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Wspotczesne poglady na etyologif \ patoge-
neze duru brzusznego

przez

H. Fidlera (Radom).

(Ciag dalszy).

badania Gala z
0 a],
Astanéwa i Miecznikowa, stwierdzit, iz r6zne drobnoustroje

Przytocze tutaj ciekawe instytutu

bakteryologicznego w Peszcie. zgodnie z badaniami
poteguja jadowito$¢ 1 durowego; szczegblniejszg za$ wia-
§ciwoscig pod tym wzgledem odznacza sie grzybekv ktorula

rosea.<<,, gatunek drozdzy.

W strzykujac krélikom mieszanine hodowli i. duro-
wego -fe“torula rdsea, Gal wywotlywat $miertelne zaka-
zenia. Pos$miefjne badanie wykazato: przekrwienie jelita

czczego, obrzmienie i owrzodzenia kep Peyera, obrzmienie

gruczotéw krezkowych iédledziony. Z ré6znych narzadéw mo-

zna byto wyhodowaé¢ 1 durowe. Surowica tych zwierzat

zlepiata 1 durowe w stosunku i:20. U zwierzat kontrol-
zakazonych wytgcznie przez 1. durowy, zmian ana-

Bardzo jest prawdopo-

nych,
tomo-patologicznych nie wykryto.
dobne, pisze Gal, ze i u cztowieka w durze istnieje po-
gdyz

fitosci w kale durowych,

znalez¢é w ob-
ich brak. Stad
grzybkéw droz-

dobna symbioza, drozdze mozna
gdy u zdrowych
obecnos$¢ wielkiej ilosci:
ludzkich

do zapadnigcia na dur brzuszny.

Gal wnosi, ze
dzowych w jelitach stwarza pewne usposobienie

w jaki spos6b powstaje podobne
usposobienie? swoich GM

by drozdze bezposrednio potegowaty jadowitosé

Zachodzi pytanie,
W dos$wiadczeniach nie mogt
stwierdzi¢,
Dalsze badania naprowadzity go na mysl, zejpo-
nastepuje
a mianowici”S przez posrednictwo L

1 durowego.

tegowanie jadowitosci pod wpilywem innych

czynnikéw, okreznicy,
albowiem 1 okreznicy pod wptywem drozdzy silniej sie roz-
ilosciach antytrypsyne, ktéra
niszczy zabdéjczy wplyw trypsyny na L durowego w ustroju
ludzkim. Gal kroéliki, zakazone durem,

trypsyna i stale je mégt uchroni¢ od pewnej $Smierci z duru.

mnaza i wytwarza w wielkich

prébowat leczy¢

Badania ciekawe i warte sprawdzenia!

Przy dzisiejszym jednak stanie naszej wiedzy do-

wody, zagdane przez Kocha, sg zbyteczne. Zakazenie bowiem

wywotuje we krwi cztowieka, jako tez i zwierzecia uzytego

Prof. Br Stanistaw Ciechanowski.

do doswiadczenia pewne zmiany, ktére niewatpliwie prze-

mawiajg za swoisto$cia chorobotwdrczego pasorzyta.
Do nich naleza:
1) Zlepianie sie lasecznikéw (aglutynacya).

Wiadomo, iz krew ludzka posiada silne wtasnosci

bakteryobdjcze wzgledeei 1. durowjmh z jednej strony,

z drugiej za$ wlasnosci zlepiajace.
Zjawisko powyzsze polega na tern,

iz laseczniki, ule-

gajace zlepianiu, traca poczatkowo dowolne ruchy, a na-

stepnie skupiajg sie w grudki. Surowica uodpornionych ludzi,
ktorzy przeszli dur brzuszny,
1. durowym, posiada te wtasnosci

Pomiedzy surowicg zdrowych a uodpornionych zacho-

lub tez zwierzat szczepionych
w wysokim stopniu.

dzi réznica ilosciowa. Druga zlepia 1 durowe nawet w bar-
1:5000,
surowicy (Titer) nazywamy to najsilniejsze

dzo silnych rozcieficzeniach pierwsza za$ najwyzej
1:80.
rozcienczenie, ktdére jeszcze zdota wywotac
dtuzej i ciezej przebiega zakazenie w danym
tem .eyfryzszem jest miano surowicy. W niektérych przypad-
ilos¢ aglutynin nie odpowiada ciezkosci

iz surowica durowych posiada wtasno-

Mianem
zlepienie. Im
ustroju,

kach jednak
biegu. Stwierdzono,
$ci zlepiajace i

prze-

wzgledem gatunkéw pokrewnych 1 duro-

jakoto : 1. okreznicy, 1 paratyfusowe, b. enteritidis
it.p. z grupy okreznicowych. Zjawisko powyzsze
(Gruppenreaction).

iz w surowicy durowych wytworzyty sie rézne

wemu,
Gartneri
nazywamy »odczynem gatunkowym«
To znaczy,
ciata o wtasnosciach zlepiajacych. Laseczniki durowe posia-
daja bowiem w sobie ciata (antygeny), wé$pdlne dla swego
orygi-
Antygeny te wywotujag

gatunku czyli rasy, a nadto znamiona osobnicze,

nalne, wytgcznie wtasciwe durowi.

powstawanie, szeregu niwecznikéw (Antikorper) : a) raso-
wych czyli gatunkowych, jako wyraz odczynu na dziata-
nie antygenu rasowego, i b) swpistych, osobniczych, prze-

ciwdurowych, jako wyraz odczynu na dziatanie antygenu
durowego.

Mozna sie o tem tatwo przekona¢
tody Castellaniego.
wlg pokrewnych durowi

dla siebie aglutyniny,

przy pomocy me-
Mieszamy surowice badana z hodo-
lasecznik6w. W tedy te ostatnie po-
chtaniajg swoiste pozostawiajgc nie-
tknietemi aglutyniny durowe.

Przesacz z tej mieszaniny zdolny jest zlepia¢ jedynie

swoiste dla siebie 1. durowe, lub tejflodwrotnie, gdy suro-
wica pochodzi od paratyfusowych i t. p.

Zjawisko zlepiania wykryli Widal i Gruber. Stwier-
dzili tez, ze odczyn powyzszy wystepuje w durze naj-
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wcze$niej 8. dnia choroby, niekiedy w. 2. lub 5. tygodniu,

czasami za$ dopiero w okresie zdrowienia. Znika po ukon-
czeniu ozdrowienia, chociaz w niektérych przypadkach
To

przemawia bezwzglednie za aktualng

trwa miesigcami i catemi latami. tez obecnos$¢ od-

czynu Widala nie
sprawg durowg. Jedynie objawy kliniczne tgcznie
lub, co pewniej,

Nalezy pamieta¢,

z odczy-
bakte-
iz(t. zw. »roz-

nem wuprawniajag do rozpoznania,

ryologiczne badania krwi.

nosiciele lasecznikéw* (Bacillentrager), t. j. osoby,, ktdre

posiadajg w swym ustroju ]. durowe, a ktére duru nie

przechodzity, réwniez wykazujg w surowicy swoisty odczyn.

Niekiedy 1 durowe nie ulegajg aglutynacyi pod wpty-
wem surowicy uodpornionej im
zlepiania sig,

o wysokiem mianie. Aby
przywroci¢ witasnosci nalezy je wielokrotnie
przeszczepi¢ na sztucznych podiozach. Tedy dopiero dalsze
pokolenia nabierajg wtasnosci

Wraz z kol. Chojko

a odmienny od powyzszych przypadek,

aglutynacyjnych.
spostrzegaliSmy bardzo ciekawy,
o ktérym szczeg6-

towiej zdam sprawre ponizej. Surowica naszej chorej zle-
piata 1 durowe laboratoryjne (w pracowniach kol. Mutter-
milcha i kol. Wojczynskiego) w rozcienczeniu 1:800, taz

za$ surowica nie aglutynowata lasecznikéw, wyhodowanych
ze krwi chorej. Tedy przeszczepiliSmy wielokrotnie laseczniki
wyhodowane ze Kkrwi laseczniki

chorej. Ot6z wyhodowane

wyprébowaliSmy co do zdolno$ci aglutynacyjnej z wiasng
i wysokowartosciowg surowica przeciwdurowg. Kol. Mutter-
milch przerabiat doswiadczenia zczwartem pokoleniem iotrzy-
mat wynik ujemny,
A wiec bywajg szczepy durowe odporne na dzia-

Szczepy te nie

Kol. Wojczynski toz samo z 6smem po-
koleniem.
tanie wtasnej surowicy i wysokowartosSciowej.
tracg swej odpornosci nawet w dalekich pokoleniach. Wogéle
1. durowe tracg zdolnos$¢ aglutynacyjna, gdy sag hodowane na
podtozach z zielenig malachitowa, lub tez gdy wskutek dtu-
giej obecnos$ci we krwi chorego w ciezkim i przewlektym
przebiegu oswoity sie ze Srodowiskiem i przywykty do niwe-
cznik6w surowiczych. W naszym przypadku nalezy przypu-
iz brak wrazliwosci

$cic, 1. durowego na dziatanie wtasnej

i obcej surowicy zalezal od wytworzenia przez tegoz lase-
lub
od zachtannos$ci réznorodnych niwecznikéw.

Odczyn Widala, wystepuje
rzadkich przypadkach cierpien np.
w niezytowej zoéttaczce, zakazeniu odmiericem, paciorkowcami
ropy biekitnej.

wdzenia (Schottmuller).

cznika przeciwaglutynin agressyn, ktéremi sie bronit

0o czem pamietaé¢ nalezy,
w bardzo niedurowych,

i pratkiem Wymaga to jednak jeszcze spra-

W ogéble panuje przekonanie, iz z iloSci zawartych we

krwi aglutynin nia mozna rokowaé o przebiegu choroby,

gdyz n p. w durze pomimo wielkiej ilosci aglutynin zej-
scie moze by¢ Smiertelne.

2) 'zjawiskiem
Pfeiffera.

Gdy do otrzewnej

Drugiem swoistem jest t. zw.

morskiej $Swinki wstrzykniemy pe-

wng ilo$¢ surowicy uodpornionej, zmieszanej z pewnga ilo-

$cig jadowitych i zywych 1 durowych, iloScia o wiele prze-

wyzszajacg najmniejsza dawke $miertelng, tedy, badajgc co
p6t godziny zawarto$¢ otrzewnej, stwierdzi¢ mozemy, iz la-
seczniki ruchliwe nikly, a natomiast na ich miejscu wysta-

pity mate ziarenka. Zwierzeta te nie ging, zwierzeta za$

kontrolne ging przy objawach zapadu, a w otrzewnej znaj-

dujemy zywo poruszajgce sie 1. durowe. (C. d. n.).
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Etyologia, patologia i leczenie gruzlicy na-

rzadu stuchowego.

(Wyktad na VII. miedzynarodowym Zjezdzie przeciwgruzliczym dnia 17

kwietnia 1912 w Rzymie).
Podat

R. Spira.

(Ciag dalszy).

Ad 4). Tu zaliczy¢ nalezy proby Pirgueta i Cal-
mettea, rozpoznawcze wstrzykniecie tuberkuliny, szczepie-
nie ropy lub zmienionej tkanki na $winki morskie lub kro6-

liki. W ostatnich czasach Lasagna podat nowa prébe dla
utatwienia rozpoznania gruzlicy ucha. Prdba ta polega na
tem, ie ropa ?e zwyklych zapalen ropnych ma zdolnos$¢
trawienia biatka, ktdérej niema ropa gruzlicza. Zdolno$¢ ta
pochodzi od dziatania fermentéw, zawartych w leukocytach
wielojagdrzastych, sktadajagcych zwykta rope. W ropie gru-
zliczej brak fermentéw proteolitycznych. Brak zatem tej
wtasnosci w ropie ucha przemawia za jej przyrodag gru-
zliczg.

