czasa-
mi zaledwie czyta¢ 1 zle pisa¢ umiejagcym. Zreszta, w jaki sposob
moze lekarz by¢ postusznym w leczeniu wezwaniu przelozonych lai-
koéw?  Przypusci¢ tylko nalezy, ze dygnitarze kasy chca mie¢ z in*
teligentnych lekarzy postusznych parobkow, ktorym lada chwila grozié
moga karami. Czy jednak to zaprowadzi daleko, o tem bardzo wat-
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pimy, bo lekarze w1edenscy takze i gd21e1nd21eJ zaczynaja} si¢ powoli
budzi¢ z letargu i wigcej swojemi sprawami zajmowac.

Juz od dluzszego czasu ambulatorya szpitalne odbieraty leka-
rzom praktycznym znaczng cz¢s¢ klienteli i to klienteli zamozne;j.
Ambulatorya bowiem szpitalne sa bezplatne i, cho¢ w gruncie rzeczy
tylko dla biednych przeznaczone, naduzywane byly przez ludno$¢ na-
wet zamozna. Zwiazek lekarzy zwrocit si¢ tedy byt swojego czasu
do namiestnictwa, jako wladzy naczelnej nad szpitalami wiedenskimi,
z prosba o uregulowanie ambulatoryow w ten sposob, by tylko rze-
czywiscie ubogim tamze pomoc bezptatng udzielano. Prosba ta pozo-
stata bez skutku, wszgdzie bowiem napotkano na opor i na pokrywke
ze strony ludzko$ci od lekarzy wymaganej, bo¢ takowa nic nie ko-
sztowata. Kiedy jednak finanse szpitalne okazaly si¢ niezbyt po-
myS$lne, a koszta ambulatoryow w obrachunku wykazatly kolosalne
wydatki, wtedy ,,Humanitdt“ zmalata u rzadu, bo trzeba bylo po-
kry¢ je z kasy rzadu. To tez namiestnictwo przystapito do uregulo-
wania ambulatoryow 1 wydato rozporzadzenie tre§ci nastepujace;j:
.Wzywa si¢ wszystkich dyrektoréow i przetozonych szpitali, aby ce-
lem powstrzymania naduzy¢ przez osoby zamozne, wspolnie z inzynie-
rami i nadzorcami szpitalnymi natychmiast przeprowadzili, aby we
wszystkich ambulatoryach powywiesza¢ tabliczki z napisem wyraznym:
,»porada jedynie dla biednych” i ,tylko* od tej do tej godziny“. Da-
lej, w ambulatoryach samych, na kartkach ambulatoryjnych i na re-
ceptach ma by¢ nastepujacy tekst wydrukowany: W razie watpli-
wosci co do ubodstwa, ma przetozony ambulatoryum lub jego zastgpca
prawo 1 obowigzek od chorego ambulatoryjnego zadaé Swiadectwa
ubostwa®“. Tak wigc, przynajmniej tyle zrobit rzad dla lekarzy, ale
dopiero wtedy, gdy owa stynna ,humanitas® ze strony lekarzy zaczela
z powodu wydatkow na opatrunki etc. byé dla rzadu kosztowna.
Zreszta, i w tym kierunku niewiele, a prawie nic rzad do ambula-
toryéow nie doptaca, bo istnieja specyalne zapisy przez osoby dobro-
czynne tylko dla ambulatoryéw, mogace pokry¢ wydatki ambulato-
ryow, ktore jednak sg uzywane na utrzymanie szpitali.

