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SPETON—(Mata)

idealny anticoncipiens uzywany przez bardzo wielu
lekarzy, Dzialanie tlenu w postaci trwalych tabletek(

PERBORAL

stosowany w ginekologii. Lek swoisty przeciwko
bialym uptawom, nadzarciom pochwy, w zapaleniu
macicy. Dziala przez wydzielanie sie wolnego tlenu,
W wysokim stopniu bakteryobéjczy, nie drazniacy.

GLYCOPON

Glicerofosforan zbioru alkaloidéw makowca. Lek u-
spakajajacy o dzialaniu nasennem i kojacem, stoso-
wany w chirurgii, ginekologii i neurologil.
Zalety: staly sktad, szybka przyswajalno$é, wzmozone
dzialania narkotyczne; Gotowy do stosowania wewne-
trznego lub podskérnego (specyalnie dogodne opako-
wanie dla szpitali), wskutek czego znaczne obnize-
nie ceny.

Literaturg i préby dla lekarzy wydaje
S. ROSCISZEWSKI — Warszawa — Pigkna 7.
Sktad gléwny: Tow. Akc. LUDWIK SPIESS i Syn.
Fabryka Chemiczna ,,Nassowa Wiesbaden 59.
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ODMROZENIA ostre § praewlekle Iezy skutecznie

CONGEEIN

(Ungaoentnm Icktyoll compoditum contra congelationem).

Apteka F. WIECKOWSKIEGD w Warszawie.

L

Zakiad chirurgiczno-ortopedyczny
D-ra E. Reichsteina

w Warszawie, Marszatkowska 149, tel. 4217.

Leczenie skrzywieri krggoslupa i koriczyn, choréb sta-

wowych, gimnastyka ortopedyczna, masaz. W praco-

wni przy zakladzie wyrabiajg sig: gorsety, przyrzady

na koficzyny wedlug syst. Hessinda, sztuczne koficzy-
ny, pasy brzuszne i paski przepuk]moWe

Sanatoryum D-1a SOLMANA

Warszawa, Al. Szucha 9.

Zaktad, wzorowo pod wzgledem klinicznym zbudowany
i vrzadzony, sluty do pobytu i leczenia chorych z cier-
pieniami chirurgicznemi, kobiecemi, oraz wewnetrznemi,
z wyjatkiem choréb zakaznych i umystowych. Pobyt i o-
patrunki od 3 do 7 rb. dziennie. Wszyscy Sz. PP. lekarze
moga umieszczaé w zakladzie i osobidcie leczy¢ swoich
chorych, znajda w sanatoryum wszelkie $rodki pomocnicze
do uskutecznienia leczenia chirurgicznego lub terapeuty-
cznego.

energiczny srodek odtwarzajacy krew, silnie pobud

nie wywolujqcy zaparcia, nie dzialajacy

Magistra H. KLAW

Hemogen Magistri Klave

w stosowaniu, o przyjemnym smaku, nie psujacy sie,

zalecany we wszelkich stanach oslabienia u dzieci i dorostych;
Poleca LABORATORYUM CHEMICZNE przy aptece

10, P1. Sw. Aleksandra, Warszawa. Tel. 2508 i 24-94.

zajacy apetyt, latwy

zawierajacy
zelazo i mangan.

na zeby;

Zwiazek chemiczny,

EGO,
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Racyonalne i b. staranne ILV-OZON

ksztaltowanie paznogci (Manicure i Pedi-

cure) w gabinecie Wisniewskiej, MOTOR“
11

Aleje Jerozolimskie N2 43, m. 15, w plynic i w proszkn

I-sze pigtro, przy Marszatkowskiej. do przygotowania kapieli balsamicznych
poleca wlasnego wyrobu

Warsz. Tow. Akc. ,,MOTOR*
NEO-FOSFATYNA Marszatkowska 23.

wyrobu aptek-i - S A L M E T
L. KLIMPLA i Si JMOTOR"

Doskonaty i lekko strawny po- (Balsam Methylii Salicylici comp.).
karm dla kazdego wieku. Uzywa si¢ w artrytyzmie, reumatyzmie
i nerwobdlach
== Z3da¢ tylko z sowg. =— poleca wlasnego wyrobu
nabycia w aptekach i skladach aptecznych. Warszawskie Tow. Akcyjne
MOTOR-

a4
g W Aptekach i Sktadach Aptecznych!! 55
58 =3
23 PRACOWNIA STERYLIZACYJNA gs
g D-ra BORZYMOWSKIEGO i

-

5 wprowadzila nastepujagce NOWOSCL: E¥e
52| 1) Gaze hygrosk., jodotorm, wioformows, kseroform. w postaci paskéw: 5, 8, 10 { 12 ctm. |2 @
23 | szer. i 5 m. dlug. 2) Kompresy przeciwzapaine, nasycone plynem Burowa. z ceratkg: 10, ele
+» 1 20 i 30 ctm. kw. 3) Tampony z lintaneli (waty prasowanej). 4) Laminarye sterylizowang w zato- ;;‘g
%3 | pionych ampulkach po 4, 6, 8,101 12 mm. érednici} 5) Gaze jodoformowa Diihrsena (do tampo- zoe
£ | nowania). 6) Plyn do znieczulenia miejscowego Ne 1 (0,3 nowokainy na 50 soli), N¢ 2 (0,5 nowo- 3‘(5‘3 o
23 | kainy na 50). 7) 29, nowokaina z adrenaling do rwania z¢béw W ampulkach po 1.0. 8) Samo- w€§
g & | mydiace poduszeczki do mycia pola operacyjnego, potoznic i do kapieli po 10 szt. 9) Cieplo- |o3'e
(3§ mierze maksymalne skontrolowane i odkazajace si¢ po uzyciu automatycznie za pomocg |7'3-
2 umieszczonej w pochewce formaliny. €3
<5 o541
Kl o®
B Skiady Giéwne: SPIESS CENTRALNY i Zarzgd Pracowni (Chmielna Ne 62, Telet. 106-85). &8

L=}

INIEKGCYE
STRYCHNINOW E:

»Triplex I, II, I11* Gessner — pudelko 36 ampulek.
(Strichnin. nitr. Natr. kokodylic. Natr. glycerinofosfor.)
Strichnin. kakodylic. 0,0005 c. Natr. glycerinofosf. 0,10
Strichnin. nitr. 0,001 c. Natr. kakodylic. 0,05—0,075—0,10
Strichnin. nitr. 0,001 c. Lecithin-ovo 0,05 — 0,10—0,20.
Strichnin. nitr. 0,001 Ferr. citr. oxyd. 0.02—0.04 c. I’henol.
i wiele innych.

POLECA
APTEKA

E. GESSNERA

w WARSZAWIE
JEROZOLIMSKA 25
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Z ODDZIALU DLA CHORYCH NERWOWYCH D-RA E. FLATAU W SZPITALU NA CZYSTEM.

0 aurze porazeniowej padaczki samoistnej i 0 znikaniu objawow
porazeniowych pod wplywem napadéw drgawkowych.

Podat
Witadystaw Sterling.

Objawy porazeniowe wystepuja w prze-
biegu padaczki samoistnej zazwyczaj w dwu
postaciach: 1. jako przemijajace objawy wy-
czerpania sie tkanki mozgowej po licznych
i gwaltownych napadach drgawkowych i 2.
jako trwale zjawiska porazenia lub oslabienia
polowiczego albo ich rownowaznikéw (wzmo-
zenie odruchow $ciegnowych 1 oslabienie
skornych). Opisywane byly réwniez w prze-
biegu padaczki objawy porazeniowe, ktore
wystepuja zazwyczaj w postaci przemijajacej,
nie wykazuja jakiegokolwiek wyraznego zwia-
zku z napadami drgawkowemi i uwazane sa
za ruchowoporazeniowe réwnowazniki napa-
du padaczkowego (t. zw. ,epilepsia paraly-
tica“).

Objawy porazeniowe, ktore mialem spo-
sobno$¢ spostrzegaé¢ w nastepujacym przypa-
dku, nie naleza do zadnej z wspomnianych
kategoryi.

Przypadek méj dotyczy 17-letniego czeladni-
ka krawieckiego, ktéry od 6 lat dotkniety jest na-
padami drgawek ogdlnych z zupelna utrata przyto-
mnoéci. Napady wystepowaly poczatkowo 2 razy
na miesige, po kilku miesigcach staly sig nieco
rzadsze — co dwa lub co trzy miesiace — i cze-
stotliwo$¢ ta utrzymywalta sie w przeciagu trzech
lat. Przed dwoma laty jeden z lekarzy zapisal
choremu brom, ktéry zupelnie powstrzymal wyste-
powanie napadéw na przeciag dwu lat. Dopiero
przed 3 tygodniami wystgpil ponownie napad drga-

wek, ktéry zupelnie podobny byt do poprzedzaja-
cych. Napad rozpoczyna sie zazwyczaj od zawrotu
glowy; précz istotnego zawrotu glowy, podczas kité-
rego chory ma wrazenie, jakgdyby sie wokolo nie-
go krecit caly pokdj wraz z przedmiotami, ma cho-
ry czasem uczucie, jakgdyby sie pod nim zapada-
ta podloga, jest mu wtedy ,niewyraznie“ w glo-
wie. Chdd jest wybitnié* utrudniony, tak ze chory
podczas chodzenia chwieje sie, jak pijany. Temu
uczuciu zawrotu glowy towarzyszy prdécz uczucia
wyczerpania fizycznego rdwniez wybitne uczucie
przygnebienia psychicznego, ktdre trwa czesto ro-
wnieZz i po napadzie.

Bezposrednio po zawrocie glowy, ktéry trwad
moze 3~15 minut, czasem i dluzej, wystepuje
na jaw objaw, na ktéry chory sam zwraca uwage,
a mianowicie porazenie lewej konczyny
gdérnej. Porazenie to wystepuje nie nagle, lecz
rozwija i nasila sie stopniowo w przeciagu 5—10
—12 minut. oagarniaiac réwnomiernie wszystkie od-
cinki kofice, ;. wuuiyyd ONO W tym czasie swego
najwiekszego natezenia, nie staje sie ono jednak
zupelne, tylko konczyna zwisa wiotko i nierucho-
mo. Zauwazy¢ nalezy, Ze porazeniu lewej konczy-
ny gérnej nie towarzysza nigdy jakiekolwiek obja-
wy ostabienia ani w obrebie lewej konczyny dol-
nej, ani w obrebie twarzy i jezyka. Porazeniu le-
wej koficzyny gérnej nie towarzysza réwniez jakie-
kolwiek zaburzenia czucia lub parestezye w obre-
bie lewej konczyny gérnej lub twarzy, Porazenie
lewej konczyny gérnej trwaé mozie 8—10—15 mi-
nut do godziny — najczeSciej trwa ono mniej wie-
cej pét godziny przy zupelnie zachowanej przyto-
mno$ci. Bezpoé$rednio potem, a wiec w 8 — 15
minut, w pét godziny, a najwyzej w godzine po
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wystapieniu porazenia, traci chory nagle przyto-
mno$¢, upada na ziemie — i wtedy wystepuje ty-
powy napad ogdlnych drgawek z zupelng utrata
przytomnosci, ktéry trwa przejsciowo 8 —10 minut.
Utrata przytomno$ct jest absolutna, w drgawkach
biora udziat konczyny gérne i dolne oraz muskula-
tura tutowia i szyi. Jezyk przygryziony bywa rza-
dko, notomiast czasem wystepuje piana na ustach,
podczas napadu chory dotad jeszcze nigdy nie od-
dat pod siebie moczu ani kalu.

Po napadzie $pi chory zazwyczaj glebokim,
p2€laznym® snem conajmniej 6 godzin bez przerwy,
nastepnie czuje sie jeszeze rozbity, zmeczony, u-
skarza sie na dotkliwe bdle w skroniach, przez
kilka dni nastepnych bywa jeszcze silnie przygne-
biony i wyczerpany, tak i, jak mdéwi, ,z trudno-
$sia widczy nogami“. Nigdy jeszcze dotad pora-
zenie lewej konczyny gérnej nie wystapito bez na-
stepczego napadu ogdlnych drgawek.

Précz wspomnianego zawrotu glowy, ktéremu
kilkakrotnie towarzyszyly wymioty, odczuwa chory
zazwyczaj przed napadem migotanie réznobarwnych
iskier przed oczami. Nigdy przytem nie zauwazyt
objawdw, ktéreby wskazywaly hemianopsye. Na
kilka godzin przed napadem czuje sie¢ chory zu-
peinie dobrze, nigdy nie cierpi na béle glowy.

Napady wystepuja o0 najrozmaitszych porach
dnia i wykazuja absolutna niezalezno$é od jakich-
kolwiek czynnikéw zewnetrznych, specyalnie za$
od przezy¢ wzruszeniowych. Czestokroé wystepuja
napady te w nocy podczas snu, jak to miato miej-
sce na kilka dni przed zapisaniem sie chorego do
szpitala: zawrét glowy i porazenie lewej koficzyny
gérnej wystapity nad wieczorem, bezpoérednio po-
tem potozyt sie chory do tézka i zasnat — i do-
plero po godzinie (wediug opowiadania rodziny cho-
rego) wystapit juz podczas snu napad ogdlnych
drgawek. Szczegdlnie wazny jest fakt, na ktéry
chory sam zwraca uwage, ze mianowicie, gdy cho-
ry po napadzie drgawek lub nastepczym $nie po-
wraca do przytomnosci, uprzednio porazona
lewa koficzyna gérna wykazuje wtedy
juz normalna site i normalne wymiary
ruchédw,

Précz wyzej wspomnianych napadéw nie wy-
powiada chory wiecej zadnych skarg. Z wywia-
déw okazuje sie, ze cierpi on w ostatnich czasach
na typowe ,absences“ W dziecifstwie nie
przechodzil on zadnych powazniejszych cierpien,
specyalnie zapalenia mdzgu, nie byl mankutem,
nigdy nie doznal urazu glowy, rozwijal sie pod
wzgledem fizycznym i psychicznym normalnie i nie
wykazywal jakichkolwiek cech t. zw. ,charakteru
epileptycznego, cierpial tylko do 15-go roku zy-
cia na nocne nietrzymanie moczu (enuresis
nocturna), Samogwaltowi oddawal sie do 9-go
lub 10-go roku zycia, lecz nie dtuzej. Nigdy nie
palil ani nie pijal. Nie miewat dotychczas stosun-
kéw z kobietami. Od czasu wystapienia napaddéw
padaczkowych nie zmienil sie zupetnie pod wzgle-
dem psychicznym, pamie¢ dotychczas ma doskona-
ta. Nigdy nie cierpial na migrene, réwniez w ro-
dzinie chorego nie zdarzaly sie wypadki migreny
i wogdle brak jakiegokolwiek obarczenia neuropa-
tycznego w rodzinie. Ojciec chorego zmarl na nie-
domoge serca, matka jest zdrowa, réwniez 6
braci i 2 siostry sa zdrowi i nie cierpiag na choro-
by nerwowe.