Leczenie ma w pierwszym rzedzie zmierza¢ do po-
prawy stanu ogdlnego, skrzepienia sit ustroju i podniesie-
nia odpornosci. W tym celu nalezy postugiwaé sie wszyst-
kimi tymi Srodkami i sposobami dyetetycznymi, higieni-
cznymi i klimatycznymi, ktére polecane sg takze w lecze-
niu gruzlicy innych narzadéw i ktérych przytoczenie tutaj
uwazam za zbyteczne. Nie ulega watpliwosci, ze poprawa,
tymi sposobami osiggnieta w chorobie ptuc lub w gruzlicy

og6lnej, wywiera bardzo korzystny wpltyw rdéwniez na
miejscowa chorobe ucha. Leczenie miejscowe w zasadzie
nie rézni sie tez od leczenia choroby ucha $rodkowego
innego pochodzenia. Poza tem poleca sie w przewle-
ktem ropieniu gruzliczem ucha S$rodkowego caly szereg
srodkéw, w tem cierpieniu wskazanych, jak wkraplania

i“wiesiny jodoformowoglicerynowej. zasypywania jodolem,
jodoformem. W nowszych czasach uzywa sie w tym celu
wiofonnu w proszku lub jako gazy do tamponow.
Swietne wyniki osiggnat Muck, leczac gruzlicze ro-
pienie ucha przez przekrwienie bierne, zastosowane zapo-
rnocg przyrzadéw ssacych, przyktadanych nad ujsciem prze-
wodu ucha zewnetrznego i nad wyrostkiem sutkowym.
Guranowski widziat przy powierzchownych owrzodzeniach
gruzliczych biony Sluzowej jamy bebenkowej dobre skutki
p6ézastosowaniu kwasu mlecznego w slabem zgeszczeniu.
U dzieci zotzowatych poleca Guranowski wlewanie balsamu

peruwianskiego do ucha. Dla oddzielenia mas serowatych
poleca Schwabach karbol glicerynowy w 5% rozczynie.
Haberman widziat dobre wyniki po pyoktanmife.l Ritter

osiagnat w jrglnym przypadku guzkéw gruzliczych btony
Sluzowej ucha $rodkowego wyleczenie przez wkraplanie
gliceryny wyskokowej z tréjchlorkiem jodu. Voss poleca
w przypadkach przewlektych Jej choroby zawiesine tuber-
kulinWa. W gruzlicy ograniczonej ucha galwanokauter

odczymoze okazac sig pozytecznym.

tu-
ze

Doswiadczenia ze wstrzylciwaniami
berkuliny wypadty po najwiekszej czesci

podskérnemi
ujemnie, tak,

spos6b ten ogd6lnie porzucono. To samo tyczy sie nowo-
tuberkuliny.

Gdzie wystepuje prochnienie kos$ci, tam jest wska-
zany zabieg operacyjny. Usuniecie ogniska gruzliczego
z kosci skalistej moze wywrze¢ korzystny wplyw takze
na stan ogdélny i przez podniesienie sit ustroju dziata¢ ko-
rzystnie réwniez na przebieg gruzlicy innych narzadéw,
jak tego miedzy innymi dowodzi przytoczony wyzej przy-

t.padek Gurapowskiego i nastepujace spostrzezenie. W Ber-

linskiem Towarzystwie otologicznem Busch przedstawit 3-le-
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tnie dziecko, silnie obcigzone dziedzicznie, ktére 3 razy podobnie zakazenie nastgpito przez rope z przetoki gru-
operowano na wyrostku sutkowym bez skutku. Drobno- czotu szyjnego.

widowe badanie ziarnin wykazato gruZlicza przyrode cier- Ciekawem i waznem jest, ze w 4 z 5 przypadkéw

pienia. Przez diugi czas istniaty goraczka, zo6ttaczka, ogo6lny
upadek sit, biegunka, i juz nie byto nadziei utrzymania
dziecka przy zyciu, kiedy ponowna operacya odkryta uby-
tek w kos'ci wielkoéci 5 fenigéw, rozlegte gruzlicze zmiany
opony twardej z przetoka do moézgu. Sprawy te powoli
catkiem sie wygoity i dziecko ma sie dobrze.

W szelako, gdzie ogd6lna gruzlica juz za daleko jest
posunieta i upadek sit i chartactwo do zbyt wielkiego doszty
stopnia, tam nalezy zaniechaé¢ zabiegu operacyjnego, gdyz
wtedy moze on tylko przyspieszy¢ koniec fatalny. Tylko
w tych przypadkach, w ktérych nieznosne béle, bezsen-
no$¢, obfite ropienie, gorgczka i t p. zanadto podkopuja
sity chorego, operacya moze pod kazdym warunkiem by¢
wskazana, choé¢by tylko dla ztagodzenia cierpienia.

W celach zapobiegawcz}mh poleca sie operacyjne
usuniecie gruzliczo zmienionych gruczotéw chtonnych szyj-
nych i podejrzanych przerostych migdatkéw podniebien-
nych i gardtowych (Kérner). Szczegdlnie, jezeli po zabiegu
operacyjnym w uchu gruczoty okoliczne nie zmniejszaja
sie same, nalezy je p6zniej osobno usungg.

Przechodzimy teraz do gruzlicy innych czes$ci narzadu
stuchowego. W uchu zewnetrznem gruzlica moze pojawiac
sie w 3 postaciach, przody gruzlicze i gruzlica proséw-
kowa moga wystapi¢ na skérze matzowiny i W przewodzie
zewnetrznym ucha tak, jak na kazdem innem miejscu po-
witok ogé6lnych. Wrzody gruzlicze w przewodzie moga po-
wsta¢ przez zakazenie gruzliczg wydzieling z jamy beben-
kowej, albo przez samozakazenie, jezeli chory palcami
zanieczyszczonymi plwocing gruzlicza przy drapaniu sie
w ucho przeniesie tam zarazki gruzlicze.

Inng postaé stanowi gruzlica ochrzestnej (perichon-
dritis tuberculosa auriculae, Haug). Wystepuje ona prze-
waznie u miodych oséb w wieku 15— 40 lat, dotknietych
gruzlicag i objawia sie zaczerwienieniem, obrzmieniem i na-
cieczeniem catej matzowiny. Po przebiciu lub przekituciu
wydziela sie brudna ropa i tworza sie przetoki, w}rpetnione
ziarninami grzybiastemi. Chrzastka chropawa, miejscami
obumarta. Mikroskopowo stwierdza sie nacieki znamienne
dla gruzlicy, w ropie pratki w skapej ilosci. Gruczotly
chtonne okoliczne przedstawiaja typowy obraz gruzlicy.
Dla leczenia poleca sie nacigcie, wyskrobanie ziarnin, dre-
nowanie paskami gazy jodoformowej z balsamem peru-
wianskim, wstrzykiwania gliceryny jodoformowej w chrzastke.
Gruczoty naciekte z okolicy nalezy réwniez usungg.

Jako trzecig posta¢ wymieni¢ nalezy ograniczong gru-
zlice guzowatg. Haug opisuje 5 przez siebie spostrzeganych
przypadkéw takich zmian w postaci mniej Ilub wiecej
opornych, twardych guzkéw, powoli rosngcych na ptatku
usznym, przyczem ani na twarzy, ani na matzowinie usznej
nie mozna bylto znale$¢ zadnego innego wykwitu ani na-
cieku toczniowego. Przypadki te wijjateo.pjg pierwotnie bez
gruzlicy ptuc, gruczoly za$ sasiednie zawsze sg réwnocze-
$nie zajete. Podobne przypadki opisujg Strauss, Urbant-
schitsch i inni. Rokowanie w tej postaci jest pomysine,
poniewaz jest ona cierpieniem czysto miejscowem, a przez
usuniecie guzéw i rbwnoczesne wyciecie wymacaé sie da-
jacych gruczotéw osiggngé mozna zupetne i trwate wyle-
czenie.

Jednakze Heinrich przytacza podobny przypadek,
w ktorym w kilka lat po takiej operacyi nastgpit nawrot
na innem miejscu matzowiny usznej.

Takze Frey wycigt guz gruzliczy z ptatka ktory wy-
stapit jako nawrét wyrosli, rok przedtem operowanej przez
Kaufmanna. Makroskopowo guz sie skiadat z opornej
tkanki zottobrunatnej, mikroskopowo znaleziono typowy
obraz gruzlicy z gruzetkami i tworami olbrzymimi. Gru-
zlicy wewnetrznej nie byto, poprzedzil sprawe jednak
obrzek na tej samej stronie szyi, ktéry nacieto. Prawdo-

Hauga pierwsze objawy obrzeku i tworzenia sie guza przy-
taczyty sie do podraznienia, wywotanego wprowadzeniem
pierwszego kulczyka do ptatka. Na podstawie tego spo
strzezenia uwaza Haug te posta¢ za gruzlice przez wszcze-
pienie (Inokulationstuberkulose), powstalg przez zakazenie
dziurek na kulczyki, wzglednie przez zranienie przy wpro-
wadzeniu kulczykéw i przez powtarzajgce sie draznienie
tych kanalikow.

W przypadkach, gdzie tego sposobu powstania nie
mozna przyja¢, spolob zakazenia musi na razie pozostaé
niewyjasniony. Do leczenia tej postaci nadaje sie najle-
piej wyciecie.

Btona bebenkowa prawie zawsze bierze udziat w gru-
zlicy jamy bebenkowej. Przewaznie ulega zmianom naj-
pierw btona $luzowa jamy bebenkowej, skad pratki do-
staja sie na btone bebenkowga, gdzie wytwarzajg sie malte,
z0tte gruzetki, ktore rozpadajgc sie, wrzodzieja i wywo-
tuja mnogie przedziurawienia. Tak Troltsch widziat 5,
Habermann 4 przedziurawien w jednej btonie bebenkowej.
Po przebiciu moze sprawa sie wyleczy¢. Takie wyleczenie
widziat Schwabach po wstrzyknieciu pratkéw Kocha. In-
njnn razem btona jest zaczerwieniona, obrzekta, naciekta
albo przedstawia sie jako gtadka rézowa wyniosto$é, wy-
puklona workowato do przewodu stuchowego zewnetrznego.

Btona bebenkowa moze uledz zmianom takze w na-
stepstwie gruzlicy sasiednich ko$ci czaszki, przy niezna-
cznem ryspéicierpieniu jamy bebenkowej i wygoié¢ sie i za-
blizni¢ po operacyjnem leczeniu koéci. Czasem wystepuja
na btonie bebenkowej guzy gruzlicze, W tadajace sie z gru-
Zliczej tkanki ziarninowej o typowej budowie. Posta¢ taka,
istniejaca rownoczes$nie z guzami gruzliczymi w innych
czesciach ciata, opisat Preysing. Zapomocgag pedzlowania 25°/0
rozczynem Kkwasu mlecznego i stabego rozczynu kwasu
chromowego z nastepowem zasypywaniem airolu osiggnat
on zupetne wyleczenie.

Przypadki gruzetkéw na blonie bebenkowej opisali
Schwartze, Gruber, Habermann, Guranowski i inni. Gura-
nowski miat sposobnos$¢ u jednego ze swoich chorych, do-
tknietego gruzlica ptuc, $ledzi¢ doktadnie rozpad czterech
guziczkéw na btonie bebenkowej izlewanie sie powstatych
p6zZzniej przedziurawien w jeden duzy otwor.

