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Skresli!

Prof. Boi. Wicherkiewicz.

(Dokonczenie).

Gdy u chorego czerwcu, badajgc go dagicn w dzien,
nie mogtem stwierdzi¢ najmniejszej poprawy,' jednorazowe
Wstrzyknie¢?© s'rodka Ehrlicha budzi zajecie, zwilaszcza, iz
poprzednio stosowany arsykodyl ani nie szkodzit, ani nie
pomagat. Mimo to z tego przypadku zadnych wnioskéw
czyni¢ nie chciatbym, bo i wynik jest zbft nikly i obser-
wacya niezupetna, chyba ten jeden, ze gdyby arszenik bez-
wzglednie szkodzit nerwom wzrokowym, nie wywotatby za-
ginionego |uz poczucia S$wiatta na oku prawem i nie po-
prawitby go na lewem.

Gdy w tym piwypactku mieliSmy do czynieniT z za-
nikiem nerwu wzrokowego, to w nastepnym, drugim, cho-
dzi o zapalne obrzmienie nerwu na podstawi Kkity. Tu juz
jesteSmy uprawnieni czyni¢ pewniejsze wnioski z objawow,
Wystepujacych po wstrzyknieciu.

Marya L. 36-letnia (zap. pod Nr 6230 b. r. w Kklinice),
Chorag przedstawiono mi 27. lipca, przyczem dowiedziatem
sie, eo na~tepuje: W 6. roku zycia przechodzita ospe, w 10.
zapalenie stawdw. Rodzice i rodzenstwo zdrbwi. Zamezna
od 7 lat. Wkrétce po"Slubie przechodzita jakg$ zakazng
chorobe czysci rodnych; leczona wstrzykiwaniami rteci
w Rzeszowie. Pierwszy pidd poronita po miesigcu, nastepne
dwa potogi prawidtowe, dzieci zyja. Przed 7 miesigcami
rozpoczela sjeg,obecna choroba bélarri gtowy, ktore jednak
wzmogty sie dopiero* jirzed 6 tygodniami do tego stopnia,
iz towarzyszyly im wymioty i wzrok zaczat stabna¢. Od 5.
hpca juz musi by¢ chora piiclwadzong. Leczona przez wielu
lekarzy, ktérzy jej przewaznie .podawali aspiryne.

Badanjc ogdlne nakazuje liczpe blizny po ospie na
catem ciele, tluszczak ponizej prawej pachy, a w okolicy
lewego mieénia naramiennfego nieregularng czerWong wcia-
gn.etg blizne po wrzodzie, jaki chora miata mie¢ przed
kilku miesigcami.

Prawe oko blade, rogowka czysta, przednia komorka
nieco plytka, zhenica okalo 8 mip szetyjka, na Swiatto nie
oddziatuje. Wziernik: PrO.: Drobne za¢mienia ciatka szkli-
stego, granice tarczy zararte, ona sama na dwie dioptryc
czyli 2/s mm nabrzmiata, barwy zo6ttawejPna jej powierzchni

naczynia rozdete™'miejscami znikaja'w utkaniu tarczy, zyty
wogdle rozdete, wujgce sie, * gdy tetnice troche denkie.
W okolicy tarczy wybroczyny. Przy plamce zéiej po stro-
nie nosa plama nieregularna tréjkatna o granicach natar-
tych, okalajgca wwyaczynienie. Plama ta fcjegnie ponad
dolng zytg skroniowag (v. temp. inf), ktdra jest szeroka, ale
mato ukrwiona. Napiecie oka prawidlowe, a dotykanie nie
bolesne.

LO.: Spojowka blada, tylko od strony nosa, liczniej-
sze naczynia biegng do zmetnienia rogéwkowego przybrze-
znego, wielkosci 2 mm, lekko ponad powierzchnie wysta-
jacego. Reszta rogéwki czysta, a stan oka podpbny do
prawego. Wziernik wykazuje réwniez podobne zmiany. Na
tarczy przy tetnicy skroniowej gérnej (art. temp. sup.) bjata
ISnigca plama, obejmujaca I/s powierzchni dos$¢ znacznje
powiekszonej tarczy, druga mniej, regularna, ,gle wieksza,
takze I$nigca, wzdtuz zyly skroniowej dolnej (v. temp. in-

ferior). Badanie wzroku wykgpato zupeing .llpppte .obu-
stronng tak, ze nawet silnego Swiatla choiia nie odczu-
wata.

Rozpoznanie: Ncuritis descendens et retinitig préba*
biliter luetica.

Stan wiec byt tego rodzaju, iz wedle zasady »exop-
tionis imperatoriae* rokowanie co do. przywréceniaj wzroku
musiato by¢ bezria.dziejne ii dlatego leczenie, w tym Kkja-
runku nieuzasadnione A jednak ze wzgledu na wywiady
wskazujgce na podkiad kitowy,, niemata byta pokusa, by
w tak rozpaczliwym stanie doswiadczy¢é skutku S$rpdba
Ehrlicha. Dla pewnos$ci badaliSmy chorg dalej w kierunku
objawow kitojyych. Znamiennym byt tylko jeayk, na kto-
rego bokach widniaty nieregularn.g okragte szare wybuja-
tosci nabtonka (leukoplazye). ZeskrobaliSmy w kilku miej-
scach te powierzchnie dla pozyskania preparatu drobnowi-
aowego, a badanie, przeprowadzone sumiennie przaz asy-
stenta klinicznego Dr Rosenhaucha, wykazato kretki (spiro-
chaete pallidg).

Mocz zawierat siad biatka, zresztg byt prawidiowy.

Bytem $wiadom tego, iz pyre opisane plamy
siatkbwkowe przypominaty biatkomoczowe zapalenie siat-
kowki (rptinitis albuminurica(], — 6w $lad biatka, znalczipny
w moczu, nie uprawniat jednak do odnoszenia tych zmian
wytgcznie, do cierpienia nerkojyego.

Sktonitem sie w tych warunkach do zrobienia wspzy-
kniecig Ehrlichoysldegp, .ktére wykonatem w dn. 28. lipca
w potudnie w ilojci 0,4. O go.dz. 5. popotudniu stwierdzono
brak odczynu w micjseu wstrzykniecia; cieptot,a*37 C.; ba-
danie wzroku wykazato juz poczucie $wiatla ebustronnie.

