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[aseczniki pod mikroskopem przedsta-
wialy sie w postaci kulek napegceznialych,
miejscami zlepionych i slabiej barwiacych sie
za pomocy blekitu metylenowego, niz na pre-
paratach, branych do kontroli.

Zgodnie z KorLe 1 MarTiv objaw ten, jak
1 inne cechy lasecznikow dzumowych, zna-
leziony w  szeregu przypadkéw dzumy u
szczurow, dowodzi panujgcej wsérod nich e-
pizootyi w danej dzielnicy miasta chociazby
nikt z nie chorowal.

Rzeczywiscie, w niespelna pol roku po wy-

mieszkancow narazie
kryciu epizootyi u szczurow przez d-ra Skrzy-
wana wybuchla epidemia dzumy w Odesie
(5 przypadkow) w dzielnicy miasta, gesto
zaludnionej przez ludnosé uboga,.

Epidemie autor stawia w zaleznosci od
poprzedniej epizootyi dzumowej wsrod szezu-
row na skutek przywedrowania szczuréw
do danej dzielnicy miasta,



-olbrzymie uslugi.
. KOWSKIEGO, zapadaja na dzume 1 powracajg do
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Wiadomosci ze stycznia r b. potwier-
dzaja poglad Skrzywana, iz zaréwno jak

przed epidemia dzumy u ludzi, tak 1 po wy-

-gasnieciu. jej przez 3 — 6 miesiecy trwa e-

Istotnie, 21. 1.
1911 r. prof. Woronin i dr. Szczasryyy, pomimo
wygasniecia dzumy w Odesie juz w listo-
padzie 1910 r, na 50 zbadanych SzCzUrow w
dzielnicy Odesy zw. ,Chlebnyj gorodok”

pidemia dzumy u szczurow.

- znalezli 6 szczurow, padlych na dzume.

111

Inne drogl epidemid -
logiczmne,
Podatne do zarazenia si¢ dzuma sa

rowniez szakale, wiecej, niz psy, golebie i
zmije, a takze $winie i kury nie wszystkich
ga'tunkc')w; cieleta, jak twierdzi James CantLies,
natomiast wcale nie. Surowica cielat jakoby

 dziala profilaktycznie na kroliki. Tarra-

KOWSKI, przeciwnie, u cielat stwierdzal dzume.

Wedlug MiicLera i Pécaa w Kankhal
(Indie) w 1897 roku réwnoczesnie z epidemia
u ludzi obserwowano epidemie dzumy wsrod
malp. Simonp znajdywat laseczniki dzumy u

- wiewiorki.

‘Raprapia 1 BANERMAN w swych pracach
eksperymentalnych dowodza, iz $winie, cie-
leta, kury, gesi, kaczki nie graja roli w roz-
woju epidemii. Psy choruja na dzume i po-
wracaja do zdrowia.

AvsrecBT 1 GHON twierdza, ze kroliki
1 malpy moga byé przenosnikami lasecznika
dzumy; jako zwierzeta laboratoryjne, oddaja
Wielblady, wedlug Tar-

. zdrowia, moga zatem roznosic¢ dzume, dlatego
. tez konieczne s ogledziny karawany. Podlug

Kawamury i Muraty koty majg zapadac na
dzume oczng, plucng 1 skorng. Uzywanie
kotow do tepienia szczuréw jest b. niebez-

pieczne, szczegdlniej ze wzgledu na dzieci,

ktore lubig bawi¢ si¢ z kotami. Fukanara
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(Tokio 1907 r.) stwierdzil zakazenie dzumowe
u zab (ranae esculentae , u z6lwi 1 u dzdzo-
whnic; te ostatnie polykaja 1. dzumy wraz z
ziemia i woda, niektore z nich zdychaja, prze-
wazna wiekszos¢é jegt odporna. W ciele
dzdzownicy laseczniki nie slabna pod wzgle-
dem w sW(:j jadowistosci w ciagu dni 7-iu.

Surowica uodpornionych zotwi uodpar-
nia zaby i trytony, wzgledem myszy suro-
wica uodpornionych zolwi nie rozwija za-
dnego dzialania ochronnego. Podlug Fuoca-
uary podatne do zakazenia-dzuma sa row-
niez karpie i karasie, zlote rybki nie poddaja
sie zakazeniu. Wogole zas ryby moga prze-
nosié laseczniki dzumowe, chociaz same naj-
czesciej nie chorujg na dzume, jednak wyda-
lone z kalem laseczniki dzumowe zachowuja
dlugo swoja zlosliwosé.

Podlug profesora Zasororseco dzuma
tarabaganow ($wistak-bobak, arefomys-bobac)
jest przyczyna choroby u ludzi, choroby
zupeliie podobnej do prawdziwej dzumy.
Dr. Favre zebral cale pismiennictwo, doty-
czace dzumy u tarabaganow.

Baryxin, Biavawski, Rieszernikow, AL-
srEcHT 1 GHON, procz ostrej posocznicy dzu-
mowej, stwierdzili u tych zwierzat i dzume
przewlekla. Na Syberyi za rozsadnika dzu-
my uwazany jest wlasnie tarabagan (aretomys
bobac).
tarabaganow stanowia cenny artykul w ruchu

Nalezy dodac, ze skorki i tluszcz

handlowym na Syberyi i w Chinach.

Brak urodzaju i choroby roslin chlebo-
wych,
grzybkami

spowodowane rozmaitego rodzaju

chorobotworczymi, zwlaszcza
ziarna zbozowego, notowane sa przez bada-
czy angielskich jednoczesnie z wybuchami
epidemii dzumy w Indiach i w Chinach.
Dawne epidemie w Polsce (Gieproy¢€)
najczescie] wybuchaly w czasach glodu i nie-
urodzaju. Dr. Warrson stwierdzil w Bombayu
bliska zaleznosé miedzy zepsutvm chlebem i
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morem. Wedlug pogladow chinskich bada-
czy i innych (CanrLies), dzuma jest choroba
miazmatyczna, t. j. zarazek jej jest w ziemi
i powietrzu. Chinczycy twierdza, iz poziom,
na ktorym znajduje sie powietrze dzumowe,
mozna wyliczy¢ na podstawie kontroli ga-

tunkow zwierzat, zapadajacych w da-

nym czasie na dzume. To stopniowanie za-
lezy od wysokosci polozenia narzadow od-
dechowych zwierzecia w stosunku do po-
ziomu gruntu, dlatego nizsze co do wzrostu
zwierzeta zachorowuja, na dzume wecezesniej,
wyzsze pozniej. Slowem, skale zakazenia
dzumowego chiriczycy kresla w nastepuja-
cym porzadku: pierwsze zachorowuja szczury,
potem kury, pézniej trzoda, pozniej psy, kozy,
owce, bawoly, nakoniec ludzie. Poglad ten,
jednak

tak zwanego w

nie sprawdzony naukowo, stanowi
ciekawy przyczynek do
eksperymentalnej bakteryologii ,patogenitetu”
zwierzat. :
W Mezopotamii i Egipcie epidemia dzu-
my, wybuchajac na wiosng, przerywa sie w
lecie, kiedy dnie i noce maja jednakowa cie-
plote. Epidemia w Odesie byla na jesieni,
obecnie istniejaca epidemia w Mandzuryi roz-
poczela sie w zimie. Slowem, we wszyst-
kich porach roku moze powstaé¢ dzuma przy
obecnosci brudu i pierwotnych warunkow
sanitarnych i nieoglednej stycznosci ze sta-
lemi ogniskami dzumy. Deszcz w miejsco-
wosciach upalnych zmusza ludzi do skupienia
sig w ciasnych mieszkaniach w zaduchu, na-
tomiast brak deszczu pocigga za soba prze-
bywanie dniem i nocg na otwartem powietrzu
1 w ten sposéb szkodliwo$é nieczystosci o-
granicza sie znacznie. Do jakiego stopnia
moze dochodzié brud i nieczystos$é u Chin-
czykow, przekonaé mogg opisy Lowsona.
W tych ogniskach brudu laseczniki dzu
my nie tylko sie bujnie
wzmaga si¢ iich zlosliwosé,

rozmnazaja, lecz
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IV. Zarazliwo$é¢ dzumy.
Fatwos¢é szerzenia sie zarazy z ognisk

dzumowych w brudnych mieszkaniach jest

zupelnie zrozumiala.

Wrotami zakazenia u czlowieka (Zaso-
rorny), Odesa 1910 r)) sa: ranki, drobne pek-
niecia, zdarcia nablonka na skoérze skutkiem
przyczyn mechanicznych lub przez ukaszenie

_owadow 1 pasorzytow skérnych.

Podlug Zasororneco w miejscu wtarg-
niecia zarazka wystepuje nieco metnego su-
rowiczego plynu, na obwodzie tworzy si¢ bo-

“lesne nacieczenie i czerwony pas zapalny.

W przypadku d-ra Srickera, ktéry sam cho-
rowal na dzume, z wydzieliny takiego miejsca
otrzymano laseczniki dzumowe. Smon opi-
suje rowniez podobne wrota zakazenia; uza-
leznia je od ukaszenia pasorzytow skornych.
ZABOEOTNY] przytacza spostrzezenie, gdzie
u chorej kobiety wrotami zakazenia byl wrzo-
dzik na gruczole sutkowym. Sam Zasorot-
nys zarazil sie od uklucia iglg strzykawki,
ktora, wydobywano zawartosé gruczolow.
W ciagu 2-go i 3-go dnia na miejscu uklucia
rozwinela sie krostka z czerwong obwodka,
krostka potem pekla; cieplota podniosla sie
do 39,5, wystapil bol glowy 1 objawy oslabie-
Po zastrzyknieciu 60 ctm?® surowicy
przeciwdzumowej Roux stan prof. Zasoror-
NEGO poprawil sie.

nia.

Najczesciej jednak trudno wyszukaé
miejsce zakazenia, i wskazuje je tylko dymie-
nica. W Odesie utrzymuje sie poglad mozli-
wosci zakazenia przez nieuszkodzong skore,

zgodnie ze zdaniem Ausrecura 1 Guona.  Kli-

‘nicysci twierdza, iz laseczniki dzumy przedo-

staja sie w skore palcow rak i nog (bosiaki),
wzgl. w ciecz tkankowsg i z ruchem cieczy
przedostaja sie do gruczolow limfatycz-
nych, gdzie sie¢ rozwijaja i mnoza,nie wywolu-

“jacpo drodze do gruczoléw stanu zapalnego

(limfangoitow). Anatomo - patolog Cupemski
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twierdzi, ze palce sa tylko mechanicznymi
przenosnikami zarazka w okolice ciala bogate
w gruczoly limfatyczne: pachwiny, pachy, szy-
je, itu skutkiem ruchu rak itulowia, swoistego
dla ludzi, obfitujacych w pasorzyty skorne,
zarazek zostaje wtarty w rajblizsze okolice
gruczolow.

Jesli zestawié¢ poglad ostatni z faktem,
iz pchla, pluskwa i t.p. wydalaja z kanalu tra-
wiennego miliony lasecznikow dzumowych,
ktore pozostaja na skorze w miejscach naj-
wiekszego tarcia, to niezawodnie ostatni po-
glad ma najwiecej danych za soba.