Stat. praes. Chory wysokiego wzrostuy,
normalnej budowy, miernego odzywiania. Brak
cmian w narzadach wewnetrznych. Mocz bez bial-
ka i cukru. Tetno 84. Brak cech zwyrodnienla
czaszki i matzowin usznych, tylko lewe uszko jest
bardziej przyrosniete niz prawe. Czaszka nie wy-
kazuje bolesnoéci podczas opukiwania. Zrenice jedna-

kowej szerokosci, oddzialywaja zywo na S$wiatlo
i zbiezno§¢. Sila wzroku normalna, Oftalmosko-
powo: brak zmian wyraznych, tylko lewa tarcza

odcina sie bardziej ostro niz prawa, ale zjawisku te-
mu nie mozna przypisaé znaczenia patolugicznego
(kol. Endelman). Ruchy gatek ocznych zachowa-
ne; brak drgania gatek. Mimika twarzy zywa.
Brak asymetryi twarzy podczas ruchéw dowolnych
i mimicznych. Jezyk przy wysuwaniu nie zbacza.
Sita miesniowa w konczynach gérnych i dolnych
jest normalna i nie wykazuje rdéznicy pomiedzy
prawa i lewa strona. Odruchy z mieénia tréjglo-
wego i okostnowe z promienia stabe, obustronnie
jednakowe. Odruchy kolanowe do$é zywe, jedna-
kowe. Odruch podeszwowy normalny. Czucie nie
wykazuje zmian, Brak ataksyi, drzenia, adiado-
kokinezyi.

Psychika zupeilnie normalna: réwniez ekspe-
rymentalne badanie skojarzen nie wykazuje jakich-
kolwiek odchylen od normy.

Wiarogodno$¢ danych anamnestycznych mo-
gta byé potwierdzona badaniem obje-
ktywnem. Mialem mianowicie sposobno$¢ dwu-
krotnie spostrzega¢ napady chorego. Oba napady
przebiegaly w sposéb stereotypowy analogicznie
i odpowiadaly $ci$le danym anamnestycznym poda-
nym przez chorego i jego otoczenie. Po zawrocie
glowy, ktéry trwat kilka minut, wystapitlo poraze-
nie lewej konczyny gérnej, za kazdym razem bez
uprzednich parestezyi. Porazenie rozwijalo sie
stopniowo i dotyczylo réwnomiernie proksymalnych
i dystalnych odcinkéw konczyny. Przytomnosé
byta absolutnie zachowana, takze badanie obje-
ktywne moglo byC najzupeiniej miarodajne. Za
pierwszym razem porazenie bylo prawie zupelne,
tak Ze chory mégt wykonywaé tylko minimalne
ruchy zginajace w palcach i réwniez minimalne
zginanie w stawie lokciowym; za drugim razem
ruchy te byly nieco obszerniejsze, mozliwy byt ré-

wniez nieznaczny ruch odprowadzajgcy ramienia,
ale sita ruchéw tych byla 'minimalna i nie mogta
przezwyciezyé nawet najmniejszego oporu. Za

pierwszym razem trwalo porazenie 45, za drugim
okolo 20 minut. Porazenie we wszy-
stkich grupach mies§niowych by-
to zupetnie wiotkie. Pobudliwo$é¢ ele-
ktryczna mie$ni i nerwéw (badanie tylko na prad
faradyczny) byla normalna, Odruchy z mie-
$nia tréjgtowego 1 okostnowe z promienia byly z
prawej strony normalne, z lewej stabsze niz z
prawej, trudne do wywolania, ale wyrazZne.
Odruchy kolanowe i z $ciegien Achillesa byly zy-
w e, obustronnie jednakowe. Odruchy brzuszne i
mosznowe byly bardzo zywe, podeszwowe normal-
ne — wszystko jak w okresie pomiedzynapado-
wym., Wszystkie kategorye czucia (dotykowe,
cieplikowe, bélowe, zmyst mieéniowy) i, co najwa-
zniejsze, zmyst stereognostyczny — byly ab s o-
lutnie normalne., Chory dawal wypowie-
dzi szybkie i wiarogodne. Brak bylo afazyi, agno-
zyi, apraksyl oraz zmian oftalmoskopowych. Po
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rozwinieciu sie porazenia wystapita utrata przy-
tomnosci oraz napad ogdlnych drgawek, ktéry za
kazdym razem trwal po kilka minut,

Frzez drgawki objete byvly réznomiernie gérne i
dolne konczyny oraz muskulatura tulowia, twarz nie
byta przekrzywiona, glowa nie byla skrecona, oddzia-
lywanie Zrenic na s$wiatlo bylo niezmiernie stabe.
Raz zostal przyaryziony jezyk. Ani razu nie spo-
strzegano piany na ustach ani mimowolnego odda-
wania moczu lub katu, Za pierwszym razem spal
chory bezposrednio po napadzie drgawek przez S
godzin z rzedu i obudzil sie z tepym bélem glowy,
przyczem sita ruchowa lewej kofczyny gdrnej po-
wrécila juz zupelnie do normy; za drugim razem
przytomno$é wrécita zaraz po napadzie drgawek,
za§ sita i wymiary ruchdéw przed
napadem drgawek zupeinie pora-
zonej lewej konczyny gérnejbyty
wtedy juz zupelnie normalne.

Co sig tyczy istoty opisanego tu poraze-
nia lewej konczyny gornej, to mogg tu wcho-
dzi¢ w gre nastepujace rozwazania rézniczko-
wo - rozpoznawcze. Przeciwko histeryi
przemawia po za brakiem t. zw. ,stygmatow¥,
charakteru histerycznego, momentéw psycho-
pochodnych w wywiadach, przedewszystkiem
$cisle paroksyzmalny charakter porazenia, brak
jakichkolwiek zaburzen czuciowych w pora-
zonej konczynie, niewatpliwie zbyt krotkie
trwanie porazenia oraz samoistne wystgpowa-
nie tegoz bez jakiegokolwiek momentu wzru-
szeniowego. Rowniez 1 napadom migre-
ny moga, jak wiadomo, towarzyszyé pora-
zenia w obrebie nerwow czaszkowych a na-
wet konczyn. Chory nasz jednak nigdy u-
przednio nie cierpial na migrene, napady po-
razenia poprzedzane byly wprawdzie przez
zawr6t, lecz nigdy przez bol glowy i wymio-
ty, co dla rozpoznania migreny byloby nie-
odzowne.

Rowniez t. zw. okresowe pora-
zenie koncz yn przejawiaé¢ sie moze cza-
sem w postaci napadéw poronnych, podczas
ktorych porazeniu ulegaé moze tylko jedna z
konczyn. Mam w obserwacyi jeden przypadek
tego cierpienia, w ktérym obok napadow cigz-
kich, przebiegajacych z zupelnem porazeniem
czterech konczyn, wystepuja od czasu do
czasu napady poronne, podczas ktérych pora-
zeniu ulega tylko prawa konczyna goérna. Po-
niewaz jednak w wywiadach chorego nasze-
go nigdy nie spotkano porazenia czterech kon-
czyn, przeto juz choéby z tego wzgledu wy-
kluczy¢ mozna chorobe Westphala-Goldflama.
Rozstrzygajaca jednak byla tu normalna po-
budliwo$¢ elektryczna miesni i nerwow kon-
czyny porazonej. Z cierpien organicznych
wchodzié tu moze w gre jeszcze (o przymio-
cie mézgu nie moze byé mowy) tylko t. zw-
,chromanie przestankowe moézgu” (,claudica-

tion cérébrale*). Jednakie owe przemijajace
objawy porazeniowe, ktére okreslamy ta na-
zwa, rozgrywaja sie na tle ateromatozy na-
czyh moézgowych, co oczywiscie u osobnika
mlodego, ktéry zupelnie nie palil, nie pijal i
nie byl zarazony przymiotem, jest w najwyz-
szym stopniu nieprawdopodobne. Roéwniez i
brak jakichkolwiek organicznych dodatkowych
objawow wypadniecia funkcyi podczas napa-
déw i w okresach pomigedzynapadowych
przemawia zasadniczo przeciwko temu prey-
puszczeniu. Scisto$é zbieznosci porazenia z
bezposrednio po niem-wystepujacymi typowy-
mi napadami padaczkowymi, stale objawy to-
warzyszace w postaci aury labiryntowej, mi-
grenowej 1 psychicznej, znikanie porazenia
bezposrednio po napadzie drgawek zmuszaja
uzna¢ réwniez i1 napadowe porazenia lewej
konczyny gornej za przejawy padaczki. Po-
niewaz napady zawsze byly ogoélne i nigdy
nie wykazywaly typu Jacksona, poniewaz
hrak bylo jakichkolwieck objawéw organicz-
nych, przeto wedlug wspélczesnego stanu na-
uki padaczke w przypadku niniejszym nalezy
uznaé nie za objawowsg, lecz za samorzutng
(epilepsia genuina).

Objawy porazeniowe wzglednie objawy
wypadnigcia funkcyi w przebiegu padaczki
samoistne] moga wystepowaé albo w postaci
stale]j (,objawy potowicze“, na ktore zwro-
cil uwage Redlich) lub tez w postaci prze-
mijajacej. W tym ostatnim wypadku
wystepuia one albo ponapadowo jako
t. zw. ,objawy wyczerpania“ po gwaltownych
napadach drgawkowych (porazenia konczyn,
afazya, zwlaszcza posta¢ amncstyczna tejze,
agnozya, opisana przez Bernsteina oligofazya
asymboliczna, a nawet apraksya, jak to mo-
glem stwierdzié w jednym z moich przypad-
kéw), lub tez jako ré6wnowazniki na-
padéw (t. zw. padaczka porazenio-
w a, opisywana przcz Binswangera, Lowen-
felda, Higiera, Féré'go i Neuratha). Postaé
ta nalezy do najwiekszych rzadkosci klini-
cznych. Jeszcze rzadsze jednakze sa przypad-
ki, w ktorych porazenia wystepuja nie jako
réznowazniki napadéw, lecz przednap a-
dowo, jak w moim przypadku. W pismien-
nictwie zdolalem odnalezé tylko 2 przypadki
Nothnagla (cytowane w monografii Binswan-
gera), gdzie porazenie bylo tylko objawem
zwiastunowym, po ktérym wystepowalo pora-
zenie i napad ogoélnych drgawek. Mielismy
wiee do czynienia z aura porazeniowa,
ktora jako taka nie byla dotyczas
opisywana. W przypadku moim owej au-
rze poraZeniowej towarzyszyla aura ble-
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dnikowa (zawr6t glowy i uczucie zapa-
dania sie¢ w przepas¢), aura migrenowa
(ré6znobarwne skotomaty i jednokrotne wymio-
ty) oraz aura psychiczna (wybitna
depresya), natomiast nigdy stwierdzi¢ nie mo-
glem aury czuciowej, ktora tak czesto po-
przedza padaczke porazeniowa. Przeciwko
traktowaniu owego przednapadowego okresu
porazeniowego jako aury zdaniem mojem,
bynajmniej nie przemawia fakt, ze porazenie
trwaé moglo do godziny, gdyz wlasnie owe
objawy aury padaczkowej cechuje dlugotrwa-
fos¢. Od 6 lat mam w obserwacyi przypa-
dek t. zw. ,epilepsiae procursivae“, w kto-
rym chory przed napadem biegnie popedowo
i automatycznie kilka wiorst przed siebie, az
wreszcie nieprzytomnie upada na ziemie do-
tkniety napadem ogolnych drgawek.

Précz niezmiernej rzadkosci ma przypa-
dek niniejszy rowniez 1 pewne teoretyczne
znaczenie. Dowodzi on miasowicie, Ze pro-
pagowana przez Charcota teorya Jacksona
wyczerpywania sig os$rodkéw ner-
wowych, majaca tléomaczyé objawy poraze-
niowe w przebiegu padaczki, nie da sie u-
ogolni¢ na wszystkie przypadki. To tez wie-
kszo$¢ badaczy zapatruje si¢ na ruchowo-po-
razeniowe réwnowazniki padaczki (Binswanger,
Higier, Lowenfeld), jako na przejawy t. zw.
yzahamowania napigcia* (7Tonushemmung*),
co zastosowa¢ by sie dalo réwniez i do aury
porazeniowej. Higier opiera sie przytem na
stynnych eksperymentach Sherringtona 1 He-
ringa, ktérzy stwierdzili, ze przez draznienie
pradem elektrycznym riektérych terytoryow
kory mozgowej, procz napigcia niektorych
grup miesniowych, wystepuje stale spadek na-
piecia grup antagonistycznych. Sherington do-
wiodl tego dla miesni ocznych; wypowiada
on poglad, ze podraznienie substancyi mozgo-
wej w pewnych warunkach spowodowaé mo-
ze w mig$niach gatki ocznej stan podobny do
porazenia. Hering z Sherringtonem prébowa-
li dowiesé tego samego dla miesni konczyn.
Zdolali oni mianowicie stwierdzi¢ przy slab-
szych dawkach, ze, im slabsze jest podra-
znienie, tem wczesniej wystepuje zwiotczenie
pewnych grup mie$niowych, podczas gdy na-
piecie grup atangonistycznych staje sig coraz
stabsze, za$ czasem nie wystepuje zupelnie.
Tak wigc w razie znacznego zmniejszenia sily
bodica moze nastapi¢ taki moment, kiedy na-
piecie podraznionego ukladu miesniowego wy-
stepuje znacznie mniej wyraznie niz zwio-
tczenie i hypotonia grup antagonistycznych,
odpowiadalyby tedy réwnowazniki ruchowo-
porazeniowe oraz aura porazeniowa padaczki

okresowi minimalnego natezenia podraznienia
w doswiadczeniach Sherringtona i Heringa,
gdy hypotonia pewnych, grup miesniowych
przewaza nad skurczem ich antagonistow. Nie
sadze jednakze, azeby te piekne doswiadcze-
nia mogly znalezé bezposrednie zastosowanie
w wyjasnieniu zjawisk porazeniowych rowno-
waznikow 1 porazeniowej aury w padaczce.
Pomijajac bowiem juz fakt, ze dzialania pra-
du elektrycznego nie mozna poréwnywacé z
dzialaniem niewatpliwie zupelnie odmien-
nego czynnika, wywolujacego drgawki epile-
ptyczne, wystgpowalo podczas aury pora-
zeniowej w przypadku moim porazenie en
bloc, zas hypotonia ogarniala wszy-
stkie miesnie bez jakiejkolwiek
réznicy pomiegdzy grupami antago-
nistycznemi. Mozna tedy conajwyzej mo-
wié o ,action inhibitrice de Pécorce cérébra-
le* w mysl Sherringtona, jako o czems dowie-
dzionem eksperymentalnie, nicpodobna jednak
uwazaé za wyjasniony mechanizmu przejawow
klinicznych tego zahamowania ani okoliczno-
$ci, w ktérych przejawia sie ono klinicznie.