Nazajutrz cieptota taparna. G)ba oczy rozpoznajg na-
wet Swiatlo stabe, a stoczek na odlegto$¢ metra. Chejra
wodzi oczyma za poruszanym palcem. Dn. 30. VII. z po-
Wmdu zamkniecia Miniki przeniesiono chorg do szjritata.
Ostatni raz .Widziatem chorg 31. VII. i stwierdzitem, ze
chora palce poruszane przed okiem jrrzy dziennem Swietle
doskonale $ledzita, ale policzy¢ ich nie umiata. Wziernikiem
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stwierdzitem, Zze obrzek tarczy prawie ustgpit, nie mogtem
bowiem refrakcyjnie znale$¢ roéznicy miedzy tarczg a jej
otoczeniem, granice za$ tarczy staly sie wyraz'niejsze i to
obustronnie. Cieptota 36'6. Zmiany na jezyku prawie zni-
kty, a zeskrobany nabtonek w pozostalych czesciach nie
zawierat juz -zadnych kretkéw. Mocz zawsze jeszcze zawie-
ral siady biatka, ale dolegliwos'ci przy oddawaniu nioczu
chéfa nie zauwazyta. Na boles¢i w miejscu wstrzykniecia
niel skarzyta sie.

Powrdt poczucia $Swiatlta nastgpit tak szybko, objawy
wziernikowe tak widocznie ustepowaly po tein w-gtrzyknig?
ciu, ze trudno oprze¢ sie przekonaniu, iz to wszystko nie-
tylko »post hoc«, ale i »propter hoc«, a lubo wzrok tak
minimalny na razie i to w przypadku tak rozpaczliwym —
stanowi juz co$, a nie wylgcza dalszej, wiekszej poprawy.

Trzeci przypadek dotyczy osoby, przezemnie juz
przed 16 laty, — jak chora, 40-letnia D., sama opo-
wiada, — leczonej ze skutkiem wstrzykiwaniami w zyte zgie-

cia tokciowego. Prawdopodobnie byly to wstrzykiwania su-
blimatowe, stanowczo jednak twierdzi¢ nie moge, nie ma-
jac ksigzek protokotowych z owych czaséw pod reka.

Chora opowiada, iz w 16. r. zycia przechodzita réze.
W 18. roku zaczeta chorowaé na oba oczy. O We sobie
przypominam, by} to jeden z przypadkéw rzadkiej postaci
migzszowego zeschniecia spojowki i rogowki, ale zadnych
blizszych szczegétéw na razie poda¢ nie umiatbym Chora
przedstawita mi sie w rozpaczliwym stanie w dn. 3. lipca.

Wejrzenie ogolne przemawial,2S odzywieniem niedo-
statecznemu Stuch przytepiony. (Pr. U. zegarek na 10 cm.
L. U. bezposrednio przy uchu). Stwardnienie bebenkow.
PrO.l Spojowka cata bardzo skrdécona tak, ze zalamki pra-
wie zréwnane. Spojowka sucha, pokryta miejscami odpad-
kami ztuszczonego nabtonka. Réwniez rogéwki suche, a gra-
nica rogéwkowo-twardéwkowa zatarta. Rogowki w catosci
powierzchownie zmetniate, tak”ze ZreniG wcale nie widac.
Brzegi powiek lekko podwiniety, w znacznej czesci rzes
pozbawione, a i te, ktdre pozostaty, majg nieréwny kieru-
nek, zwlaszcza zwracajg sie ku gatce Od spojowki obu po-
wiek krotkie marszczki tgczg sie ze'lSpojowka gatki, ktora
znowu przechodzi r6Wniez na zeschnieta rogé\vke, na kto-
rej tu i owdzffe ma naczynia powierzchowne. Stan lewego
oka podobny, tylko brzeg gérnej powieki wiecej podwi-
niety z liczniejszemi rzesami zwréconemi ku gatce. Wzrok:
obustronnie z trudnoscig palce na 30 cm. W gardle znalaztem
rownik? btone S$luzéw g sucha, a na tylnej $cianie gardia po
prawej stronie jakoby oddzielajgcg sfe btone szarg. Roz-
poznanie brzmiato: Ner6sis parenchymatosa conj. et cor-
neae, entropion et trichiasis secundaria oc. utr.

Jako przyczyne cierpienia przyjatem pecherzyce, "a moze
ztosliwg posta¢ zapalenia egipskiego.

Przyjatem chorg do kliniki i polecitem stosowaé dio-
ning do prawego, jekwiritol do lewego oka. W Kkilka dni
p6zniej zrobitem na lewej gdérnej powiece operacye wrostu
rtes moim sposobem z dobrym skutkiem. Ale pomimo tego
leczenia i operadyi obraz spojowek i rogéwek ni© zmieniat
sig, a podmiotowo nie byto mozna takze Zzadnej zmiany
stwierdzi¢. Chora bardzo tem przygnebiona.

Dn. 25. lipca poddano chorg raz jeszcze badaniu,
stwierdzono W. — palce na 40 cm z trudem. Mocz bez
biatka i cukru. Onychorrhexis na wszystkich palcach. Przy-
puszczenie* podstawy kitowej. W potudnie wstrzyknieto erg
przetworu Ehrlicha pod topatke podskoérnie bez objawdw
bolu; po6zniej wystgpit boi lekki, utrzymujacy sie do wie-
czora. Juz nazajutrz stwierdzi¢ mogiem: W. Pr. O. — palce
na | mtr. LO. = na 3W metra. Stan rogéwek, a takze spo"
jowld stanowczo lepszy, daleko mniej suchy. Przy bocznem
o$wietleniu, lubo z trudnoscig, mozna prawie rozpoznaé
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kontury Zrenicy. Glos mniej
tak, ze niepotrzebna gtosu podnosi¢, by by¢ zrozumianym.
Zegarek na pr. u: na 15, na 1 u.: na 5 cm. Bolesnosé
w okolicy wstrzykniecia «za uciskiem takze w przeciggu na-
stepnych 3 dni daje sie stwierdzi¢, ale zauwazyé powinie-
nem, izjjfisoba, ta, wogdle nerwowa, bardzo jest wrazliwa.
Jakiego$ odczynu na skorze nie wida¢. Na pytanie podaje
chora, iz rzadziej oddaje mocz i w znaczniejszej niz zwykle
ilosci. Badanie moczu nie wykazato jednak zadnych zmian.
Zwykte u chorej zaparcie stolca nie zmienito sie pod wpty-
wem $rodka wstrzyknietego.