Rzadziej zdarza sie¢ pierwotna, samodzielnie powstata
gruzlica btony bebenkowej bez zajecia jamy bebenkowej.
Takie przypadki opisali Schwartze i inni. Guranowski roz-

poznat w jednym przypadku gruzlice bitony bebenkowej
u osoby zreszta napozdj zupeitnie zdrowej, u ktérej do-
piero w kilka miesiecy p6zniej pojawito sie gruzlicze zaje-
cie ptuc.

(Dok. nast.).

PisnJennictwo biezgce.

Medycyna wewnetrzna.

Rolly. O oddziatywaniu surowicy krwi w stanach
prawidtowych i chorobowych. (Miinch.med.Woch. 1912,
Nr 22 i 23jr Dotychczas prébowano oznacza¢ zasadowos$é
krwi kilkoma metodami, jak miareczkowaniem, oznaczaniem
zawartos$ci kwasu weglowego krwi, metodg wskaznikéw lub
tez zapomoca iloSciowej analizy mineralnych skitadnikéw
krwi. O zasadowos$ci krwi wnoszono rdéwniez posrednio
z oznaczen cisnienia cze$ciowego kwasu weglowego, zawar-
tego w pecherzykach ptucnych Ilub oznaczajgc iloSciowo
amoniak w moczu. Metody te zdaniem R. nie sg odpowie-
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dnie do oznaczenia bezwzglednej wielkosci zasadowosci
surowicy, natomiast, weditug autora, metoda tanicuchéw ga-
zowych (Gaskettenmetode) daje najscislejsze wyniki. Postu-
gujac sie ta metoda stwierdzit R., ze surowica Kkrwi ludzi
zdrowych na czczo oddziatuje stabo zasadowo, u niekté-

rych zasadowo$¢ Kkrwi zmniejsza sie .po spozyciu pokarmow
miesnych, u innych pozostaje bez zmiany. W ciezkich po-

staciach cukrzycy zasadowo$¢ krwi waha do$¢ znacznie,
zaleznie od rodzaju dyety, mianowicie jest ona wieksza
przy spozywaniu pokarmoéw ros$linnych, mniejsza przy dye-
cie miesnej. U zdrowych i chorych stwierdzat R. zawsze
w surowicy oddziatywanie zasadowe 2z wyjatkiem tylko

$§pigczki cukrzycowej. W niezbyt ciezkich postaciach cukrzycy
zasadowo$é¢ krwi utrzymuje sie w granicach prawidtowych,
w ciezkich jest bardzo nizka, jednakze nie u wszystkich
chorych. Podnies¢ nalezy, ze u tych chorych stopien zasa-
dowosci surowicy nie idzie w parze zAjjydzielaniem kwa-
s6w w moczu. Na podstawie swych badan sadzi autor, ze
zapatrywania tych badaczy, ktérzy uwazaja mocznice za
wyraz zatrucia kwasami, sg niestuszne, gdyz taka samg ni-
zka zasadowo$¢, jak przy mocznicy, wykazat takze i we
krwi umierajagcych z zupeinie zdrowemi nerkami. Przy za-
paleniu nerek bez objawéw mocznicowych odczyn suro-
wicy jest prawidtowy. Uderzajaco wielka jest zasadowo$¢
krwi, wystepujaca czasami u ludzi chorych na gruZlicze
zapalenie opon mozgordzeniowych, jak réwniez u ludzi
cierpigcych na zanik z6ity watroby i jej marskos¢.

Dr Sokotowski.

Gra u. Dobér chorych dla uzdrowisk ludowych.
(Beitr. z. med. Klin. 1912, V). Wobec rozwoju uzdrowisk
ludowych niezmiernie wazng rzeczag jest ocena, jacy chorzy
najbardziej nadajg sie do leczenia w zakitadach. Przede-
wszystkiem co do wieku, to nie nalezy juz wysytaé¢ do ta-

kich zaktadéw os6b powyzej 45 lat ze wzgledu na inne
powiktania (choroby serca, zwapnienia i t. p.). Nie nadaja
sie tez osoby doroste z waga ponizej 5° kg., dalej ludzie

stale silnie goraczkujacy, majacy wybitne janly w ptucach,

dalej gdzie sprawr zajmuje wiecej niz jeden pitat ptuca.
Réwniez przeciwko przyjeciu przemawia liczba tetna stale
powyzej 120. Natomiast nie wytaczajg przyjecia lekkie

formy jelitowe. Nie nadajg sie za$ de leczenia sanatoryalnego
zmiany nerek, bo te wymagajg raczej leczenia chirurgi-
cznego. Przeciwwskazaniem do przyjecia jest padaczka, psy-
chozy, neurastenia i t. p. Gruczoly nalezy przed przyjeciem
do sanatoryum zoperelwa¢. Nie nadaje sie do leczenia w lu-
dowych uzdrowiskach gruzlica krtani i gruzlica réwnocze-
sna z ciagza, trwajacag ponad 4—5 miesiecy. A.

Gouget. O vrysadzeniu oczu przy zapaleniach ne-
rek. (Presse med. 1912, Nr 2). Oddawna znane s3a objawy
oczne, towarzyszace cierpieniom nerek, wystepujace badz
w postaci niedowidzenia (amblyopia) lub zupeinej $lepoty
(amaurosis), albo tez jako zmiany w siatkéwce (wybroczyny,
plamy mleczne, zwapnienie tetnic i t p.). Autor podkresla,
ze dotychczas nie zwracano uwagi na wysadzenie oézu;
dopiero niedawno amerykarnscy badacze zwrécili uwage na
ten objaw. Wysadzenie oczu, zwtaszcza o ile sie pojawia
bez powiekszenia gruczotu tarczowego i przyspieszenia te-
tna, stanowi dp$¢ czesty objaw zapalenia nerek; najczesciej
sr6dmigzszowego, a zwtaszcza w przypadkach ciezkich. Nie-
kiedy bywa ono wybitniejsze po jednej stronie, czasami
znowu bywa zmienne i podlega wahaniom idacym réwno-
legle do stanu chorego, a zwtlaszcza do parcia tetniczego
i objawdw zatrucia ustroju. Stad powstaly dwie teorye,
z ktérych jedna (Thayer) uwaza wysadzenie oczu wytacznie
za wyraz wzmozonego parcia, druga za$ (Barker i Hanes),
za ktorg sie autor osSwiadcza, uwaza zarbwmo wzmozone
parcie jak i wysadzenie oczu za wyniki zatrucia toksynami,

dziatajagcemi za posSrednictwem nerwu wspoOtczuinego na
witdkna miesne naczyn i na miesien gtadki Mullera, ktéry
przez swdj skurcz ma wywotywa¢ wysadzenie oczu. Autor

sadzi, ze jednem z ciat toksycznych, dziatajagcych w podo-
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bnych przypadkach, jest adrenalina, ktérej nadmiarowi we
krwi zawdzieczajg swoje powstanie wzmozone parcie i wysa-
dzenie oczu, a to zaréwno w chorobie Basedowa, jak
i w zapaleniach nerek. Dr Blassberg.

Bernard i Baron. O znaczeniu prognostycznem
skérnego odczynu tuberkulinowego u dorostych. (Presse
mech 1912, Nr 48). Autorowie na podstawie 240 przypad-
kow dochodzg do wniosku, ze odczyn skérny Pirgueta sta-
nowi objaw prognostyczny wazny i czesto wymowniejszy,
anizeli danej .kliniczne, ktéremi rozporzagdzamy. Nie pozwala
on wprawdzie przewidywac¢ nagtych powiktann lub schorzen,
przypadk6w®© mogacych sie dotaczyé, jak np. krwotokéw,
lecz. wskazuje na charakter cierpienia i samoobrone ustroju.
W zasadzie silny i wybitny odczyn skérny napotyka sie
w przypadkach gruzlicy matego natezenia, w ktérych samo-
obrona ustroju jest dobra, a rokowanie korzystne. Odczyn
Sredniego- stopnia, utrzymujacy sie stale przy prébach wie-
lokrotnie powtarzanych pojawia sie u chorych, ktérzy dos¢
dobrze znosza chorobe, czesto nawet znacznie posuniets.
Natomiast odczyn staby, albo tez? taki, ktéry wprzéd byt
wybitny, a potem ostab}, nakazuje rokowaé¢ jak najgorzej.
Wszyscy chorzy, u ktérych stwierdzono taki odczyn, ulegli
cierpieniu. Roéwniez niezawodnym znakiem jest zupeiny
brak odczynu, dowodzacy niezbicie, ze chory, dotkniety
gruzlica, skazany jest na pewng $mieré. Odczyn skdrny
mate ma znaczenie u o0séb wyniszczonych, natomiast ma
wielka warto$¢ w poczatkach gruzlicy, kiedy znaki klini-
czne nie dostarczajg dostatecznej podstawy do rokowania.
Przy gruzlicy daleko posunietej odczyn ten umozliwia ocene,
czy sprawa przebiega powoli i diugo sie bedzie ciggnac.
Natomiast zupetnie nie mozna wysnuwaé¢ zadnych wnio-
skow prognostycznych z tego odczynu u os6b, leczonych
tuberkuling lub surowicami przeciwgruzliczemu

Dr Blassberg.

Neurologia i psychiatrya.

Berezowskij, Suchow i Tarasiewicz. Przy-
czynek do operacyjnego leczenia padaczki Kozewnikowa.
(Z kliniki chirurgicznej profesora Berezowskiego w szpitalu
Szer~“netiewa w Moskwie). W 1894 r. prof. Kozewnikow
opisal na podstawie obserwacyi 4 chorych nowgag postaé
padaczki korowej. Oprécz typoryyeh objawéw Jacksonow-
skiego zespotu dawatly sie mianowicie zauwazy¢ w okresach
miedzynapadowych state kloniczne drgawki w tych samych
konnczynach, w ktoérych widziano je podczal napadéw. Ko-
zewnikow upatrywat anatomiczng przyczyne tego obrazu
chorobowego w os$rodkach ruchowych, przypuszczajac, iz
w wiekszosci przypadkéw chodzi w takich razach o zapa-
lenie moézgu (encephalitis) z nastepowern stwardnieniem
(sclerosis), chociaz nie przeczyt, ze przyczyng mogag tu by¢
réwniez wagry, nowotwory itp sprawy. Kozewnikow na-
zwat opiSang przez siebie posta¢ chorobowg »epilepsja cor-

ticalis continuac. P6Zniej na wniosek Fitatowa zaczeto
ja nazywac® padaczkag KozewnikJSka*. Od r. 1894 opisano
tylko 20 przypadkéw tej postaci. W nierosyjskiej literatu-