Na specyalng uwage w przypadku na-
szym zasluguje paradoksalne zjawisko klini-
czne, polegajace na tem, Zze poraZenie lewej
konczyny gornej stale znikalo pona-
padzie drgawek. Analogicznego zja-
wiska nie udalo mi sie odnalezé w piSmien-
nictwie. Natomiast ja sam spostrzegalem
objaw podobny w przypadku padaczki, ktorg
nalezalo uwazaé za objawo wa.

Przypadek ten dotyczy 26-letniej pierworddki,
ktéra wyszla za maz przed 10 mieslacami, podczas
caltej ciazy czula sie zupelnie dobrze, a w 8-ym
miesiacu ciazy urodzila bez pomocy akuszeryjnej
martwe dziecko (5. VIII. 1910). W 7 dni po po-
rodzie czuta sie zupelnie dobrze i wstala z 1ézka
(13. VIIL). Nastepnego dnia (14. VIIL) wystapily
gwaltowne bdle glowy, za$ nad wieczorem gwat-
towne wymioty, ktére trwaly przez nastepne 3 dni.
Juz wtedy zauwazyla chora drganie prawej powie-
ki gérnej i prawej potowy twarzy. 17.VII. wy-
stapitlo podobno nagle absolutne po-
razenie prawej konczyny gérnej. Naste-
pnego dnia juz w szpitalu wystapit napad ogdlnych
drgawek, ktéry trwal okolo godziny, nastepny na-
pad drgawek, ktéry obserwowany byt przez lekarza,
byl SciSle prawostronny, wykazywal wyraziny typ
Jackson’a i powtérzyt sig tego samego dnia kilka-
krotnie. Badanie objektyw ne, dokonane w dniu
nastepnym, wykrylo: absoiutne porazenie
prawej gérnej i dolnej konczyny, stabe odruchy
Sciegnowe i skérne bez wyrainej réznicy pomiedzy
prawa a lewa strona, wybitny objaw Babinskiego
z prawej strony przy normalnym obrazie oftalmo-
skopowym, normalnem czuciu i-normalnem zacho-
waniu si¢ nerwéw czaszkowych. Nastepnego dnia
wystapit prawostronny napad Jackson’owski oraz
dwa napady drgawek ogéinych. Cieplota podnio-
sta sie do 389 w moczu stwierdzono 0,2% tiatka,
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biale i czerwone ciatka krwi. Napady drgawek
wiecej nie powtérzyly sie. BezpoS§rednio po
ostatnim napadzie drgawek zauwazo-
no, Ze w uprzednio zupelnie porazonej
prawej konczynie dolne) powrécity
ruchy w stopie i w palcach, za$§ w prze-
ciagunastepnych 2 dni wystapita tak
szybka regresya prawostronnego po-
razenia potowiczego, ze nie mozna by-
to stwierdzié wyrazZnej réznicy pomie-
dzy prawa i lewa strona. Podczas naste-
pczego okresu zdrowienia wystapilo interesujace
powiktanie: wystapilo mianowicie po naktuciu le-
dZwiowem, wykonanem bez stowainizacyi rdze-
nia (pltyn przezroczysty, brak pleocytozy), ab-
solutne prawostronne porazenie nerwu
odwodzacego, ktére wyréwnalo si¢ dopiero po
uplywie 3 tygodni. PoniewaZ przeciwko surowi-
czemu zapaleniuopon méz gowych prze-
mawial zbyt szybki przebieg i brak zmian na dnie
oczu, za$ przeciwko mocznicy— brak cylindréw
i bardzo nieznaczne iloSci bialka w moczu oraz
zupelne zachowanie przytomnoéci przy ciezkich
objawach mézgowych, przeto nalezato padaczke
objawowa w przypadku tym uzalezni¢ od samozatru-
cia, ktére bylo w zwiazku z poporodowemi spra-
wami inwolucyjnemi w narzadach rodnych.

Przytoczone przypadki dowodza: ze 1)

précz ruchowo-porazeniowych réwnowazni-
kow istnieje rowniez porazeniowa aura
padaczki oraz, ze: 2) porazenie w przebiegu
padaczki wyrowna¢ sie moze po napadzie
drgawek. Dwa fakty powyzsze sa niejako
klinicznem potwierdzeniem teoryi Binswan-
ger'a o t. zw. ,wyladowaniach powsciagu*
(Hemmungsentladungen). Nalezy przypu-
puscié, ze w padaczce w sposob napadowy
wyzwala sie nie tylko energia pozytywna,
wywolujaca drgawki 1 wzmozenie napigcia
mig$niowego, lecz ze wyladowuje sig réowniez
energia o charakterze negatywnym, powodu-
jaca hypotonie mie$niowa 1 porazenie 1 ze
jedna z postaci tych energii moze, ze tak po-
wiem, maskowaé¢ i1 neutralizowaé przejawy
drugiej. Tylko na zasadzie tego rodzaju poj-
mowania sprawy wyjasni¢ sobie mozna zadzi-
wiajacy fakt znikania porazen po napadzie
drgawek.

Sz. d-rowi E. Flatauowi dzigkuje serde-

cznie za pomoc w opracowaniu przytoczonych
przypadkow.
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ZE SZPITALA DLA UMYSLOWO I NERWOWO CHORYCH ,KOCHANOWKA® (POD LODZIA).
DYREKTOR DR. MED. ANTONI MIKULSKI.

O RZADZIE] SPOSTRZEGANYCH OBJAWACH — BIALKOMOCZU, WYMIOTACH
KRWAWYCH ORAZ OSOBLIWIE PRZEBIEGAJACYCH DRGAWKACH OGRANI-
CZONYCH -- W PRZYPADKU GUZA MOZGU.

Podat

Eufemiusz Herman.
(Dokoriczenie—patrz N 20).

Przechodzac z kolei do krwotokéw na-
stepowych Zoladka, zdaje sig, nie bedziemy
w bledzie, jesli powiemy, iz samo przypo-
mnienie rodzajéow tych ostatnich uczyni nie-
prawdopodobnem, aby mogly one wchodzi¢
w rachube, a zatem — krwotoki zastoinowe
w przebiegu marskosci watroby, zapalenia lub
zaczopowania zyly wrotnej, w wadach zasta-

kowych niewyrownanych, w zo6ltaczce cigz-

kiej, w przebiegu powaznych choréb krwi,
wreszcie t. zw. krwotoki zastgpcze.

Méwiac o roézniczkowaniu rozmaitych
przyczyn krwotokéw zoladka, rozmyslnie o-
puscilismy jedna ich postaé, ktérg stusznie
wyréznia Jaworski i inni, jako t. zw. krwo-
toki nerwowe zolagdka, a uczynilismy
to dlatego, Ze o nich wlasnie chcemy powie-
dzie¢ nieco obszerniej. Posluchajmy, co mo-
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wi o tego rodzaju krwotokach zolagdkowych
znakomity i zasluzony internista polski, prof.
Jaworski 1).

»Do tych zaliczam, wedlug moich spo-
strzezen, krwotoki zotadka u oséb wieku $re-
dniego albo i u starszych, z chorobami rdze-
nia pacierzowego lub moézgu, a szczegolniej
wigdu rdzenia pacierzowego lub rozsianego
stwardnienia mozgu 1 rdzenia (sclerosis insu-
laris disseminata).

U tego rodzaju chorych pojawiajg sie nie-
wyrazne przypadlosci zoladkowe, przypomi-
najace tylko po cze$ci znane crises gastri-
ques. Krwotok taki powtarza sie kilkakrotnie
w przeciggu dni kilkunastu i moze byé¢ $mier-
telny z powodu swej obfitosci. Jako przyczy-
ne tych krwotokéw nalezy uwazaé¢ dzialanie
nadmierne wydzielajacego sie kwasu solnego
na blone sluzowa, ktorej faldy, stajac sie nie-
dokrwiste przy ruchach wymiotnych, zostaja
nadzarte.

Nadmierne za§ wydzielanie sie kwasu
zoladkowego odbywa sie okresowo, pod wply-
wem zmian chorobowych w moézgu lub rdze-
niu. Ja obserwowalem kwasote wymiocin pod-
czas napadu, poprzedzajacego wymioty krwa-
we, ponad 100. Oznaki krwotoku nerwowe-
go zauwazylem nastepujace: istnienie lub u-
sprawiedliwione podejrzenie na choroby rdze-
nia lub mézgu, zupelny brak przypadlosci zo-
tadkowych, a pojawienie si¢ takich w odle-
glych odstepach. NajczeSciej zaczynaja sie
napady: nudnosci, brak laknienia, potem wy-
mioty kwasne (bez bolow), ostatecznie obfite
wymioty krwawe.

Rokowanie bywa niekorzystne, o wiele
gorsze, niz w wymiotach krwawych wskutek
wrzodu okraglego, gdyz tu zachowanie dye-
tetyczne nie zabezpiecza od pojawienia sie
krwotokow, ktore sa zalezne od glownej cho-
roby. W tego rodzaju krwotokach przy-
padki, obserwowanc przezemnie, zakonczyly
sie $miertelnie, wskutek ,skrwawienia sie“.

Wychodzac z tego zalozenia, ze krwoto-
ki zoladkowe, a w zwiazku z nimi i wymioty
krwawe naszego pacyenta, nie mialy swej
bezposredniej przyczyny w jakiems schorze-
niu zoladka, aie zjawily si¢ z powodu guza
moézgu, a wiec zboczenia w ukladzie nerwo-
wym, w danym przypadku osrodkowym, mo-
glibySmy mowié¢ o nich, jako o krwoto-
kach zoladkowych necrwowych.

) Podrecznik chorob zoladka i dyetetyki szcze-
gotowej; nap. prof. dr W. Jaworski. 1899, str. 166.

Nie wszystko jednak w przypadku na-
szym przebiega tak, jak to opisuje Jaworski.

Przedewszystkiem wymioty krwawe do-
tycza mlodzienca w wieku lat 18, a wiec by-
najmnie] nie $rednim, powtore z choroba mo-
zgu — mianowicie guzem, wreszcie przebie-
gaja one w zupelnie odmiennych warunkach,
niczem nie przypominajac nam wspomnianych
— crises gastriques.

Wymioty te wystepuja bez zadnych o-
kresowych dolegliwosci ze strony zoladka,
oraz bez osobliwie nadmiernego wydzielania
sie¢ kwasu solnego (w wymiocinach — kwaso-
ta od wolnego HCIl 25, ogdlna kwasota 53):
chory, dotkniety guzem moézgu, z objawami
wybitnego wzmozenia sie ci$nienia wewnatrz-
czaszkowego, cierpi na czeste wymioty, kto-
rych wyglad jest zmienny — raz z domieszka
Z6lci, innym razem z obfita zawartoscia
speptonizowanej krwi.

Jestesmy dalecy od tego, azeby$my wzmian-
ka powyzsza zamierzali odebraé¢ slusznosé
wywodom Jaworskiego, przeciwnie — do cen-
nego opisu krwotokow zoladkowych nerwo-
wych, podanego przez tego autora, chcieli-
bysmy doda¢ slow pare z naszego spostrze-
zenia, azeby pojecie o tych krwotokach do
pewnego stopnia rozszerzyé.

Zgodnie z powyiszem do wymiotow
krwawych, wzgl. krwotokéw nerwowych zo-
fadka zalicza¢ bedziemy wszystkie te, ktore
sq spowodowane przez sprawy chorobne, za-
chodzace w ukladzie nerwowym, czy to o$ro-
dkowym, czy to, o ile jest to mozliwe, ob-

wodowym.,
Dlatego tez krwotoki nerwowe zoladka
moga towarzyszy¢ nietylko wspomnianym

dwom sprawom mézgu i rdzenia pacierzowe-
go (tabes dorsalis et sclerosis disseminata
insularis), lecz zdarza¢ sie moga i w innych
schorzeniach ukladu, a wigc rowniez i w gu-
zach mozgu.

Stad zrozumialy jest rzecza, ze dotyczyé
one moga rowniez osobnikéw mledych, jako-
tez przebicgaé¢ nie pod postacia t. zw. crises
gastriques.

Zachodzi tera. pytanie, w jaki sposéb
wytlomaczyé sobie powstawanie tych krwo-
tokow zotadkowych, a w zwiazku z nimi
wymiotéw krwawych.

Nie od rzeczy bedzie, jesli w celu zro-
zumienia tego zjawiska, uprzytomnimy sobie
pokrétce stosunki anatomiczne, jakie zacho-
dza w unaczynieniu $cian zolgdka. Otéz, dro-
bne naczynia krwionosne, odgaleziajac sie od
wiekszych pni pod otrzewna lezacych, prze-
nikaja prawie Ze pionowo poprzez mie$nio-
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wke (muscularis) 1 rozpadaja sie wewnatrz
podsluzowki (submucosis) w szeroki splot,
z ktérego jedne galazki, niejako w drodze
powrotnej, zaopatruja w krew miesnie $cian
zoladka, podczas gdy inne obficie przechodzg
poprzez mies$niowke sluzowki (muscularis mu-
cosae) | tworza geste siateczki naczyn wlo-
sowatych woké! gruczotow.

Wlasnie te sploty drobnych naczyn
krwionosnych, wijacych sie pomiedzy po-
szczegolnemi faldami 1 gruczolami blony slu-
zowej zoladka, obok nadzwyczajnego pofal-
dowania sie¢ 1lej, stwarzaja bardzo dogodne
warunki do powstawasia krwotokéw wszel-
kiego rodzaju, szczegolnie woéwczas, kiedy
silne skurcze zoladka przyczyniaja sie do po-
wstawania coraz to wigkszych bruzd i fald
na wewnetrznej powierzchni zoladka.