Ze zwiazek lekarzy Wiednia stara si¢, o ile w jego mocy lezy,
o polepszenie bytu lekarzy, $wiadczy migdzy innemi i umowa, jaka
zwigzek zawart ze wszystkiemi towarzystwami asekuracyjnemi w ca-
tej Austryi. Umowa ta weszla w zycie 1 stycznia 1901 roku i za-
wiera nastepujace punkty: I Ubezpieczenia od zycia. Swiadectwa
$mierci ubezpieczonego (historye krotkie choroby) majg by¢é bezpo-
Srednio zadane od towarzystwa, nie za$, jak dotychczas, za posredni-
ctwem o0sob interesowanych i najmniejsze honoraryum wynosi¢ ma za
te czynnos¢ 5 koron. II. Ubezpieczenia od wypadkow. 1) Towa-
rzystwa ubezpieczajgce majg w razie wypadku po otrzymaniu wia-
domosci o wypadku bezposrednio na rece lekarza ordynujacego prze-
sta¢ formularz, dla opisania wypadku stuzacy, wraz z kopertami fran-
kowanemi do tego potrzebnemi. 2) Lekarz po otrzymaniu formula-
rza obowigzany jest bezwlocznie doktadnie wypelni¢ 1 towa-
rzystwu przesta¢. 3) Lekarskie te $wiadectwa majg by¢, o ile
mozno$ci, trzymane w tajemnicy. 4) Za wypelnienie formuta-



rzy otrzymuje lekarz 6 koron, ktére po przestaniu ostatecznego spra-
wozdania majag mu by¢ zaraz przez towarzystwo wyptacone. 5) To-
warzystwo nie traci prawa $ciggania od stron interesowanych wy-
ptaconych przez nie honoraryéow. 6) O honoraryum poza granice
powyzszej umowy przechodzace, ma si¢ lekarz osobno ze strong umo-
wi¢. 7) Towarzystwa, celem ujednostajnienia, maja si¢ poshigiwac,
0 ile mozna, formularzami jednobrzmigcymi. 8) Umowa ta wazng
jest dla cztonkéw zwigzku lekarzy w Wiedniu i wchodzi w zycie w dniu
1 stycznia 1901 roku.

Zawod lekarski, jak zaden inny zawod, przez laikow, czy po-
trzebnie lub nie, bywa zawsze wszechstronnie krytykowany. Kazda
czynno$¢ lekarska podpada surowej nieraz krytyce ludzi, zupelnie
nic wspdlnego ze sztuka lekarska nie majgcych i czgsto nadto sty-
sze¢ si¢ daje posadzenie nie tylko lekarzy praktycznych, ale specya-
listow 1 profesorow, ze winni sg $mierci, bo si¢ albo na chorobie nie
poznali, lub tez ja lekkomyslnie lub calkiem przeciwnie leczyli. Latwo
tez lekarz podpas¢ moze pod surowy pregierz paragrafow, a bez nalezytego
pojmowania rzeczy ze strony sedzidw i bez wystuchania zdania rzeczo-
znawcow podpada surowej karze, bedacej bezposrednig ruing materyalnego
i moralnego jego bytu. Przyktad tego mieliSmy w styczniu b.r. Le-
karz starszy, uprawiajacy praktyke przez 28 lat, ze wszech stron
szanowany 1 powazany, oskarzony zostal o wykroczenie przeciw bez-
pieczenstwu zycia. Rzecz przedstawiatla si¢ w nastepujacy sposob.
Lekarz 6w, wezwany do poronienia, usunal jajo plodowe; wezwany
powtornie z powodu krwotoku, po =zbadaniu chorej, wyczul czgsci
migkkie, ktore uwazal za resztki plodu i chcial je wydoby¢ kleszcza-
mi Schult ze go. Ws$rdd operacyi pokazalo si¢, ze nie byly to
resztki, ale jelita, ktore w chwili, gdy je ow lekarz jako takie
rozpoznal, wprowadzit, a po wezwaniu drugiego lekarza, postanowio-
no chorg przesta¢ do szpitala, celem podjecia operacyi. Tamponada,
jaka ow lekarz zastosowatl, okazata si¢ niedostateczng—podczas prze-
noszenia jelita wypadly — a chora, mimo operacyi podjetej, w pare
dni zmarta. Kiedy 6w przypadek dostat si¢ do wiadomosci czaso-
pism, witadze sadowe wytoczyly lekarzowi proces i, mimo $wiadectwa
fakultetu medycznego, ze podobne przypadk1 wydarzy¢ si¢ moga
i znane JUZ sa w literaturze, i ze nie ma w podobnym przypadku
zadnej winy lekarza, sad skazal owego lekarza na 2 miesigce cigz-
kiego wigzienia.

Liczba lekarzy, praktykujacych w Austryi, wynosi obecnie 10,576,
z czego na Dolng Austrye przypada 3,054, a na sam Wieden 2,443.