Zwiastunem epidemii dzumy u ludzi po-

dlug pogladow bakteryologéow wogdle i w O-

desie rowniez jest epidemia dzumy wsérod
szczurow, klinicysci tameczni szukaja, jeszcze
innych drog epidemiologicznych. Powyze]
przytoczony udzial szczurow, owadow, paso-
rzytow skornych w szerzeniu epidemi dzumy
potwierdzaja dane angielskiej komisyi, oglo-
Dalej
wielu autorow angielskich podkresla w swo-

szone przez [Lama Grorcea w r. 1909.

ichspostrzezeniachnaddzuma(CanrLies, P avNe,
(GoppING 1 inni, u nas JaBroNowskl). iz w danej
miejscowosci na kilka miesiecy, a nawet lat
zjawiajg sie zapalenia wielogruczolowe z go-
W 1. 1870 w A-
strachaniu w t. zw. pestis minor znajdywano

raczka, jakby epidemicznie.

laseczniki dzumowe tylko niezlosliwe, nieja-

dowite dla zwierzat. Rowniez Biesiapeckr
przytacza te postaci, opisujac dzume w Wie-
tlance w 1878 roku.
notowano rowniez tagodne zapalenia gruczo-
low chtonnych, istniejacerownolegle z bardzo
zlosliwemi natury dzumowej. Podlug pogla-

Badacze ci dodaja, iz

dow, panujacych w Odesie i wypowiadanych
w Uniwersytecie, dzuma dymienicza przenosi
sie na czlowieka niezbyt czesto, natomiast
prawie zawsze posta¢ plucna, najcze¢sciej
przez czasteczki plwociny, zawierajacej la-
seczniki dzumowe, unoszace sie wokolo cho-
rego w ztych warunkach sanitarnych u ludzi

mato kulturalnych, Wedlug Pruszyxskieco
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lasecznik dzumowy, jako zawlerajacy otocz-
ke bialkowa, ject doss odporny na dzialanie
pradow powictrza. Badania ostatnic wyka-
zuja, ze jeszcze w kilka miesigcy po wyzdro-
wieniu z dzumy w plwociniec moga sie wy-
dziela¢ laseczniki dZugmwe. Jako dowod
oczywisty wplywu warunkow sanitarnych,
d-r Srera’skr w Odesie przytaczal stepy Kir-
giskie, nadbrzeza Wolgi i Uralu, twierdzaca,
7 S AR el

Siarmie /s zier ollkois c

geograficznej ‘'dzZuma szerzy-

tasigegwaltownietylko wtych
miejscowosciach, byly
sanitarne, gdzie
warunki te

o cliziite
zle warunki

z'as by tyaslie pisiz e;
dzZzuma:prawie sie nie zjawia-
ITa. Gruczotl u chorego na dzume nie ropie-
jacy nie przedstawia niebezpicczenstwa pod
wzgledem zarazliwosci (poglad odeski, row-
niez ALsrecara i Guona Beunlenpest Bombaj
w roku 1892), kiedy nastepuje ropienie w dy-
mienicy laseczniki dzumowe znikaja, a to
skutkiem zakazenia wtornego paciorkowcami
i gronkowcami. Wigcej niebezpicczenstwa
co do zarazliwoséci przedstawia chory na dzu-
me, u ktorego gruczol ropicjacy wewnetrzny
otwiera sie samoistnie, zawartos¢ jego dzieki
naczyniom limfatycznym 1 krwiono$nym
przedostaje sie do innych gruczolow limfa-
tycznych a takze do narzadow: watroby, sle-
dziony, nerek i phuc; wtedy wszelkie wydali-
ny: mocz, kal, nawet wydzieliny bton $luzo-
wych—zawieraja laseczniki dzumy; w plucach
najczesciej wystepuje obrzek, i plyn obrzeko-
wy zawiera mnostwo lasecznikéow dzumo-
wych (septicaemia pestosa).

rozwija si¢ u chorych na dzume dymienicza,

Ta postaé¢ dzumy

pozostajacych w zlych warunkach higienicz-
nych, bez leczenia. Sg to przypadki dzumy,
najczesciej utajone przez najblizsze otoczenie
chorego. Przez przedmioty dzuma rzadko
si¢ przenosi, gdyz laseczniki dzumowe wysy-

chaja b. predko. (C.d n)
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’ iy odpowiadaly normie, i Zadnych waban w za-
Z pracowni szpitala zydowskiego w Warszawie.

leznosci od napadow zauwazyé nie bylismy

0 przemianie maferyi w przypadku astenii W 5**™¢
napadowej (asthenia paroxysmalis). TABLICA 1V.
Podat
Mieczystaw ‘Halpern. N—NH, | W stosunku
& P Data absol.; do N calk
(C. d)
30/ V1 0.437 467%
W kazdymbadz razie wymienionej roz-
: 7 1 : ¥ A . 1/VII 0.479 454 »
nicy w zachowaniu sig substancyi bialkowych
odpowiada rowniez analogiczna réznica w cadh 045t i
zachowaniu sie chlorkow i fosforu. Jakkol- 3/VII 0392 43 »
wiek bowiem chlorki w ciggu calego okresu AV Sofix 35
badanego wykazuja w przeciwienstwie do
s . : 5/VII 0477 4-35 »
azotu bilans ujemny, to jednak utrata chlor-
kow w tablicy II, t. j. w dni napadowe, jest VI 9:205 L57n
mniejsza, anizeli w tabl. III, t. j. w dni wolne

od napadow; roznice wynosza tu przeszio
jeden gram dziennie. Podobnie i fosforany,
wykazujac naogél w tablicy II rownowage
w bilansie, uwidoczniaja w tab. III pewna,
niewielka wprawdzie, utrate,
$rednio 0,2 grm. P,O4 dziennie. Co sie tyczy
wreszcie wapnia, to pod tym wzgledem za-
dnego wplywu napadu zauwazyé nie mozna,
w obydwu bowiem okresach mozemy moéowic
o zupelnej rownowadze z bardzo nicwiel-
kiemi wahaniami dziennemi.

Z poszczegolnych skladnikow azoto-
wych poswiecilem jeszcze nieco uwagi zacho-
waniu sig amoniaku i substancyi purynowych,
t. . kwasu moczowego i zasad purynowych.

WYynoszaca

Badanie azotu amoniaku w moczu poszcze-
golnych dni tego okresu dalo nastepujace
wyniki. (Tabl. IV).

Widzimy zatem, ze z wyjgtkiem ostat-
niego dnia, ktory i pod wzgledem zachowa-
nia sig azotu calkowitego odrebne zajmowat
stanowisko, zarowno ilosci absolutne N amo-
niakowego, juk 1 stosunek tegoz do azotu
catlkowitego byly stale jednakowe, zupelnie

Wreszcie dodam, ze dnia 3/VIIi4/VII

okreslalem azot kwasu moczowego i zasad

purynowych i otrzymalem liczby nastepujace:
3/VII Nu = 0,07, Nz. pur. 0,045, 4/VII Nu =
0,08, N zas. pur. = 0,033. Zarowno po na-
padzie, jak i w dzien wolny od napadu ilosé.
cial purynowych pochodzenia ustrojowego
(endogen) — chory byl na dyecie bezpuryno-
wej — byla jednakowa, a absolutnie biorac,
bardzo niewielka.

Sumujac wynik powyzszego badania,
mozemy powiedzieé, ze napady powodowa-
Iy u naszego chorego wieksza retencye bial-
ka, mmiejsza utrate chlorkow i fosforanow,
anizeli to mialo miejsce w dni wolne od na-
padow.

Przechodzimy obecnie do omoéwienia
drugiego badania, ktore o tyle roznilo sig od
pierwszego, ze mocz zbierany tu byl od wie-
czora do wieczora, czyli $cisle odpowiadal
badz okresom napadowym, badz wolnym od
napadow. Wyniki tego badania, ktére obej-
mowalo 6 dni, zestawione sa w tablicy V.

'y
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Do stosuwania wewnetrznego ichtyolu
Pobudza apetyt, a przy enteritach usuwa roz- l
klad w kiszkach. ] Dawka: dla doroslych 1 g. 3 — 5 razy dzienne

Srodek $ciggajacy nie draznigcy kiszki
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Mergal jak leczenie weieraniami, lub

wstrzykiwaniami za pomocg .OZpUSZCId,l-
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Mergal szybko si¢ wehlania i wydziela, nie

wywoluje Zadnego dziatania uboez-
nego. Kuracya Mergalem jest ze wszystkich spo-
sobéw leczenia syfilisu na_lplostuza najwygodniejsza
i najprzyjemniejsza, moZna ja wszedzie dyskretnic
przeprowadzié.

Wskazania: Choroby syfilityczne i parasyfilltyczne.
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I tym razem chory miewal napady co drugi
dzien regularnie, tak, ze trzy dni przypadaly na
okresy napadowe, trzy za$ inne na wolne
od napadow.

Dla objasnienia danych liczbowych ta-
blicy V, dotyczacych zawartosci poszczegol-
nych skladnikow w pokarmach, zaznacze, ze
zawartosé N, Cl, P,O; i CaO w mleku, bul-
ce i masle okreslalem bezposrednio 1 wielo-
krotnie, co$ sig za$ tyczy jaj, to wazone one
byly w stanie zwyklym, i sklad ich obliczy-
lem, posilkujac sie nastepujacemi danemi:
skorupka jaja stanowi '/, calkowitej jego
wagl, bialko ¢/, a z6ltko ?/,,; substancyji azo-
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towych .zawiera jajo 12,6, czyli okolo 2°/0
N, popiol stanowi 1.07°%, w tem  37,62°/,
P,0,11091%, Ca resp. 15.274°/, CaO, innemi
stowy, jajo zawiera 0.403%, P,O; i 0,163%/,
Ca0 4,

Jak widaé¢ z tablicy, chory otrzymywat
w tym okresie przeszto 2800 cieplostek i oko-
to 16.5 grm. N dziennie, czyli na kilo wagi
37.8 cal. i 0.22 grm. N, znajdowal sie zatem
w stanie odzywiania zupelnie dostatecznym,
a ze wzgledu na bezczynny tryb zycia mozna
to uwaza¢ nawet za pewien stopien przekar-
miania.

(D. n.)

STRESZCZENTITA

Medycyna wewnetrzna.

113. Maillet. Autoseroterapia w zapaleniu
surowiczo-wtoknikowem optucny.

Jak wiadomo, GiLBerT jeszcze w r. 1894
zaproponowal zastrzykiwanie chorym pod
skore 2—3 ctm. sz. pltynu, wyciagnietego z
oplucny. Od tego czasu niejednokrotnie zaj-
mowano si¢ tg sprawa. - Autor zebral z lite
ratury 155 przypadkoéw GiLBerTa, Scarey, Bre-
toNA, Marcon, WEILLA, ENRIQUEZA, 1 1n., Zz KktO-
rych 132 z wynikiem pomyslnym, co daje 85°%
wyzdrowien, slusznie jednak zwraca uwage,
ze choroba sama przez sig¢ ma tendencye do
wyleczenia, i ze przy dalszych obserwacyach
na to zwrécié nalezy uwage. W kazdym
razie wobec tych wynikéw rzecz zasluguje
na rozpatrzenie.

Metoda polega na wyciagnigciu kilku
ctm.? szprycka Roux 1 zastrzyknieciu tegoz
plynu pod skére przed wyciagnigciem igly.
Dawka waha sie od 1—5 ctm.?, jedno lub kil-
kurazowo. Spostrzezenia dotycza zaréwno
zapalenia t. zw. samoistnego, jak i gruzlicze-
go oraz osobnikow zarowno mlodych, jak i
starych, wreszcie réznych okreséw choroby

1 réznego stopnia wysiekéw. Po zastrzyk-
nigciu wydzielanie moczu zwieksza sie, a row-
noczesnie w przypadkach pomyslnych po 1
lub 2 zabiegu nastepuje zmniejszenie sie wy-
sigku, w przypadkach uporczywych i kilka-
krotne powtérzenie zabiegu pozostaje bez
skutku. Oczywiscie, dobre wyniki otrzyma-
no w t zw. zapaleniach samoistnych $wie-
zych, cho¢ 1 w przypadkach uporczywych,
trwajacych kilka miesigcy, oraz w nawrotach,
a nawet w odmie otrzymano wyleczenie
(Scaniirzen).  Znikanie wysieku nastepuje
zwykle szybciej, niz przy innych metodach,
np. w 7-—10 dni, co sie zdarza czesciej u osob-
nikow mlodych. Obok wzmozonego wy-
dzielania moczu czesto wystgpuje chwilowe
podwyzszenie cieploty i obfite poty.