Dn. 31. VII. po raz ostatni zbadatem chorg i znala-
ztem jeszcze l«szy stan rogowek i spojowki, obie btony
juz wcale nie przedstawiajg sie suche™a rogowka wiecej
nawet przebija. To tez i wzrok poprawit sie do tego sto-
pnia, iz prawem okiem PSzpoznaje palce na pieé czwartych,
a lewem okiem na poitora metra. Zrenica uwydatnia sie
lepiej, a po atropinie stwierdza sie jej rozszerzenie. Cieptota
nie byta nigdy podwyzszona.

ochrypt}’, stuch poprawit sie

Zajecie sie przetworem Ehrlicha jest tak wielkie, iz
badacze juz nie w pismach lekarskich, ale codziennych po-
litycznych dzielg sie wynikiem badan. | tak »Neue Freie
Presse* prawie w kazdym numerze podaje pod tym wzgle-
dem komunikaty. Przytocze tylko kilka z nich. W numerze
z 4. sierpnia donosi droga telegraficzng Prof. Marschalko
z Klausenburga, iz na 26 przypadkéw, z wyjatkiem Kkilku,
gdzie rzekomo z technicznych wzgledéow $rodek zawiodt,
wynik byt zadziwiajgco dobry. W Kkilku przypadkach miat
wystapi¢ odczyn w miejscu wstrzykniecia. Objawdéw zatru-
cia nie byto nigdy. Z Insbruku donosi znowu na tejsamej
drodze w dn. 6. sierpnia Prof. Merk, dermatolog, iz do-
Swiadczal na 18 osobach — pomiedzy temi na dziecku
i 2 kobietach ciezarnych i to ze skutkiem zdumiewajacym,
a wyniki bywajg tem wieksze, im dawniejszg iest sprawa
chojrobowa i im grozniejsze jaj skutki. W przeciwienstwie
do tego, co donoszono z Pragi, nie zauwazyt Merk w za-
dnym przypadku objawéw ubocznych. W numerze z 7. sier-
pnia podaje wiedenski syfilidog Dr Heufeld wrazenia, jakie
wyniost z kliniki Prof. Wechselmanna w Berlinie. Dowia-
dujemy sie rzeczy juz znanych z publikacyi Wechselmanna,
ktéry referentowi os$wiadczyt, iz wprawdzie przetwo6r >Ehr-
lich-Hata* dziata daleko pewniej i szybciej, anizeli prze-
twory rteciowe i jodowe, ale uptynie jeszcze kilka lat, za-
nim bedzie mdézna wydac¢ dsrateczny sad o znaczeniu tego
srodka. Przeciwwskazaniem dsf stosowania »6ob« bytyby
wedle Wechselmanna choroby sercowe lub zajecia nerwéw
wzrokowych. Wiad rdzenia i porazenie postepujgce nie byty
dotychczas ani liczebnie, ani czasowo, dostatecznie tym $rod-
kiem leczone, ale juz z kilku przypadkéw wynikatoby, ze
i te choroby sg przystepne dla nowego $rodka. — Wedle
telegramu -Neues Wiener JournaD miat Prof. Herxheimer
w miejskim szpitalu we Frankfurcie odczyt, w ktérym wy-
kazat zadziwiajgce i nieszkodliwe - skutki S$rodka »606«,
a Ehrlich sam, nawigzujagc do wykiadu, dat wyraz wiasnym
zapatrywaniom: Ogdlnie wedle niego leczono juz 4000 przy-
padkéw, a o 2000 mozna S$mialo powiedzie¢, iz chorzy
zostali ocaleni od $mierci. Wprawdzie zaszty 4 przypadki
Smierci, ale 'o trzech stanowczo twierdzi¢é mozna, iz nie
srodek, lecz fizyczny stan chorych byt tego powodem. Za-
niewidzenia nie stwierdzono ani razu, nic stwierdzono tez
nigdy zapalenia nerwu wzrokowego, ani wogdle zadnego
zajecia oka w nastepstwie wstrzykniecia; przeciwnie kitowe
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zmiany oka szybko wustepowaly pod wpltywem s'rodka.
W koncu sadzi Ehrlich, ze $rodek ten sprowadza nietylko
szybkie, ale i trwale wyleczenie. ROwniez w najnowszym
numerze »Berlmer klmische Wochenschrift* podaje Dr Isaak,
ki¢rownik dawniejszej kliniki Lassara, wyniki 'leczenia 27
chorych, u ktérych poprzednie leczenie rtecig albo okazato
sie bezskutecznem, albo nawet szkodliwem, gdy S$rodek
Ehrlicha sprowadzit wprost zdumiewajgce wyniki, bez za-
burzen choéby najmniejszych.

Widzimy, ze daleko nam jeszcze do tryumfowania
nad straszng plaga ludzkosci, jaka od niepamietnych cza-
sow jest kila, wystepujagca w najrozmaitszych postaciach,
czesto ukrytych. Niewatpliwie jednak zdobyliSmy dzieki
Ehrlichowi $rbdek, ktéry w tej walce moze przewyzszy da-
wno znang rte¢ i nawet jod, ktory podobnie do preparatu
»606« wprawit w zachwyt Swiat lekarski, gdy go okoto
roku 1830 Wallace wprowadzit do leczenia przeciw,kito-
wego. Entuzyazm nasz nie powinien atoli znajdowac¢ upustu
na szpaltach pism politycznych, lecz wzmocni¢ naszg ener-
gie i czujno$¢ przy tozu chorego, w pracowniach naszych
klinicznych.

Dalsze spostrzezenia w sprawie leczenia
btonicy surowicg swoistg ¥).
Podat

Dr Wincenty Putawski (z Radziejowa, gub. Warszawska).

W roku ubiegtym, 1909, miatem 35 przypadkéw bio-
nicy, leczonej surowicg swoistg. Ws$rod nich byty dwa $Smier-
telne (6#0); przypadkoéw z powiktaniami krtaniowemi byto
21, czyli 60°%'| ogolnej liczby; daty one zatem 9,5°/0 Smier-
telnosci. Zestawiajgc dane liczbowe w tablicy poréwnawczej
z poprzednio opublikowanymi przypadkami, leczonymi su-
rowicg, otrzymamy:
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1905 —1909 703 40 65 381 4 12

W szystkie spostrzegane przypadki dziehty sie, jak na-
stepuje:
I. Co do pici: chtopcow 21; dziewczat 14.

Il. Co do wieku:

0— 1= 1 5— 6=1
1— 2=6 6— 7= 2
2— 3=9 7— 8= 3
3—4 =6 8- 9= 2
4—_5=5

D) Ciag dalszy, patrz >Przegl. lek. 1909, Nr 21,
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11 Co do dnia chuioby, w ktérym surowice wstrzy-
knieto:

A) Ogolna ilo$¢ przypadkow. -B) Przypadki krtaniowe.

1 — 9 1 —5
2 — 9 2 — 6
3— 10 3— 5
4 — 5 4 — 5
5 — 2 5 —0

IV Co do ilosci wstrzyknietej surowicy:
A) Ogolna ilo$¢ przypadkow.