W miesigcu kwietniu odby¢ si¢ ma w Wiedniu mi¢dzynarodowy
zjazd przeciw alkoholowi. Zjazd ten bedzie mial ceche rzadowa—
rzad austryacki zaprosit urzedownie przedstawicieli innych panstw
i daje znaczng subwencye¢ na pokrycie kosztow zjazdu. Wicgksza
czg$¢ obcych mocarstw przyrzekta wysta¢ swoich przedstawicieli,
szczegodlnie interesowaé si¢ maja ta kwestya wtadze rosyjskie. Prze-
mawiaé na zjezdzie bedzie mozna po niemiecku, francusku, angielsku,
i wlosku. Wiele odczytow juz dotychczas zameldowano. J-
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Dnia 1-go marca 1901 r.

—j. z— Kmjer Warszawskiw rubryce ,,0 czem mowig* poruszyt
kwestye pierwszorzgdnej wagi: stosunku lekarza do kolegi chorego.
Rzecz wynikta z powodu listu jednego z lekarzy do redakcyi tego
pisma ze skarga na jednego z kolegdéw warszawskich, ktory, bedac
u chorego na prowincyi, zostal wezwany do kolegi i, odmowiwszy na
razie pomocy, zawrédcit nastepnie z drogi, aby mimo pos$piechu odwie-
dzi¢ chorego kolegg, zabawil jednak bardzo krotko i odjechat. Nie-
watpliwie, w tem $wietle sprawa przedstawia si¢ niesmacznie, nale-
zalo bowiem albo odwiedzin zaniechaé, albo udzicli¢ porady nalezyte;j.
Czy tak bylo wistocie—nie wiemy i wcale nie w tym celu piszemy
te stow kilka. Chodzi nam o sprawg¢ bezposrednio taczaca si¢ z arty-
kutem—kwestye stosunku lekarza do chorego kolegi i odwrotnie.

Z dawien dawna lekarze wszyscy uwazaja si¢ za pewna korpo-
racye, ktora procz wspolnosci zaje¢ i stopnia naukowego posiada pewna
wspolno$¢ dazen 1 idei. Siega ten zwyczaj czasow dawnych ipo wszy-
stkie wieki wspdlno$¢ ta taczyta lekarzy nie tylko Jednej miejscowosci,
ale kraju, ale $wiata calego. D216;k1 tej tacznosci nie jest obraza, ale
owszem przyjeta rzecza nazywacé kolega lekarza zastuzenszego, star-
szego, obcego narodowos$cia; dzigki tej lacznosci lekarz moze spodzie-
waé si¢ wszedzie pomocy, nawet na obczyznie, skoro si¢ ze swem
stanowiskiem wywiedzie. Daje ta laczno$¢ pewne prawa, ale i na-
ktada pewne obowigzki.

W rzgdzie tych obowiazkéw jedno z miejsc pierwszych zajmuje
udzielanie bezplatnych porad kolegom, obnizenie taksy w zdrojowi-
skach, domach zdrowia it.p. dla lekarzy i ich rodzin najblizszych.
Za rodzing najblizsza uwazaja si¢ wedlug przyjetych u nas pojeé: zo-
na, dzieci oraz rodzice i ci najblizsi lekarza, ktérzy mieszkaja razem
z nim 1 sg przez niego utrzymywani. Tak z dawien dawna prakty-
kowalo si¢ i praktykuje wszedzie, ale sa i wyjatki: pewien profesor
z Moskwy stanowczo si¢ uchylal od tego prawa zwyczajowego, wielu
lekarzy w Berlinie i Paryzu wcale na to, ze pacyent jest lekarzem
nie zwraca uwagi i zada zaplacenia sobie honoraryum zwyklego. Sa
to dotad wyjatki nieliczne, potgpiane przez ogédt lekarzy, ale staja sig,
niestety, coraz cze¢stszymi na zachodzie i obawiaé si¢ nalezy, ze z cza-
sem mniej beda razi¢ ogdt lekarzy, jezeli prasa lekarska nie wypowie
si¢ w tej kwestyi dostatecznie.