rze mato si®l wogéle o niej moéwi ze wzgledu na to, ze
przypadki takie bywajg opisywane pod innemi nazwami. Przy-
tem dotychczas nieogt6Szono ani jednego przypadku z ogle-
dzinami po$miertnemi. Natomiast opisano 4 przypadki, le-
czone operacyjnie, z mniej, lub wiecej pomysSilnym wyni-
kiem. Szczegdlnie pouczajgcy jest przypadek, podany przez
Osokina, ktorego chory cierpiat na »meningoencephalitis
chroni¢a* (badanie drobnowidowe czastki kory mdzgowej,
wycietej z okolicy os$rodka prawej gérnej kornczyny).
W pracy"jswej autorowie opowiadaja historye chorego,
ktéry przed 9 laty, mieszkajac w nizkiej izbie, z jeszcze
nizszemi drzwiami, doznawat czestych urazéw w lewga cie-
mieniowag okolice*iglowy.. W rok potem wystapit napad
drgawek z utrata przytomnosci i bélem gltowy. W naste-
pnym roku podobne napady powtarzaty sie 3-krotnie, po-
przedzone powiewem (aura) w postaci mrowienia w prawej
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rece. W ciggu 2 lat nie byto napadéw, 6 lat temu 3 napady
w ciagu jednego tygodnia, przyczem drgawki, zaczynajac sie
od palcow prawej reki, rozprzestrzeniaty Sie nastepnie na
miesnie pies'ci, oraz na prawga dolng konhczyne. Utrata przytom-
noséci. Po napadzie chory przez jaki$ czas zle moéwit. Pd6zniej
napady sie przerwaty, pozostat tylko bél gtowy w okolicy cie-
mieniowej, zjawiajacy sie napadowe. W lutyen 1910 r. znowu
napad z utratg przytomnoéci, potem drugi, stabszy. Od tego
czasu bole gtowy zmuszajace chorego czesto do lezenia'w t6zku.
W pazdzierniku rozpoczetly sie nieustanne kloniczne drgawki
w prawej gornej konczynie taktize zona chorego dzien i noc
musiata trzymac go za reke, gdyz to uspokajato drgawki, ktore
w przeciwnym razie miaty sktonno$¢ do przechodzeiija w na-
pad ogdélnyUo typie padaczkowym. Stan psychiczny pozo-
stat prawidtowy. Przy przyjeciu chorego do szpitala stwier-
dzono précz wyzej opisanych stlfcwh drgawek w miesniach
palcéow, piesci, przedramienia a niekiedy tez ramienia, osta-
bienie ruchowe w wyzej wspomnianych mie$niach (dyna-
mometr o), wzmozenie odruchéw $ciegnistych, oraz’'pewne
wzmozenie pobudliwosci elektrycznej przy draznieniu pni
nerwowych pradem przerywanym. Zaburzen czuciowych nie
stwierdzono. Poniewaz nie byto zadnych danych dla przy-
puszczania przymiotu, wagra, gruzlicy, ropnia, lub nowotworu
moézgu, rozpoznano przewlekte =zapalenie moézgu i opon,
wywotane czesto powtarzajagcym sie¢ urazem. Operacya w 2
aktach. Najprzéd wyjecie kawatka kosci czaszki z nadosrod-
Icowej okolicy zwoju centralnego, a w 9 dni pé6zZniej wy-
ciecie kawatka twardej opony w tern samem miejscu. Opona
byta znacznie zgrubiata, tak twarda, ze.pod nozem wyda-
wata chrzest, mocno zro$nieta z oponami mfekkiemi; na
powierzchni jej wida¢ byto zéttawe plamy, niewyraznie od-
graniczone. Juz w pare dni po wykonaniu pierwszej czesci
operacyi drgawki ustaty i wiecej nie powrécity. Napady
padaczkowe w ciggu 9 miesiecy (p6zniejszych wiadomosci
0 chorym nie byto) ani razu nie wystepowaty, sita prawej
reki znacznie sie poprawita (dynamometr 15), stan ogdlny
zupeinie zadowalniajgcy. Przypadek powyzej opisany stwier-
dstuszno$¢ pogladéw Kozewnikowa na siedzibe i wska-
zania lecznicze (zhbieg operacyjny) przy obrazie chorobo-
wym, noszacym jego nazwisko. S. Trzebinski.
M. Minkowski. Przyczynek do fizyoiogii sfery
wzrokowej. (Oboj™.-. newrot. 1911, Nr 11 — 12). W pracowni
kliniki prof. Ziehena w Berlinie przedsiewzigt autor szereg
doswiadczen w celu sprawdzenia badan Munka nad sferg
wzrokowg psa. Wedilug zapatrywanh \yyzej wspomnianego
badacza sfera wzrokowa miesci sie u psa na wypuktej po-
wierzchni zrazu potylicznego, gdzie zajmuje tylng cze$¢
1 i Il zakretu, na Srodkowej jego powierzchni, gdzie siega
do sulc. spieniat, i na tylnej czesSci mdézdzkttwej powierzchni
tegoz ptatu potylicznego. Wwyzej wymienionych granicach
kora ptatu potylicznego przedstawia doktadny rzut (projek-
cye) siatkowki, przyczem dotek Srodkowy (fovea centralis)
siatkéwki odpowiada okragtemu miejscu o $rednicy 15 mm,
oznaczonemu literg »A«. Zniszczenie tego miejsca po je-
dnej stronie ma wywotywacé S$lepote dotka Srodkowego na
stronie przeciwnej, zniszczenie za$ obustronne précz tego
jeszcze takze Slepote duchowa. DosSwiadczenia doprowadzity
do nastepujacych wynikéw: 1) Wzrokowo-czuciowy osro-
dek miesci sie w Narea striatac. 2) Obok niego, w drugim
zwoju wypuktej powierzchni platu potylicznego, miesci''sie
wzrokowo-ruchowy osrodek dla odczynéw ruchowych, wy-
wotywanych przez wrazenia optyczne (np. ruchy nastawia-
jace oczy na dany przedmiot) ruchy ochronne powiek,
a moze tez niektére ruchy tutowia i konczyn). Odnos$ne
tory przewodzace idg od kory prosto do zwojéw podko-
rowych. 3) Wzrokowo-czuciowy psrodek przedstawia si¢
jako rzut siatkéwki na kore moézgowa. 4) Zewnetrzna cze$c
siatkéwki, odpowiadajagca nosowej ci*Sci pola widzenia,
przesyta otrzymane wrazenia przewaznie do réwnoimiennej
potowy moézgu, chociaz pozostaje takze w zwigzku z drugg
strong. 5) Miejsce »A« Munka nie ma przypisywanego mu
przez tego autora znaczenia. 6) Zniszczenie okolicy rucho-
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wo-wzrokowej nie pocigga za sobg zaburzen wzrokowych,
0 ile nie byto powiktan w innych czes$ciach mézgu.
S. Trzebinhski.
Benon. Astenomania poudarowa. (Revue de med.
1911, Nr 7). Po zadziataniu na ustr6j usposobiony jakiego-
kolwiek bardzo silnego czynnika wystepuje astenia (stabos¢)
ruchowa i psychiczna. Stabo$¢ ta stopniowo znika i w jej
miejsce wystepuje okrdh podniecenia maniakalnego (hyper-
stenia) jako wynik wzrastania sity i czynnosci mie$niowej
1 ideowej. Tastevin opisat podobne stany asteno-maniskalne,
wystepujace po padaczce, po urazie itd. Autor mniema, ze
do tego ~szeregu asteno-manii wtérnych zaliczyé nalezy
asteno-manie po udarze mézgowym. Ta postaé¢ asteno-manii
wystepuje dos$¢ czesto. Czynnikiem, wyczerpujacym site
mie$ni i umystu, jest tutaj udar. Jezeli astenia zaznaczona
jest dos¢ silnie, to chory lezy nieruchomo, z trudnoscig po-
rusza jezykiem, rozmawia bardzo niechetnie Ilub zupetnie
milczy, z trudem zbiera mys$li lub w.Spomnienia; z objawéw
fizycznych zauwazy¢ sie daje/zaparcie stolca. Stan taki trwa
od kilku dni do kilku tygodni; chory zaczyna powraca¢ do
stanu prawidtowego, ktéry trwa jaki$ czas, a potem przechodzi
w stan podniecenia maniakalnego (hyperstenii). Chory ucieka
z t6zka, ma przesadne wyobrazenie o swej sile i zdrowiu;
mowa szybka, zdania czesto niedokonhczone lub z sobg lo-
gicznie nie zwigzane. Uwaga bardzo zywa i czynna. Odpo-
wiedzi szybkie i doktadne. Chory objawia urojenia wielkosci.
Zwyktym stanem wuczuciowym chorego jest wesoto$é, po-
mimo internowania go w zaktadzie. Wybitnie takze zazna-
cza sie sktonno$¢ do wzruszen. Stowem klasyczny obraz
stanu maniakalnego o obszernej skali, od stanu hypo-ma-
niakalnego do szatu, ktéry jednak wystepuje rzadko. Stan
powyzszy trwa 6d kilku tygodni do kilku miesiecy i chory
ostatecznie lub przejSciowo powraca do stanu prawidtowego.
Podkres$li¢ nalezy, ze chorzy miewajag urojenia wielkosci,

jednakowoz nie majg wtasciwego obtedu wielko$ci. Uroje-
nia te znikajg wraz z objawami hyperstenii. Astenomania
kohczy sie zwykle 'wyzdrowieniem, jednakowoz bywaja

przypadki, gdzie astenia i mania powracaja, a nawet cza-
sami towarzyszy im zupeinie wyraznie zwigekszajace sie osta-
bienie wladz umystowych.

Przytoczony przez autora opis 3 przypadkéw przema-
wia za etyologiag podang przez Tastevina. W kazdym z nich
mozna byto stwierdzi¢ wptyw jakiego$ czynnika, wybitnie
wyczerpujgcego ustréj. Co sie tyczy rozpoznania stanéw
tego rodzaju, to przedewszystkiem ostabienia ideacyi nie
nalezy uwaza¢ za ostabienie zdolnos$ci umystowych lub za
zamet. Nastepnie odréznia¢ takze.'nalezy stan euforyi, to-
warzyszgcej otepieniu (demencyi), od hyperstenii, tak;'samo
jak niepokéj i zamet od podniecenia maniakalnego. Autor
poréwnuje w koncu swe przypadki z podobnymi przypad-
kami, Zaczerpnietymi z literatury i dochodzi do nastepuja-
cych wnioskéw. Astenomania poudarowa stanowi jedng
krupe astenomanii wtérnych Tastevina; wobec Ilékkiego
stosunkowo przebiegu i dobrego rokowania nie maSkonie-
cznej potrzeby internowania chorych w zaktadzie.

[ IR Mankowski.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 22. maja 1912 r.

Przewodniczy prezes Dr Janiszewski, obecnych czton-

130.

Prof. Browicz: O etyologii

robaczkowego (z demonstracyami).
W dysku syi Prof. Kostanecki podnosi, iz nalezy

ustali¢ terminologie wyrazéw »jelito $lepe czy te« katnicax.

Przy tworzeniu bowiem nazw powinno sie uzywacé¢ takich

kéw
zapalenia wyrostka
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wyrazow, ktére sie dajg zastosowac¢ u wszystkich zwierzat.
Jelito $lepe w postaci charakterystycznej w»katnicy« znaj-
duje sie tylko u cztowieka i malp, dlatego ze stanowiska
anatomii poréwnawczej i embryologii jedynie stosowny
jest wyraz »jelito $lepe«. U noworodkéw i u matych dzieci
wyrostek .robaczkowy bywa pusty; wzyciu ptodowem jest
wypetniony smétka. U ludzi dorostych zmartych wyrostek
robaczkowy jest wskutek dziatania gazéw gnilnych wypet-
niony treScia wpedzong przez gazy z jelit; za zycia bywa
prawidtowo najprawdopodobniej pusty. Wyrostki robacz-
kowe majg albo szerokie $wiatto albo tez sa waskie.
W pierwszym przypadku moze sie tatwo wyrostek wypet-
nia¢ katem, w drugim nalezy przypuszczaé, iz tres¢ katowa
trudniej sie do wyrostka dostanie. Jelito $lepe ma zazwy-
czaj ksztatt lejkowaty. Wedle Eiselsberga, powstrzymywa-
nie wiatréw przez ludzi inteligentnych powoduje czesto
wypychanie katu do wyrostka robaczkowego, tern tez tio-
maczy¢by mozna rzadsze wystepowanie zapalenia wyrostka
robaczkowego u ludu. Zakazenie wyrostka robaczkowego
droga jelitowa jest bezwzglednie czestsze niz droga krwi.
Précz tego przemawiali w dyskusyi Prof. Ciechano-

wski i prelegent. Zastepca sekr. dorocznego Dr Sikorski.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Posiedzenie kliniczne z d. 4. czerwca 1912 r.