Totez dzieki wspomnianemu powyze]
obfitemu unaczynieniu oraz utrudnionemu od-
plywowi krwi przy kurczeniu sig $cian zola-
dka, ulega blona s$luzowa juz w warunkach
normalnych silnemu przekrwieniu, a w okoli-
czno$ciach sprzyjajacych, jak to ma miejsce
w niezycie ostrym, a szczegolnie przewleklym,
dochodzi do wybroczyn krwawych, badz na-
wet do nadzerek blony sluzowej.

Do jakiego stopnia blona $luzowa zola-
dka, dzieki anatomicznej konstrukcyi naczy-
niowej latwo ulega¢ moze krwotokom, swia-
dczg dostatecznie krwotoki t. zw. krw ot o-
ki exr vacuo, ktore nastepuja po silnem prze-
plukaniu zoladka, jako skutek zmiany warun-
kow cisnicnia, pod jakiem znajdowaly sie
wlosowate naczynia sluzéwki.

Oczywista tez dla nas bedzie rzecza,
ze dla zrozumienia krwotokdéw zoladkowych
w guzach mézgu, nie mamy potrzeby u-
ciekaé¢ sie do warunkow specyalnych, jakie-
mi jest okresowe nadmierne wydzielanie kwa-
su solnego, ale same tylko silne ruchy wy-
miotne, a w zwigzku z tem znaczne pof.ldo-
wanie sie blony s$luzowej Zoladka, doprowa-
dzajac do utrudnionego odplywu krwi z na-
czyn wloskowatych s$luzowki, powoduje, ze
pod wplywem nadmiernego cisnienia krwi, na-
czynia pekaja, co pociaga za soba krwotok;
moze tez niedoj$¢ do rozerwania, wzgl. pe-
kniecta naczyn, tylko do przenikania per dia-
pedesin skladnikow krwi do zawarto$ci zo-
ladka.

Stad podczas podobnych wymiotow, krew
nie zostaje odrazu usunigta z Zoladka, lecz
czesto powoli, zbierajac si¢ w nim podczas
1 po ruchach wymiotnych, dopiero przy naste-
pnych wymiotach bywa wyrzucana. Dzigki
za$ temu dluzszemu pozostawaniu w zoladku

uledz moze ona speptonizowaniu nawet przy
normalnej zawarto$ci, kwasu solnego w tresci
zoladkowej, a w zwigzku z tem nadaé wy-
miocinom fusowate, ciemnocisawe zabarwie-
nie, obok woni surowizny.

II. Biatkomocz (Albuminuria). Zda-
waloby sie, ze zbyteczng jest rzecza moéwié
o bialkomoczu w przypadkach guzéw mozgu,
skoro najlepsze podreczniki neurologii nietyl-
ko ze nie staraja sie wyswietli¢ jego etyolo-
gli, lecz, co wigcej, wcale o tej anomalii mo-
czu nie wspominaja. Rowniez i monografie
szczegolowe, traktujace o klinicznym obrazie
guzow mozgu, nicwiele o tej kwestyi nam mé-
wig, ze przytoczymy dla przykladu chociazby
wyczerpujacy referat Mingazinni’ego o sym-
ptomatologii guzéw mozdzku, w ktérym autor
miedzy innemi podaje pokrotce tyle tylko, ze
bialkomocz spostrzegali Macabian i Lanzoni ).

W przypadku naszym wykrywali$my u
chorego bialko w moczu przez czas caly je-
go pobytu w szpitalu, okreslajac za$ ilo-
Sciowo zawarto$é bialka, otrzymywalismy li-
czby nieznaczne, wahajace si¢ pomiedzy ,mi-
nimalnymi $ladami* a ,'/4%, wedlug Esbacha*.

W obecnym stanie wiedzy klinicznej wie-
my, ze identyfikowanie wszelkiego rodzaju
bialkomoczu z choroba Brighta nie wytrzymu-
je najmniejszej krytyki, co tez zniewala nas
w kazdym przypadku bialkomoczu do poszu-
kiwania czy to zapomoca badania drobnowi-
dowego, innych elementow morfotycznych,
wskazujacych  schorzenie nerek, czy tez,
zapomocg badania fizykalnego, innych obja-
wow, chorobie tej towarzyszacych.

Poglad ten ustalony zostal dopiero w
czasach ostatnich, kiedy czestsze badania mo-
czu osobnikow zdrowych oraz podlegajacych
innym, niencrkowym schorzeniom, wykazaly
niezbicie w wielu przypadkach obecnos$¢ mniej-
szej lub wiekszej ilosci biatka w moczu, bez
jakichkolwiek dowodéw zaatakowania nerek.

Réwniez w przypadku naszym, jakkol-
wiek mielismy do czynienia z prawdziwym
bialkomoczem, jednak trudno bylo, wobec
braku elementow i waleczkéw nerkowych w
osadzie moczowym, jak réwniez innych obja-
wow klinicznych, przypuscié czy to chorobe
Brighta, czy to zwyrodnienie ncrek. Nie na-
lezy jednak z powyzszego zbyt pespiesznie
wyciaga¢ wniosku, ze jednym z objawow wla-
sciwych guzom mozgu, moze by¢ bialkomocz,
juz chociazby ze wzgledu na to, iz nalezalo-

1y Mingazzini G, Pathodenese u. Symptomatolo-
gie d. Kleinhirnerkrankungen. (Erdebnisse der Neur. u.
Psych, 1912. 1 B.
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by wyswietlié zwiazek, jaki zachodzi pomie-
dzy bialkomoczem z jednej strony a guzem
mozgu z drugiej.

W celu zrozumienia mozliwej facznosci
obu tych spraw, musimy pamieta¢ o tem, iz
fizyologicznie nablonki klebkéw nerkowych,
nie baczac na wszystkie fizyczne prawa prze-
nikania i przesigkania, posiadaja wlasnosé nie-
przepuszczania ze krwi wiekszej ilosci bialka,
wzglednie, wskutek czynnosci tych nablonkow,
zatrzymywania go.

To tez slusznie, zdaniem naszem, zazna-
cza Martius, ze majac okolicznosé powyzsza
na wzgledzie, nie mozemy uwazaé¢ bialkomo-
czu u zdrowego zreszty czlowieka za zjawi-
sko fizyologiczne, chociazby napotykalo sig
ono u dos¢ pokaznej liczby zdrowych osobni-
kow. Kto wie, czy niema slusznosci Sahli,
jesli osobnikéw podobnych uwaza za usposo-
bionych do nabycia chor6éb nerkowych.

Chcac tez uniknaé nieporozumienia, Mar-
tius odréznia w przypadkach podobnych nie
fizyologiczny biatkomocz, lecz t. zw. k o n-
stytucyjny, stojacy w zwigzku z pewna
konstytucyjng staboscig nerek ?).

Nie nasza jest rzecza w danym przypa-
dku mowié o slusznosci pogladéw na konsty-
tucye czlowieka w ogolnosci, podnie$é¢ jednak
musimy , ze trudno odmoéwié pewnego zna-
czenia, jakie w uleganiu temu lub owemu
schorzeniu odgrywa wlasnie ta t. zw. konsty-
tucya poszczegolnych narzadow oraz calego
ustroju.

Ta ostatnia-za$, wedlug mniemania na-
szego, stoi w Scislym zwigzku z odpornoscia
danego narzadu przeciw rozmaitym czynnikom
chorobotworczym. Im zasob tej odpornosci
jest mniejszy, tem zdolno$é niejako zyciowa
danego narzadu, konstytucya, jest mniejsza.
Zachodzi przeto pytanie, czy bialkomocz w
w guzach moézgu nie jest skutkiem stabej kon-
stytucyi nerek, ktora dany osobnik nabyl wsku-
tek tak ciezkiego schorzenia zasadniczego,
albo tez ktorej byl posiadaczem jeszcze przed
wystapieniem cierpienia mézgu. Watpliwosé
te rozstrzygnaé¢ moglyby jedynie systematy-
cznie dokonywane badania moczu u tegoz o-
$obnika przed i podczas choroby.

Niestety, sposobnos§é taka nadarza sig
rzadko.

W kazdymbadz razie uwazamy za mo-
zliwe przypuszczenie nasze, iz w przypadkach
guza moézgu mamy do czynienia z bialkomo-
czem konstytucyjnym, czy to juz istniejacym

1) Pathodenese innerer Krankheiten von prof, dr
Fr. Martius, Rostok, 1899, I Heft, str. 211.

przed wystapieniem choroby podstawowej,
czy te zjawiajgcym sie w przebiegu wyczer-
pujacego schorzenia.

Zupelnie odmiennie nalezaloby uksztalto-
waé zapatrywania swe na podobny bialko-
mocz, gdybysmy na zboczeniec to spogladali
z tego punktu widzenia, jaki obral badacz an-
gielski Brownlow 1).

Autor ten jest zdania, iz punkt oparcia
dla czynnikéw szkodliwych, wywolujacych
bialkomocz, lezy nie w tkance nerkowej, lecz
w ukladzie nerwowym osrodkowym. Stad,
z chwila, gdy czynnosé regulujaca tego ukla-
du w stosunku do wydzielania nerek jest na-
ruszona, wystepowaé ma, wedlug mniemania
tego autora, bialkomocz, natomiast dopiero
nastepowo zmiany w tkance nerkowej.

Jesliby podobny stan rzeczy faktycznie
istnial, o czem mocno watpi¢ nalezy, mogliby-
$smy woweczas tlomaczyé bialkomocz w guzach
moézgu wlasnie w sposob powyzszy. Jednak
zbyt malo dowodéw na poparcie przypuszcze-
nia swego podaje autor, abySmy genecze bial-
komoczu tak mieli rozumieé¢. Zreszta, zdaje
sie, ze juz sam obraz kliniczny typowej cho-
roby Brighta, doprowadzajacej zazwyczaj do
tak wybitnych zmian w tkance nerkowej, o-
bok braku objaw6éw ze strony ukladu nerwo-
wego osrodkowego przemawia dostatecznie
przeciw podobnemu traktowaniu biatkomoczu.

. Cisnienie krwi. Ciekawg jest
rzecza, jak sie w przypadkach guzéw mézgu
zachowuje cisnienie krwi, tembardziej jesli
wezmiemy pod uwage te okolicznosé, ze nie-
ktérzy autorowie stwierdzaja S$cisla lacznos¢
pomiedzy wzmozonem cisnieniem plynu moéz-
gowordzeniowego z jednej strony a wysokiem
ci$nieniem krwi wraz ze zwolnieniem tetna —
z drugiej.

Z posréd tych wspomnie¢ wypada Pari-
sot’a %), ktéry po dokonanem nakluciu ledzwio-
wem w przypadku nagminnego zapalenia opon
moézgowych spostrzegal w zwiazku z obnize-
niem ci$nienia plynu mézgowordzeniowego
réowniez znaczny spadek cisnienia krwi obok
zwolnienia tetna.

Nadto do$wiadczenia Ludwiga i Thiry
wykazaly, ze plyn mézgowordzeniowy, znaj-
dujac sie pod cisnieniem wzmozonem, drazni
osrodki naczynioruchowe i ze skutkiem tego

) J. H. Brownlow. The nerwous system in the
pathogenesis of Albuminuria. The Medical Times, vol
28, Ne 3.

*) Parisot L. Hypértension cephalorachidienne
et pression arterielle. Compt, rend. Soc. de Biol.
T. LXII Ne 20, p. 930.
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wystepuje zwolnienie tetna obok wzmozZone-
go cisnienia krwi.

Majac to na wzgledzie oraz biorac pod
uwage znaczne wzmozenie ci$nienia wewnatrz-
czaszkowego u naszego pacyenta, staraliSmy
si¢ przekonaé, czy w przypadkach guza mo-
Zzgu, nie mamy wzmozonego ci$nienia krwi,
ktéore w sposob podany przez Ludwiga i
Thiry’ego czesciowo daloby sie wytlémaczyé.

Sprawa powyzsza nabierala dla nas tem
wiekszej wartosci, iz w wypadku dodatnich
wynikéw tych poszukiwan, latwiej moglibys-
my, miedzy innemi, wytlumaczyé wspomniane
poprzednio wymioty krwawe.

Pomiarow cisnienia krwi dokonywalismy
zapomoca oscylometru sfigmome-
trycznego prof. Pachon’a.

Wyniki tych poszukiwan przedstawialy
sie w sposob nastepujacy:

na obu tetnicach promieniowych cisnie-
nie wynosifo:

140
pp = 60
(we wzorze liczba I okresla ilosé tetna, licz-
nik Me = ci$nienie maksymalne, mianownik
Mn=ci$nienie minimalne; wreszcie PP=pressio
pulsus—roéznice pomiedzy maksymalnem a mi-
nimalnem ci$nieniem).

Jesli zwrocié uwage na te okolicznosé,
2e ciénienic maksymalne, otrzymanc zapomo-
ca tego przyrzadu, waha sie u fudzi zdro-
wych w granicach od 13 do 17 em Hg, ci-
$nienie minimalne — od 8 do 9 cm Hg, wreszcie
ci$nienie tetna (Pp)—od 6 do 9 cm Hg, wow-
czas oczywista tez bedzie rzecza, ze ci$nienie
krwi w naszym przypadku nie bylo wecale
wzmozone 1),

Jednak jeden przypadek nie wystarcza
bynajmniej do wysnuwania jakichkolwiek
wnioskow.

[V. Drzeniemieéniowe ogra-
niczone. Z kolei rzeczy zajmijmy si¢ nie-
co szczegolowie] ostatnim objawem, spostrze-
ganym w przypadku naszym, ktoremu stusznie
czy nieslusznie usitujemy nada¢ nazwe po-
WYZSZa.

Jak wynika z przytoczonej poprzednio
historyi choroby, drgawki owe cechowal prze-
dewszystkiem staly charakter, oraz sztuczny
sposob, w jaki dowolnie moglismy je wywo-
lywaé wzgl. klag¢ im kres: wystarczalo bo-
wiem konczyne lewa zginaé w stawie kolano-

mm Hg

1) Seweryn Sterling — O uzyciu oscylometru
sfigmometrycznego do badania ci$nienia krwi. Gazeta
Lek. 1914. 30 Maja. Serya II. T. XXXIV.

wym, dokonujac jednoczes$nie jej abdukcyi,
aby stopniowo ulegaly skurczom klonicznym
migs$nie stopy, podudzia, wreszcie uda; ro-
wnie dostatecznie bylo konczynie tej przywré-
ci¢ normalne polozenie, t. j. wyprostne, aby
z drgawek tych powoli wyzwalaly sie po-
szczegdlne miesnie nogi, idac w odwrotnym
od poprzedniego kierunku.