1000 jedn. ochr. 6

2000 » » 21

B) Przypadki krtaniowe.
tooo jedn. ochr. o
2000 » » 14

3000 » t 6 3090 » » 6

4000 » » 2 4000 » » 1

V Co do wielokrotnosci dawek:

1) jednorazowo 32
2) dwukrotnie 3

VI. Przypadkow $Smiertelnych miatem w r. 1909 dwa,
a mianowicie:

1. Dziewczynka 3”-letnia. Wstrzyknieto jednorazowo
3000 JO. w trzecim dniu; $mieré w 6-tym dniu.
Objawy krtaniowe po szesciu dniach zapalenia gar-
dfa, rzekorho wyleczonego; gruczoly podszczekowe
nieco powiekszone i zlekka stwardniate. Objawy
krupowe bardzo ciezkie: krtaniowe, tchawiczne
i oskrzelowe (croup descendens). Z powodu odle-
gtosci zamieszkania przy ubostwie rodzicéw zastrzy m
kniecie jednorazowe wraz z ol. kamf.

2. Chiopiec S-letni. Wstrzyknieto jednorazowo 3000
JO. w 4-tym dniu; $mier¢ 7-go dnia. Przedtem wy-
sypka (morbilli?), po ktérej zniknieciu bez tuszcze-
nia sie w sze$¢ dni pozniej objawy rozlegtego obu-
stronnego zapalenia migdatkéw. Gruczoty szyjne
bardzo twarde i powiekszone. Z powodu ubdstwa
i odlegtosci zamieszkania zgtosili sie rodzice do-
piero na czwarty dzien. Sinica, myosis; podczas
zastrzykniecia odczyn staby.

VII. Wysypki posurowicze spostrzegatem w 17 prze-
padkach, co po odtraceniu dwu $miertelnych stanowi 51%
ogolnej liczby; zjawialy sie one tylko po wstrzyknieciu su-
rowicy w ilosci powyzej 1000 JO. czyli na 27 przypadkow,
po wytaczeniu $miertelnych byto 63°/0 powiktan wysypko-
wych. Pokrzywke spostrzegatem w 8 przypadkach (47% )>
rumien w 6 przypadkach (35°/0), a wysypke wieloposta-
ciowg v 3 (i8°/0). Trwanie wysypki, najczesciej wedrujacej,
byto réozne od kilku godzin do 4 dni z przerwami, précz
swedzenia nie sprawiata ona zgota zadnych innych dole-
gliwosci.

VIII. W roku ubiegtym byto wsroéd leczonych suro-
wicg dwoje dzieci ktérym surowice wstrzykiwatem juz po
raz trzeci w ciggu ostatnich lat dziesieciu, a mianowicie:

1) Chiopiec, Sy.Aetni, z powodu btonicy gardia i ob-
jawow krupowych otrzymat surowice w ilosci 3000 JO.
Si6dm%o dnia po wstrzyknieciu wystapita pokrzywka,
a miejscami plamy rumieniowe, ktére po upiywie dwdch
dni znikty bez $ladu.

Temuz chtopcu w roku 1902, gdy liczyt dziewieé mie-
siecy zycia, wstrzyknatem surowice z powodu btonicy gar-
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dfa i krtani w ilosci 2000 JO. If dwdéch dawkach po 1000
JO., oraz w raku 1907, gdy liczyt koto szesciu tat, w ilosci
2000 JO., w jednej dawce z powodu btonicy gardia. Na
szOsty dzien po wstrzyknieciu zjawita sie pokrzywka, we-
drujata po catej powierzchni skéry w ciggu dni dwoch;
trzeciego dnia znikta bez $ladu. Dziatanie surowicy zaréwno
w r. 1902, jak i w latach 19°7 > 19°9 niczem nie roéznito
sie od siebie; za trzecim razem odczyn dodatni reakcyi byt

predszy, tak, ze okres zdrowienia byt krétszy Mogto to
jednak zaleze¢ od stosunkowo stabszego zakazenia, star-
szego wieku dziecka i Miekszej ilosci zastosowanej su-

rowicy.

i)- Dziewczynka, lat 8; po raz pierwszy stosowatem
surowice w r. 1903 z powodu btonicy, gardta (chora miata
wowczas dwa lata) w ilosci 1000 JO,; zdrowienie byto
szybkie, wysypki nie sffbstrzegano.'Powtdérnie w roku 1906,
w pigtym roku zyéia, z porodu krupu, trwajgcego juz dni
cztery, leczytem tg* dziewczynke surowicg przeciwbtonicza
(4000 JO. w dwéch dawkach po 2000 JO.), ze skutkiem
jnknajlepszym. Po uptywie dni siedmiu wysypka wielopo-
staciowa, mieszana: na twarzy rumien (rash), na catcm ciele
miejscami pokrzywka wedrujgca, miejscami za$ plamy ré-
zycowate, réwniez wedrujgpe. Swedzenie skoOry i zjawianie
sie Wysypki w ebézeych punktach trwato trzy doby bez za-
claych innych objawéw. Po raz trzeci w roku ubiegtym,
majgc” lat osiem, otrzymata tez chora surowice w ilosci
2000 JO. jednorazowo z powodu rozlegtej blonicy gardia
z twardemi i powiekszouetni bardzo wydatnie z obu stron
gruczotami szyjnymi. Zdrowienie w tym razie byto bardzo
szybkie, a szdstego dnia po wstrzyknieciu wystgpita po-
krzywka, lekko swetrzaca, wedrujgca po ciele w ciggu doby,
poczem znikta bez $ladu. Dzialanie surowicy przy powtor-
nem wstrzyknieciu w r. 1906 i przjy' trzeciem w r. 1909
niezem nie roznito sie od pierwotnego w r. 1903. Zadnych
innych objaWdéw, mogacych przypomina¢ Istnienie nadwra-
zliwosci TanaphjMisja) nie zauwazylem. Wogdle przez caly
czas stosowania surowicy priKciwbtoniczej, od r. 1895,
i przeciwptoniczej, od r. 1904, leczytem 703 przypadki su-
rowfeat, pierwszg i 112 surowicg druga, ws$réd nich zas
z gorg w 50 wstrzykiwatem surowi,Ge, po dwa, trzy i cztery
razy w odstepach kilkoletnich. Blizsze szczeg6ly i dokitadne
zestawienie przypadkéw tych podam w notatce nastepnej)
ktora obejmie zestawienie danych z catego ubiegtego 15-
Jetniego okresu stosowania przezemni,© surowicy przeciw-
btoniczej. Tutaj wspomne tylko, ze na 46 przypadkow
$miertelnych, iteczonych surowica przeciwbtoniczg i.15 ta-
kichze, leczonych suro',wica przeciwptonicza, w zgdny m
nie wstrzykiwano przedtemjakiejkolwiekbagdi
surowicy, czyli, Fg zejscie $émiertelne ani razu
nie nastgpito po dokonanej reinjekcyi.

Nadestane przez Komitet t6dzki 6. V. 1910.