1) Wisniewski przedstawit przypadek liszaja ru-
mieniowatego (lichen erythematosus); leczenie polegato
na podawaniu chininy i smarowaniu w 1/2. godziny potem
jodyna.

2) Neugebauer: Tentamen abortus provocandi
aut deficiente graviditate aut praesente extrauterina.
Prelegent w styczniu r. b. ogtosit drukiem 15 takich spo
strzezen o 5 zejSciach $miertelnych. Obecnie zebrat mate-
ryat 72 spostrzezen odpowiednich i opierajgc sie na nim,
rozpatruje sprawe zabiegéw, dla spedzania ptodu dokona-
nych na kobietach nie ciezarnych, lub u ktérych istniata
cigza zewnagtrzmaciczna. Tych drugich przypadkéw ze-
brat autor az 21, z tych jeden wilasny. Sprawa przez pre-
legenta poruszona dzi$ jest poniekad nowga, rzadko w pi-
$§miennictwie poruszang. Prelegent omdéwit nietylko strone
kliniczng sprawy, rozpoznanie, nieraz nader trudne, lecze-
nie, rokowanie, wyniki sekcyi i t. p., lecz i strone spote-
czng i sadowo-lekarska. (Praca ukaze sie w druku w »Prze-
gladzie chirurgicznym i ginekologicznym* i w »Obradach
sekcyi ginek. X1 Zjazdu lek. i przyr. polskich«).

Posiedzenie kliniczne z d. 18. czerwca 1912.

1) Pechkranc: Rozszerzenie przetyku samoistne.
Na podstawie wtasnych 7 przypadkéw i danych z pismien-
nictwa podat prelegent catoksztalt obecnej wiedzyl&* tern
do$¢ rzadkiem cierpieniu. Z przyczyn wymienia urazy (fizy-
czne i psychiczne), zakazenia oraz zatrucia; wzmozonej po-
budliwos$ci nerwowej przypisuje niewielkg role. Najczesciej
spotykamy to cierpienie u ludzi ponizej lat 40. Patogeneza
cierpienia, zdaje sie, tkwi w kurczu tezcowym dolnego od-
cinka przetyku, trwajacym przez wiele lat. Do gtéwnych
objawow nalezg : zaburzenia w przeprowadzaniu pokarmoéw

do zotagdka, zwracanie pokarmoéw i szereg zaburzen wtor-
nych. W rozpoznaniu wytgczyé nalezy: nowotwoér, zwe-
zenie bliznowate, uchytek i t. p. Prelegent opisuje do-

Swiadczenia, stuzace do okreslenia kurczowego charakteru
przeszkody w dolnym odcinku przelyku: badanie zapomoca
zgtebnikéw miekkich, twardych rurkowych, podawanie 2
$niadan prébnych, 2 rozmaicie zabarwionych ptynéw it d.;
inne doswiadczenia stuzg do bezposSredniego wykazania
obecnos$ci rozszerzenia przetyku, jego pojemnosSci.

Prelegept omawia,,-znaczenie rozpoznawcze
zapomoca promieni Roentgena po wypetnieniu przetyku
kasza bizmutowg ; wyniki te niezawsze sg stanowcze
W ziernikowanie przetyku réwniez moze oddaé¢ cenne ustugi;

badania
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diafanoskopia niema tu wielkiego znaczenia. Rokowanie co
do zycia jest najczesciej dobre, co do zupeinego wylecze-
nia — zte; cierpienie trwa diugo i przebiega ze zwolnie-
niami i nasileniami. Leczenie ma na celu systematyczne
usuwanie zatrzymujacych sie w rozszerzonym przetyku re-
sztek pokarmowych (przemywtinie). Z innych zabiegéw naj-
lepiej jeszcze dziata pozostawianie od czasu do czasu zgte-
bnika rurkowego na kilka dni w przetyku i odzywianie
chorego przez ten zgtebnik. Skuteczng pomoc czasami oka-
zuja rozszerzadta. W przypadkach bardzo ciezkich pozo-
staje zabieg chirurgiczny, dajacy wyniki dos¢ pomysine.
W dyskusyi Tuchendler wspomina o chorym z roz-

szerzeniem samoistnem przetyku od 3 lat; chory ten do-
tychczas odzywiat sie dobrze; dopiero przed 7 tygodniami
wskutek postepujacego wycieficzenia dokona¢ musiano
gastroenterostomii.

2) W Straszewski: O wartosci leczniczej wcieran
rteciowych u dotknietych przymiotem. Zanim nauka wy-
powie zdanie ostateczne o skuteczno$ci nowych S$rodkéw
w walce z przymiotem, musimy w dalszym ciggu pozostac
przy rteci, ktérg nawet wynalazcy nowych lekéw zalecaja
stosowa¢ réwnocze$nie. Wobec tego faktu nalezy zdaé¢ so-
bie sprawe, ktéry z dwoch najwiecej uzywanych sposobéw
stosowania rteci— wcierania czy wstrzykiwania — jest naj-
odpowiedniejszym i dajagcym najlepsze wyniki lecznicze.
Ze wzgledu na korzysci praktyczne wstrzykiwania z biegiem
czasu coraz wiecej zaczety wchodzi¢ w uzycie i sa obecnie
metodg dominujacg nawet w tych krajach, w ktérych le-
czenie wcieraniami od czas6w7 Sigmunda byto powszechnie
przyjete. Ot6z doswiadczenie osobiste prelegenta, nabyte
w ciggu 30 lat w szpitalu $w. tazarza i w praktyce pry-
watnej, pozwala mu oswiadczy¢ sie za wcieraniami, aczkol-
wiek otrzymujemy tez same lub podobne wyniki zapomoca
wstrzykiw7an. Najwazniejszym czynnikiem, przechylajagcym
szale na korzy$¢ wcieran, jestWwiadectwo, jakie im daje
odczyn Wassermanna. Wyniki, otrzymane z jednej strony
u 150 chorych, leczonych wcieraniami, z drugiej u 130 in-
nych, leczonych wstrzykiwaniami i spostrzeganych przez
prelegenta w ciagu 8 do 25 lat,( Wykazaty: 1) u chorych
leczonych wcieraniami w 85% odczyn ujemny lub prawie
ujemny, dodatni za§ w 15% przypadkéw; 2) u chorych le-
czonych wstrzykiwaniami odczyn dodatni w 75%, niepe-
wny w 10%, a ujemny jedynie w T5°/0 przypadkow.

Jezeli wcierania nie 'mjtpbity sobie takiego uznania,
na jakie zastuguja, to przyczyny nalezy szuka¢ w nastepu-
jacych okolicznosciach:

1) Nieumiejetne lub nieodpowiednie wykonywanie
wcieran; a co za tem idzie 2) wystepowanie objawéw cier-
pienia rteciowego jamy ustnej i innych ujemnych stron
dziatania rteci.

Obawy podobnych powikian nie bedg mie¢ pod-
stawy, je$li do wcieran bedziemy sie postugiwaé¢ dawkami
Sredniemi (2,0--3,0 szaruchy) i jezeli chory podczas lecze-
nia bedzie $cisle stosowaé przepisane mu $rodki zapobie-
gawczej majac zapewniong staranna uwage i opieke do-
Swiadczonego lekarza.

3) Opinia, jaka majg wcierania, iz sg leczeniem nie-
eStetycznem, przykrem z powodu brudzenia ciata i bielizny
i uniemozliwiajacem chorym leczenie sie w sekrecie; isto-
tnie uzywana wytgcznie dawniej oficynalna szarucha wchta-
nia sie w skdre dos$¢ trudno, pozostawia osad, przykrag won
i drazni skoOre; te ujemne strony przestaty istnie¢ prawie
z chwilg zastgpienia tluszczu przez rezorbine i wasogen.

4) Niemozno$¢ okreélenia ilosci rteci, dostajgcej sie
do ustroju, w przeciwiehstwie do wstrzykiwan. Z zarzutem
tym liczy¢ sie na seryo nie potrzebujemy; aby przekonac
sie, czy przepisane leczenie rteciowe idzie choremu na po-
zytek, nalezy zapis/waé¢ zmiany w wadze chorego podczas

trwania leczenia, obserwowaé stan jego ogdélny; pamietaé
przytem nalezy, ze leczac wstrzykiwaniami réwniez nie
mamy zadnej podstawy do twierdzenia, iz cata ilo$¢ rteci
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wstrzyknietej dostaje doszczetnie wessana; doswiadczenie
bowiem wuczy, iz nieraz dzieje sie przeciwnie.

W cierania, stanowigc doskonatg i racyonalng pod ka-
zdym wzgledem metode leczenia przyjniotu rtecig, zastu-
guja na szerokie rozpowszechnienie, a nie na zaniedbanie,
jak t6 sie dReje w czasach ostatnich, dla powodéT-zwta-
szcza natury praktycznej, nie majacych bezposredniego
zwigzku ze stopniem racyonalnKt; danej metody leczni-
czej.

W d.yskusyi zaznacza
ujemne szaruchy w leczeniu przymiotu
bardzo obszernego stosowania zwigzkéw
wstrzykiwan srédmiesniowych. Poniewaz
taczenia rteci usuwaly objawy przymiotu,
wiec sgdzono, ze wszystkie zwiagzki rteci
wane, byleby tylko byty wprowadzone w ilosci, majacej
odpowiednig zawarto$¢ '?t_eci (0,2—0,3) i w oznaczonym
czasie. Atoli przekonano sie, iz wstrzykiwane sole rteci
dziatajg niezawsze jednakowo, bez wzgledu na to, ze
wprowadzano do ustroju o wielej wieksze dawki rteci.
U bardzo znacznej liczby chorych W., starannie leczonych
wytacznie wstrzykiWaniami, wystepowaty ciezkie objawy
przymiotu péznego, co o wiele.- rzadziej spostrzegat u le-
czonych szarucha. Opierajagc sie na wynikach Kilku ty-
siecy badan metoda Wassermanna, W. dochodzi do wnio-
sku, ze wcierania szaruchy-~$kuteczniej od wstrzykiwan
sro6dmiesniowych zwigzkéw rteci zwalczajg objawy przy-
miotu i z naprzemian dokonywanemi $rédzylnemi wlewa-
niami salwarsanu daja w ciggu jednego roku takie .wy-
niki, jakich dawniej nie otrzymywaliSmy po calym szeregu
lat najstaranniejszego leczenia przeciwprzymiotowego.