Co sig tyczy objasnienia dzialania auto-
seroterapii, mamy 3 teorye: 1) plyn wywoluje
powstanie w ustroju odczynu swoistego prze-
ciw przyczynie choroby, 2) dzialanie zalezy
od wzmozonego wydzielania moczu, wresz-

9 P. Abderhalden. Lehrbuch der physiolog
Chemie, 1goo. wyd. I,
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cie 3) cala korzys$é metody sprowadza si¢ do
usuniecia czesci wysicku, co powoduje juz
dalsze wchlanianie.

Autor szczegolowo rozpatruje te teorye
i dochodzi do wniosku, ze kazda z nich zawie-
ra czesé prawdy.Autoseroterapia jest metoda,
zupelnie bezpieczng 1 daje wyniki dobre
Autor radzi polaczyé ja z czesciowem usu-
nieciem wysicku. W tym celu za pomocay,
szprycy Roux wyciaga 20—50 ctm. sz. wysie-
ku i wstrzykuje pod skore 2—5 ctm. sz. tego
wysieku bez wyjmowania igly. W przypad-
kach przewleklych zabiegu dokonaé mozna
w kazdej chwili i powtarzaé¢ go kilkakrotnie,
w ostrych z chwilag wystapienia wiekszego
wysicku jaknajpredzej, w innych- przypad-
kach w koncu 1 tygodnia 1w ciggu 2-go ty-
godnia, powtarzaé¢ zabieg co 2-—3 dni.

(Gaz. des hop. 35..1911).

Sl

114. Hans Gudden (Monachium). Zachowa-
nie si¢ zrenic u nowerodka i w pierwszym roku
zycia. (Wedlug odezytu w towarzystwie
morfol. i fizyol).

Na mocy spostrzezen, dokonanych z po-
czatku na wlasnem dziecku, nastepnie na ba-
daniu dzieci w zakladzie dla niemowlat (S#u-
glingsheim), autor wyglasza poglad swoéj na
zachowanie sie Zrenic u niemowlat.

Wiadomo, ze zrenice cztowieka podczas
snu sa zwezone, a nawet (wedlug Sciumreicn-
LERA) Zzwezenie to jest tem silniejsze, im sen
jest glebszy i im trwa diluzej. W chwili prze-
budzenia sig rozszerzaja, sie one od maximum.

Jezeli osobnikowi, pograzonemu w glebo-
kim $nie, ostroznie otworzy¢é powieki, spo-
strzega sig, ze Zrenice wielkosci lepka od
szpilki szybko sie¢ rozszerzaja do $rednich
rozmiarow i w stanie spokojnym natychmiast
powracaja do pierwotnej wielkosci.

U noworodkow, wedlug Barreisa, zre-
‘nice podczas snu rowniez sg zwezone, atoli
po przebudzeniu sie rozszerzaja sie bardzo
powolnie.

Ot6z autor na mocy swoich poszukiwan
wyglasza zdanie wrecz przeciwne, mianowi-
cie; ze Zrenice niemowlecia podczas snu sg
znacznie mniej zwezone, niz u dorostych (2,2—
2,8 mm, w $rednicy), po przebudzeniu zas
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rozszerzaja, si¢ bardzo powolnie i nigdy nie
przekraczaja srednio 3,—3,5 mm. Nieco zy-
wiej rozszerzaja sie przy wstrzasaniu dzieci
lub przy uderzaniu po grzbiecie.

Poczynajac mniej wiecej od 3 miesigca
zycia, zrenicé podczas snu sa, juz wiecej zwe-
zone, w 6 —7 miesigcu bywa nawet po-
nizej 1,5 mm., ale rozszerzanie si¢ po obudze-
niu nie bywa tak szybkie i znaczne, jak u do-
roslych, rozwijajac sie stopniowo, tak, iz w
koncu pierwszego roku zycia nie jest bynaj-
mniej tak wyrazne, jak u dorostych. Zalezy
to, zdaniem Guoprva, od niedorozwoju po-
chewki rdzennej nerwu naczyniorucho-
wego 1 zwlaszeza n.  wzrokowego, a
tem samem 'nieustalenia sie polaczen mig-
dzy osrodkamitego ostatniego 1 osrodkiem
zwieracza teczowki Nagle przeto 1 ma-
ksymalne rozszerzenie sig Zrenic przy o-
budzeniu sie jest odruchem psychicznym,ito
najsilniejszym z wszystkich odruchow psy-
chicznych Zrenicy, powstajacym w korze
moézgowej wtedy, kiedy juz zjawiajasie pierw-
sze zlozone kojarzenia wyobrazen przy
pierwszych probach uswiadomionych np. po-
ruszania ust, konczyn.

(Miinchen.Med. Woch 1910 N\e 8).

B. P.
Medycyna teoretyczna.

115. Grawitz E. Znaczenie rozpoina-
wcze i prognostyczne leukncytozy zapalnei.

Wybitne znaczenie cialek bialych krwi
w warunkach fizyologicznych uwydatnia sie
chociazby w tem, ze komorkom tym wlasci-
we s3 nader liczne czynnosci fermentacyjne
(wytwarzatie fibrynfermentu, enzymu prote-
olitycznego, oksydazy i reduktazy), ze mogg
one byé uwazane, jako zbiorniki i nosniki, a
nawet prawdopodobnie jako narzady asymi-
lacyjne dla wielu zwigzkoéw, jako to zelaza,
tluszczu 1 glikogenu, 1 Zze wreszcie ogaélleuko-
cytow krwi krazacej w jednem miejscu na-
gromadzonych utworzyéby mogl narzad wiel-
kosci gruczolu tarczowego. Narzad ten za-
razem posiada zdolnosé podwajania i potra-
jania swego skladu komérkowego w mozli-
wie krotkim czasie pod wplywem podraznien
réoznego rodzaju i réwnoczeénie spelniania
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czynnnosci, ktore powszechnie uwazane sa,
jako ochronne i obronne dla calego ustroju.

Nader donioslej wagi pytanie, skad po-
chodza tak znaczne ilosci leukocytow, ktore
widzimy w leukocytozie zapalnej, bynajmnuiej
nie moze by¢ uwazane obecnie za zupelnie
wyjasnione. W warunkach fizyologicznych
zachodzi staly doplyw limfoidalnych komorek
z narzgdow chlonnych przez przewdd pier-
siowy do zyl wielkich oraz przedostawanie
sie do krwi komorek szpiku kostnego, w sta-
nach za$ podraznienia, zwlaszcza natury za-
palnej, powstaja, jeszcze inne Zrodla wytwor-
cze Wiekszos¢ badaczy przyznaje zgodnie,
ze w stanach zapalnych we wszystkich nie-
mal narzadach powstaé¢ moga ogniska, w kto-
rych, jako przejaw zwrotu ku zarodkowym
stanom, z rozbudzenia sie drzemigcych wsze-
dzie resztek mezenchymy, rozmnazaja sie ko-
morki o cechach limfocytow i granulocytow;
jest to limfoidalna lub szpikowa metaplazya
tkanek. Jako drugie zrédlo leukocytow, kra-
zacych we krwi, uznaé nalezy wszelkie ogni-
ska zapalne, w ktorych powstaja cialka ropne
czesto lokalnie 1 ztad do ogoélnego krwiobie-
gu przechodzi¢ mogg.

Nastepnie winniSmy pamieta¢ o t. zw.
fizyologicznej leukocytozie trawiennej lub
miesniowej (miogenicznej), gdyz stany te mo-
ga poniekad budzié podejrzenie leukocytozy
zapalnej. Jak wiadomo, trawieniu bialkowe-
mu towarzyszy chwilowe zwiekszenie liczby
leukocytow; w znaczniejszym jeszcze stopniu
stwierdzi¢ sie to daje po pracy miesniowej,
mamy tu do czynienia z limfocytoza, przecho-
dzaca niebawem w neutrofilie. Z leukocyto-
za, fizyologiczng pochodzenia migsniowego
nalezy sig liczy¢ zwlaszcza w okresie poro-
dowym, gdyz tu nieraz stwierdzane bywaja
liczby 20—30,000 leukocytow, co wobec braku
jakichkolwiek zmian zapalnych jedynie skur-
czom migéniowym przypisane byé powinno.
W znacznej wickszosci przypadkow leukocy-
tozy zapalnej mamy do czynienia ze zwiek-
szeniem liczby komorek neutrofilowych; leu-
kocyty te pochodza nie tylko ze szpiku ko-
stnego, lecz 1 z réznych tkanek, ulegajacych
metaplazyi szpikowej, i wreszcie z komorek
limfoidalnych. Jak wiadomo, ArNern i inni
usitfowali ugrupowac¢ komorki neutrofilowe
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wedlug konfiguracyi jadra i na tej zasadzie
oprze¢ rokowanie. Grawirz i inni nie po-
dzielaja tych pogladow 1 nie przypisuja
obrazom ArnerHa wickszego znaczenia.
Zwiekszenie liczby limfocytow (wzgledne i
bezwzgledne) jest przejawem zapalen w na-
rzadach chlonnych i spotykane bywa row-
niez w roznych cierpieniach skory. Leuko-
cytoza eozynofilowa spotykana bywa w
niektérych niezytach pluc, w astmie, w tri-
chinozie, anchylostomiazie, bablowcowych
zakazeniach, wreszcie w zdrowieniu po
chorobach zakaznych.

Wreszcie w swoistych cierpieniach gru-
czolow 1 szpiku kostnego spotykamy leuko-
cytoze o charakterze bialaczkowym, ktorej
rozpoznanie nie przedstawia trudnosei zad-
nych. W medycynie wewnetrznej leukocyto-
za posiada wielkie znaczenie rozpoznawcze.
Spotykamy ja przedewszystkiem w stanach
zakaznych, posoczniczych ogélnych, w dy-
zenterycznych ropnych zapaleniach sluzowki
kiszek, w zapaleniu pluc, plonicy, ospie, za-
paleniu blon moézgowych gronkowcowem
lub pneumokokowem, w ropniach narzadow
wewnetrznych i — mowige ogolnie — tam,
gdzie roéownoczesnie mamy do czynienia z
rozpadem krazkow czerwonych w wiekszej
liczbie.

We wezesnych stanach guzlicy plue,
odrze, durze brzusznym, influenzy znacz-
niejsza leukocytoza nie bywa spotykana. W
kilowych zapaleniach gruczolow wystepuje
czesto limfocytoza. Dla rokowania leukocy-
toza moze mie¢ niekiedy znaczenie, lecz
jedynie w zwigzku z caloksztal-

tem objawdéw chorobowych.
{Deutsche med. Woch. 1911 Nr. 15).
Edward Bruner.

Akuszerya i choroby kobiet.