U nas zwyczaj ten jest obserwowany S$cisle, za $cisle, powiem,
gdyz pod pojecie ,rodziny lekarza” czesto podchodza bracia, siostry,
ciotki etc, nie stojacy w zalezno$ci materyalnej od lekarza. Uprzej-
mos$¢ w tym kierunku lekarzy jest czesto zbyt wielka, zupelnie nie-
stusznie, obowiazek bowiem S$cislejsze ma znacznie granice. Wogodle
lekarze raczej za wiele, niz zamalo poswigcajg pracy darmo pod po-
zorem leczenia ,,rodzin“ kolegow.
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Ale: i w tej kwestyi jest strona ujemna, ilez razy w razie cho-
roby kolegi widzimy w pierwszym dniu wielu odwiedzajacych i ,ra-
dzacych”, a jak niewielu dotrwa do konca dluzszej choroby. Przez
darmos$¢ pracy pacyent—kolega jest skrepowany w swoich zadaniach,
nie chce wymagaé czestych odwiedzin, boi si¢ by¢ posadzonym o wy-
zysk pracy kolegi, czesto ze szkoda dla swego zdrowia. Takt leczg-
cego, sumienne spelnianie obowiazku staraja si¢ usunaé te drazliwosci,
nie zawsze jednak skutecznie, gdyz lekarz jako pacyent jest niewgt-
pliwie wiecej wymagajacy od pacyenta nie-lekarza. Tu rozstrzygnaé
moze kwestye jedynie tylko usSwiadomienie zaréwno z jednej jak
i z drugiej strony obowiazkéw wzajemnych. Lekarz pacyent dla sie-
bie i swej rodziny ma prawo wymagaé¢ porady od kolegi, leczacy zas
ma obowigzek spieszy¢ z pomoca. Do ut des jest tu zasada i wobec
tej wzajemnosci wEKzelkie drazliwosci ustapi¢ powinny. Chory ma
obowiazek nie by¢ lekarzem w czasie wlasnej lub swej rodziny cho-
roby, ale cierpliwym wykonawcg rad kolegi ordynujacego, zaufaé¢ mu
winien w zupelnoS$ci, jezeli kolega ten spelnia swe zadanie sumiennie,
ma prawo zada¢ od niego tylu wizyt, ilu zgda ich zwykly pacyent,
ma prawro prosi¢ go o narade z innymi kolegami i t. p.

Tak jasne postawienie kwestyi zapobiega wielu powiklaniom
i daje najlepszy modus vivendi.

Rodzi si¢ tylko pytanie, jaki jest kres tych uslug wzajem-
nych. Jezeli obiedwie strony zamieszkuja te samg lub bardzo blizka
miejscowos¢, kwestyi zZadnej niema, ale jak postapi¢ ma lekarz, wez-
wany do kolegi w okolice dalsze, jezeli na porade straci¢ musi kilka
lub kilkana$cie godzin, przez co nie tylko daje koledze wiedze i swoj
czas, ale traci materyalnie przez opuszczenie pacyentéw platnych.
Kwestya ta bywa rozstrzygana rozmaicie. Nie moéwi¢ o tych wypad-
kach, gdy obie strony lacza blizsze stosunki—wtedy rzecz jest roz-
strzygnieta sama przez si¢, chodzi o te wypadki, kiedy procz jednego
fachu nic wiecej ich nie laczy. Jedni z kolegow uwazaja wtedy za
rzecz sluszng zwrot kosztow podrozy, inni ida dalej i zadaja zwrotu
straconego czasu, inni wreszcie zaplaty honoraryum zwyklego. Kazdy
ze zwolennikow’ tych pogladow ma argumenty na poparcie swego po-
stapienia i, powiedzmy, argumenty mniej lub wiecej sluszne. Bardziej
sklanialibySmy si¢ do pogladu drugiego z wymienionych t. j. do zwrotu
kosztow istotnych i istotnej straty, ale rozstrzyga¢ kwestyi nie chcemy
i radzibySmy wysluchaé zdania wiekszej liczby kolegéw, ktorzy ze-
chca do rozstrzygniecia jej dopomédz. Zupelnie darmego przyjazdu
t. j. bez zwrotu kosztéw, sadze, nikt nie ma prawa wymagaé¢ od ko-
legi, chyba warunki jego bytu sg takie, Ze na zwrot nawet kosztow
nie pozwola. Lekarz, udajacy si¢ do kolegi po za miejsce swego za-
mieszkania, daje bezplatnie swa fatyge, wiedze, prace i czas—to
dosy¢.