Kozerski zaznacza, ze prelegent, jako klinicysta-obser-

W ojciechowski, ze strony
staty sie przyczyng
rteci w postaci
zZznane nam po-
nie bez poalstawy
mogg byé stoso-

wator, dochodzi do wniosku, iz najwtasciwszg postacig sto-
sowania rteci sa wcierania. Ze siwej obserwacyi K. po-
dziela ten poglad najzupetniej; sadzi jednat® ze ujemne

i dodatnie wcierari prelegent przedsta-
wit nieco jednostronnie. Najprawdopodobniej leki swoiste
nie tyle same zabijajg kretki, ile pobudzajg ustréj do wzmo-
zonego wydzielania przeciwjadow. Duza dawka dziata sku-
teczniej, niz mata, ale jedynie do pewnego stopnia. Gdy
damy dawke nadmierng lub nie w pore, szkodzimy. Pra-
wdopodobnie nie knzdy ustr6j ma jednakowi zdolnosci
obronne i niezawsze jest jednakowo przygotowany do
walki. Nalezy przypuszczaé, ze ustr6j moze wydaé z siebie

strony wstrzykiwan

tylko pewng ilos¢ antytoksyny w danym czasie i przez
cate zycie. Jezeli w poczatku przymiotu mamy do czy-
nienia z licznymi zarazkami i $wiezym ustrojem, powin-

niSmy i mozemy dziata¢ na ustréj energicznie, strzegac sie
jednak naduzycia. .Gdy za$ przymiot' diugo trawit ustroéj,
gdy mamy do czynienia ze zmniejszonemi sitami obron-
nemi, powinniémy dziata¢ tagodnie. Do tego stopniowania
dowozu rteci niewatpliwie najlepiej nadajg sie wcierania.
To tez powinniSmy je stosowal przedewszystkiem w przy-
padkach przymiotu péznego, zwlaszcza w razie zajecia
uktadu nerwowego. Natomiast w przypadkach przymiotu
Swiezego leczenie zapomocg wstrzykiwania nierozpuszczal-
nych s?Ai rteci, w| Szczegdélnosci oleju szarego, moze odda¢
ustugi znakomite. Przytepi tak wcierania, jak i wstrzyki-
wania, nalezy stosowaé¢ umiejetnie. Wreszcie nie powinny
byé zarzucone wstrzykiwania soli rozpuszczalnych, kiedy
dziatanie rteci ma by¢- nagte, kiedy przymiot dotknat na-
rzagdu "waznego.
Stan. Kopczynhski na podstawie Kkilkuset spostrzezen
nad wigdem rdzenia jest zwolennikiem wcieram
T. Borzecki.

Il. Zjazd neurologéw, psychiatréow i psychologéw

poiskich w Krakowie.

Program prac Il. Zjazdu neurologéw, psychiatréw i psy-
chologéw polskich, majacego sie odby¢ pomiedzy 15.a 20. gru-
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przedstawia sie wobec zgtoszen, jakie
otrzymat, w spos6éb naste-

dnia b. r. w Krakowie,
komitet organizacyjny dotychczas
pujacy:

I. Metoda psychoanalityczna: Prof. Bandrowski
(Lwéw) ~Psychoanaliza wobec podstawowych teoryj psychologi-
cznych*, St. Borowiecki (Krakow) »Psychoanaliza i jej kryterya*,
L. Jekels (Bystra) ~Libido sexualis a charakter i neuroza«, L.
Karpinska (Zakopane) »Psychologiczne podstawy Freudyzmul
Doc. W. Radecki (Genewa) »Pierwiastki psychologiczne w psy-
choanalizie*.

II. Zjawiska psychoelektryczne: Doc. W. Radecki
(Genewa) »Zjawiska psychoelektryczne*, wyktad z pracowni fi-
zyologicznej“Prof. N. Cybulskiego, L. Karpifiska (Zakopane) '»Ko-
jarzenia tancuchowe przy zastosowaniu pradu galwanicznego*.

Ill. Nowe metody badania narzgdu przedsion-
kowego: J. Berlstein (Lwéw) ~Badanie i funkeya btednika
w warunkach fizjologicznych i patologicznych (cze$é¢ otologiczna*,
Rothfeld (Lwoéw) R™Jftologia narzadu przedsionkowego i jej zna-
czenie dla rozpoznania choréb ukiadu nerwowego«, Rothfeld
(Lwoéw), Reich (Wiedenn) i Doc. Barany (Wieden) »Wplyw wy-
taczenia pojedynczych czes$ci moézdzka na odczyny ruchowe, wy-
wotane z narigdu przedsiorikowfego*.

IV. Sprawa wydzielania wewnetrznego w neu-
rologii i psychiatryi: Doc. J. Hornowslci (Lwoéw] »Dane
z anatomii, embryologii, histologii prawidtowej i patologicznej gru-
czotéw z wewnetrznem wydzielaniem, majace zwigzek z choro-
bami nerwowemi i umystéyremi«, Prof. L. Popiet*ki (Lwow)
»Wewnetrzne wydzielanie w Swietle eksperymentéw?*, Doc. K.
Orzechowski (Lwoéw) ~Choroby nerwowy a wewnetrzne wydzie-
lanie*, W. Ziembicki »Obrazy kliniczne w schorzeniach przy-
sadki mézgowej*, T. Simchowicz (Warszawa) »0 zmianach hi-
stologicznych w ustroju nerwowym, zaleznych od zatrucia tyreo-
idynag*, W. Sterling (Warszawa) >Studya Kkliniczne nad t. zw.
eunuchoidami«, w dyskusyi .frE Bychowski (Warszawa).

Wséréd odczytéw luznych kilka poswieconych stanowi
opiek,i nad umystowo chorymi u nas i zagranicg:
S. Kopcinski (Warszawa”,J»0 szpitalach dla obtgkanych w Kré-
lestwie Polskiem i wewnetrznej ich organizacyi«, Doc. J. Mazur-
kiewicz »Stan opieki nad umystowo chorami w Galicyi, Doc. E.
Katzen-Ellenbogen (Shillman-Ameryka) »0 obecnym stanie psy-
chiatry! w Ameryce-*.

Z zakresu anatomii patologicznej kory méz-
gowej zgtosit odczyt T. Simchowicz (Warszawa) »0 zmianach
histologicznych w korze moézgowej' -w chorobie Alzheimera*
i W. Grzywo-Dabrowski (L6dz-Kochandéwka) >W sprawie ana-
tomii patologicznej stanu padaczkowego (status epilepticHs)«-

Szereg pozostalych odczytéw luznych przedstawia sie
jak nastepuje: Dr Sabat (Lwow) gromienie Roentgena w ustu-
gach neurologii«, Dr Sabat (Lwéw) »Wyniki rentgenologicznego
badania epileptykéw« (z demonstracyami), Doc. K. Orzechowski
(Lwoéw) i Dr Meisels (Lwéw) »Hematologia w epilepsyi«, T. ta-
pinski (Warszawa) »Padaczka a psychozy«, Doc. E. Katzen-
Ellenbogen (Shillman-Ameryka) “ Psychologia epileptykéw-*, W.
Sterling (Warszawa) »Uwagi o] mechanizmie psychologicznym
zespotu Korsakowa*, J, Feuerstein (Lwow) »Cyklotymia«, Dr Mi-
kulski (Lwéw-Kulparkéw) »0 alkoholizmie w psychiatryi«, Doc.
J. Mazurkiewicz (Krakéw) »0 afazyi gestowej i apraksyi«, Z. By-
chowski (Warszawa) i Dr Kaumen (Wars~Stya) »Kilka uwag
w sprawi¢ rozpoznawania i leczenia nowotworéw mézgu (z po-
kazem preparatéow)v ). Landau (Krakéw) *0 kilRu operowanych
przypadkach guzéw moézgu na podstawie materyatu kliniki kra-
kowskiej*, Prof. St. Ciechanowski (Krakéw) i J. Landau (Kra-
kéw) »Meningitis cyStica*, D. Flatau (Warszawa) i J. Handels-
man (Warszawa) »Badania doswiadczalne nad zapaleniekn moéz-
gowo-rdzeniowem zfe.specyhlnem uwzglednieniem t. zw. dretwicy
karku«, M. Bornstein (Warszawa) »Badania doswiadczalne i ana-
tomo-patologiczne nad uciskiem rdzenia«, J. Rothstadt (War-
szawa)l »0 cystologii ptynu mézgéwo-rdzeniowego w warunkach
normalnych i patologicznych*, W. Sterling (Warszawa) »Bada-
nia doswiadczalne i kliniczne nad porazeniami powstajacemi
w przebiegu szczepien Pasteuro\vsldch«, J. Feuersteini (Lwéw)
»Radiculitis« St. Rosenthat (Heidelberg) »Przyczynlci do badan
nad histologig splotéw naczyniowych mézgu«, Doc. K. Orze-
chowski (Lwéw) i Doc. j. Hornowski (Lwéw) »Mongolizm
u idyotkf*". Dr Demionowski (Lwo6w) »Znaczenie objawu Trous-
seau w nerwicach*. L i '

Przypuszcza¢ nalezy, ze ten juz dzisiaj bogaty program
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Zjazdu rozszerzy sie jeszcze bardziej wobec tego, ze termin zgta-
szania odczytow upitywa dopiero z koncem wrze$nia.
Komitet organizacyjny Zjazdu:
Przewodniczacy: Prof. Dr J. Piltz, cztonkowie komitetu: Prof. Dr
W. Heinrich i Dr A. Rydel, sekretarz: Dr St. Borowiecki.

Udziat lekarzy polskich w miedzynarodowym Zjezdzie
pedyatréow w Paryzu.

Przed kilku laty powstata w Paryzu mys$l zawigzania
miedzynarodowego Towarzystwa pedyatréw (L’'association de
pediatrig), majacego na celu porozumiewanie sie w sprawach,
tego dziatlu nauki dotyczacych, urzadzanie zjazdéw it. d. Whnio-
skodawcy zwrécili sie do wszystkich, narodowosci z propozycya
tworzenia sekcyi narodowych. Mysl te przyjeto i u nas przychyl-
nie; utworzono sekcye polska, do ktérej wpisato sie dotychczas
okoto 50 cztonkéw pedyatréw polskich.

W dniu 7. 8. 9. pazdziernika b, r. odbedzie sie w Paryzu
pierwszy Zjazd miedzynarodowy. Sekcya polska reprezento-
wana bedzie na tym Zjezdzie przez dwu delegatéow, tj. przez
Dra J. Brudzinskiego (Warszawa) i prof. Dra J. Raczynskiego
(Lwéw), ktérym przyznano wszelkie prawa delegatéw narodo-
wosci.

Znajac trudnosci, jakie stale spotykajg naszg narodowos¢
w utworzeniu osobnej sekcyi na zjazdach miedzynarodowych,
nalezy wyrazi¢ uznanifc komitetowi urzadzajagcemu Zjazd, ale row-
niez i ztozy¢ dowody, ze upominajgc sie o nasze prawa, przy-
nosimy tez swojg prace do wspdélnego dorobku naukowego.

Dlatego tez Zarzad Sekcyi polskiej zwraca sie¢ z goraca
prosbg do wszystkich lekarzy polskich, w szczegélnosci do
lekarzy choréb dzieci, aby zechcieli wpisywacéV'sie na cztorfkéw
Sekcyi polskiej miedzynarodowego Towarzystwa pedyatréw, a jak-
najliczniejszym udzialem czynnym w Zjezdzie i zgtoszeniem
wyktadéw ztozyli dowody, ze nauka polska idzie réwnym kro-
kiem z postepem ,nauk lekarskich na zachodzie.

Jako gtéwne tematy zapowiedziane sg na obecny Zjazd:
1) anemie wieku dzieciecego, 2) ostre porazenia rdzeniowe
dzieciece. Przyjete tez byé moga wyktady na temat dowolny.

Optata cztonka Towarzystwa miedzynarodowego pedyatrow
wynosi 10 fr. rocznie, z czego 80% zostaje wniesione do kasy To-
warzystwa na tegoz cele, 20% zachowane by¢ maja na wydatki
kazdej sekcyi narodowej. Cztonkowie Towarzystwa miedzyna-
rodowego nie oplacajg osobnej wkiadki zjazdowej. Francuskie
koleje udzielity cztonkom Zjazdu znacznych znizek cen jazdy.

Wpisywaé sie i zgtassa¢ odczyty mozna do 28 sierpnia
u Dra Brudzinskiego w Warszawie (Wtodzimierska 9), u Prof.
Dra Ks. Lewkowicza w Krakowie (Krowoderska 25) i u Prof.
Dra J. Raczynskiego we Lwowie (Romanowicza 5S('r

f
Dr Edmund Neusser.