116.  Gottschalk. Leczenie kapielowe
(Balneotherapie) zaburzen w miesia ;zkowaniu.
~ Zaburzenia w miesigczko waniu nalezy le-
czyé¢, o ile to iest mozliwe, przyczynowo. Brak
miesigczki (amenorrhoea) podczas 1 po ciez-
kich chorobach wycienczajacych jest samopo-
mocg natury i nie wymaga leczenia. W oty-
tosci zaleca sie zrodla slone, w blednicy i
objawach psychicznych ogdélnie wzmacniajace
leczenie zdrojowe. Unikaé nalezy przy bra-
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ku miesigczki dlugotrwalych zimnych kapieli
morskich, leczenia zimna woda i mocnych
oziegbien konczyn dolnych.

Przy obfitem miesiaczkowaniu (menor-
rhagia) wylaczyé przedewszystkiem nalezy
przyczyny zlosliwe, w ktorych niema mowy
o leczeniu zdrojowem. Wskazane jest le-
czenie kapielami mineralnemi, jezeli przyczy-
na krwawien obfityvch miesiecznych sa: grzy-
bowaty przerost sluzéwki przewlekle zapa-
lenie macicy, stare wysieki, przewlekle zacho-
rzenia przydatkow natury zapalnej, zachorze-
nia jajnikow i zwiotczenie (atonia). W przy-
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Bolesne miesiaczkowanie (dysmenorhoea)
na tle drazliwosci ukladu nerwowego wyma-
gazabiegéw wzmacniajacych,bolesne za$ mie-
siaczkowanie wskutek zachorzen przydat-
kow kapieli solankowych i borowinowych.
Jezeli przyczyny wywolujaca jest zatwardze-
nie stolca, przéwlekle zapalenie waetrza ma-
cicy, stare wysieki, to odpowiednie jest lecze-
nie pobudzajace i wzmacniajace. Przy tem
wszystkiem nie nalezy zaniedbywaé leczenia
wewnetrznego 1 miejscowego.

(Zeitschr. f. phys. u. diit. Therapie str.

padkach mnogich srodsciennych miesniakéw ZXIA0),
na miejcu sg zrodta solankowe, jod zawieraja- Jakob Rosenthal.
ce, w chronicznem zatwardzeniu Zrédia slone

Wiadomogei

+ Antypiryna jest przeciwwskazana u
chorych na serce (Hucuarp).

+ W przypadkach goraczki polo-
gowej nalezy natychmiast po jej stwierdzeniu
zastrzykiwaé  przez kilka dni 2 razy
dziennie rano i wieczorem po 40 ctm. sz. su-
rowicy przeciwpaciorkowcowej (PiNakp).

+ W przypadkach przepuklin, badz
pachwinowych, badz pepkowych poleca Sava-
r1aUD leczenie radykalne — operacyjne — nie
radzi wszakze operowaé¢ dzieci ponizej 2 lat.

+ Dr. Raourr - Desroncaamnrs stosuje
elektromagnes do usuwania igiel lub innych
cial wrazliwych na magnes (z niklu, zelaza,
kobaltu), znajdujacych si¢ w glebi tkanek.
Przyrzad sklada sie ze sztaby z zelaza miek-
kiego, 1 metr wysokiego, podstawa ma 9 ctm.
w $rednicy. Przyrzad wisi na $cianie i jest
ruchomy we wszystkich kierunkach. W dol-
nej czesci przyrzadu znajdujg sie sruby, za

drobne.

pomoca, ktérych mozna przytwierdzi¢ ka-
walki miekkiego zelaza rozmaitej formy. Je-
zeli magnes przylozyé do miejsca, w ktorem
za pomocy przeswietlenia promieniami RoNT-
arNa stwierdzono obecnosé igly, to igla zo-
staje przyciggnieta do powierzchni, przyczem
skora nieco sie wznosi. Tutaj mogg zajsé
dwie ewentualnosci: albo wskutek oddalania
i przyblizania magnesu igla przebije sama
skore 1 przylgnie do magnesu, albo skora jest
gruba, igla przebié jej nie moze; wtedy na-
cina si¢ skore (ciecie dlugosci 1 ctm. wy-
starcza), znieczuliwszy uprzednio chlorkiem
etylu, do szpary przyklada sie magnes, ktory
przyciaga igle.

Autor usunal tym sposobem bez zabiegu
operacyjnego 38 igiel w ciagu 5 ciu miesiecy.

(Journal de Med. de Paris Nr. 1).

Wactaw Biehler.
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40-ty zjazd chirurgow niemieckich w Berlinie.

(Korespondencya wlasna ,Medycyny i Kroniki Lekarskiej”).

(Dokonczenie).

Wirus (Heidelberg) wykonat 4 operacye
z powodu ran serca; otwiera klatke piersio-
w3 cieciem pomiedzy dwoma sasiedniemi ze-
brami poprzez oplucne.

SenuvmacuerZurich.Podwiazanie tetnic pluc
nych w celu osiagniecia bliznowatego zwyrod-
nienia pluc doswiadczalnie udaje si¢ bardzo
dobrze, moznaby stosowaé ten sposob w celu
leczenia gruzlicy.

MiiLLer i Kiimver wykonywali zabieg ten
w nieco zmienionej formie—wycinali odpo-
wiedni kawalek pluca; zabieg udawal sie, ale
w jednym przypadku wystapito gruzlicze za-
palenie opon mozgowych, w drugim zapale-
nie pluc.

KorTr i Frieorica w tym celu wykony-
wali rozmaite zabiegi na plucach, a WuLr-
steiv radzi, zamiast podwiazania tetnicy,
podwiazanie oskrzeli.

TigceL 7z Dortmundu wykonal szereg
doswiadczern na 152 psach, podwiazujac im
drutem srebrnym zyly plucne po jednej stro-
nie. U psoéw, zakazonych uprzednio gruz-
lica, mniejsze zmiany wystepowaly w plucach
po stronie podwiazania, niz po przeciwnej.
Po podwiazaniu pluco powigksza sig, potem
sie kurczy, staje sie blade, bliznowacieje.

IV temat gléwny—przewlekle
zapalenie wyrostka  robacaz

ko wego, ruchoms g l&peigeli
Loy iz apiarcila
WiLms z Heidelberga sadzi, Ze rozpoz-

nanie zapalenia wyrostka robaczkowego by-
wa czesto stawiane zbyt pohopnie. Jezeli
wylaczymy przewlekle cierpienia po prze-
bytem wyraznem ostrem zapaleniu lub wsku-
tek ciala obcego i zmian anatomicznych, po-
zostanie cala grupa przypadkow, gdzie roz-
poznanie opiera sie jedynie na bolach, istnie-
jacych lub wywolanych w okolicy jelita sle-
pego.

Po usunigciu takiego wyrostka, ktory
zreszta zmian zadnych nie przedstawia, cho-

ry uskarza sie w dalszym ciagu na poprzed-
nie bole. W rzeczywistoscl bole te zalezne
sq od jelita slepego, majacego wielka pojem-
nosé i rozmiary (do 20 ctm.), ruchomego i
bardze nisko opuszczonego, zdarza sig to w
30 proc. przypadkow cierpien ,wyrostka”.

Wyrostek sam bolow nie sprawia, i tem
objasni¢ mozna opoznianie siec objawow w
stosunku do zmian, mmylowwnvch w ostrych
zapaleniach. Jezli wigc wyjmujemy wyro-
stek, w ktorym zmian niema, jasne jest, ze
przyczyny bolow nalezaloby szukaé gdziein-
dziej. Przy wielkiem, ruchomem i nisko po-
lozonem jelicie slepem ruchy robaczkowe sa
wzmozone, czestokro¢ powrotne (zaleganie
bismutu w coecum — promienie RoOENTGENA),
cierpienie moze byé nazwane typhlo—colitis,
towarzyszy mu stale zaparcie.

Dla usunigcia tego cierpienia proponuje
umocowanie jelita $lepego $cienne pozao-
trzewnowe. W 75 proc. przypadkow po ta-
kim zabiegu bole ust¢puja,.

M. de Quervain na zasadzie operowa-
nych przez sie przypadkow zdaje sprawe z
cigzkich zaburzen jelita grubego. W jednym
z przypadkow ciezkiej rozstrzeni jelita po-
przecznego wykonal ileo—sigmoidostomie,
a gdy po paru miesiacach wskutek posuwa-
nia sie antyperystaltycznego zawartosci jelit
nastapil nawrot, usungl wigksza czes$é jelita
grubego. Takie pozbawienie ludzi grubego
jelita pociaga za sobg w razie przekroczen
dvetetycznych (abusus vegetarianicus) biegun-
ki, a u zwierzat trawozernych s$mieré. Dla
unikniecia tych zaburzen autor proponuje za-
miast ileo—-sigmoidostomii—ileo —transverso-
stomie, a jelito slepe falduje i przymocowuje
do kata watrobowego.

SoxnensUrG sadzi, ze coecum mobile jest
bardzo czestem zjawiskiem u ludzi, ze prze-
ciwnie, coecum fixum, jak to bywa wskutek
zrostow po operacyach wyrostka, daje zabu-
rzenia. Zaleganie bizmutu rowniez jest bar-
dzo czeste, mimo ze w tych przypadkach
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czyunos$ciowych zaburzen brak. W kazdym
razie przypadki niezytu jelita slepego i1 za-
parcia na drodze przyszywania tego ostatnie-
go uleczone byé nie moga.

StierLN przedstawia serye zdjeé Roent-
GENA,wykonanych przed i po transveisoileosto-
mil de QUEervaiNa, podczas gdy bizmut przed-
tem zalegal dluzej, niz przez 24 godziny, po
zabiegu—po 24 godzinach byl zupelnie wy-
dalony, zaledwie resztki widaé¢ w esowatem
zagieciu kiszki.

Drever znalazt w %/,
badan pos$miertnych ruchome jelito Slepe,
uwazaé przeto stan ten za chorobowy nie
mamy prawa, przyszywanie go moze np. pod-
czas cigzy byé¢ przyczyna ciezkich zaburzen.

Krose (Frankfurt) wbrew WiLmsow: sg-
dzi, ze mechaniczna przeszkoda w posuwa-
niu si¢ kalu (skret przy zagieciu watrobowem)
jest przyczyna zaparcia stolca, przerostu
kiszki, zapalnych spraw wokolo Sslepego i
wstepujacego jelita, przewleklych skretow
1 przemieszczen tych narzadow. Jest to jedna
z najczestszych przyczyn zapalenia wyrostka.
W oddziale Reana od 1904 roku wykonano
154 zabiegi w celu usuniecia tego cierpienia
z 89 proc. zupelnego wyzdrowienia. Zabieg
polegal na przyszyciu jelita Slepego i wste:
pujacego do $ciany brzusznej, czasami na
przyszyciu watroby i $ledziony w przypad-
kach opuszczenia jelit (enteroptosis).

Korrte nie podziela zdania WiLmsa co do
typhlo—colitis starych autorow; zaledwie dwa
razy znalazl przy operacyach owrzodzenia
w jelicie slepem; z zasady operuje tylko wow-
czas sprawy wyrostkowe, gdy obawia sie po
wtorzenia j napadu, operowania na za-
sadzie subjektywnych objawow stale od-
mawia.

Ruchome jelitno wedlug zdania KOrTEGO nie
moze by¢ powodem zaburzen; proéba bizmu-
towa nie jest niarodajna.

VoeLker otrzymywal bardzo dobre wy-
niki, faldujac podluznie jelito; slepe przyszy-
wanie takiego narzadu, jak jelito, uwaza za
niebezpieczne, tem bardziej, ze z praktyki
wiemy, jakie cierpienia wywolaé¢ moga
Zrosty.