PiSmiennictwo biezgce.
Choroby skoérne i weneryczne.
(Leczenie przetworem Ehrlicha »606«).

Wech3CLnanll
licha (»606«). Susskind.

eczeniu
Kretki |l

ity przet\ ~ .m Ehr-
chorych leczonych
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przetw. E. Lange C. O oaczynie Wassermanna u le-
czonych przetw. E. (D¢érm. Zeitschr 1910. 7). Na podsta-
wie leczonych przez siebie 54 przypadkow ¥ Kkity, stwierdza
W przec~ewszystkiem, ze arsenobenzol Ehrlicha nie dziatat
szkodliwie na czynnos$ci przewodu pokarmowego, serca, na
fvydzielanie biatka i cukru, wrazcie, -ze nie wywiera} szko-
dliwego wplywu na nerw wzrokowy nawet u chorego, ktéry
przebcyt zapalenie tego nerwu. Dalej wykazat W. szybkos¢
dziatania jednorazowego wstrzykniecia w leczeniu zmian
kitowych wczesnych i pdéznych, a nawet na postaciach zio-
Sliwych. Szczego6lnie jednak zwraca W. uwage na korzy-
stni dziatanie w przypadkach nieuleczalnych. Jako czynnik
wielkiego znaczenia przytacza W. pomysine dziatanie na
og6lny stan chorych, co ujawnito sie szczegblnie w przy-
padkach gruzlicy u kitowtych. Poczatkowag dawke 0,30 zwie-
kszyt W. pozniej do 0,45 u kobiet, a A50 gr. u mezczyzn.
Nawrotéow choroby po leczeniu nigdy nie zauwazyt. W Kile
t. zw. dziedzicznej u dzieci zwracaé trzeba uwage na ich
stan odzywienia i na dawkowanie. — S., ktory w powyz-
szych przypadkach badat zachowanie ste kretkow, stwier-
dza, .£e najp6zniej w 6 —7 dniach po wstrzykiwaniu ginely
zupetnie, co odpowiadato i ustepowaniu objawoéw klinicznych.
Przytem opisuje on barclzo znamienne zmiany w kretkaeh
co do do ich ruchomosci i postaci, z czego wnosi, ze ar-
senobenzol dziata swoiscie na kretki. — Z badan L. col<b
itchowania sie odczynu Wassermanna w powyzszych przy-
padkach wynika, ze odczyn ten stawat sie ujemnym prawie
we wszystkich przypadkach po 4 tygodniach. Czas wyste-
powania ujemnego odczynu zalezat od natezenia odczynu
przed leczeniem, a natezenie to opadalo powoli bez niere-
gularnych wahan. Krzysztatowicz.

Fischer i Hoppe. Zachowanie sie przetworu
Hata-Ehrlicha w ustroju ludzkim. (Miinch. med. Woch.
1910. 29). Badania moczu chorych, leczonych tym przetwo-
rem, Wykazujg, ze arszonik wydzfela sie po wstrzykiwaniach
miazszowych znhcznie pér&olniej (do 10 dni), niz po wstr-zy-
kiwaniach do zyly (2—3 dni), powolmej Toéwniez u cho-
rych, dotknietych porazenfeja postepujgcem, niz w Kile
wczesnej. ROowniez w kale pojawia sie arszenik nawet w 10
dni po wstrzykiwaniach migzszowych, a 5. lub 6. dnia po
$§réodzylnych, W narzadach wewnetrznych tak leczonych
chorych nie znaleziono arszeniku (u chorCj zmartej z innej
przyczyny w 14 dni po wstrzykiwaniu, u drugiej w 36 dni),
ale wykazano dos$¢ znaczne ilosci wstrzyknietego przetworu
miedzy miesniami. We krwi stwierdzono obecno$¢ arsze-
niku w drugim dniu po wstrzykiwaniu, w 14 dni potem
nie byto nawet Sladu. Po zmieszaniu krwi barana z prze-
tworem Ehrlicha wykazali autorowie, ze wycigg wodny jest
wolny od arszeniku, podobnie nie zawiera go tluszcz krwi,
a wyrazne S$lady stwierdzono w mydtach, a szczegdlnie
w biatku krwi. Krzysztatowicz.

L6”~b H. DosSwiadczenia z przetworem »60b«.
(Mtinch, med. Woch. 1910. 30). Autor stwierdza, ze do$¢
znaczna bolesno$¢ pojawia sie po wstrzykiwaniach miaz-
szowych drugiego lub trzeciego dnia i trwa 8 dni. Podnie-
sienie cieptoty zjawia wkrotce po wstrzykiwaniu, waha
sie miedzy 37°5—383 i przecigga sie 2—3 dni. W Zzadnym
z 35 leczonych przypadkdw n-ie sspostrzegat L. objawéw
zatrucia, a wynik korzystny byt nawet szybki; juf po je-
dnym dniu nacieki pierwotne i kiykciny sgczace pokry-
waty sie naskorkiem, plamy bladty, guzki zapadaly sie,
gruczoly zmniejszaty sie znacznie szybciej, niz po leczeniu
rteciowem. Autor stwierdza zatem, ze jednem wstrzyknie-
ciem uzyskuje sie bardzo szybko taki wynik, jak po kilko-
tygodniowem leczeniu rtecia Précz przypadkéw kity sto-
sowat L. ten przstwér w przypadku brodawek phaskich
(verrucae planae jnveniles) z bardzo dobrym wynikiem, bo
do dwéch tygodni zginety? wszystkie brodawki, rozsiane

ij Poréwnaj Nr 34. »Przegladu lek.« str. BOL, streszczenie pozniei
szej pracy W., dotyczacej juz kilkufpt przypadkéw.
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licznie na rekach i twarzy. W drugim przypadku arseno-
benzol usunagt # kilkunastu dniach objawy ncurodetmitis
chron., istniejace obttk zmian kitowych. L. sadzi zatem, ze
przetworu tego uzy¢ mozna w przypadkach tych chordb,
w ktorych uzywa sie przetworéw arszenikowych.
Krzysztato\Vicz.