Dnia 30. lipca b.'r. zakonczyt zycie po diugiej a ciezkiej
chorobie profesor Wydziatu lekarskiego w Wiedniu, radca dworu,
Dr Edmund Neusser. Przez zgon tego meza nauki ponosi nie-
powetowang strate nietylko Uniwersytet wiedenski, ale zarazem

i caly $wiat naukowy lekarski, a tem samem ponosimy jg i m~/

tracagc przytem w Neusserze rodaka, ktéry swag pracag na polu
nauki umiat sobie zyskaé zastuzone uznanie w Swiecie lekarskim
poza granicami naszego Kraju.

S. p. Edmund Neusser urodzit sie r. 1852 w Swoszowi-
cach pod Krakowem, gdzilr ojciec Jego miatl posade w rzgdo-
wych kopalniach siarki. UkonAczywszy gimnazyum r. 1871 w Kra-
kowie, wstgpit na nasz Wydziat lekarski w Krakowie i przebyt
na tiim pierwsze trzy lata, ztozywszy tamze pierwsze rygorozum.
W r. 1874 zamknieto kopalnie swoszowickie i ojca Jego przel
njesjpno do Kopalni rzadowych w C”echach, skutkiem czego
i On sam przeniost sie na dalsze studya do Wiednia, gdzie tez
uzyskat stopien doktora wszech nauk lekarskich r. 1877.

Kto znat blizej $. p. Neussera i stykal sie z Nim czesciej
za Jego tzaséw studenckich, tego musiaty uderzyé¢ Jego zdol-
nosci, Jego pamieé, zamitowanie do pracy i Jego niezwykia by-

:w dziedzinie tych choréb umozliwia.
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stros¢ umystowa. To tez zjednat On sobie pod tym wzgledem
jak najlepszg opinie u swoich kolegéw, a po odbytym egzaminie
takze i u swoich profesoréw krakowskich. To samo byto
i w Wiedniu, gdzie po doktoracie pracowat naprzdéd jako prak-
tykant na klinice choréb wewnetrznych prof. Ducheka, a na-
stepnje jako spkundaryusz na oddziale wewnetrznym prof. Dra-
schego, a tam nietylko u swoich szpitalnych kolegéw, ale
i u swoich przetozonych pod wzgledem swej wiedzy i swych
zdolnosci jak najlepszg sobie wyrobit opinie.

Neusser oddat sie gtéwnie studyum medycyny wewne-
trznej, a do tego miat tak rozlegte podstawowe wiadomosci, jak
sie bardzo rzadko spotyka. Oprécz bowiem gruntowni, znajo-
mosci przedmiotéw S$cisle lekarskich, jak anatomii normalnej
i patologicznej, fizyologii i patologii dosSwiadczalnej, znat On
takze dobrze chemie i fizyke, a przytem dobrze byt obyty z mi-
kroskopem, co Mu samodzielne studyum i badanie w kazdym
kierunku utatwiato. Miarg Jego zamitowania do nauki jest to,
ze chociaz po $mierci ojca pozbawiony byt po uzyskaniu dokto-
ratu W zeldej pomocy, nie opuscit jednak Wiednia, aby mobdz,
pracujac o wiasnych sitach, choéby w ciezkich warunkach bytu,
ksztatci¢ sie dalej naukowo.

Poznano sie tez na Nim i przy nadarzonej sposobnosci
powierzono Jego pieczy ciezko chorego ksiecia Koburg, ojca
dzisiejszego krola butgarskiego Ferdynanda, by Mu przez to
przyj$¢ z pomoca. Neusser pozostawiony tam byt wilasciwie
w charakterze pielegnujacego, ktdry nie powinien »meczyct«
chorego ksiecia badaniem, lecz spetnia¢ tylko polecenia lekarzy
prowadzacych kuracye, ktérzy od czasu do czasu wzywali prof.
Bambergera na konsylium. To tez Neusser mogt zaledwie ukrad-
kiem tylko od czasu do czasu zbada¢ chorego czes$ciowo tylko
przez krotka chwile i z tego dopiero mogt sobie o chorobie
jego witasne wyobrazenie wytworzyé. Wyzyskal On jednak
wszelkg po temu sposobno$¢ i poznat stan chorego doktadnie,
poczem nieraz zwracal uwage rodziny na zmiany w przebiegu
choroby i zachodzace na razie niebezpieczenstwo. Te uwagi
Neussera znalazty zawsze potwierdzenie tak ze strony?Bamber-
gera, jako tez w dalszym przebiegu choroby, tak ze Neusser
zyskat sobie przez to jaknajlepszg opinie u Bambergera, kto-
remu dotad nie byt znany, a zarazem i zupeine zaufanie u ro-
dziny chorego. Z owego to .czasu pochodzi stosunek Neussera
do ksiecia, p6zniej krdla butgarskiego, ktdry byt szczery'i ciepty,
a trwagt az do $mierci Neussera, na ktoérego pogrzebie i krél
Ferdynand byt obecny.""Miat on takie”lzaufanie do Neussera, ze
Mu pézniej chciat powierzyé utworzenie w Sofii wydziatu lekar-
skiego, w ktéorymby Neusler objgt klinike wewnetrzng i w tym
celu sprowadzit Go do siebie p~s*Jego ustapieniu z asystentury
na klinice wewnetrznej.

Po $mierci ksiecia Koburg udat sie Neusser do Strass-
burga, gdzie obok kliniki pracowat gtéwnie w zakresie anatomii
patologicznej u Recklinghausena, a nastepnie wyjechat do Pa-
ryza, by obok innych studyéw pracowa¢ w neurologii pod Kkie-
runkiem Charcota. Po powrocijLz Paryza zostaje Neusser asy-
stentem w klinice Bambergera, gdzie pracujac pie¢ lat, zyskuje
sobie niebawem w catej petni zaufanie Swego szefa, ktérego po-
Zniej zastepuje w prowadzeniu kliniki podczas jego choroby,
a nastepnie przez p6t roku po jego $mierci. W owym to czasie
zyskat sobie Neusser opinie znakomitego dyagnosty, a zyskat
ja przedewszystkiem w Zakladzie anatomii patologicznej, w ktoé-
rym sekcye ze szpitala i z, klinik wykonywano. Po ustgpieniu
z asystentury spedza Neusser pare miesiecy w Sofii u ksiecia,
Ferdynanda, a po powrocie habilituje sie na docenta choréb
wewnetrznych w szpitalu Rudolfa, co Mu dalszg naukowg prace
Po $mierci prof. Kahlera,
nastepcy Bambergera, obejmuje Neusser po nim klinike we-
wnetrzng Jako profesor zwyczajny r. 1893 i pracuje na niej az
do ostatniego roku szkolnego tak w kierunku naukowym, jak
i dydaktycznym z calg energig i zapatem.

W dzialalnosci swej na klinice zastynat Neusser wkrotce
jako znakomity dyagnosta, a zarazem jalco klinicysta o gtebo-
kiej wiedzy, wielkiem doswiadczeniu i nader krytycznym umysle.
Ktadt On zawsze wielkag wage na to, ze lekarz ma przed sobg
nietylko chory narzad, ale zarazem caty ustr6j, ktérego doktadne
poznanie jest nieodzowni¢ potrzebne. To tez wkrétce po pierw-
szych pracach Ehrlicha zajgt sie Neusser gorliwie hematologia
i umiat jg w celach klinicznych wyzyska¢ jak najszerzej. Pa-
mietne, s3 mi zdawna Jego stowa, ze ro6zne leukocyty, w roz-
nych miejscach wytworzone, spotykajg sie we krwi tak, jak
agenci réznych firm handlowych .na-targu, ze wiec z iloSci i ze
stanu tych agentéw o stanie firm wnosi¢ mozna. W ten sposéb
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doktadne badanie krwi dato Neusserowi nieraz wazne wska-
zoéwki dyagnostyczne, ktérym zawdzieczat trafne rozpoznanie
w przypadkach, ktdre sie czasem zupetnie ciemnymi wydawaty.
Obok studyum hematologii obeznat sie Neusser dobrze' i z bak-
teryologia, pracujac w niej prawie w samych poczatkach jej
rozwoju. Sledzit tez bacznie postepy w dziedzinie chemii fizyo-
logicznej, a sprawa przemiany materyi w ustroju tak w stanie
zdrowia, jak i pod wpitywem czynnikéw patologicznych zywo
Go zawsze interesowata. Wyktady Jego wysoko byly cenione
zwitaszcza przez tych, ktérzy nie szukali samych elementarnych
wiadomosdei, lecz majagc juz odpowiednie podstawy, potrzebo-
wali kierunliu do dalszej samodzielnej pracy naukowej. To tez
przedewszystkiem mitodzi lekarze, pracujacy pod kierunkiem
Neussera, tak za czas6w Jego asystentury u Bambergera, jak
i za czas6w Jego prymaryatu, a potem na klinice, wyrazali sie
o Nim z petnem uznaniem, a nieraz z prawdziwym entuzyazmem.

Z tego, co powyzej podano, tatwo poja¢, ze Neusser, pra-
cujac tyle, szukajagc nowych nabytkéw wiedzy w tak roéznych
kierunkach, a po zdobyciu ich rozbierajagc je krytycznie i kon-'
trolujac ich istotng, warto$é¢, stwierdzajagc doswiadczalnie stu-
szno$¢ wiasnych pogladéw, a nieraz mysli na wskro$ oryginal-
nych wielkiej wagi, musial temu poswiecaé tyle czasu, ze Mu
go nie wiele do pisania prac naukowych zostawato. Dziatat On
podobnie, jak niegdy$ Oppolzer a u nas Chatubinski, wiecej sto-
wem, niz piérem. By} przytem przeciwnikiem pisania o tern,
0 czem z catg pewnos$cig przekonanym jeszcze nie byt, a w ka-
zdej nauce rozwijajacej sie i postepujacej zagadnienia takie sie
znajda. tatwiej w wyktadzie, poruszajagc tego rodzaju sprawy,
podnie$¢ brak pewnos$ci i przedstawi¢ wiasne mniemanie; w pi-
$mie jednak chciatoby sie juz co$ pewniejszego mddz poda¢,
a odczuwat to w calej petlni Neusser, bedacy przy wielkiej by-
strosci i bujnym polocie swej mysli na wskro$ rzeczowym $ci-
stym badaczem. To tez nie pisat On wiele, to jednak, co pisat,
ma rzeczywistg i wielkg naukowa i praktyczng warto$¢ w me-
dycynie, jak Mu to wszyscy kompetentni w tym wzgledzie przy-
znaja. Do najdawniejszych prac Neussera nalezy studyum o pel-
lagrze, ktorg umysinie w jej ojczyznie t.j. w Krainie i Rumunii
badat. Nastepnie pisat w dziele zbiorowem Nothnagla o choro-
bach nadnercza, w “Deutsche Klinik« o kamieniach Zzo6tciowych,
a procz tego o »Angina pectoris«, »Bradycardia et tachycardia,
»Dyspno¢ et cyanosis« i »Status thymicolymphaticus*. Rozpo-
czat tez systematyczne dzieto o klinicznej symptomatologii i dya-
gnostyce, ktére jednak z powodu Jego choroby i $mierci do-
koriczone nie zostato. Pisat tez o barwikach zoéici i moczu, zaj-
mowat sie dziataniem radu i przyczynit sie wiele do uznania
wartosci leczniczej kapieli w Joachimsthal. W ostatnich latach
zajat sie wiecej gruzlica, by szukaé¢ ratunku, zwiaszcza dla mto-
dych ustrojow przez nig zagrozonych.