Nie jest rzecza bynajmniej nowa, ze gu-
zom moézgu moga towarzyszy¢ napady pa-
daczkowe, ktére pod rozmaita postacig wy-
stepuja—czy to jako typowe napady padacz-
kowe, z utrata przytomnosci, ogélnemi drga-
wkami i t. d., czy to jako ograniczone drgawki
typu Jacksona.

Drgawki podobne mogg ustepowaé miej-
sca ogélnym, jako tez, odwrotnie, ogélne —
miejscowym, dotyczy¢ zas moga pojedynczych
mie$ni rozmaitych obrebéw ciala, poczynajac
od twarzy, a konczac na miesniach brzusznych
nawet przepony (Marburg, Oppenheim i in.) 1)

Ciekawa jest rzecza, ze niejednokrotnie
choremu lub otoczeniu udaje sie na poczatku
drgawek przez silne dowolne zgiecie dotknie-
tej konczyny, lub tez przez energiczne bodz-
ce skérne powstrzymaé dalsze rozprzestrze-
nianie si¢ napadu, wzgl. sam napad. Brunso-
wi oraz Oppenheimowi w ten sam sposob
udawalo sie wywolywa¢ napad, Cloustonowi
zas—przez silne opukiwanie czaszki nad oko-
lica zajeta,.

Rowniez 1 w przypadku naszym przez
odpowiednie manipulacye (zgiecie kon-
czyny w stawie kolanowym i
biodrowym obok jednoczesne-
go jej odwodzenia) latwo moglismy
wspomniane napady drgawek ograniczonych
wywolywa¢, ale co wigcej, za kazdym razem
w spos6éb odwrotny(przywracanie kon-
czyny do jej normalnego polo-
Zeunia) usuwaé je.

Ta ostatnia okoliczno$é pozwala nam wy-
odrebnié¢ podobne drgawki ograniczone w gu-
zach mézgu z ogoélnego typu Jacksona pod
nazwa drzeniamie$niowego ogra-
niczonego.

Jeshi zas odwazyliSmy sie zwrécié na nie
uwage, to z tego li tylko wzgledu, ze dajg
si¢ one prowokowaé¢ oraz usuwaé¢ jedynie
sposobem sztucznym.

Stad tez podczas badania bedziemy mogli,
by¢ moze, nieraz przez odpowiednie ustawie-
nie konczyny zauwazy¢ obecnosé tych ogra-
niczonych drgawek.

) Handbuch der Neur.—Lewandowsky L IL



Nie jest rzecza wylaczona, Ze objaw ten
bedzie sie mogl przyczyni¢ do rozpoznania
umiejscowienia guza mozgu.

Na zakonczenie pozwole sobie zlozyé
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serdeczne podziekowanie Dyrektorowi szpi-
tala, Szanownemu Panu Doktorowi Antoniemu
Mikulskiemu, za laskawa pomoc w pracy.

ODCINEK,

Stuzba zdrowia w armii polskiej

Odczyt w dniu 7 wrzesnia 1916 r. w Stowarzyszeniu Lekarzy w Warszawie.

Przez

Jézefa Bielinskiego.
(Ciag dalszy—patrz Nr 20).

Mamy wierzytelne dowody, ze stosownie
do urzadzen administracyi policyi lekarskiej,
zalecono, aby lekarze, w stuzbie wojska pol-
skiego zostajacy, byli wykwalifikowanymi le-
karzami. Skutkiem tege postanowienia wielu
mniej wykwalifikowanych 1 mniej zasluzonych
uwolnita komisya wojny ze sluzby; wiecej za-
stuzonych lub lepiej przygotowanych postano-
wita odesla¢ do uniwersytetu dla wykwalifi-
kowania si¢ w ciagu lat dwuch, przeznacza-
jac im na utrzymanie zold polowiczny. Z po-
czatku trudnosci byly wielkie, albowiem, cho-
ciaz statut tymczasowy uniwersytecki — bylo
to przed 14 maja 1818 roku — nie wszed! je-
szcze w zycie, jednakze postanowione juz
bylo, aby stuchacze medycyny mieli $wiade-
ctwo dojrzalosci z ukonczenia szkol wojewo-
dzkich. Komisya wojny, gdy sie zapewnila,
ze dziekan wydzialu lekarskiego nie wzbrania
sig owych lekarzy umie$ci¢ miedzy uczniami
uniwersytetu, — przystapila do podzialu leka-
rzy na kwalifikowanych i niekwalifikowanych.
Co do zgody dziekana raportowal naczelny
lekarz wojska polskiego, Jan Stummer, dn.
29 kwietnia 1818 roku. To zapewnienie roz-
wigzywalo kwestye dosé zawila, albowiem
wiadomem bylo komisyl wojny, ze podleka-
rze mieli zapewne jakie takie zaswiadczenia,
ale je zatracili w kompaniach, a stuchajac na-
uk w akademiach zagranicznych, nie mogli
dla réznych powodow otrzymaé powtérnych
zaswiadczen; inni za$ lubo dla waznych po-
woddw, jak np. zaburzenia krajowe, nie slu-
chali kursow lekarskich publicznych i z nich
rzecz naturalna nie mogg mieé¢ $wiadectw, —
lecz przez kilkoletnia praktyke w szpitalach
putkowych i przez pilne czytanie dziel lekar-
skich mieli dosy¢ poczatkowych wiadomosci.

Komisya wojny zwrécila sie do komisyi
o$wiecenia, aby ta zalecila wydzialowi lekar-
skiemu wyegzaminowanie kazdego z tych le-
karzy i zeby: ,w miare uzdatnienia ulokowala
ich miedzy uczniami nie poczatkujgcymi, albo-
wiem po wielu latach praktyki s oni wpra-
wdzie niezupelnie jeszcze wykwalifikowani,
w zadnym jednak razie do poczatkujacych
zaliczy¢ sie nie moga. Wszakze byli oni po

wiele lat lekarzami batalionowymi w wojsku
polskiem. Gdyby komisya o$wiecenia nie przy-
chylila sie¢ do tej prosby, lekarze ci byliby
przymuszeni uda¢ si¢ do szkol zagranicznych
1 wyrzec sie dobrodziejstwa, jakie im rzad
przez wydzielenie polowy zoldu dwuletniego
przeznaczyl z warunkiem, aby uczeszczali na
nauki do uniwersytetu krajowego...

Komisya o$wiecenia zwrocila sie do ra-
dy uniwersytetu 12 maja 1818 roku z zada-
niem, aby wydzial lekarski podal stosowne
srodki, przez ktore, w mysl tak pozytecznego
dla kraju rozporzadzenia komisyi wojny, pod-
lekarze mieli ulatwiong sposobno$é¢ nabywa-
nia potrzebnych nauk.

Na jakiej zasadzie naczelny lekarz ra-
portowal, ze wydzial lekarski chetnie sig przy-
chyla do przyjecia w poczet uczniow podle-
karzy, nie wiem, nie czytalem oryginalnego ra-
portu, lecz tylko wyciag z niego w odezwie
komisyi wojny, przypuszczam, ze na zasadzie
prywatnej rozmowy z dziekanem Freyerem.

Rada uniwersytetu inaczej rzecz te przed-
stawia 1 w przelozeniu swem 30 maja oswiad-
cza, ze opinia dziekana zupelnie jest inna, a
to dlatego, Ze ustawy na to nie pozwalaja.
Jezeliby zas komisya oswiecenia chciala sie
przychyli¢ do wniosku komisyi wojny i oka-
za¢ wzgledy zasluzonym w wojsku krajowym
podlekarzom, wypadaloby radzi¢ komisyi woj-
ny, azeby dla ulatwienia tym podlekarzom
korzystania z nauk, wykladanych na wydziale
lekarskim, obmyslita dla nich nauczyciela, kto-
ryby ich stosownie do potrzeby przygotowatl
w osobnych godzinach obok prelekcyi aka-
demickich, dopoki nie nabeda tych wiadomo-
$ci, na ktérych obecnie im zbywa.

Komisya rzadowa powtérnie wezwala
rade, aby wszelkie przeszkody usunela i sa-
ma wynalazfa $rodki do spelnienia Zyczenia
komisyi wojny 1 =zainteresowanego w tej
sprawle naczelnego wodza wielkiego ksiecia.

Ten ostatni argument tak byl wymowny
i przekonywajacy, ze 18 lekarzy batalionych
niezwlocznie w poczet uczniow uniwersytetu
zapisani zostalii Berthold Jan, ktory stu-
zy! w wojsku polskiem 11Y2 lat w kompanii



1 artyleryi garnizonowej; Bergami Wla-
dyslaw shluzyl 11 lat w artyleryi pieszej;
Walter Fryderyk rowniez 11 lat w pulku
III strzelcow pieszych; Filling Maxy-
milian 9 lat w pulku I strzelcow kon-
nych; Szostakiewicz Antoni 8 lat w
pulku II[ piechoty liniowej; Rettein Ka-
rol 9 lat w pulku III ulanéw; Kecki Jan
14 lat w pulku 1l strzelcow konnych; Sc hw ¢-
der Jan 8': lat w batalionie 2 artyleryi kon-
nej; Szczecinski Antoni 112 lat w
pulku II ulanéw; Gulitz Fryderyk 13 lat
w batalionie saperéow; Dobrowolski
Jan 13 lat w grenadyerach gwardyi; Mitkie-
wicz Benedykt 6 lat w putku Il strzelcow
pieszych; Konberth Ludwik 111 lat w
utku VI piechoty liniowe}; Kaminski
i)an 5 lat w kompanii 2 artyleryi lekkiej pie-
szej; Wisniewski Feliks 11 lat w pul-
ku T piechoty liniowej; Zawadzki Stefan
11 lat w putku I piechoty liniowej; G e y-
sler Karol 10 lat w pulku VII piechoty li-
niowej; Tuszynski Karol 82 lat w pul-
ku V piechoty.

Takie polowiczne zalatwienie sprawy,
to jest obsadzenie niezajetych pozycyi w ba-
talionach i w lazaretach wojskowych, przez
lekarzy batalionowybh wymagalo dalszej w
w tym kierunku reformy. Wiadomo, ze li-
cencyaci, to jest medycy nizszej kategoryi,
ktérzy po skonczeniu czteroklasowej szkoly
obwodowe], a nawet i ci, ktorzy w zadnej
szkole nie byli, lecz na zasadzie $wiadectwa
majstra ceruliczego Ze w czasie terminu za-
chowywali sie wzorowo i umiejg czytaé i pi-
sa¢ po polsku, i znaja troche laciny — mieli
wstep najpierw do szkoly lekarskiej Ksiestwa
Warszawskiego, a nastepnie do wydzialu uni-
wersyteckiego, 1 otrzymywali po ukoriczeniu
trzyletniego kursu $wiadectwo wydzialowe
upowazniajace do leczenia pewnej kategoryi
chorob, ktérych spis dolaczano licencyatowi
przy wreczeniu $wiadectwa -— ci, licencyaci
mogli zajmowaé 1 zajmowali urzedy cywilne
lekarzy obwodowych czyli powiatowych, a w
wojsku batalionowych; — byli to wiec dzi-
siejsi felczerzy czyli podlekarze. Praktyka
wykazala, ze tacy lekarze batalionowi w bra-
ku lekarza sztabowego zajmowali czasowo
jego miejsce, tymczasowosé czasami przedtu-
zala sie 1 ta sama droga mogli zajmowaé sta-
nowisko lekarza dywizyi — otoz, komisya
wojny aby na przyszlos¢ mie¢ lekarzy-maj-
strow, ktérzy przy wstepowaniu do uniwer-
sytetu przedstawiali §wiadectwo dojrzalosci z
ukonczonej szkoly wojewodzkiej, utworzy-
la dla nich stypeandya wojskowe. Taki sty-
pendysta po ukonczeniu nauk i pozyskaniu
stopnia magistra odslugiwal 6 lat w armii 1 w
tym czasic splacal stypendyum w rocznych ra-
tach, potracanych mu z zoldu. Ktéry zas ze
stypendystow nie zyczyl sobie odbywaé slu-
zby wojskowej, zwracal pobrana w czasie stu-
dyow sume caltkowicie jednorazowo. Dzieki
tym stypendyom, sprawa ta raz na zawsze
byla rozwigzana na korzys$é sluzby zdrowia
armii polskiej.
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W czasie wojny Rosyi z Polska w 1831
roku — Polska miala pod bronia 37,688 osob,
a w zapasie 4198; lekarzy 107. Wedlug rapor-
tu z 4 stycznia 1831 roku ogél sit za dykta-
tury Chlopickiego wynosil 70,761; o-
procz tego przygotowywano nowe sily, W
koficu marca mimo strat pod Grochowein,
armia wzrosta do 100.000. W koncu lipca po
stracie korpusu Gielguda, armia razem z
rezerwami i gwardya dochodzila do 80.000
i odtad topniala z dniem kazdym, zwlaszcza
po wzieciu szturmem Warszawy, — a gdy
przeszla granice pruska dnia 8 pazdziernika
1831 roku, liczyla ogolem 20891 ludzi.

Stan stuzby zdrowia w czasie wojny byl
oplakany; lekarzy byl brak -wielki, a grasuja-
ca w Polsce cholera ten brak jeszcze wie-
cej potegowala. W drugim okresie wojny
przybyla znaczna liczba lekarzy cudzoziemcow.