Gllick A. Zestawienie 109 przypadkéw leczonych
przetworem »606«. (Miinch. med. Woch. 1910. 31). Z 'ob-
jawéw ubocznych po wstrzykiwaniu opisuje'G. w 5 przy-
padkach wystapienie I¢fofko trwajacej pokrzywki, w dwoéch
rumienia ptonicowatego; innego dziatania szkodliwegb nie
spostrzegat, zaznaczajagc przytem z naciskiem, ze w przy-
padkach przewlektej gruzlicy nietylk6 nie byto pogorsze-
nia po wstrzykiwaniach, ale raczej pewne polepszenie.
Dawke pierwotng 0,3 gr. zwiek$zht G. do 0,4—05 gr.
i stwierdzal we wszystkich przypadkach szybkie ustepowa-
nie objawow kitlowych, nawet ciezkie wysypki 'guzfséwe
i krostkowe znikaty do 8—9 dni w zupetnosci. Chrypka
(w 14 przyp.) znikata juz nastepnego dnia po wstrzykiwa-
niu, gdy przyczyng byt rumien krtani, a po 5 dniach

'przypadkach otarzodzen. Nieco upprczywsze byty kiyk-
ciny okoto stolca (do 17 dni). Obrzek gruczotéow ustepo-
wag! w 8—10 dni. Podobnie i zmiany oka (keratitis, iritis)
ustepowaty w znacznie krétszym czasie, niz po fteci. W przy-
padkti kity ztoSliwej wrzody oczyscity sie juz w dwa dni
po wstrzylnwaniu, a bo 14 dniach byty zupelnie zagojone.
Dobre wyniki i W krotkim czasi® otrzymywat Q: takze
w przypadkach kity poznej (kilaki skoéry, bton $luzowych,
kosci i okostnej). Kretki znikaly zawsze sdybko. W zadnym
z leczonych przez siebie przypadkéw G. nie widziat na-
wrotu choroby. W dwéch przypadkach porazenia péstepu
jacego i jednym zaniku nerwu wzrokowego nie widziat
po dawce 0,50 gr. zadnego’ Jkutku. W 3 przypadkach kity
byty takze objawy ‘tuszczyfcy mllczajnej, ktore znikaly
w 15—21 dniach zupetnie bez leczenia miejscowe® . Wre-
szciel przetacza autor dwa przypadki krwotokéw moézgo-
wych na tle kily, leczonych na oddzielP Prof. L. Korczyn-
skiego dawkag 0,40 gir, w ktédrych po dwodch tygodniach
uzyskano bardzo Znaczne polepszenie. Krzysztatowicz.

Boha¢ i Sobotka (Praga). O objawach ubocznych
przy stosowaniu arsenobenzolu (606). (Wien. klin. Woch.
1910. 30). U trzech chorych z 14 leczonych,, tym przetwd-
Jem pojawity s(e objawy nastepujgce: procz gorgczki 1 wiel-
kich boléw w miejscach wstrzykniecia zatrzymanie, moczu,
trwajace 1—9 dni, zaparcif stolca i bsgk odruchéw kola-
nowych i innych. Autorowie przypuszczajg zatem, %£ prze-
twér uzyty w (dawce 0,5—0,65 gr., byt uzyskany w nie-
prawidtowy sposéb i dlatego szkodliwy. Ehrlich wyjasnia
w »Miinch. med. Woch.« Nr 32., Zze z tego samego prze-
tworu rozestano wielkg ilos¢ do réznych klinik i z zadnej,
na wyrazne jego zapytanie, nie bylo wiadomosci o jakich-
kolwiek niepomysinych skutkach lub dziataniach ubocznych.
Przypuszczg zatem, -ze przyczyng wspomnianego, przez po-
wyzszych autoréow ubocznego dz-iatania szkodliwego byt
dodatek nie catkiem czystego wyskoku metylowego.

Krzysztatowicz.

Wers en (Petersburg). O leczeniu kity przetworem
Ehrlicha. (Mtinch. med. Woch. 1910. 33). Autor wstrzylci
wat do zyly 0,4—0,5 gr tego przetworu, a w 48 godzin
potem jeszcze o,\—0,4 migzszowo — w tym celu, aby
przedtuzy¢ dziatanie arsénobenzolu, ktéry wsréd miesni po-
zostaje diuzej i nie tak tatwo wydziela snf z ustroju, jak
po wstraykiwaniach $rédzylnych; zarazem za.P wprowadza
sie w terl sposob wiekszg dawke przetworu, bo 0,75 -*¢),80
gr. W niektérych przypadkach zauwazyt 1 Wrkilka godzin
po wstrzykiwaniu silny dreszcz, czasem wymioty i wodnisty
stolec. Po dawce 0,3 —0,4 gr. pojawfaly sie w niektérych
przypadkach naWroty clr&roby. Objawéw ubocznych szko-
dliwych 1. nie zauwazyt, av'Stwierdza, ze odzywieni” i stan
ogdllny chorych znacznie sie poprawiat. Kretki w zmianach
W skorze i w gruczotach chionnych znikaty szybko, a od
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czyn Wassermanna stawat sie ujemnym w 20—40 dni po
wstrzykiwaniu, w dwoch przypadkach juz w 8—10 dni.
T."zauwaza w koncu, zel jak dotad, nie méizna by¢ pewnym,
czy otrzyingne wyniki beda zupelnie"trwate.
Krzysztatowicz.
Taege. Skuteczne leczenie oseska kitowego przez
leczenie karmiacej go matki przetworem »606« (Miinch.
med. Woch. 1910. 33). Autor wstrzykngt matce dziecka ki-
t6Aejgo (pemphigus syphil.), u ktdrej stwierdzono podczas
cigzy objawy kity, w dziesie¢ dni po porodzie 0,3 gr. prs&-
,g4oru Ehrlicha. Matka karmita dziecko sama. Na trzeci
dzien po wstrzykiwaniu zmiany kilowe zaczety u dzicoka
szybko ustepowaé i wkrétce znikly zupelnie. Przypuszcze-
nie, ze arszer.ik przechodzi do mleka matki, nie potwier-
dzito sig, gdyz go w mleku nie wykazano. Ng zapytanie
wyjasnit Ehrlich, ze przypuszcza w tym razie dzialanie an-
tytoksyn, wytworzonych przez powstanie endotoksyn, jako
nastepstwo obumarcia kretkéw. JakkolwiekbgdA waznem
jest w tym razie stwierdzenie tej okolicznosci, ie leczenie
matki wystarefca do usuniecia objaetéw kity u dziecka,
u ktérego niepodobngjstpsowfid przetworu »606« ze wzgledu
na powstajgce pod jjejgo wptywem wielkie iloSci endotoksyn,
Krzysztatowicz.
Neiss¢r A. i Kuznitzky. O znaczeniu arseno-
benzolu w leczeniu kity, (Beri. klin. Woch. 1910. 32).
Autorowie sadza, ze na mocy"dotychczasowych wynikéw
nie mozna watpi¢ o bardzo wybitnem dziataniu tego prze-
tworu na sprawy kitowe, gdyz jest ono stanowczo silniej-
sze, niz rteci i jodu. We wszystkich przypadkach z wyra-
znymi objawami Kkily, ustepowanie objaw6éw odbytva sie
nader szybko 1 bardzo doktadnie. Musi by¢ zatem obecnie
zadaniem nasz'em wszystkie przypadki kity poddawac le-
czeniu arstenobenzolem w jak najwcze$niejszym okresie.
Krzysztatowicz.