Riepel  przytacza przypadek enteroco-
litis hemorrhagica u mlodej kobiety, ktorej wy-

przypadkow
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konal z tego’'powodu ileo—sigmoidostomie;
wobec zalegania kalu w jelicie $lepem zmu-
szony byl po paru miesiacach wylaczyé o-
krezne jelito; cierpienia nie ustawaly, wyko-
nal wigc zespolenie miedzy jelitem biodro-
wem i okreznfca, poczem przetoke kalowa, —
w ten sposob chora osmiokrotnie podlegala
operacyom inie przestaje cierpieé do obecnej
chwili. W koncu zlosliwa czyvni uwage, zZe
przerobit na chorej wszystkie mozliwe ope-
racyjne kombinacye Xkiszkowe bez zadnego
wyniku, i zapytuje, czy kto z obecnych nie
poradzi mu jakiej nowej kombinacyi?

- Korrei Hence radzg wycigcie coecum i co-
lon, EiseLsBerc — wylaczenie dwustronne,
Kausca—ileo~coecostomie, WULLSTEIN — po-
laczenie jelita biodrowego ze $lepem.

W kwestyi: znleczulania
operacyjnego plerwszy zabiera:glos
Fieporow z Petersburga, przytaczajac dane
swoje oraz niektorych oddzialow chirurgicz-
nych szpitali petersburskich o usypia-
niu’ za pomoca hedonalu. Stosowany byl
wewnatrzzylnie roztwoér hedonalu 0.75 : 100
w plynie fizyologicznym z szybkoscia 50 - 100
ctm?® na minute. Ilo$é hedonalu potrzebnego
do us$pienia odpowiada 0.04 na 1 klg. wagi.
Wogdle uspienie przebiega dobrze, na 580
przypadkow tylko 8 razy wystapila przej-
$ciowo zreszta sinica.

M. Kiimmer stosowal 90 razy uspienie za
pomoca wewnatrzzylnego wlewania eteru
sposobem Burckuarvra (5 proc. roztwor e-
teru w fizyologicznym roztworze soli). Spo-
sob ten dla starcow, dotknietych charlactwem
lub bardzo oslabionych, jest niewatpliwie do-
skonaly. Dla unikniecia skrzeplin nalezy sto-
sowaé¢ dwa naczynia, jedno napelnione roz-
tworem soli, drugie roztworem soli, eteru, o-
bydwa polaczone za pomoca rurki szklanej
Y - w przerwie wlewania eteru, do zyly
wlewaé nalezy czysty roztwor soli.

Brunn zaleca uspienie pantopon-skopo-
laminowe (pantopon Hor¥manna w zatopio-
nych rurkach), szczegolniej dla starcow i przy
usuwaniu wola; wykonal takich uspien 500.

BrusteLeN stostowal pantoponskopola-
mine w 200 przypadkach (na 40 m. przed ope-
racyg 0.04 pantoponu -+ 0.0004 skopola-
miny).
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MertENs wykonal 24 uspienia za pomo-
ca wlewan do kiszki stolcowej 0.1 izopralu
na kilogram wagi, rozpuszczonego w takiej-
ze ilosci eteru oraz 50 grm. alkoholu 50 proc.
Po uplywie godziny zaczynal podawad chlo-
roform. Chorzy $pig doskonale w ciaggu 24
godzin, nie wymiotuja, od chwili otrzymania
enteroklizmy usypiajacej traca $wiadomosc.

NEeu zaleca stosowanie gazu rozwesela
jacego z tlenem za pomoca odpowiedniego
przyrzadu, zreszta,stosuje w wigilie operacyi
veronal, przed operacya hyoscing (0.0004) z
morfing (0 008). :

Arnp z Bernu podawal w wodnym roz-
tworze eter przez kiszke stolcowa w ilosci 1
litra—otrzymywal dobre uspienie.

Braun przy operacyach na twarzy sto-
suje znieczulenie za pomoca wstrzykiwan 1
proc.stovainy w galazki nerwu trojdzielnego,
te ostatnie poprzedza czesto wstrzykiwania-
mi skopolaminy i morfiny.

KorTe stosuje sposéb Brauna z bardzo
dobrym wynikiem. :

A. Zawapzkl zgodnie z Kiimverem zaleca
wewnatrzzylne eterowe uspienie; przytacza
jeden z trzech przypadkéw, w ten sposob
znieczulonych. Chory, prawie bez tetna, ze
zgorzela jelita, zabieg wycigcia i szwu kisz-
kowego zniosl bardzo dobrze, podczas ope-
racyi tgtno stato sie dobrze wyczuwalne, w
koncu zupelnie dobre. Chory wyzdrowial
bez powiklan.

Pren.—ScuNemEer spostrzegal przypadek
$mierci od chloroformu po zastrzyknieciu pan
toponskopolaminy.

Neuser nie widzi zadnych szczegol-
nych zalet w pantoponie.

Kausca zaleca eter, poprzedzony vero-
nalem oraz skopomorfing.

Bier jest zwolennikiem eteru z poprzed-
niem wstrzykiwaniem morfiny—atropiny.

RiepeL opowiada o przyczynie
im Pz eblie gl Aw o el elkoT oY
ktora doprowadzila do obciecia nogi sposo-
bem Grirti. Wskutek zamkniecia sie Swiatla
(obliteratio) art. tib. ant. wystapily takie sil-
ne bole, ze trzeba bylo wykonaé amputacye.

Coenensprawdzal doswiadczalnie zabieg
WikTinGa; jest zdania, ze operacya ta niema
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racyi bytu, krew z tetnicy nigdy nie przejdzie
przez zyle do naczyn wlosowatych.

Bramany wykonal z powodzeniem szew
naczyniowy dwukrotnie z powodu tetniaka
tetnicy udoweji podkolanowej.

Bier wykonywal zabieg Wikringa wiclo
krotnie; jeden raz widzial niewatpliwy po-
wrot nogi do stanu normalnego, aczkolwiek
tylko chwilowo. Wogdle jest zwolennikiem
tego zabiegu.

Kurrner zaszywal cztery razy dziury
w tetnicy udowej, wycinal 1 zaszywal zyle
udowa.

Scuack badal zabiegu

warunki

DewBera w rozszerzeniu 2yl na
nsondiZ e; «u stu. , trupows 'mas 2r-— & 3t .ctms
przed  miejscem’ wpadania v. saphena

do v. cruralis znajdywal w tej ostatniej za-
stawke, jedne lub dwie, i na tym poziomie
nalezy wykonywac zespolenie.

Na 23 operacye jeden tylko przypadek
zakoriczyl sie $miercia, 16 razy zagoily sie
szybko owrzodzenia, znikal zawsze objaw
TRENDELENBURGA.

Karzenstein  proponuje przesadzanie .
saphena pomiedzy wlokna mie$nia krawiec-
kiego, migsienn odgrywa role zastawki.

Francennemr wykonal zabieg DeLsera
z powodzeniem.

Franske robiuwagi nad przetoka
d’'Ecka. Bierowr w dokynaniu zespolenia
miedzy zyla wrotnag i1 dolna glowng prze-
szkodzily dwukrotnie zrosty; wskazana jest
ta operacya w ascites.

DorLingGer mowi o wprowa-
dbz abniisns izl ¢ hin Lesés vandiasidic otog
krwawag i niekrwawa,

Frigorica (Marburg), wkladajac z wie -
rzetom do jamy brzusznej za-
kazone tampony i usuwajac je w rozmaitych
okresach, doszedl do wniosku, ze zwierzeta
zy¢ mogd, jezeli zrodlo zakazenia (tampon)
zostaje usuniete jrzed 8-ioma godzinami, po 8
—12 godzinach pozostawania tamponui$mieré
nastepuje na 5 — 6 dzien, po 16 -— 30 godzi-
nach — w 24 do 56 godzin.

Hoeune dla zapobiegania za-
paleniu otrzewny wprowadza do

jej jamy na 3—4 dni przed operacya 50 cm. sz.

1% olejku kamforowego, po uprzedniem za-
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strzyknieciu 10 ctm. sz. roztworu novokainy.
Sposob wprowadzenia: ciecie az do otrzew-
ny, wprowadzenie olejku za pomocastrzykaw
ki przez igle.

Podczas gdy ginekolodzy podaja $rednio
$miertelnosé 5%, referent i PrannensTier. majag
$miertelnosé 0z.

Boruarp wstrzykuje czysta wyjalowio-
na oliwe, ktora pobudza ruchy robaczkowe
kiszek, zmniejsza zdolnosé wchlaniajaca o-
trzewny.

Hence zaleca wewnatrzzylne wstrzyki-
wania hormonalu w celu pobudzenia rnchow
robaczkowych.

Denck demonstuje na zdjeciach kinema-
tograficznych réznice miedzv dzia-
famrie m™” hormonalu M1 'f'izostis
gminy, pierwszy pobudza perystaltyke,
druga wywoluje skurcze tezcowe.

Bornarp mial bardzo dobre wyniki po
hormonalu, zastrzykiwal wewnatrzzylnie do
B0 ey, Ez

ScuLeussNer 1 Rorrer zalecajg po ope-
racyach brzusznych dla pobudzenia ruchow
robaczkowych ogrzewania brzucha wedlug
Biera. ‘

Neuporrer na 100 operacyi zoladkowych
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spostrzegal 8 wrzodow dwunastnicy, z tych
5 rozpoznanych przed operacys, operacya
polegala na zespoleniu zoladkowo-jelitowem
1 sfaldowaniu dwunastnicy.

Hanpek rozpoznal 11 razy radiologicznie
dziurawigey wrzod dwunast-

nicy, 6 razy stwierdzony operacyjnie. Je-
zeli w 6 godzin po jedzeniu zoladek jest
pusty, wrzod zolydka mozna wylaczyé. Le-

czenie wewnetrzne wrzodu dwunastnicy jest
niewlasciwe.

Er<eLssere  sadzi, ze do postawienia roz-
pozmania wrzodu dwunastnicy wystarczajg
wywiady, wyciccie daje doskonate wyniki,
ale 1 jednostronne wylaczenie odzwiernika
wystarcza. Na 30 zabiegow tylko w jednym
przypadku nastapita $mier¢ w miesiagc po o-
peracyi wskutek wrzodu peptycznego.

Bier operowal w ciagu dwéch lat 14
przypadkow wrzodu dwunastnicy, wykonywa
zamkniecie lub zwezenie odzwiernika.

Hence operowal 6 przypadkéw z do-
brym wynikiem.

Girarp falduje zolagdek w ten sposob, ze
wytwarza zoladek dwudzielny na wzor pia-
skowego zegara, wrzod pozostaje w czesci
distalne}, czg$¢ proksymalna zespala z jelitem.