Nie wyczerpaliSmy w tych Kkilku slowach calej kwestyi, kazui-
styka jej jest wielka, czas by ja usystematyzowaé i doj$¢ do pewnych
konkluzyi celem unikniecia nieporozumien zbytecznych i czesto nie-
przyjemnych. Zwracamy si¢ wiec do kolegow o laskawe wypowie-
dzenie si¢ co do pogladéw na stosunek wzajemny lekarza do kolegi
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pacyenta i jego rodziny. Wszystkie glosy w tej kwestyi skwapliwie
zanotujemy. )

— z — W ,Niwie Polskiej @S 5) znajdujemy artykut
przeciwko zarzadowi domu wychowawczego w szpitalu Dziecigtka Je-
zus. Artykut ten przedrukowato kilka pism i wywotal on stuszne ze
wszechmiar odparcie zarzutéw, oparte na cyfrach, w ,,Gazecie lekar-
skiej“. Kol. Kamienski, blizko stojacy tej sprawy, przyznaje
wiele brakow, ktéorym zaradzi¢ moze jednak tylko wigksza na tern
polu ofiarno$¢ publiczna, ktora w ostatnich czasach oslabla. Zrédia
braku ofiarnosci szukaé¢ nalezy 1) wzbyt rzadko oglaszanych sprawo-
zdaniach 2) w matem uczestnictwie spoleczenstwa w losach instytu-
cyi. Co do 1-go rada miejska postanowila oglasza¢ sprawozdania
kwartalne, druga kwestya oczekuje na rozstrzygni¢cie zasadnicze
i wiaze si¢ z cala kwestya szpitalng, jak wiadomo, przez zbytnig
centralizacy¢ postawiong na zupeilnie niewtasciwym gruncie. W cza-
sach decentralizacyi, jak wiemy, lepiej si¢ dzialo szpitalom i instytu-
towi Bodouina.

— z — Na jednem z ostatnich posiedzen wydziatu szpi-
talnego kol. L. Bregraan poruszyl mys$l nader waznag urzadzenia sa-
natoryow dla chorych nerwowych. Mys$l ta, zastugujaca na zupeine
poparcie, byta przez wydziat przyjeta z wielkiem uznaniem; postano-
wiono przekaza¢ sprawg¢ Tow. opieki nad chorymi nerwowymi, ktore
jest uprawnione do zajgcia si¢ ta sprawg. Poprzednie 2 odczyty
kol. B. Sawickiego o stanie pielggniarstwa u nas i na zachodzie ro-
wniez zajety stuchaczy tego wydzialu, ktéorego dziatalno$¢ wyrdznia
si¢ $rod innych wydzialbw Towarzystwa obfitoscia materyatu
i opracowaniem referatow.

— 7z — Tow. opieki nad nerwowymi ria ostatniem posiedzeniu
zarzadu zatatwito wiele ze spraw omawianych przez nas w z. 3
,Kroniki“. Nie watpimy, ze b¢da one doprowadzone do skutku dzig-
ki znanej energii wielu cztonkdéw zarzadu tej instytucyi, majacej wie-
le praw do szerokiej opieki spoteczenstwa.

— ¢z — Frank, zaznaczajac wysokie wlasnosci przeciwgnilne
wyskoku, przypomina, ze juz za czaséw Homera Podalirios i Machaon
*WwW czasie wojny trojanskiej rany obmywali starem mocnem winem.
Hippokrates, apoézniej Galenus uzywali rowniez w tym celu wina.
Actius zalecal ten $rodek w akuszeryi, uzycie wiec wyskoku
w celu wyjalawiania ran jest bardzo dawne 1 sigga tysiaca lat bliz-
ko przed Nar. Chrystusa.