Treupel. Dos$wiadczenia z przetworem Ehrlicha
w przypadkach kity. (Deuts med. Woch. Ajio. 30). We-
dle autora $rédek t&n dziatu szybko i pewnie nawet w przy-
padkach uporczywych, z drugiej sflony jednak nie mozna
dotagd mowi¢ o uleczeniach trwatych. Po wstrzyl iwaniach
miazszowych nie spostrzegat T., précz podwyz&Sinia cie-
ptoty! i odczynu miejscowego-, ktoéry czesto bywat bardzjB
dolegliwy, zadnych innych objawdtk ubocznych. Wydziela-
nie arszeniku moczem trwalo 10—12 dni. Wstrzykiwana
daw*ka wynosita 0,4—0,7 gr. Krzyswtatdwicz.

Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby
I narzedzia.

Ogo6lne uspienie henodalem przez wprowadzanie do
krwi po~dcaja na podstawie doswiadczeh na zwierzetach
~kedorow i Jeremitsch. (zbl. f. Ch. Nr 9). K.

Dodatek gumy do tropakokainy przy znieczuleniu
rdzeniowem (polecany przez Erhardta) zachwiajfi' Hertel. Po-
wiktania (np porazenia i t p.) wystepuja przytem niezmier-
nie rzadko, a znieczulenie jest pewniejsze. (iMunch. med.
Woch. Nr i6<).

Zmiany w moczu po znieczuleniu rdzeniowem sto-
wdihg przy operacyach ginekologicznych wykazat Erggelet.
Z 50 badanych os6b, 42 nie okazywato zadnych zmian
w moczu. Oto!?, z tych 42 wykapano u 36 (t.j. 857%) P°
znieczuleniu patologiczne skiadniki w moczu, a mianowicie
u 9 iRatko, u 2 walebzki, u 25 oba. Biatka $rednio byto
Y2 pro mille. Pien*sz&' -zmiany zjawiaty sie w 1 —all/%go-
dziny po wstrzyknieciu, a znikaly w 2-5 dni bez $ladu.
(Inaug. Diss. Fryburg;). A.

O stosowaniu parafiny do plastyki. (Haesnff). Wstrzy-
kiwania robi¢ powinni tylko operatorzy i to obeznani do-
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ktadnie z technika. ,Zatory pitucne wydarzaly sie tak po
miekkiej, jak i po t,vardej parafinie. Po uzywania parafiny
miekkiej o wu.ele czeSciej powstajg zmiany w oczach, dalej
wedrowanie wstrzyknietej masy i tworzenie sie guzéw pa-
rafinowych. Z czasem parafina miekka ulega wessaniu. (Inaug.
Diss. Wroctaw). A.

W jednym przypadku tezéa uzyt Wiedemann do le-
czenia z pomys$lnym skutkiem surowicy krwi drugiego cho-
rego, ktéry witasnie tezejc przebyt. (Munch. med. Woch.
Nr 14). A.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Akademia Umiejetnosci w Krakowie.
Wydziat matematyczno-przyrodniczy.

(Dokonczeni?).

5) Czt. N. Cybulski przedstawia prde¢ p, J. Dunin =
Borkowskiego: O absorbcyi ciat agiutynujacych i he-
molizujacych. Autor wykazuje, ze w procesie aglutynacyi
krwinek zapomocg AgNO0 2 i 11g(NO 3)2 odbywa sie zjawisko
typowej absorbcyi. FeCl2 ciatka nie pochtaniajg wcale. Au-
tor dochodzi pomiedzy innemi do nastepujacych wnioskdéw.
1) ciatka krwi posiadajg prawdopodobnie gagbczastg Ilub
porowatg budoweiy 2) teorya absorbcyjna aglutynacyi nie
odpowiada rzeczywistosci. Autor badal réwniez absorbcye
hemolizujgcych $rodkéw: KCN, PI3B03, CHACOOH; spolt-
czynniki absorbcyi tych ciatl réznig sie pomiedzy sobg bar-
dzo znacznie. Z istniejgcych teoryi hemolizy zadna nie jest
w zgodzie z doswiadczeniem. Oznaczenia absorbcyi zapo-
moca metody ArrheniuS* tmerdzity: 1) ze metoda badania
Arrheniusa nie zawiera zasadniczych btedéw (mato je-
dnak jest .Scista), 2) ze~bliczenie spotczynnikéw absorb-
cyi jest oparte na hypotezach, ktérym przecza fakta. Autor
zbadat wreszcit spotczynniki ekstynkcyi oksyhemoglobiny
cyanowej w calym obszarze widma i obnayslit nowag me-
tode oznaczania chloro w odczynach biologicznych.

6) Czt. St. Badzynski przesyta rozprawe Dra Winc.
Czerneckiego: Badania ilosciowe nad kwasami oksy-
proteinowymi w cieczach surowiczych jam ciata oraz
we krwi ludzi zdrowych i chorych. Do wykrycia kwa-
sow oksyproteinowych w cieczach surowiczych ustroju po-
stuzyt sie autor przesiekiem wydobytym z jamy brzusznej.
Zapomocg metod, znanych z prac Prof. Badzynskiego i jego
spOtpracownikéw, udato mu sieytwykry¢ w tych cieczach
kwasy, ktore dawaly sole barowe nierozpuszczalne w wy-
skoku i zawieraly azot i siarke, mianowicie: kwasy grupy
oksyproteinowego, stragcalne tylko octanem rteci, oraz kwasy
grupy alloksyproteinowego, strgcalne procz tego takze octa-
nem otowiowym; ws$roéd pierwszych nadto kwas, ktory da-
wat odczyn dwuazowy z odczynnikiem Ehrlicha, wiec anto-
ksyproteinowy, ws$réd drugich zwigzek, ktoéry posiadat
wszystkie wiasnosci barwika moczu.