A. Zawadzki.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie neurologiczno - psychiatry-
czne z d. 18 marca r. b.

1 Kry&skl i KorczyNskr przedstawili
preparaty z przypadku wigdu rdze-
nia, operowanego metoda Mn-
GazzINF-FOrs1ERA Z pOowodu napadow
zolgdkowych Chorylat 32, elektro-
technik, od 2-ch lat miewal rapady bolow
zoladka na tle wigdu rdzenia o tak silnem
natezeniu 1 tak uporczywych, pomimo sto-
sowania najrozmaitszych $rodkéw ze zgo-
dzil sie na operacye przecigeia tylnych ko-
rzeui rdzenia. Wiyciete zostaly 4 tuki i prze-
cieto VII, VIII, IX i X korzenie grzbietowe
poobu stronach bez otwierania oponytwardej
(modyfikacya  GuLeckeeo). Po operacyi

stwierdzono zniesienic odruchow brzusznych,
znieczulenie na wszystkie rodzaje czucia w
obrebie VII—IX korzenia lewego 1 IX pra-
wego. Zejscie smiertelne nastapilo 15-go
dnia po operacyi przy objawach przypusz-
czalnego zapalenia pluc opadowego. Cztery
korzenie tylne po lewej stronie i jeden (dzie-
wigty) po prawej stronie przedstawialy zwy-
rodnienie, VII, VIII i X tylne korzenie z pra-
wej strony zmian prawie zadnych nie przed-
stawialty, 1 zamiast nich zostaly przeciete ko-
rzenie przednie (ruchowe). Mowcy pod-
nosza trudnosci techniczne zabiegu zewnatrz-
oponowego, uwazaja jednak, ze jest on wy-
konalny i wskazany w niektorych przy-
padkach.

uwaza za

Frarau pozyteczne przed
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Glicerofosiat Robin'a w ziarenkach

Glicerofosfat wapna i sody
ledyny przyswajalny preparat fosforu

wizmacniajacy sysiem Derwowy

Stosowany w szpitatach paryzkich.
Dziata skutecznie w neurasteaii i przepracowaniu umystowem, przie-
ciw krzywicy, ostabieniu kosci w okresie wziastania dzieci, w okresie
cigzy 1 podezas karmienia i t. d.
Przyjemny w smaku; przyjmowaé nalezy z woda lub
mlekiem. )
. Dla diabetykow przygotowuje sie w postaci pastylek.
wparis: B adien ~ Sprzedaz w aptekach i sktadach aptecznych,
et fov' r\f";‘/‘ﬁﬁ . ‘
_— 13, rue de Poissy, Paris.
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STONATE do Eé'
ROBIN

. . -

Peptonatl Zelaza Robin’a

Prawdziwa so6l zelazista, latwa w stosowaniu,
przygotowana przez p. Robin’a

; L dziata skutecznie
QELAT0 RODINR v e
_ Poprawia odZzyWwianie i nie WgWwoluje nigdy zaparcia.
=~ Srodek ten nie posiada Zadnego smaku

-and Przyjmowad nalezy dwa razy dziennie po 10 do 30 kropel podezas je-
1 dzenia w malej ilosci wody lub wina. Klakon starczy na 3 tygodnie

: lub na miesige. Sprzedaz w aptekach i sktadach aptecznych.

Zadaé marki fabryczuej ,LEW?” i nazwiska fabrykanta ROBIN.

B 13 rue de Poissy-Paris. Wystrzegaésighezwartosciowych nasladownictw

Proby za poérednictwem W-go W iHoffmann et C-o w Warszawie Zielna 46

[ HYDROZON ot o

j Nazwa zabezpi€czona.

Zmniejszaja cidnienie krwi, wamacniaja energje serca, zwalniaja i reguluja tetno, us Wlat

chrec b Sl ; s § akajaja sys 3 :

Wyréiniaja si¢ od innyeh podobnych tem, ze nie brudza wody, wydzielaja tlen o'hﬂe?e i &Iljlg'o ypl?z(:?ﬂ'éb;g(z;vy

Na wsi lub na letniem mieszkanin mozna przeprowadzié kuracje HYDROZONEM latwo i i ita Oblcz sto g 10
pszym skutkiem niz w Nauheimie lub Marjenbadzie. g ¢

: ; Broszurki na Zadanie.
Oddziat chem. fabr. ,VALETUDD” Grodzisk, St. D. Z. W. W.

Szczawnica D-r Med. M. WOLFHEIM

“ : z Warszawy ordynuje jak zwykle
w lecie ordynuje od 1 Maja do 1 Pazdziernika

D-r Xawery Gorski w Bad Nauheim

Rheinhardstrasse 1—3.
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auinalu.

P. p. lekarze, Zyczacy sobie posiadaé preparat, skladajacy sie ze

S

krwi i zelaza, absolutnie si¢ przyswajajacy, pozbawiony wszel-

kiego dziatania uboeznego, a przytem szybko i stale dziatajaey,

proszeni sa o wyprobowanie naszego SANGUINALU. Pozwalamy
¥

sobie proez tego zwrdcié uwage mna kombinacye  Sanguinalu

z arszenikiem, chinina, extr. Rhei, guajakolem, jodem, kreozo-

tem, mnatrium cinnamylicum i Vanading. =~ Wszystkie te kombi-

nacje okazaly sig¢ po wieloletnich prébach wielce skutecznymi.

—— Specyalna literatura i proby na zadanie. —

Krewel & C-o0., G. m. b. H Kolonia - n. Renem.

Fabryka Chemiczna.

Reprezentant na Krol. Polskie, Litwe, Zachod, Poludniowa, Centr. Rossye
i Kaukaz, Dom Handlowy, 5. Roiciszewski, Warszawa, Bracka 6.

Muiracithin | *@Clﬂp@t Noridal
=l Qs> 'T— M O 0 W

Czesci skladowe Muira \ Czesci skladowe:  Calc.
puama, Lecithina. Rad. chlor., Calc. jod., Bals.
liqu. C_zc;sgl s»lglgd_gwe- Octowo-salicylowy- peruv.

Mentholester, octowo-salicyloaetylowy
ester, masé lanolinowa.

Wskazania: Wcieranie usmierzajace béle Wskazania: Hemoroidy,
i lecznicze w dnie, godécu, rwie kul-| | T.oas,
szowej, migrenie, newralgii, pleuritis i
innych chorobach przebiegajgcych z bo-
lami, doskonaly $rodek do masazu przy
przepracowaniu migéni podczas sportéw
dziala znacznie skuteczniej, niz zwykle
uzywany salicylomethylowy ester (gaul-
theria lub ojek starze$lany) posiadajacy

przykry zapach.

Krwotoki, Pruritus a-
nus, Tenesmus, Nie-
zyt odbytnicy, bole-~
sne oddawanie stolca,
rozpadliny i wyprzenie
okolicy odbytu.

Wskazania:Impotentia vi-
rilis, neurastenia plcio-
wa i inne choroby u-
kfadu nerwowego

Préby i literatura na zadanie Préby i literaturalna zadanie

darmo i franko. darmo i franko.
l Préby i literatura na zadanie darmo i franko. i -

Sktad gtéwny na Kossye: Kanfor chemicznych preparatéw.

St. Petersburg, Mataja Koniuszennaja 10.
Reprezentant: St. RoSeiszewski, Warszawa, Bracka 6, ielefl. 128.46.




Ne 25

przecieciem podwiazywaé korzenie i radzj
operowaé zewnatrzrdzeniowo.

SzpanBok nie wierzy w skutecznosé¢ za-
biegu, uwazajac, ze napady zoladkowe za-
leza od nerwu blednego.

Hicier sadzi, ze moznaby przecigé razem
z tylnymi i przednie korzenie, z tym warun-
kiem, aby opuszczaé¢ co drugi.

KorczyNsk1 odpowiada, ze przeciecie
korzeni przednich powoduje atonig kiszek, i
uwaza operacye w napadach zolgdkowych
za wskazana z uwagi, ze wlokna nerwu
wspolczulnego przechodza przez korzenie
tylne.

2. Brreman i Krukowskl. Dwa przy-
padki nowotworu czaszkt

a) Chory lat 12 doznal przed miesia-
cem porazenia nerwu twarzowego o typie
obwodowym, od tygodnia bodle glowy z wy-
miotami, utrudnienie tykania. Przedmiotowo:
wygorowanie bolesne w okolicy prawego
wyrostka sutkowego, oprocz tego jeden guz
na mostku, drugi na prawem udzie. Dno o-
ka normalne, gluchota na prawe ucho. Znie-
sienie smaku na prawej polowie jgzyka, po-
razenie prawej struny glosowej. Zanik pra-
wej polowy jezyka. Guz na mostku okazal
sie migsakiem. Rentgenogram wykazuje za-
jecie przez nowotwor kosci skalistej i po-
tylicy. Zwraca na siebieuwage szybkirozwaoj
nowotworu i przebieg z przerzutami.

6) Choralat 16 przed rokiem doznala
uderzenia w glowe, poczem wystapily wcigz
wzmagajace sig bole glowy, wymioty, dwo-
jenie sie w oczach. Od 3-ch wmiesigcy guz
rosnie w okolicy ciemieniowej, od tegoz cza-
su wcigz potegujgce sie oslabienie wzroku
na obu oczach. Na dnie oczu obustronna
zastoina. Niedowlad prawego nerwu od-
wodzacego, drzenie galek ocznych, porazenie
nerwu twarzowego. Dokonano wyciecia gu-
za, ktory okazal sie miegsakiem. Guz nie
drazyl w kierunku mozgu, przypuszcza sie
istnienie guzow przerzutowych na podstawie
czaszki. Zachodzi potrzeba trepanacyi de-
kompresyinej. ;

SterLiNG podnosi fakt zniknigcia odru-
chow $ciegnowych po operacyi.

Bycuowskr znikniecie odruchow $cie-
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gnowych objasnia wahaniem ci$nienia ptynu
mozgowordzeniowego.

3. SteruNG. Przypadek naprze-
miennego kureczu twarzy. z
padaczkay objawowa na tle
stwardnienia tetnic mozgo-

w y ¢ h.

Chory, lat 68, przed 8 miesigcami dostal
porazenia prawych konczyn, ktore po paru
dniach przeszlo, nadto miewal zawroty glo-
wy. Po pierwszym napadzie wystapilo
drganie w lewej polowie twarzy. Przedmio-
towo przed pol rokiem: mowa nosowa, dy-
zartryczna, zniesienie odruchu gardzielowego,
niedowlad podniebienia miekkiego, prawo-
stronny niedowlad o charakterze kurczo-
wym. Chéd drobnymi kroczkami. Polowiczy
kurcz twarzowy lewostronny. Synergia pa-

radoksalna w migéniu czolowym. Napady
skurczowe trwaja po '» minuty. Drganie w
miegsniach okreznych powiek i ust. Podczas

pobytu w szpitalu drgawki ogdlne z utrata
przytomnos$ci i z nastepcza niemota o typie
mieszanym. Po tym napadzie znikl kurcz
twarzowy. Mowca wiaze objawy te z stward-
nieniem tgtnic moézgowych, dajycem rozsiane
ogniska w korze mozgowej, w srodmozdzu
1 w opuszce.

W dyskusyi BownstewN, Hicier 1 Frarau
uwazajg, iz kurcz twarzowy jest pochodzenia
korowego.

Korczyiskr St. podnosi zastugi szkoly
francuskiej w odroéznianiu kurczow od tikow.

4. Bornstew. Pokaz] ponowny chorej
po przebyciu zapalenia opon surowiczego
g et asra et pey el czay i

Chora, przedstawiona na posiedzeniu
przed 5 miesiacami z objawawmi przemijaja-
cego ostrego wodoglowia. Obecnie jest zu-
pelnie zdrowa. Na dnie oczu tarcza zastoi-
nowa znikla. Na podkreslenie zastuguje fakt,
ze ostre cierpienie mozgowe wystapilo w
okresie migreny, ktorej stalo sig organicznem
nasileniem. Obecnie bole migrenowe nie po-
wtarzaja sie. Do rzadkich objawow zaliczy¢
nalezy zaburzenia psychiczne u chorej pod
postacig zamroczenia $wiadomosci.

Frarau i Hieier nie wylaczaja mozli-
wosci psychoz migrenowych.

Korczyxski przypomina o przedstawio-
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nym przez niego na posiedzeniu Tow. przy-
padku surowiczego zapalenia komor mozgo-
wych z zaburzeniaviami psychicznemi, ktory
zakonezyl sie zupelnem wyzdrowieniem.

Posiedzenie neurologiczno=psychiatrycz-
ne z d. 1 kwietnia r. b.