Przy calym zapale do medycyny unikat jednak Neusser
prywatnej praktyki, cho¢ ona wielkie dochody przynies¢by Mu
mogta. To tez jako kawaler mieszkat na koncu miasta, pod
dworcem kolei potudniowej, gdzie juz nie tatwo chory pry-
watny do niegoby trafit. Po ozenieniu sie¢ dopiero przenidst sie
do miasta i tu jednak ograniczat swag prywatna praktyke, o ile
sie dato, by miec¢ jak najwiecej czasu do poswiecania sie nauce.
W wolnych chwilach grywat czasami na fortepianie, a chociaz
pod tym wzgledem byt prawie samoukiem, cho¢ tak dobrze
w czasie studyow, jak i pOzniej z powodu swych zaje¢ mato
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czasu fortepianowi mogt poswiecié, to jednak i
osiagnat wielkg biegto$¢, zwiaszcza w utworach, ktore lubit
i ktorymi sie catkowicie przejmowat. Do Jego ulubionych nale-
zaty utwory Chopina, ktére grywat z takiem czuciem i przeje-
ciem, jakie nie tatwo u znacznie bieglejszych od niego w technice
muzycznej spotka¢ byto mozng. Byta to pod tym wzgledem du-
sza prawdziwie artystyczna obok umystu niezwykle bystrego,
ale zarazem trzezwego i krytycznego w badaniach naukowych.
Przytem byt to charakter pod kazdym wzgledem nieposzlako-
wany; byt to cztowiek oddany' nauce, zyjacy nauka i zdolny
do wszelkich dla nauki poswiecen. To tez pozostat On po dok-
toracie w Wiedniu, by pracowa¢ naukowo ws$rdd ciezkich wa-
runkéw bytu, a pézniej rezygnowat z bardzo intratnej praktyki,
jaka mogt mie¢, byle tylko nie mie¢ przeszkody w pracy nau-
kowej. W stosunku z kolegami byt zawsze szczerym i serde-
cznym, a zarazem zawsze gotowym do rady i pomocy w razie
potrzeby. 1o tez zdobyt On sobie obok uznania w $wiecie nau-
kowym szczerg sympatye u tych, co Go blizej poznali, a wsréd
nich takze i prawdziwych przyjaci6t.

Takim byl Neusser i tak pracowat, dopdéki Mu zdrowie
pozwolito. Z wiosng r: 1911 zaczeto sie jednak u Niego rozwijaé
cierpienie w okolicy prawej nerki, ktéra dawniej juz byta wy-
macalna. Niebawem rozpoznal sam swa chorobe jako raka nerki,
a w pazdzierniku 1911 dokonano u Niego wyjecia nerki prawej,
doszczetne usuniecie nowotworu nie byto juz jednak mozliwe.
Po dokonanej operacyi przedstawiono Neusserowi inng, tegoz
dnia wyjetg nerke, aby w ten sposéb zbi¢ Jego rozpoznanie
i nie mogac choroby usung¢ doszczetnie, wzbudzi¢ w chorym
przynajmniej dobra nadzieje. Podobno zrazu Neusser nie chciat
wierzyé, ze to tasama nerka, w koncu dat sie jednak przekonaé,
ale jak sie zdaje nie na diugo. Cierpienie, usuniete na razie
tylko czeSciowo przez operacye, postepowalo dalej, wywotujac
wzmagajace sie bole, ktére uSmierza¢ trzeba byto. W Kkonhcu
ulegt & p. Neusser swemu cierpieniu 30. VII. b. r. w Fischau,
niedaleko Wiednia, _gdzie od dluzszego czasu po operacyi juz
stale pozostawat. Smieré Jego, jako bolesng strate odczuwaja
wszyscy, ktérzy Go blizej znali, a przedewszystkiem ci, co z nim
weztem prawdziwej przyjazni byli potaczeni. Ogromng strate
ponosi tez i caly Swiat naukowy lekarski, traci bowiem w Neus-
serze nietylko zastuzonego w nauce meza, ale zarazem meza,
z ktédrego dziatalnosci wiele jeszcze dla nauki mozna byto ocze-
kiwac. Pienigzek.

na tern polu

Wiadomosci biezace.

Konkurs. Jeden ze wspdtpracownikéw »Przegladu lek. prze-
znaczyt swoje honoraryum autorskie na nagrode konkursowa.
Wobec tego ogtasza Redakcya »Przeglagdu lekarskiego* niniej-
szem konkurs na sprawozdanie pogladowe (referat zbio-
rowy), ogtoszone w »Przegladzie lekarskim« w ciggu roku 1912.
Przedmiot sprawozdania pogladowego dotyczy¢ moze ktérego-
kolwiek z dziatbw nauk lekarskich i dowolnego zagadnienia.
Rozmiary sprawozdania nie powinny przekroczy¢ 2 arkuszy druku.
Nagroda konkursowa wynosi 200 koron. «

"KOCHU"

Znakomity antyseptyk do ran.

Tani, bez zapachu,nietrujacy, niedraznigcy.
wchtaniajacy wydzie/iry,sprzyjajacy ziarnieniu.
Zaznaczy! sie jako doskonaty srodek we wszystkich posta=
ch ran,owrzodzen,oparzen,czyrakéw, zapalen macicy i t.p.
STOSOWANIE: jako zasypka,5% mas$¢ airoiowa,
lub Brunsa pasta airolowa do tampowania Duhrssenowskiego

Od Falsyfikatow chroni:~- A1 RO L "Roche" L.S.
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Krakéw. Redaktor gtéwny ~Przegladu lekarskiego* roz-
poczat ferye; w sprawach redakcyjnych zastepuje go Prof. Dr
K. W. Majewski (Dunajewskiegcr, 6).

— Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski otrzymat tytut i cha-
rakter profesora zwyczajnego.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 4. VIIl. do 17. VIII.
1912 zgtoszono przypadkéw, bionicy 4 f 1 (obcych 2 f 2),
ospy wietrznej 4, ptonicy 7 f 1 (3 f 2), duru brzusznego; <D
t1@2f —), czerwonki 94 f 9 (9f 1). DrJaniszewski.

jChoroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybyto od 5. VIII. do 12. VIII. 1912 przypadkéw: ospy
2 f 1, ptonicy 1. Dr Trenkner.

Z roznycli stron. Projekt rowej ustawy karnej wnidst
rzad do austryackiej lzby pandéw. Projekt ten zawiera szereg
postanowien, ze/stanowiska lekarskiego zastugujacych na uzna-
nie. | tak za staraniem psychiatréw zdefiniowano $cislej pojecie
poczytalnosci; poddano postanowieniom ustawy karnej naduzy-
cia co do pracy nieletnich robotnikéw i kobiet; partactwo le-
cznicze bedzie karane nietylko, jezeli jest wykonywane jako spo-
s6b zarobkowania (erwerbsmassig), ale jezeli jest zawodowe

Najlepsze skutki w niezytach ZotagdKa Ipecherza, Jako-
tez dr6ég oddechowych. 205
Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternebmung Krondorf

bei Karlsbad lub tet Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwoéw, Sykstuska 31.

Wielmoznym Panom Lekarzom dentystom polecamy najnowsze
kompletne urzadzenia dentystyczne. Dom dentystyczno towa-
rowy. Specyalno$é: Artykuty S. 8. Whitego. BRUNO SASS i Ska

Lwoéw, PI. Halicki 14. — Nr telefonu 1794. 255

B. diugoletni asyst, kliniki wewnetrznej U. J.

Dr Kazimierz FL

ordynuje w biezgcym sezonie
w Piszczanach (Postyen). 292

TRHH JGDOWS ZELHZ1STY

zatvi'era réwnie jak tran Lahussené¢t w 100 gr. tranu 020 jodku

zelaza. Przetwor ten leczniczy sporzadzono na najlepszym tranie
Meyera, jest przeto smaczny i nie psuje zotadka.

Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego moze by¢ z dobrym sku-

tkiem zarecany w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnosci i t p.

Spos6b uzycia: Dzieciom daje sie 1+2—3 razy dziennie po Jyzajczce

po jedzeniu. — Dorosty m 1—3 tyzek dziennie. 21

Cena flaszki ! K 20 hal. — Wyrdb witasny i sktad gtéwny w ajitece
K- WISZNIEWSKIEGO w Krakowie.

We Lwowie na sktadzie w aptece PIOTRA MI (OLASCHA.

Syrop falem i-lomatig comp. , Jalr
smaczny i Ickkostrawny. 215b

Najlepszy sposéb podaaia soli bromowych, wak-yanowych,
fosforowych | wyciagu z orzechéw Kola w postaci syrupu.
Przykry smak waleryany w zupetnos$ci pokryty.
Wskazania: przy nerwowosci, ostabieniu, neurastenii, hi-
steryk padaczce, plasawicy, zamroczeniach epileptycznych.
Dawkowanie: Dorostym 1—3 tyzeczek dziennie po jedze-
niu z woda lub mlekiem — Dzieciom ponizej 10 lat p6t dawki.
Cena: V, flaszka Kor. S‘80. V, flaszki Kor. 2.
Bp. Syrup Valeriano-Bi:omat. comp. ,Jahr* lag. Orig.

Wyréb 1gtéwny skiad

Aptece FORTUNATA MALEWSKIEGO w Krakowie ul. Szczeparska 1 1.
Skiady pr&wie we wszystkich aptekach.
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(berufsmassig), a takie postanowienie ustawy ufatwi walke z niem
znacznie; pfzymns niesienia pomocy lekarskiej o tyle bedzie
ograniczony, jezeli wskutek odmowy tej pomocy wynikta szkoda
na zdrowiu; obowigzek donoszenia o podejrzanych przypadkach

choroby i $mierci, istniejagcy dotychczas w ustawie karnej,
obecnie z niej usunieto.
Mianowanii Prof. Alzheimer z Monachium dyrektorem

kliniki psychiatrycznej we Wroctawiu; Prof. Gaupp z Fryburga
profesorem anatomii w Krélewcu, Dr Sabrazes profesorem anat.
patolog, w Bordeaux.

Dr Maryan Bielatowicz i Dr Wiktor Gietczynski asysten-
tami sanitarnymi w panstwowej stuzbie zdrowia w Galicyi.

/marli: chirurg doc. Zuppinger w Ziirichu, laryngolog
berlinski Prof. Rosenberg w Szwajcaryi, okulista Prof. Evers-
busch w Monachium, b. prof. anatomii i fizyologw w Lozannie

Forel.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Kazimierz Majewski.

IPTEKA POD*,ZtOTU; fltflitZDr

PIOTRA  1IIKOLASCHA

wyrabia: WE LWOWIE
S”Arup Sulfoguajakolowy
I Syrup Sulfoguajakolowy z Kola.

Wedtug orzeczenia Komisyi przemystowo - lekarskiej To-

warzystwa Lekarskiego we Lwowie w dziataniu zupetnie

identyczny z podobnymi lyyrobami zagranicznymia o 50°/0
od nich tanszy.

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K.
Syrup Sulfoguajakolowy z Kolg kosztuje 2"50 K.
Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

ustaconesseawy VWWINA LECZNICZE

przez Dra Karola Mikolasclia pierwsze w Austryi w r. 1876 wprowadzone.

Wino Chinowe, Chinowo-zelaziste, Kaskarowe, Condurango,
Boréwkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Gola, Peptonowe,
Malaga, Tokaj siary, Cognac najlepszy.

opatrzone atestami pierwszorzednych powag lekarskich

wyrabia:

i naukowych.

Gowy sked wezystiich speoffikon krajonych i zegranicznych

ANO ANMNANTEAANNANNY D AAAAAATAAAAAAWIAAAAAATL

Krakowska" faoryka

Jozefa Goreckiego

przeniesiona do Podgo6rza pod Krakowem

poza innemi fabrykatami wykonuje specyalne meble dla szpitali,
klinik i urzadzen prywatnych po cenach konkurencyjnych. 229

Adres listow i telegram éw: J6zef Gérecki, Podgérze-Krakéw. Tel. Nr 277.