— 2z — W d 16 z m. kol.J. Borzymowski otworzyl praco-
wni¢ sterylizacyjna przy ul. Karmelickiej Ne 6 dla przygotowywania
opatrunkéw wyjalowionych.
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ZMARLI

W zeszlym zeszycie podali§my juz wiadomos$¢ o $mierci $p. kol.
Smlglelsklego Uzupeliamy dzi§ t¢ wzmianke kilkoma szczegdtami
z jego zycia.

W dniu 10-tym lutego r. b. po kllkodnloweJ zaledwie chorobie,
w sile wieku rozstal si¢ z tym S$wiatem kol. §..p. Jozef Smlglelskl
ulegtszy zarazie tyfusu plamistego. S. p. dr. Smigielski urodzit sie
w 1859 roku, gimnazyum kieleckie ukonczyt w 1878 r.. uniwersytet
za§ w 1884 r. Po ukonczeniu studyow w Warszawie, dla uzupetnie-
nia ich, udat si¢ na rok do klinik zagranicznych i w koncu roku
1885 osiadl na state w Kielcach, gdzie niezmordowanie pracowat
ciezko az do ostatnich chwil. Jakkolwiek nieboszczyk nie zazna-
czyt swojej dziatalno$ci na niwie pismienniczej, do czego wprost brak
mu bylto czasu, jednakze pozostawil najlepsze wspomnienie i szczery
zal wérod Kieiczan, ktéorym z zaparciem si¢ siebie nidst pomoc le-
karska przez 15 lat, gotow na kazde wezwanie dniem i nocg. Padt
tez ofiarg swojej gorliwosci, jak zolnierz na posterunku. J.

— Dr. Edmund Bartoszewicz w 46 roku zycia, zmart 29
stycznia w Serajach, gdzie od lat 20 praktykowal stale. Zmart
skutkiem tyfusu plamistego. Juz drugi wypadek tego rodzaju po-
dajemy w tym zeszycie.

— Dr. Jozef Lesniewski, dnia 14 lutego r. b. w wieku lat
65, w Warszawie.

— Dr. Wojciech Paciej ewski dnia 15 lutego r. b. w wie-
ku lat 70, w Warszawie.

— Dr. Julian Weinberg, zmart 26 z m w wieku lat 86.

— Prof. Manassein, redaktor czasopisma ,Wracz“ w Pe-
tersburgu. Zmarty byl przez lat 25 profesorem Akademii lekarskie;j.

Odpowiedzi Eedakcyi,

Czlonkowi Zjazdu. ZapytywaliSmy licznych uczestnikow Zjazdu
i oni dotad wiadomosci o fotografii zbiorowej nie otrzymali, nie mo-
zemy przeto da¢ zadnych blizszych w tej kwestyi wyjasnien Szanow-
nemu Koledze. W kazdym razie zbywanie milczeniem listow ze stro-
ny fotografa uwazamy za wysoce nieodpowiednie i sadzimy, ze naj-
lepsza drogg bedzie wniesienie zazalenia do, odpowiedniego wydzialu
biura Zjazdu, na ktérego czele stal dr. M. Sliwinski.
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Kqpiele borowinowe w l<azdej porze rol<u.

Jedyny MATTONIEGO
Naturalny produkt 1 sél borowinowa
(suchy wyciag)
DO w paczkachpoikilo
KAPIELI METIONEO
3 lug borowinowy
borowinowych .
leczniczych (plynny wyciag)
eczniczych.

w butelkach po 2 kilo

— < K > —

Heinrich iiﬂattﬂﬂi, Francenshad. Karlsbad. Wiedef, Ciesshiibl Sauerbrun, Budapest.

PRACOWNIA PATOLOGICZNA

17, GDsipdnd T, 15,

Analizy mikroskopowe i bakteryologiczne guzéow, wyskrobin, plwo-
ciny, krwi, nasienia, wysiekéw, przesiekéow, i t. p. dla celow dya-
gnostyki lekarskiej.

W zimie $cislty internat dla chorych wewngtrznych

i nerwowych (z wylaczeniem umystowych i epilep-

tykéw). Dwoédch statych lekarzy, dozorczyni chorych
i masazystka.

Stosowanie wszelkich racyonalny¢h metod przyrodo-
leczniczych.

Dyrektor D-r A. Pulawski,

b. ordynator szpit. D. Jezus w Warszawie.