R. Rapziwitrowicz: Mysl 1 mowa.

Mowca twierdzi, ze mys$lenie nie jest
kojarzeniem, lecz dalsza przerobka przez po-
strzeganie 1 kojarzenie, jest rozwigzywaniem
nastreczajacych sie¢ przy obserwacyi zaga-
dnien, przewidywaniem 1 sprawdzaniem.
Mowa stanowi zasadniczy warunek do ro-
zwoju myslenia. Nazwa przedmiotu jest za-
razem jego cecha, symbolem spostrzezen nad
nim. Wyraz jest dzwignia, podnoszaca z
naszej podéwiadomosei tresé myslenia w da-
nej chwili, w nim krystalizuje sie nasze my-
slenie.

Uogolnienie jest wezesniejsze od ana-
lizy. Nazwa cechy wspdlnej staje sie lacz-
nikiem przedmiotow oddzielnych. Najwcze-
$niejsza psychologicznic postacia pojecia o-
go6lnego jest zespolenie nazwy 2z obrazami
ogolnikowymi.

Mowa moze sta¢ si¢ 1 przeszkodg w
rozwoju nauki, o ile okreslenia jej nie sa
$cisle, 1 skutkiem tego nastepuje zmieszanie
pojec. \

Myslenie wolne od nacisku nauk teoryo-
poznawczych, a skierowane ku sprawdzaniu
doswiadczenia, stanowi podloze nowego kie-
runku filozoficznego -— pragmatyzmu.

W dyskusyi Orruszewskir uwaza, i mo-
wa nie wytwarza inteligencyi. Rozw¢j u-
mystowy dziecka odbywa sie bez udzialu
skladnikow mowy, ktora jest tylko objawem
inteligencyi. Mimo to mowa odgrywa wielka
role w rozumowaniu, 1 dlatego gluchoniemi
majg ograniczona, inteligencye.

RavziwiLLowicz odpowiada: stosunek mo-
wy do mysli jest stosunkiem funkcyi. Obie
sprawy warunkuja sie wzajemnie. Rozpad i
zanik myslenia prowadzi do rozpadu mowy, o
tem przekonywaja nas obserwacye kliniczne.

St. Kopczyriski.
Posiedzenie kliniczne z d. 28 marca 191 r.

Zavasiewicz wyglosil odczyt pod tytu-
lem: ,Pestis bubonica”. (Rzecz drukuje sie
w ,Medycynie i Kronice lekarskiej*).
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W dyskusyi Pruszy&skr wspomina o ba-
daniach swoich nad zarazkiem moru, przepro-
wadzonych w r. 1897 w pracowni Warszaw-
skiego Towarzystwa Lekarskiego. Na pre-
paratach barwionych tkanek zwierzgcych
rzuca sie w oczy zatkanie naczyn koncowych
pratkami moru, tak, ze obraz mikroskopowy
przemawia raczej za ropnica, niz posocznica,
morowa. Pratek dzumowy, jak wykazaly
doéwiat,lczeniz‘i’mc')wcy na myszach i $winkach
morskich, do plodu nie przedostaje sie, nie
przechodzi réwniez do plodowej czesci lozy-
ska, zatrzymujac sie¢ w lozysku przyma-
cicznem.

Za barwnik specyficzny dla pratkow mo-
ru Pruszyiski uwaza tionine, ktora barwi
pratki na kolor fioletowy, tkanke za$ otacza-
jaca na niebiesko.

PavLwirskr zaznacza w sprawie chorobo-
tworczosci moru, ze jeden i ten sam zarazek,
jak stwierdzaja doswiadczenia na zwierzetach
moze wywolaé posta¢ dymienicza, plucna,
lub waglika dzumowego. Rozwinig¢cie sie tej
lub innej postaci dzumy zalezy od miejsca
przedostania sie zarazka do ustroju zwie-
rzecego. Nastepnie moéwca zaznacza, ze epi-
demia dzumy w O:desie jest slaba, co
wyjasni¢ sobie .poniekad mozemy slabemi
wlasnosciami toksycznemi zarazka dzumy
odeskie], 1 rzeczywiscie, jad zarazka dzumy
odeskiej zabija mysz w ilosci 1/, ctm. sz., gdy
zarazek dzumy z Mongolii, Bombaju, hodo-
wany rowniez na bulionie rybim, daje jad, za-
bijajacy mysz w dawce 1/,,, ctm. sz.

Posiedzenie kliniczne z d. 4 kwietnia r. b.

Gesarskr przedstawil chorego z rozpo-
znaniem uchylka w dolnej czesci przelyku
i klepsydrowatego zoladka, ktore to badanie
potwierdzone zostalo badaniem rentgenogra-
ficzpem.

GuriNskr przedstawil chorego z chorea he-
reditaria.

Stanislaw Kozrowski wyglosil rzecz pod
tytulem: ,Przyczynek do przemiany materyi
u epileptykow”. Prelegent przeprowadzil
badania wlasne u epileptykow w dwu
kierunkach: a) co do zachowania si¢ epilepty-
kow wzgledembodzcow, dzialajacych na ner-
wy autonomiczny i sympatyczny wedlug sche-
matu Eppingera 1 Herza 1 b) szczegolowe
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analizy moczu u tych epileptykow, ktorzy wy-
dzielaja mocz z duza iloscia siarki neutralnej
przy dyecie zwyklej, miesnej i mleczney.

Co sie tyczy punktu pierwszego, to ba-
dani chorzy nie reagowali wybitnie na dzia-
laniec wstrzykiwan podskornie: adrenaliny,
atropiny i pilokarpiny. Na pilokarping rea-
gowaly silniej dwie osoby z Jacksonowska €-
pilepsya, z ktorych jedna dostawala chwilo-

wego podraznienia galazki lewego n.
twarzowego

Na zasadzie badain moczu mozna bylo
stwierdzié¢ glebokie zaburzenia w przemianie
materyi bialkowej u epileptykow, z jednej
strony niedostateczno$¢ spalania bialka (obec-
nosé kwasow proteinowych w bardzo duzej
ilosci), z drugiej strony obecnosé duzej ilosci
amoniaku w moczu przednapadowym. Pre-
legent zrobil przypuszczenie, ze 1) nagroma-
dzanie sie NH, przed napadem w pewnych
okolicznosciach moze by¢ przyczyng, wywia-
zujaca, napad epileptyczny; 2) na skutek zwie-
kszonych liczb dla S. obojetnej i NH,, bardzo
byé moze, bedzie mozna oprzeé¢ diagnostyke
rozniczkowa pomiedzy epilepsya a histerya.

W dyskusyi Higier zaznacza, ze, o ile w
ostatnich latach etiologia i anatomia patolo-
giczna padaczki zostaly znakomicie wy$wie-
tlone, o tyle pod wzgledem patogenetycznym
bladzimy ciagle. Czy istotnie nadmiar siarki
w moczu i karbaminianu amoniaku jest sta-
ly iczy w samej rzeczy stanowi tlo sprawy
padaczkowej, pokaza, dalsze badania na wigk-
szym materyale.

Wistockr zaznacza, ze dotychczas stwier-
dzono niezbicie zmniejszenie sig przed napa-
dem ilosci zwigzkow azotowych w moczu
i fosforanu ziem, zwiekszenie zas tych cial po
napadach. Zmiany te nie moga by¢ rezulta-
tem li tylko pracy mi¢éniowej podczas napa-
dow, gdyz istnieja i podezas psychicznych
rownowaznikow padaczki.

MutermiLcn Stanislaw zaznacza donio-
slo$¢ poraz pierwszy stwierdzonego przez pre-
legentafaktu, mianowicie wzmozonego wydzie-
lania kwasow proteinowych z moczem u cho-
rych na padaczke. Co sie tyczy wplywu, jaki
wywiera¢ ma, zdaniem prelegenta, wzmozone
wydzielanie amoniaku na objawy chorobowe
u chorych padaczkowych, to mowca sadzi, ze
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wobec’tego, izamoniak wydziela si¢ w posta-
ci obojetnych polaczen, jest rzecza malo pra-
wdopodobna, aby amoniak sam przez si¢ mogl
by¢ przyczyng napad epileptycznych.

Lanpau Anastazy zaznacza, ze epilepsya
nie da sie utozsami¢ z zatruciem kwasnem,
bowiem w cukrzycy, ktora prowadzi do naj-
wyzszych stopni kwasicy, drgawki miesnio-
we stanowia wzglednie male powiklanie. Z
drugiej strony nie ulega watpliwosci, iz wzmo-
zona zawartosé amoniaku we krwi oraz
zwiekszona wydajnosé tego produktu z mo-
czem towarzyszy nieodlacznie wszystkim sta-
nom drgawkowym. Zauwazy¢ sie to daje
zarowno w drgawkach miesniowych, wywo-
lanych doswiadczalnie u zwierzat, jak 1 w
roznych stanach chorobowych u ludzi.

W odpowiedzi prelegent zaznacza, ze
nie wyprowadzal bezwzglednych wnioskow,
zakomunikowal tylko wrazenia, jakie odniosl,

.badajac przemiane materyi u epileptykow.

Stanislaw Kozrowskr wyglosil rzecz pod
tytulem: ,Nowy sposob ilosciowego oznacza-
nia indykanu w moczu”. Metoda polega na
okreslanin indykanu za pomoca specyalnego
spektrofotometru.

W dyskusyi Waclaw Mavzer przypomi-
naswoja prosta metode okreslania indykanu,
podana przez niego przed 15 laty.

Brupzitski wyglosil rzecz: pod tytulem:
» Wspolezesny stan szpitalnictwa dziecigcego
wraz z demonstracya planow nowobudujace-
go sie¢ szpitala dla dzieci w Warszawie”. Pre-
legent omawia ogdélne zasady szpitalnictwa
dziecigcego, ktoremi kierowa¢ sie nalezy przy
budowie nowego szpitala, poczem demonstru-
je na przezroczach plany nowego szpitala dla
dzieci im. Karola — Maryi fundacyi p. Zofii
Szlenker.

Dyskusye odlozono do nastepnego po-
siedzenia.

Tadeusz Wilczyriski.

Sprostowanie W sprawozdaniu z od-
czytu kol. St. Kreiva, wygloszonego w Tow
Lek. (Medycyna Nr. 20), opuszczono naste-
pujace zdanie w wierszu 4-ym po wyrazie
ykwestyi”: ,nastepnie podaje wyniki swych
badan nad t. zw. Jimfoblastami i myeloblasta-
mi, pozwalajace odrozni¢ te komorki od
siebie”.
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Wiadomo$ci biezace.

— 7 wrzesniar. b. bedzie otwarta Wy-
stawa Przemyslowa i Spozywcza, z ktorej
dochod przeznacza sie na cele spoleczne.
Wystawa trwac bedzie 5 tygodni.

Plan'I'dziaglpnankow) Hi
gligpa przemystowa 1.8po2y
wcza.

1) Zabezpieczenie robotnikow od nie-
szezesliwych wypadkow.

2) Zabezpieczenie robotnikow od szko-
dliwosci zawodowych. ,

3) Ankieta i wyniki ankiety (przedst.
graficzne)—zywienie sie robotnikow fabry-
cznych.

4) Prace kobiet w fabrykach. Ochrona
dzieci robotnikéw (ochrony 1 szkoly).

5) Wystawa alkoholizmu i szkodliwosci.
Nikotynizm.

6) Higiena zywienia i produktow spo-
zywezych: normy odzywcze, zwalczanie fal-
syfikatow.

7) Choroby zakazne (z glownem uwzgl.
ospy, szkarlatyny, gruzlicy).

8) Prostytucya, jej wynik 1 choroby
weneryczne.

9) Pomoc nagla w nieszczesliwych wy-
padkach: trucizny i odtrutki.

10) Popularyzowanie higieny (pogadan-
ki, broszury) i statystyka dzialalnosci lekar-
skiej fabryczne;j.