WidzielisSmy, ze w koncu 1830 roku by-
lo ogolem lekarzy w armii 107, jakie wiec
wytlomaczyé sobie ten niedobor? Moze be-
dziemy blizcy prawdy, jezeli zwrécimy uwa-
ge na dwie okolicznosci. Przedewszystkiem,
miedzy profesorami uniwersytetu niepospoli-
tym nauczycielem i autorem byl chirurg N o-
wicki; réwnoczesnie jako zwykly $miertel-
nik, byl czlowiekiem niezno$nym, zarozumia-
tym, co pociagalo za soba zatargi w Swiecie
lekarskim warszawskim. Te zatargi i wogéle
ten przykry charakter profesora nie mial wply-
wu na jego stosunek do uczniow, ktéry byt
dobry. Z wybuchem rewolucyi ten stosunek
do uczniéw ulegl bardzo radykalne] zmianie,
stal sie niemozliwy. Na rozkaz dyktatora Ka-
rol Kaczkowski, profesor terapii, zostal
generalnym sztab-doktorem armii, a naczelny
lekarz wojska, Jan Stummer, pozostal na
dawnem stanowisku szefa wydzialu lekarskie-
go w ministeryum wojny. Tenze dyktator
zalecil, aby uczniowie 4-0 1 5-0 kursu, po wy-
lozeniu im chirurgii polowej, zostali skréco-
nym sposobem wyegzaminowani i jako leka-
rze batalionowi, niezwlocznie byli wystani do
obozu. W tym samym czasie uniwersytet o-
pustoszal, cala mlodziez weszla do gwardyi
narodowej, oprocz medykow 4-o i 5-o kursu
1 teologow, majacych pierwsze $wigcenia, lub
kaplanéw. Starsi uczniowie tcologii zostali
sanitaryuszami, wedlug dzisiejszego pojecia,
i odbywali odpowiednie ¢wiczenia w szpita-
lach nowopowstalych, przewaznie w gmachach
uniwersytetu. Starszymi sanitaryuszami byli
profesorowie uniwersytetu z ksiedzem rekto-
rem Szwejkowskim na czele.

Oto6z, w takich to czasach goracych wy-
stepuje Nowicki z pretensyami, dlaczego
nie on, chirurg, ale terapeuta, ktéry nie umie
nawet zlamanej kosci opatrze¢ -— zostal ge-
neralnym sztab-doktorem; zapowiada uczniom,
ze nie zgadza sie na propozycye (tak rozkaz
zrozumial!) dyktatora, gdyz ten sie nie zna
na rzeczy, i nie bedzie egzaminowal uczniow,
poniewaz ci pewnych przedmiotow nie wy-
stuchali, historyi chor6b z obserwacyi klini-
cznych nie napisali, jak tego wymaga usta-
wa; do wykladu chirurgii polowej nie przy-
stapi, gdyz wyklad ten nie znajduje sie w pro-
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gramie lekcyi, zatwierdzonym na rok 1830—
1831 przez komisye o$wiecenia. Uczniowie
oburzeni, zwrécili sig ze skargg na profesora
do ndehzsze) wladzy za jego niepatryotyczne
postepowanie, gdyby za$ rektor nie chcial,
czy nie mogl tej sprawy pomyslnie rozwia-
zaé, oswiadczaja, ze pojda wyzej, nawet
do dyktatora. Sprawa przyjela niepomyslny
obrot dla Nowickiego, opuszcza wigc pod pre-
tekstem choroby Warszawe, a jego miejsce
obejmuje czasowo Janikowski. Nim ta
sprawa wyjasnila si¢ ostatecznie, wielu u-
czniow, nie czekajac na egzamin, cho¢by skroé-
cony, wvmoslo si¢ z miasta i, jako szerego-
wcy, wstapili do armii. To byl jeden powéd.
Drugi wywolali radykalisci warszawscy, kto-
rzy cheieli zagarnaé rzady w swerece; w tym
celu postanowili najpierw zdyskredytowac
wladze, nastepnie rewolucyonizowaé cale spo-
leczenstwo, nakoniec z cala sila zbrojna wy-
stapié przec1wko nieprzyjacielowi. Aby tego
dopiaé, w pismach swoich wytykali calg nicu-
dolnosé naczelnego wodza, Skrzyneckie-
go, jego rozporza,dzenla, nawet sekretne,
przedrukowywali in exfenso w Warszawie.
Takie nicopatrzne postepowanie anarchistow
warszawskich sprawilo, ze nieprzyjaciel nie-
potrzebowal utrzymywaé kosztownych wy-
wiadowcow, czytywal natomiast pilnie owe
radykalne gazety, z ktérych dowiadywal sig
o rozporzadzeniach najwyzszej wagi;, korzy-
stajac z tych informacyi, zajmowal tyly armii,
niezabezpieczone. Dlatego wielu lckarzy wraz

z ambulansami dostalo sie do niewoli i dla
sprawy narodowej byli straceni.

Okragle lat trzydziesci nie bylo nawet
nadziei, aby armia polska mogla z martwych
powstaé, nawet rok 1846 i 1854 nie wywoly-
waly w kraju zadnego ruchu w tym kierunku;
atoli baczna wladza administracyjna obsadzi-
la kordonem granice austryacka i pruska, a-
by mlodziez polska nie brala udzialu w dwcze-
snych ruchach rewolucyjnych. Dopiero po
roku 1860 centralizacya demokratyczna w Pa-
ryzu rozpoczela silng agitacye w Polsce. Za-
wigzal zie rzad narodowy tajny, podzielono
kra] na 8 wojewodztw, wojewddztwa na po-
wiaty, te na okregi, setki i dziesiatki. Do or-
ganizacyi armij, biorgc rzeczy $cisle, nie przy-
szlo, chociaz byh generalowie, pulkownicy
1 nizszej rangi oficerowie — jako dowddcy
wigksze] lub mniejszej partyi powstancow,
zlozone) z patryotow nieumudurowanych, a
co wazniejsza, nieuzbrojonych. Ta organi-
zacya byla watla i dopiero w zawiazku, rzecz
wiec naturalna, Zze o sluzbie zdrowia nie mo-
glo byé mowy. Rzeczywiscie stuzby zdrowia

nie bylo, chociaz gdzieniegdzie przy wie-
kszych partyach byl lekarz, ale za to kazdy
nieomal dwér ziemianski, plebania, le$niczo-
wka — byly lazaretami, przygodnymi wpra-
wdzie, ale dobrze obsluzonymi przez kobiety
patryotki.

Takie lazarety rzadko odwiedzali stu-
denci bylej akademii medykochirurgicznej,
gdyz ich bylo niewielu, a punktow sanitar-
nych niezliczona liczba; jeszcze rzadziej od-
wiedzali je lekarze powiatowi — cala wiec
troska i opieka nad rannym lub chorym spo-
czywala w reku kobiety 1 cerulika, zyda z po-
bliskiego miasteczka.

Powstancy byli wyjeci z pod prawa, po-
dajacy reke i pomoc powstancowl niemniej-
sze] podlegali odpowiedzialno$ci, ze jednak
zdrady nie bylo, przeto blogoslawione czyny
milosierdzia mogla spelnia¢ Polka bez zadnej
obawy 1 z .wielkiem poswiecenicm spelniala
je. Powstancy gdy poczuli sie na sitach, wra-
cali do partyi, stabsi opuszczali kraj rodzinny
1 przenosili si¢ na Zachod. Miedzy uczniami
Szkoly Glownej, w zagranicznych uniwersy-
tetach konczyli nauki i tam niekiedy pozyski-
wali wielka stawe, Ze wspomne tylko Zy-
gmunta Laskowskiego.

Z niniejsze) relacyi w konkluzyl wynika,
ze lekarz, zostajacy w sluzbie zdrowia armii
polskiej, zna]dowal sie w wyjatkowych a
bardzo dla niego niekorzystnych warunkach.
Leczy! swoich i jencéow, bo go do tego skia-
nial obowigzek powolania, aby nies¢ pomoc
lekarskg potrzebujacemu jej bez wzgledu na
to, kto jej potrzebuje — swoj czy wroég; u-
miejetna 1 W pore podang pomoca lagodzit
on straszliwe ciosy wojny — a_jednak tenze
lekarz nie mial zadnych przywilejow, ponosit
wszelkie udreczenia, z niewoli wyplywajace.

Ten ciezki los Jekarza wojskowego i
znajdujacego si¢ pod jego opieka chorego
zolnicrza, zlagodzony zostal dzieki instytucyi
tak sympatycznej i blogostawionej, jaka jest
Towarzystwo Krzyza Czerwonego, powstalej,
jak wiadomo w roku 1864 w Genewie. Jest
to instytucya miedzynarodowa; niezaleznie od
niej, pojedyncze panstwa zakladaja u siebie
oddzialy specyalne, narodowe. Polacy, jako
wydziedziczeni, nie maja dotychczas swego
Czerwonego Krzyza, lecz 1 oni nie traca na-
dziei, ze w dzisiejszych czasach, ktore tyle
udreczen na narody 1 panstwa sprowadz:ly,
udregczen nieznanych w  dziejach Swiata —
moze i nam jutro, razem z panstwowoscia,
przyniosa te czasy owa szlachetng instytucye
polskiego Krzyza Czerwonego, o co tak wy-
mownie, a tak niedawno dopominal sie Jozef
]aworskl

(Dok. n.).

Przeglgd bibliograficzny.

Dr Kazimierz Rzetkowski. Badania nad
zachowaniem si¢ kwaséw aminowych w
ustroju ludzkim. Z zapomogi Kasy Miano-
wskiego. Warszawa 1916,

Ocena pracy tego typu, jakg nam daje
autor, przedstawia trudnosci niemale. Gdy bo-
wiem wyniki badan czysto chemicznych po-
dlega¢ nie moga dyskusyi, z drugiej strony
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wnioskl z tych badan wysnuwa¢ nalezy nader
ostroznie, i od krytycyzmu autora zalezy je-
dynie, jak daleko w tych wnioskach zajsé¢
pragnie. A autor pochlonigty zazwyczaj do-
niosfo$cia opracowanego przez siebie tematu,
nie zwyk! si¢ zbytnio hamowac i nieroztro-
pnie nieraz siega w dziedzing, do ktorej wla-
sciwie zdobyty przezen materyal faktyczny
siega¢ nie pozwala. Z géry przeto wypada
mi zastrzedz, ze wogéle kol. R. potrafil dosé¢
zwyciezko wyjsé z podjgtego zadania. Uwazny
czytelnik zdota odréznié w jego pracy fakt
zdobyty z mniejsza lub wigksza precyzya od
wniosku, a zwlaszcza od uogélnienia 1 od hy-
potezy, ktére z faktu tego zdaja sie wynikadé.

O znaczeniu kwaséw aminowych w u-
stroju pisano juz niejednokrotnie. Gdy pozna-
no, ze kwasy te stanowia produkty rozszcze-
pienia bialka, usifowano pozna¢ ich zadania
1 zglebi¢ ich dalsze losy w organizmie. Nie
sadze, aby ta cze$¢ naszej nauki byla dosta-
tecznie wyjasniona. Ani badania poprzednikow
kol. R. ani jego wlasne nie stanowia--zdaniem
mojem—dowodu niezbitego, ze te kwasy znow
stajg sie cegielkami, z ktorych ustrdj ludzki
budu]e bialko swych narzadow. Sa niewatpli-
wie spostrzezenia, ktére przemawiaja za tem
mniemaniem; sa inne, ktére trudno pogodzié
z tem przypuszczeniem w zupelnosci. Wogble
o kwasach aminowych w warunkach fizyolo-
gicznych niezbyt wiele nam wiadomo. Jak to
czgsto bywa, i tutaj patologia moze w czesci
przynajmniej wyprzedzila fizyologie. I kol. R.
bada strone patologiczna przedmiotu.

Procz strony metodologicznej przedmio-
tu, Ktorej poswiecone sa pierwsze rozdzialy
pracy, czes¢ jej przewazng stanowi patologia
aminacidaemiiiaminacidurii Autor
oznacza ilosci kwas6w aminowych w moczu
i we krwi w rozmaitych stanach patologi-
cznych. Uwzglednia wiec sprawy chorobne
watroby 1 nerek, dur brzuszny, cukrzyce
1 stany zakaZnogOI aczkowe. Nic mam zamia-
ru podawa¢ tu rezultatéw badan, do jakich
dochodzi autor. Oznaczenia jego podane s3
przejrzyscie, i w tym wzgledzie moznaby tyl-
ko zapytaé, czy niektore wnioski nie sg opar-
te na zbyt nnle] liczbie postrzeganych przy-
padkéw. A rowniez nasuwa sie pytanie, czy
choroby watroby o nader réznem podlozu
anatomopatologicznem wolno bez gleboko sie-
gajacych zastrzezen rozpatrywaé jako podle-
gajace jednakowemu chemizmowi na punkcie
ndezaminacyi*. W tym wzgledzie poprzedni-
cy kol. R-go nie byli bez grzechu, co wiecej,
wogole chemia patologiczna szwankuje cze-
sto w rozumowaniach tego rodzaju. A jak
bardzo nalezy by(: ostroznym, skoro si¢ twier-

dzi, ze ,do poglebiania i rozszerzania wiado-
mosci naszych z zakresu chemizmu patologi-
cznego ustroju ludzkiego powolany jest w
pierwszej linii klinicysta i laboratoryum klini-
czne®,

Pozwalam sobie wyrazié tu przypuszcze-
nie, Ze moze, na szczescie, nie jest tak w zu-
pelnosci. Zapomina sig zbyt czesto o ekspe-
rymencie fizyologicznym, jako srodku i orezu
pierwszorzednej wartosci w zdobywaniu prawd
z zakresu patologii. Wiekszos¢ naszych spo-
strzezen klinicznych, to wlasciwie nie doswiad-
czenia, cho¢ je czesto mylnie doswiadcze-
niami kol. R. nazywa. Jezeli koniecznie chcieé
je nazywaé doswiadczeniami, zgoda: ale to
doswiadczenia przyrody, niezalezne od nasze-
go wplywu. I u kol. R. do$wiadczenia tam
sie¢ doplero zaczynaja, gdzie autor rozmyslnie
dodaje lub ujmuje to i owo w dyecie chore-
go, aby zbada¢ wplyw ten na ilosciowy re-
zultat kwaséw aminowych we krwi lub w
moczu. Wreszcie pozatem nawet spor o to,
kto przedewszystkiem rozstrzygnie sprawy
chemizmu patologicznego, klinicysta, czy eks-
perymentator sensu strictiori (badzto fizyolog
lub patolog), zdaje sie dos$¢ jalowym. Z dzie-
jow nietylko patologii, lecz wogdle nauk do-
$wiadczalnych wynika, ze w tym wzglgdZIe
zadnych drog wskazywaé¢ nie mozna, ze Za-
dnych niema prawidel ani linii wytycznych.

Bardzo zajmujace s3 trzy ostatnie rozdzia-
ly pracy kol. R. Jeden traktuje o wplywie ty-
reoidyny na wydalanie z moczem kwaséw ami-
nowych, drugi o wplywie sody na to wydalanie,
trzeci wreszcie rozpatruje stosunek kwasow
aminowych do przemiany purynowej. W za-
koniczeniu autor streszcza osiggniete rezultaty
1 formuluje swe wnioski.

Nalezy przyzna¢, ze w pracy kol. R. mie-
$ci sie znaczna miara roboty naukowe] rze-
telnej, Swiadomej celéw, do ktérych autor
zdaza, dokonanej z cala umicjetnoscia, na ]a—
ka sta¢ klinicyste wspolczesnego. Nikt nie
przeczyta tej pracy jednym tchem, albowiem
wymaga ona 1 przygotowama dostatecznego
1 uwaznego wnikania w istote roztrza‘s‘mego
tu zagadnienia. Moze i samo opracowanie li-
tcrackie nastreczy niejednemu z czytelnikow
pewne trudno$ci. Kto wszakze zada sobie
trud przeczytania calej pracy kol. R., nie po-
zaluje tego. Stanie mu jasno w umysle wa-
zny dzi$ rozdzial patologii, w ktorym dalecy
jeszcze jesteSmy od zupelnego zakonczenia.
Czytelnik pozna te nauke in stafu nascendi
1 za korzys¢, jaka stad odniesie, wdzigczny
bedzie autorowi.

M. Flaum.

Posiedzenia kliniczne w szpitalu Przemienienia Padskiego na Pradae.

Dnia 19-go marca Iglé r.
A, Zawadzki przedstawil przypa-
dek operacyjny wrzodu zoladkowego. Od lat 12
krwawienia zotadkowe. Przy nadmiernej kwasno-

$ci zotadkowej badanie promieniami. Roentgena
wskazuje guz, wchodzacy w S$wiatlo zoladka.
Podezas otwarcia jamy brzusznej znaleziono zrost
zoladka £ siecia i watroba, odwiernik drozny, caly
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za$ zotadek zajety przez guz twardy z wyniostoscia-
mi pagdérkcwatemi. Po oddzieleniu zrostéw sieci
wobec groZnego stanu chorej naszyto tylko kawat
wolnej sieci na miejsce ciensze guza i na tem
zabieg zakoficzono w przypuszczeniu, ze sie ma
do czynienia z guzem zlo$liwym. Od tej pory cho-
ra zaczela sie poprawiaé, zyskala znacznie na wa=
dze i oddawna pracuje ciezko na rodzine. Bada-
nie za§ promieniami X wykazalo zoladek zupelnie
prawidiowy.

Zawadzki sadzi, ze w przypadku powyzszym
mial miejsce kolosalny wrzéd zotadka i wrzdd ten,
prawdopodobnie, skutkiem zmienionych warunkdw
krazenia po naszyciu sieci i samego zabiegu wy-
goil sie zupelnie,

2, Tokars kiprzedstawil przypadek pse u-
dotabes peripherica. Chory przez S5 ty-
godni pracowal w okopach. Wedlug wywiadow
od stanu zupelnego zdrowia do stanu daleko po-
sunietej ataksyi ubiegly tylko 4 godziny po wstrza-
sie nerwowym skutkiem wrazen bojowych. Bada-
nie wykrylo wszystkie objawy 2apalenia wielu ner-
wéw w konczynach dolnych: a nadte porazenie
czucia dotykowego, bdlowego i termicznego w le-
wej polowie plecéw.

Przed przybyciem do szpitala chory dozna-
wal wyraznych zaburzeh mowy i wzroku. W ty-
godniu pierwszym pobytu w szpitalu powrdcity od-
ruchy kolanowe. Obecnie zaburzenia ruchu i a-
taktyczne sa juz bardzo male, lecz zaburzenia czu-
clowe sa jeszcze daleko posuniete na przestrzeni
od kolan do bioder i na plecach; ponizej kolan juz
odréznia wyraZnie ciepto, zimno, bdl i dotyk,

Tokarski nie przypuszeza, aby w ciggu
kilku godzin mogta sie rozwinaé tak ciezka postaé
polyneuritis infekcyjno-toksycznego pocho-
dzenia. Przypuszcza raczej zmiany molekularne w
nerwach skutkiem parowania wilgotnego ubrania
i ciala w nieruchomej pozycyi w okopach w ciagu
4-ch tygodni i dlatego przypadek swdj okresla,
jako polyneuritis rheumatica.

W dyskusyi Bronowski dany przypa-
dek chce uwazaé za przejaw ogdlnej neurozy cho-
rego (histeryi) pod wplywem silnych bodZcéw psy-
chicznych powstaty.

3. Tokarski przedstawil przypadek za-
trucia ustroju pierwiastkami gruczolu tarczowego
(Thyreotoxicosis). Dziewczyna wiejska
lat 18-tu, dotad zdrowa i pochodzaca z rodzi-
ny zdrowej, 3 lata temu dostala wola na szyi, 3
miesigce temu — dostawaé poczeta zaburzen czyn-
noséi serca. Obecne objawy sa nastepujace: wy-
bitne wole, slabe uwlosienie na glowie, zupelny
brak wloséw pod pacha i na zewnetrznych narza-
dach rodnych, tetno 140—-180, brak pocenia sie,
silne ostabienie fizyczne, brak wytrzeszczu oczne-
go. Miesigczki ani nawet bdléw miesiecznych do-
tad nie miala. Po trzytygodniowem podawaniu chi-
niny bromowej w dawkach $rednich oraz matych
dawek naparstnicy Tokarski stwierdzil wybitna po-
prawe stanu pacyentki.

4, Z. Grudzinski pokazal szereg ra-
diograméw rzadkich przypadkéw cial obcych w u-
stroju:

a) moneta w gornej czesci przelyku; b) sztu-
czne zeby w przelyku; c) agrafka w pecherzu mo-
czowym (u onanisty); d) gwozdzie w oskrzelach
(u chiopca 4 letniego) e) szereg radiograméw z du-

zem przemieszczeniem Srédpiersia w sferze zdrowe-
go piuca (wysieki oplucnowe, odma) i w strone
chorego pluca (zrosty, zapadniecie klatki pier-
siowej).

S. Bronowski,

Dnia 21 maja 1916 r.

1. 2. Grudzinski pokazal szereg ra-
diograméw wrzodu zoladka malej krzywizny. Obja-
wem swoistym, pozwalajacym na postawienie pra-
widlowego rozpoznania sa t. zw. uchytki Haudeka.
Z 6-iu pokazanych przypadkéw w 3-ch rozpozna-
nie radiologiczne bylo potwierdzone przez operacye
badZz przez sekcye: z tych 3 przypadkéw w 2
stwierdzony byl wrzéd $wiezy, w trzecim sek-
cya wykazala uchylek wskutek starej blizny po
wrzodzie.

Wobec trudnosci w rozpoznawaniu wrzodéw
malej krzywizny prelegent uwaza t. zw. uchytki
Haudeka za waziny objaw rozpoznawczy i dochodzi
do nastepujacych wniuskdw:

1. Uchylki Haudeka niezawsze sa wtlasci-
wymi uchytkami w znaczeniu anatomicznem; cza-
sami sa to tylko plamy od osadzania sie bismutu
na dnie wrzodu i w fatdach retrakcyjnych.

2. Objaw powyzszy spotyka sie nietylko w
swiezych wrzodach; spotykamy go réwniez i w
przypadkach starych blizn po wrzodach i w nowo-
tworach,

3. Do badania uchylkéw odpowiedniejsza
jest plynna mieszanka kontrastujgca, anizeli ge-
sta kasza.

2. S. Bronowski przodstawit 3 przy-
padki reumatyzmugruzliczego Pon-
ceta,

Podstawa do =zrozumienia tej odmiany reu-
matyzmu jest fakt kliniczny, podawany przez Pon-
ceta, a doswiadczalnie stwierdzony przez Arloinga,
ze lasecznik gruzliczy wogéle, w szczegdlnosci za$
w stawach, zaleznie od rozmaitych warunkéw mo-
ze wywotaé albo zmiany swoiste gruzlicze lub tez
tylko pospolite zapalenie.

Cierpienie Ponceta nie jest rzadkie. Wa-
lenti, Tessier podaja 40 — 50°0 reumatyzméw
przewlektych, jako pochodzenia gruzliczego. Reu-
matyzm Ponceta moze wystepowaé jako pier-
wotny, kiedy lasecznik gruzliczy zajmuje naj-
pierw stawy, a pézniej dopiero, nieraz juz znacznie
pézniej, wystepujg ogniska gruzlicze w innych or-
ganach; i wtérny, kiedy sprawa chorobowa
zaczyna sie w plucach, otrzewnej, nerkach i t. d,,
a pozniej juz wystepuje w stawach. Czesto zajg-
cie stawdéw idzie w parze z zajeciem blon surowi-
czych jednej lub kilku (Polyserositis).

Zdaniem Bronowskiego nalezy rozrézniaé 2
typy reumatyzmu gruzliczego:

[ typ Lawerana ze zmianami swoistemi w
stawach, .

II typ bez zmian swoistych w stawach, a je-
dynie ze zmianami zapalnemi ogdinemi.

Ostatni typ reumatyzmu gruzliczego moze da-
waé postacie: ostrg i przewlekla.

W postaci ostrej zmiany w stawach
polegaja na przekrwieniu i zgrubieniu mazidwki
stawdéw, czasami za$§ przeciwnie wydaje sie ona
bezkrwista, obrzeknieta z niewielka iloscia wysie-
ku; zapaleniu ulegaja te? i tkanki, otaczajace staw,
co powoduje zrosty, a przez to funkcya stawdéw zo-
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staje ograniczona. Postaé¢ przewlektla re-
umatyzmu gruzliczego przebiega jako

1. Postaé zanikowa, kiedy tkanka
kostna zanika, chrzastki stawéw cieficzeja, staja
sie prawie przezroczyste, jak gdyby podziurawione;
to znowu wystepuje zgabczenie kosdci (osteo-
porosis), wywolujace zniekszialcenie stawdw.

Przypadki reumatyzmu tej postaci sa rzadkie.

2. Posta¢ przewlekta reumatyzmu gruzlicze-
go wystepuje czesciej, jako posta¢ znieksztal-
tniajaca.

Sprawy zanikowe przewazaja i tutaj, nie sg
jednak wylaczne, obok nich moga by¢ rozrosty
i narosty kostne. Chrzastki na poczatku choroby
sa zwykle matowe, pdézniej wystepuja w nich nad-
zarcla wreszcie gina zupelnie pozostawiajac ob-
nazone kosei goleni. Same kosci ulegaja zmia-
nom dwojakiego rodzaju: rozmiekczeniom i rozde-
ciu, skutkiem tego widuje sie zwichniecia i zna-
czne znieksztalcenia stawéw (spina ventosa)
Niekiedy sprawa dotyczy przewaznie wiezéw, ktére
bywaja obrzekniete, $ciagniete, pokurczone a stad
pochodza rozmaite przemieszczenia i nadwichniecia,
Sprawa znieksztaitniajaca dotyczy gitédwnie nasady
kosci dtugich, zanikowa za$§ przewaznie trzonu.

3. Postaé przerostowa polega na
wytwarzaniu sie rozrostéw kostnych, chrzastkowych
i wiéknistych, ktére doprowadzi¢c moga do zrostéw
stawowych. Przewaznie bywaja zajete male sta-
wy rak i nég, ale bywaja tez zajete i duze, cza-
sami sprawa przybiera postaé reumatyzmu wielo-
stawowego.

Wedlug spostrzezen Bronowskiego. chorzy,
ktérzy cierpia na przewlekly reumatyzm gruzliczy,
sa wogéle bardzo odporni na zarazek gruzliczy.

Dla ilustracyi powyiszego Bronowski
przedstawil: a) chora lat 31, ktéra od lat 5 cierpi
na béle w stawach, — na pluca za$ pierwszy raz
zachorowata 10 lat temu, obecnie niektére stawy
sa znieksztatcone, nieruchome, obrzekniete, — po-
sta¢ reumatyzmu gruzliczego zanikowo-znie-
ksztattniajaca; przytem stlumienie w pra-

wym szczycie i krepitacye; dodatni odczyn Pirque-
ta; okresowe podniesienia cieploty, b) chora lat
27-iu: cierpi na béle w stawach od roku, stan
podgoraczkowy. Stwardnienie w szczycie prawym
i nieliczne krepitacye. W szczycie lewym nacie-
czenie niewielkie. W stawach rak i nég zmiany,
jak u chorej w przypadku I, c) chora lat 48-iu.
Cierpi na reumatyzm 4 lata, Stwardnienie w
szczycie prawym oraz drobne rzezenia. Tarcie
optucnej obustronne. Stan podgoraczkowy. W mo-
czu obfito§¢ szczawianéw wapnia 1 moczandw.
Gruczoly pachwinowe powiekszone, pachowe ré-
wniez powiekszone. Préba Pirqueta stabo do-
datnia.

Rentgenogramy, wykonane przez J. Gru-
dzinskiego, wykryly zmiany w stawach, ja-
kie spotykamy w go$écu znieksztaltniajacym prze-
wleklym.

3. Tokarski przedstawia chorego lat
40-tu, dotknietego choroba Bantiego. Watroba po-
wiekszona; dolna granica $ledziony siega ponizej
linii pepkowej; zéltaczka, zaburzenia przewodu po-
karmowego. Zéltgczkg zauwazono u chorego kie-
dy miat 18 lat, Zycie piciowe rozpoczal w 17-ym
roku zycia. Dzieci nie nia}, zona ronita. W osta-
tnich miesiacach chory zauwazyt ostabienie wzro-
ku., Wykryto daleko posuniety zanik nerwu wzro-
kowego prawego i poczatkowy lewego. Za pato-
geneze tego cierpienia Tokarski uwaza lues
Chory z dobrym skutkiem zazywa jodek potasu w
duzych dawkach.

4, Tokarski nastepnie przedstawit przy-
padek idicsynkrazyi do chininy. Chory po pierwszem
zazyciu chininy dostat podniesienia cieploty do 41°C
i rozlanego zapalenia skéry; zabarwienie jej bylo
ciemnoczerwone.

W 3 tygodnie potem, w kilka godzin po powtér-
nem zazyciu chininy wystapil wstrzasajacy dreszcz,
sinica, utrudniony oddech, t® 39% Powtérny ten
napad Tokarski uwaza za wstrzas anafilaktyczny.

W. Kowalski.

Viadomosei biezace.

— Sprawa lzby Lekarskiej Krajo-
w e j, ktéra parokrotnie zasadniczo poruszana byla
w Stowarzyszeniu Lekarzy Polskich, weszta obecnie
w faze rozpatrywania przez wiladze odnoéne.