11) Higiena odziezy (probki tkanin).
Higiena indywigualna (higiena jamy ustnej,
czystosé ciala ete).’

~12) Sposoby zwalczania pylu i wenty-
lacya.

13) Unieszkodl. sciekow,wpuszczonych
do rzek, woda do picia w fabrykach nie ska-
nalizowanych.

Komitet organizacyjny prosi inteligen-
tne sfery naszego spolecznenstwa o moralne
poparcie wystawy dydaktycznej, o udzielenie
wystawie wzordow, tablic, modeli, fotografii
i tablic statystycznych w powyzszym zakresie,
o ulatwienie zebrania i zestawienia danych,
majacych da¢ obraz naszej kultury. W tym
celu komitet niniejszem uprasza o wskazanie
przestrzeni potrzebnej w dziale naukowym
i bezplatnie potrzebnego miejsca jaknajchet-
niej udzieli.

Choroby zakazne w szpitalu Sw. Stanistawa
w Warszawie zaczas od 10-go czerwcar. h,
do 17 czerwca tegoz roku.

Pozostalo Przybylo Zejscia

chorych $miertelne
Ospa naturalna 12 D 2
Odra 10 5 —
Szkarlatyna 10 3 —
Tyfus wysypkowy 5 3 —
Dyzenterya 2 1 -

Zniall-li.
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Henryk Pacanowski.

W ostatniej éwierci ubieglego stulecia,
dzicki kilku badaczom zagranicznym i na-
szym, medycyna wewnetrzna zbogacila sie o
nowg specyalnosé: choroby narzadow tra-
wienia. Stalo sie to dzieki badaniom $cislym
nad fizyologia i patologia tych narzadow.
Do nielicznych, a jednak powaznych bada-
czow w tym kierunku nalezal zmarly d.
10 b. m. kol. Henryk Pacanowski.

Juz w uniwersytecie przygotowywal sig do
pracy Scislejszej, rozpoczawszy prace od a-
natomii patologicznej. W pracowni prof.

Brodowskiego wykonal prace, nagrodzong
medalem zlotym, p. n. O zmianach w mi¢s$niach
prazkowanych po wycieciu, zmiazdzeniui t. p.
uszkodzeniach pewnej czesci odpowiedniego
nerwu ruchowego (r. 1879).
uniwersytetu

Wstapiwszy po

ukonczeniu do Kkliniki prof.




Lambla, obok pracy praktycznej nie zapo-
mnial o teoryi i oglosil szereg prac, $wiad-
czgcych o dobrem przygotowaniu autora oraz
0 pracy sumiennej.

W pracach swych Pacanowski jeden z
pierwszych zwrocil uwage lekarzy praktykow
na czestosé wystepowania u nas nerwic zo-
ladka, branych czesto za choroby o podlozu
anatomicznem, i jeden z pierwszych badal
mocz na peptony (praca doktoryzacyjna).
Nie zamykajgc si¢ w ciasnem kole nowej
specyalnosci, stawial sig zawsze na szerokiem
podiozu medycyny wewnetrznej, uwazajac
specyalnosé za galazke niewielka caloksztal-
tu wiedzy lekarskiej. To tez procz prac ze
specyalnosci  choréb narzadow trawienia
oglosil szereg prac z medycyny wewnetrznej
rownej wartosci.

Jak wielu u nas badaczy, po wyjsciu z
kliniki nie moégl dlugo znalezé terenu do-dal-
szej pracy, byl czas jakis lekarzem ambula-
toryum, czas jaki$ prowadzil oddzial szpital-
ny w szpitalu na Pokornej, ale rozped nau.
kowy, w klinice nabyty, malal, bo z braku
warszatu odpowiedniego maleé¢ musial. To
tez od roku 1893 dzialalnos¢ jego naukowa
slabnie coraz bardziej i ogranicza sie do
streszczen 1 kilku nieznacznych artykulow.
Zapowiadajaca sie sila naukowa z braku
bodzcow nie znalazla w sobie dosyé hartu,
aby oprzeé¢ si¢ ogarniajacej ja martwocie.
Za to jako lekarz-praktyk Pacanowski do
ostatnich chwili zycia cieszyl sie, jako lekarz
sumienny i uczciwy, zastuZzong slawa.

W pismie naszem pracowal od lat wczes-
nych; naprzé6d w Kronice Lekarskie)
(r. 1823), pézniej w M e dy cynie (1887), na-
stepnie w polaczonych wydawnictwach stale
dzielil sig z czytelnikami nie tylko spostrze-
zeniami wlasnemi, ale drukowat sporo ocen,
streszczen, listow etc.

Henryk Pacanowski urodzil sie w 1857
roku, ukonczyl gimnazyum Il-ie w 1875 r.,
wydziat lekarski w 1880, od r. 1878 — 1880
pracowal w pracowni prof. Brodowskiego,
w r. 1880 zostal ordynatorem kliniki prof.
Lambla, w ktorej pozostawal do r 1885, w
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tym roku po otrzymaniu stopnia d-ra medy-
cyny wyjechal na studya dalsze za granice,.
Po powrocie r. 1886 mianowano go lekarzem
ambulatoryum szpitala zydowskiego, a na-
stepnie ordynatorem oddzialu wewnetrznego
tegoz szpitala, opuscil szpital w r. 1904.

W tym czasie napisal procz
mienionej rozprawy konkursowej:
et

wyzej wy-
1) Tumor abdominis
Gazet. lek. 1879.

2) Przyczynek do rozpoznawania gu-
z6w brzusznych. Gaz. lek. 1881.

graviditas.

3) Nowotwor
Gaz. lek. 1882.

4) Obecny stan nauki o peptonach w
moczu. Kron. lek. 1883.

5) Wrodzone potaczenic komorek ser-
cowych. (Gaz. lek 1883).

6) Kilka uwag nad przebiegiem tyfusu
brzusznego w klinice terap. szpitala sw. Du-
cha (Gaz. lek. 1883).

7) Pepton w moczu. Pam. Tow. lek.
1885. Rozprawa na stopien d-ra medycyny.
Toz samo po niemiecku w] Zeitsch. f. Klin.
Med. IX. 5.

8) O najnowszych sposobach bada-
nia, rozpoznawgnia i leczenia chorob zoladka
(Kron. lek. 1885).

9) Przyczynek do okreslania opuko-
wego granic zoladka (Gaz. lek 1886. Toz
samo po niemiecku D. Arch. f. Klin. Med. XU).

10) Nerwice zoladka. (Kron. lek. 1887).
11) Obecny stan kwestyi o nadmier-
nem wydzielaniu i nadmiernej kwasnosci so-

ku zoladkowego (Med. 1887).

12) O stalym braku kwasu solnego w
soku zolagdkowym i zaniku blony sluzowe;j
zoladka (Medycyna 1887). Toz samo po nie-
miecku. Wien. Med. Presse 1888.

13) O badaniu i rozpoznawaniu choréb
zoladka. (Kon. lek. 1888).

14) Kilka uwag w kwestyit. z. zaniko-
wego niezytu zolgdka. (Wiad. lek. 1888).

15) Influenza in Warschau, Krakau u.
Lemberg (Schmidts Jahrb. CCVIIL, 152).

16) Czy i o ile najnowsze zdobycze w

zlosliwy  srodpiersia.

*
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dziedzinie dyagnostyki chorob zoladka wply- chorobach przewodu pokarmowego (Medy-

nely na postep w leczeniu tych chorob (Me-
dycyna 1891).

17) O stosowaniu wod mineralnych w

S.p. Michat Kepifiski.

W dniu 19 b. m. zmarl w Warszawie
znany w szerokich kotach miasta okulista d-r
med. $.p. Michal Kepinski. Zmarly urodzit
siec w roku 1851 w Galicyi pod Starym Sa-
czem, jako syn ziemianina, w Nowym Saczu
pobieral nauki gimnazyalne, po ukonczeniu
ktorych wstapil na wydzial lekarski Wsze-
chnicy Jagiellonskie ],pozostqwﬂ tam jednakze
tvlko rok jeden, przeniosl sie bow1em do
Wiednia, gdzie ukonczy! wydzial lekarski.
Nastepnie studyowal w  Strasburgu, gdzie
pod kierunkiem Waldeyera pelnil obowiazki
prosektora, czas jakis studyowal chirurgie w
Bonn u profesora Bucha, ktorego pozniej byl
jednym z asystentow, czas jaki$ przebywal
w Upsali, w Kilonii pracowal u prof. Esmar-
cha, tam tez poswiecil sie okulistyce pod
kierunkiem prof. Volckersa, wkrotce zostal
jego pierwszym asystentem.

Przebywanie na obczyznie nie zadawa-
la mlodego, rwacego sie ¥do samodzielnej
pracy lekarza, pragnie on byé pozytecznym
czlonkiem spoleczenstwa, ktore go wydato,
chce pracowaé dla swoich. Udaje si¢ wigc
do Dorpatu, powtarza tam egzaminy lekar-
skie, by w ten sposob posiaé¢ prawo do
praktyki w granicach Kroélestwa Polskiego,
po otrzymaniu odpowiednich a wymaganych
u nas praw osiada jako lekarz praktyk w
Kole (gub. Kaliska), tam szybko zdobywa
praktyke i uznanie dzieki swej wiedzy 1
zaletom towarzyskim, pozniej na skutek wa-
runkow rodzinnych osiada na roli w majatku
Sosnowice.

W roku 1884 przenosi sie do Warsza-

WydaWLa D-r L. Guranowski.

cyna 1893).
18) Nowe leki (M(‘(lycvna 1905).
Jozey Zawadzki.

wy 1 oddaje sig pml\tym' ()Lullsty(‘/nq, odzie
dzieki znajomosci swej specyalnosci | zale-
tom osobistym zdobywa licznych pa-
cyentow 1 uznanie wsrod kolegow. Czas
jakis zmarly byl ordynatorem oddzialu oczne-
go w szpitaliku dziecigcym na ul. Aleksan-
dryi. W roku 1892 zaktada wlasna lecznicg
oczna, ktora prowadzi nicomal do ostatniej
chwili swego zycia.

S. p. M. Kepinski niejednokrotnie  za-
bieral glos w kwestyach swej specyalnosci
badz to na posiedzeniach Warszawskiego
Towarzystwa Lekarskiego, ktorego bylczlon-
kiem czynnym, badz tez na posiedzeniach
Towarzystwa okulistow polskich, a glos ten
zawsze Swiadezyl o jasnem  zrozumieniu
poruszanych spraw i duzym zapasie
swiadczenia w swej specyalnosci.

Pisal tez w sprawach okulistyki w cza-
sopismach polskich 1 obeych. Z wiekszych
prac nalezy wymieni¢ rzecz, wlasciwie roz-
prawe na stopien dokt. med.: ,Ein Sarkom
der Basis Cranii mit Perforation in die
Augen — und Schiidelhdhle. Kiel 1878”,
,O jaskrze” (Ksiazka jubileuszowa prof.
Szokalskiego str. 329337 z tab.) Spra-
wozdanie z sekeyi ()ft:lllll()]()giczn() —otya-
trycznej IV Zjazdu lek. 1 przyrod. polskich
w  Poznaniu. ,0O zzq):llr::nmch tacznicy”.
Zmarly nie zasklepial si¢ jedynie w swej
specyalnosci, byl ogélnie wyksztalcony jako
lekarz, nic obcego dlan nie bylo w medy-
cynie.

Dobremu lekarzowi,
czesc!

do-

zacnemu Koledze
S. Cetnarowicz.

Redaktorzy: D-rzy Stan. Orlowskl 1] Zawadzkl
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