Zarzad Stowarzyszenia Lekarzy wystapil z
podaniem umotywowanem o potrzebie utworzenia
tej instytucyi i otrzymat odpowiedz od Szefa admi-
nistracyi cywilnej, Ze sprawa ta wskutek staran
Zarzadu Stowarzyszenia Lekarzy Polskich bedzie
przychylnie przedstawiona do rozpatrzenia sferom
miarodajnym.

— Interesujaca jest ankieta, jaka w tych
dniach przeprowadzono w szpitalu Dz. Jezus w ce-
lv okreSlenia maksymalnej liczby chorych,
jaka moznaby w tym szpitalu pomiescié. Za podstawe
do tego okreslenia wzieto nie wymagane przez hygiene
40 mt.3 przestrzeni na jednego chorego, ani nawet
35 mt.3, projektowanych przy otwarciu tego szpi-
tala (nb. przy dobrze funkcyonujacej wentyla-
cyi sztucznej, majacej zinienia¢  powlietrze 2

razy na godzine), tylko ze wzgledu na cza-
sy niezwykle ograniczono si¢ do skromnej
cyfry 20 mt3 na chorego. Okazalo sig, ze

na funkcyonujacych w danej chwili 13 oddziatach
(2 byly zamkniete z powodu odéwiezania, kliniki
znajduja sie w stanie reorganizacyi) zamiast 548
chorych, stanowigcych dla tych oddzialéw wspo-
mniane wyzej maximum napelnienia, znalezio-
no faktycznie 771 chorych, t. j. o 223 za wiele!
Tym sposobem na jednego chorego przypada mniej,
niz 15 mt® przestrzeni (a wentylacya sztuczna
nie funkcyonuje wcale!). Nie do$é na tem. Tego
rodzaju przepelnienie pociaga za soba takie naste-
pstwa, ze w 6 oddziaiach chorzy sa umieszczani
w salach dziennego pobytu, t. j. jadalniach (42
chorych), w 7 oddzialach znaleziono chorych na
korytarzach, w niszach, w lazience, nawet na po-
dlodze (51 chorych). To sie dzieje w szpitalu
najwiekszym, niedawno zbudowanym i kosztujacym
miliony. Co si¢ dziaé musi w innych? A jacy to
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sa chorzy? 10%0—20%0 gruzlicy, czesto otwartej,
z masa lasecznikéw w plwocinie i 259%0—30%0
marantykéw, starcéw i staruszek lub chorych nie-
uleczalnych, ktérzy powinni znaleZé miejsce w od-
dzialach specyalnych (gruzlica otwarta),.inni w
przytutkach i zaktadach, budowanych 2z mniejszym
naktadem i mniej kosztowna administracyg. Mo-
znaby powiedzieé, zZe chorych tej drugiej katego-
ryi nalezy ze szpitala usuwaé. To sie tez robi.
Ale chorzy tacy, po przebyciu kilku dni w domu,
a czeSciej... na ulicy, zjawiaja sie do szpitala w
takim stanie, ze lekarze dyzurni zmuszeni sa
przyjmowacé ich ponownie na ten sam oddziat lub
inny. Wobec tego, logiczniej i humanitarniej jest
takich chorych z miejsca nie ruszaé. To tez lezag
na niektérych oddziatach po pdt roku, roku i diu-
zej. Jedyng radg na to bytoby tworzenie oddzia-
téw dla gruzlicy (za miastem) i przytultkéw dla
chorych chronicznych i starcéw. Przytutek na uli-
cy Karolkowej jest stale przepeiniony, z przytutku
w Marymoncie szpitale dotychczas mato korzysta-
ja. Jest to jedna z tych palagcych spraw naszego
szpitalnictwa, o ktérej méwi sie ciagle az do znu-
dzenia, o ktérej nalezy ciagle przypominaé, aby
zlemu zaradzié. Zrozumiala jest rzecza, ze wia-
dze miejskie wytezaja swe sity w kierunku walki
z chorobami zakaznemi. Ale przychodzi chwila —
jak obecna — kiedy oddziaty dla choréb tych sto-
ja pustkami, a oddzialy normaine (ale nie wolne
od takiej zarazy, jak gruZlica!) sag stale przepel-
nione ze szkoda dla chorych z chorobami ostremi,
wyleczalnemi, ktérzy tu miejsca dla siebie nie
znajduja.

Klinika chirurgiczna uniwer-

sytetu Lwowskiego, pozostajgca pod kierun-
kiem prof. L. Rydygiera, bedzie czynna w bieza-
cem pélroczu zimowem. Wakuje w niej kilka po-
sad asystentéw, o ktére kandydaci zgtaszaé sie
zechcg do Dyrektora kliniki. Zwracamy na to uwa-
ge naszych miodszych kolegéw w Warszawie i w
Krélestwie z zacheta do skorzystania z tej sposo-
bnosci do nabycia wiedzy chirurgicznej i wyszko-
lenia klinicznego pod tak do$wiadczonym Kkierun-
kiem.

— 10-e sprawozdanie tymcza-
sowe Komitetu Pomocy Kolezen-
skiej za czas od 20. X. 1915 do 24. X.
1916. Na liscie K. P. K. zapisalo sie 422 kole-
géw, ktérzy zadeklarowali: 1) zloiyé jednorazowo
rb. 1829 kop. 35 i 2) skiadaé miesiecznie rb. 658
kop. 16. Do dnia 24. X. 1916 wptyneto do kasy
K. P. K. rb. 9245 kop. 20%/3, z czego kasa K. P.
K. wydatkowala rb. 8381 kop. 49%/3, a mianowi-
cie: 1) wyplacono poziyczek 30 rodzinom lekarzy
na sume rb. 7619 kop. 78; 2) wydano 1340 bo-
néw na obiady na sume rb. 376. 3) zakupiono o-

dziezy i obuwia w sekcyi pracy Kobiet Komit.
Obywat. m. Warszawy, wzgl. przy udziale tejze
Sekcyi, za sume rb. 59 kop. 35; 4) wydano na

druki i incasso sktadek rb. 287 kop. 27%/s; S5) po-
niesiono strate na zmianie kursu urzedowego mar-
ki rb. 39 kop. 9. Pozostalo w kasie: 1) w goto-
wiznie rb. 845 kop. 71, 2) 60 bonéw na obiady
na sume rb. 18. Razem pozostalos¢ wynosi rb.
863 kop. 71. Sprawozdanie szczegdélowe z dzia-
lalnoéci K. P. K. ukaze sie w Pamietniku doro-
cznym Warszawskiego Stowarzyszenia Lekarzy.

NADESLANO. Komitet Obywatelski Miasta Warszawy. Sprawozdanie. Styczefi—Lipiec 1915.
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Wydawnictwa Gazety Lekarskie).

Farmakologia, przeklad dziela profesoréw NothnagelPa i Rosenbach’a Cena RbD. 6,
z przesylkg Rb. 6 kop. 50 (wyczerpane).

Choroby serca, przez Oskara Widmana. Dzielo oryginalne, opatrzone licznymi drzewo-
rytami w tekscie. Cena RD. 3, z przesyltkg Rb. 3 kop. 50.

Ksiega Pamiatkowa, wspdlnemi silami spisana, najzacniejszemu Mistrzowi Profesoro-
wi Doktorowi> Medycyny Henrykowi Hoyerowi, dwudziestopiecioletnig rocznice mozol-
nej, a uzytecznej pracy obchodzgcemu, w ofierze zlozona przez wdzigcznych uczniéow
i przyjaciol Jego, wspotwlascicieli Gazety Lekarskiej. Warszawa 1884 r. (wyczerpane).
Psychﬁabtr%a, przez D-ra Rothego. Dzietlo oryginalne. Cena Rb. 1 kop. 80, z prze-
sytka . 2.

Grzybki chorobotwdércze, napisal D-r Marpan Jakowski. Dzielo oryginalne z 7

tablicami litografowanemi i 11 drzeworytami (wyczerpane).

Terapia ogélna, ze szczegélnem uwzglednieniem choréb wewngtrznych. Odczyty

prof. E. A. Hoffman’a (wyczerpane).

Nauka o chorobach narzadéw trawienia, przez D-ra Mikolaja Rajchmana. Ce-

na Rb. 1, z przesylka Rb. 1 kop. 50.

Dyagnostyka rézniczkowa choréb wewngtrznych. Dzielo oryginalne przez D-ra

Wladystawa Bieganskiego, lekarza szpitala- N. M. P. w Czgstochowie (wyczerpane).

Dyagnostyka chirurgiczna. Dzielo oryginalne przez Romana Jasiriskiego. Cena

Rb. 3, z przesylkg Rb. 3 kop. 50.

Dyagnostyka réiniczkowa choréb wewngtrznych, przez D-ra Wiadystawa Biegari-

skiego, lekarza szpitala N. M. P.w Czestochowie i ,Choroby goérnego odcinka

drég oddechowych* przez D-ra Alfreda Sokolowskiego ordynatora szpitala Sw. Du-

cha w Warszawie. Wpydanie trzecie, opatrzone drzeworytami w tekscie, ponownie

przez autoréw opracowane. Cena Rb. 5 kop. 50. Dla prenumeratorow Gaz. Lek.

cena znizona na Rb. 2 kop. 50, z przesylkg rb. 3.

Histerya — Gilles de la Tourette — w opracowaniu A. Pulawskiego. Cena Rb. 2

kop. 70, z przesytkg Rb. 3

Wyktady o chorobach zakaZznych ostrych W/ Biegariskiego.

Tom pierwszy. Cena Rb. 4 kop. —, z przesylkg Rb. 4 kop. 50.

Tom drugi. Cena Kv 4 kop. §0. z przesylka Rb. 5.

Wyktad choréb drég oddechowych przez D-ra A. Sokolowskiego.

I. ~ Choroby tchawicy i oskrzeli (z 3-ma rysunkami w teks$cie). Cena Rb. 2 kop. 40.
Cena w oprawie Rb. 2 kop. 80. Przes. k. 40.

II. Choroby ptuc. Cena Rb. 3, w oprawie Rb. 3 k. 50. Przes. k. 50.

llI. Cz. L Choroby oplucnej i srédpiersia. Cz. 2. Suchoty ptucne. Cena Rb. 5,
w oprawie Ro. 5 kop. 60. Przes. k. 60.

Dyagnostyka anatomo-patologiczna przez D-ra Zdz. Dmochowskiego, prosektora

Uniwers, Warszwaskiego.

Cz. I. Klatka piersiowa. Cena Rb. 3, na papierze kredowanym Rb. 4. Przesyl-
ka kop 50.

Podrecznik potoznictwa dla lekarzy i studentéw — G. Vogela w tlomaczeniu pol-

skiem Zweigbauma i Popiela, z 214 rysunkami w tekscie. Cena Rb. 4, z przesylkg

Rb. 4 kop. 50.

Metody badania i miejscowego leczenia choréb krtani przez D-ra 7. Heryn-

ga, 250 137 rysunkami w tekscie i 3-ma tablicami. Cena Rb. 4, z przesylka Rb. 4

kop. 50.

Pisma z dziedziny nauk lekarskich przez D-ra med. H. Nusbauma, z rysunkami w

tekscie. Cena rub. 2.50, z przesylka rub. 3.

Przepisy hygieniczne w chorobach zakainych. Przeklad odczytu prof. A. Dieudonné’go.

Cena kop. 60, z przesytkg kop. 75.

W sprawie organizacyi ogélnej Uniwersytetu, a Wydzialu Lekarskiego w szcze-

gbélnosci przez [6zefa Brudzirskiego. Cena kop. 80, z przesylkg rub. 1.

Wskazéwki do preparowania anatomicznego narzadéw wewngtrznych przez prof.

Edwarda Lotha.

I. Krtan (z 3 rysunkami w tekscie). Cena Zlp. 2 gr. 20, przesytka 20 gr.

Il. Trzewa Kklatki piersiowej (z 14 rysunkami w tekscie) Cena zlp. 5, przesylka zlp. 1.

O wptywie hamujacym niektérych <¢rodkéw chemicznych na rozwdéj lasecznikéw

gruZliczych na podtozu sztucznem przez Leona Karwackiego i Stanistawa Bierna-

ckiego. Cena zlp. 5, przesytka zlp. 1.
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S Odczynniki serodyagnostyczne d-ra Karwackiego. =
< Typhus, paratyphus A i B. §
. Tbe. H i B. aglutinogenum, @
® Przetwory chemiczne czyste do celow laboratoryjnych, barwniki do badan mikrosko- g
> powych, plyny mianowane. 3
% Nowe leki do uzycia wchodzace na skladzie. %
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SERFEICTSER
WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Dr. med. ALFRED SOKOLOWSKI
WYKLADY KLINICZNE

CHOROB DROG ODDECHOW YCH.

Dzielo nagrodzone przez Akademie Umiejetnosci w Krakowie w 3 tomach
T[]H] I. ChOrOby tchawicy i oskrzeli. Cena rb. 2 kop. 40, w oprawie rb. 2 kop, 80, przesylka kop. 40,
Tom 1L ChOrOby p*UC Cena rb. 3, w oprawie rb. 3 kop. 50, przesytka kop. 5C.
Tom III. Czgsc [ Choroby optucnej i srodpiersia.

UZGSC SUChOty phJCﬂe Cena rb. 5, w oprawie rb. 5 k. 60. przesytka k. 60.
Sktad Qlowny w ksu;qarm E. WENDE i S-ka w Warszawie.

——a—————E—h——A
Wydawnictwo ,Gazety Lekarskiej“.

1 Odezyty Kliniczne
i Serya XXIL -
Ne 1. A. Sokotowski. O rozpoznawaniu zlosliwych nowotworéw pluc i

oplucnej.
M 2, 3, 4. B. Debinski. Znaczenie odmy piersiowej sztucznej w leczeniu gruzli-
B cy plucnej. [ ]
Ne 5, 6. L. Karwacki. O leczeniu przyczynowem duru brzusznego.

Jako nastepny odczyt wyjdzie wkroétce:

= Ne 7, 8, 9. Doc. J. Pruszyfiski. Anafilaksya. 1. Okreslenie anafilaksyi. Anafi-
laksya doswiadczalna. II. Zjawiska kliniczne anafilaksyl. Teorya
anafilaksyi. |

Cena zeszytu pojedyriczego kop. 40.

Cena seryi skladajacej si¢ z 12 zeszytéw rub. 4.

Nabywaé¢ moina w Rdministracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiggarniach.

Sktad gtéwny w ksiggarni GEBETHNERA i WOLFFA.

Drukarnia W. Krawczynski, E. Egert, ]. Wiectawski, Zelazna 89. Telefon 188-70.
Za poswoleniem Cenzury Niemieckiej,