Po wykazaniu w cieczy surowiczej a tern samem i we
krwi ludzkiej, obecnos$¢i poszukiwanych zwigzkéw, autor
wykonat liczne oznaczenia iloSciowe zawartosci tych zwia-
sdjow w przesigkach i w wysiekach jako tez w surowej
krwi, mianowicie badz ludzi zdrowych badz tez w niekto-
rych chorobach, zapomocg metody, zasadniczo podobnej
do tej, ktorg podat Gawinski. Précz -azou kwaséw oksy-
proteinowych i6znaczyt autor, ilos¢ azotu wszystkich ciat
niebiatkowatych zawartych we krwi, mianowicie w celu zba-
dania, jaka role odgrywaja kwasy oksyprgteinowe ws$réd
innych przetworéw przemiany biatka, zawartych we krwi;
wreszcie zaciekawiony rolg barwika moczu w skiadzie'tych
przetworéw, zawartych w odbiatczonej cieczy surowiczej,
oznaczat takze ilo$¢ azotu w stracie, ktory wytwarzat w tej
cieczy octan miedziowy.
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Azot kwasoéw oksyproteinowych w badanych przesie-
kach stanowit od myg do 4i'6°/0 azotu wszystkich zawar-
tych we krwi zwigzkéw niebiatkowych, przetworéw prze-
robki biatka w ustroju. Zawarto$¢ ich we krwi os6b zdro-
wych byta jeszcze wyzsza, wynosita od 26'6°/0 do 40'4°/o
catego niebiatkowego azotu krwi. Badania wykazaty zatem,
ze kwa”y oksyproteinowe biorg tgcz poréwnania wiekszy*
udziat w sktadzie azotu wszystkich przetworéw przemiany
materyi zawartych we Kkrwi, niz w skiadzie tych przetwo-
row w moczu. By¢é moze, iz cze$¢ tych zwigzkéw ulega
jeszcze spalaniu przed wydaleniem z ustroju, lecz wydale-
nie ich przez nerki odbywa sie prawdopodobnie znacznie
powolniej niz usuwanie tak prostych krystalicznych zwigz-
koéw jak piocznik, kwas moczowy, kreatynina, ktorych cza-
sroczki*$g znacznie mniejsze. Autor wnosi stad, ze kwasy
oksyproteinowe odgrywaja znaczng role w wigzaniu zasad
mineralnyeh w cieczach miedzytkankowych oraz w zasa-
dowosci krwi.

W bezwzglednie wiegkszej ilosci niz w prawidtowej
krwi autor znalazt kwasy proteinowe w ciezkich przypad-
kach chordob nerek, ktéorym towarzyszyta mocznica, w kto-
rych wszakze odsetkowo stanowily mniejszag czastke o0gol-
nego azotu niebiatkowego niz W prawidtowej krwi. Wreszcie
w znacznie zwiekszonej ilosci- (w stosunku do innych azo-
towych ciat wyciggowych) znalazt autor te kwasy w cie-
czach z jamy brzucha w dwoch przypadkach zanikowej
marskosci watroby, skad wnosi, ze watroba jest narzadem,
w ktérym cze$¢ kwaséw oksyproteinowych ulega dals-zej
przerébce, zanim z ustroju wydalona zostaje.

Précz tego autor spostrzega, ze znaczna cze$¢ azotu
niebiatkowego, tak krwi, jakotez cieczy surowiczych, przy-
pada na ciata stracalne octanem miedzi, ws$rod 'lI"térych
procz zasad purynowych, zawartych w bardzo nieznacznej
ilosci, oraz uchromu, znajdowaé sie muszg jeszcze nieznane
blizej ztozone zwkatki azotowe.

(Tres¢ 19 rnnych prac, przedstawionych na tem po-
siedzeniu, przekracza ramy »Pr”egladu elek.«).

(jBekretarz zawiadomit, ze w d. 3. maja i 22. czerwca
r. b. odbyly sie posiedzenia Komisyi antropologicznej. Na
posiedzeniach tych miedzy innemi Prof. Talko-Hrfyn-
cewicz zdat sprawe**1z Ill. Zjazdu'hrcheologicznego zwo-
tanego do Boskéwic, na ktérym przedstawit czaszki przed-
historyczne, pochodzace z mogit Azyi $rodkowej '(ob. Mat.
arch. -antr. i’ etnogr. IV. 1900) 1 kosci diugie z tychze mogit
oraz spotczesne czaszki mongolskie i buryacki®. Prof Talko-
Hryncewicz przedstawit prace Dra Leona Rutkpwski”~go
p. t. »Charakterystyka antropologiczna ludnosci podtuzno-
gtowej pow. Plonskieg© oraz pordwnanie jej z ludnoscig
krotko- i $redniogto.WawW

Sekretarz zawiadomit, ze w d. 27. czerwca odbyto sie
posiedzenie Komisyi historyi nauk matematyczno-przyrodni-
czych na ktérem m. i. Prof. Birkenmajer zawiadomit o wy-
kryciu trzech niteznanych pisiii  Wojciecha z Brudzewa
g- 1494) oraz nieznanego pisma Jana Glogowczyka (i 1507)
profesorow Uniw. Jagiell., pomiedzy rekopisami biblioteki
Uniwersytetu w Jenie. Tre$¢ ich tyczy sie astronomii, me-
teorologii, matematyki, oraz fizyognomiki.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.
Posiedzenie kliniczne d. 17. maja 1910 r.

Leon Kryhski: Dalsze przyczynici do operacyj-
nego leczenia choroby Grayesa-Basedowa. Prelegent
przytoczyt statystyke wynikdw leczenia operacyjnego cho-
roby Gravesa, zebrang przez chirurgéw Heinecka, Kochera
i Mayo, z ktérej wida¢, ze wyleczenie nastgpito w 70°/0 do
80°/0 operowanych chorych; $mieré¢ nastgpita w 4 do 3'6°fa
Daleko gorzej przedstawia sie statystyka internistow we-
diug Sterna. Na 100 przypadkéw zupetne wyleczenie na-
stagpito tylko w 18°/0. Liczby te mowia same za siebie Na-
stepnie przedstawit Krynski chorg, operowang 3 tygodnie
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temu z powodu choroby Basedowa. Przytoczywszy historye

choroby przed i po zabiegu, wykazuje Krynski wybitng po-

prawe zaréwno stanu podmiotowego, jak i przedmioto-

wego.

W dyskusyi podkre$la Stanistaw Kopczynski wy-
bitng poprawe podmiotowag u przedstawionej chorej (brak
leku, uczucia gorgca, uderzen do gtowy, drzenia wewnetrz-
nego) przy wzglednie nieznacznem polepszeniu podmioto-
wem, a zwilaszcza przy trwajacej pobudliwosci ukiadu na-
czynio-ruchowego; uwaza, ze i o0sigghieta poprawa warta
byla zabiegu chirurgicznego.

Putawski zwraca uwage, ze chore Krynskiego zawcze-
snie po operacyi (4 tygodnie) wracaja do swoich zajeé
To moze wplywac¢ niekorzystnie na skuteczno$¢ zabiegu
operacyjnego. Chorzy Kochera zwykle przez pare miesiecy
znajdujg sie nietylko pod nadzorem lekarskim, ale sg od-
powiednio leczeni. Nastepnie zaznacza P., Ze spostrzegajac
znaczng liczbe chorych na chorobe Gravesa, doszedt do
przekonania, iz leczenie wewnetrzne nie przynosi korzysci
w powaznej liczbie przypadkéw, nie chroni od nawrotow,
a stosowane zbyt diugo, zmniejsza lub unicestwia szanse,
jakie datyby sie osiggna¢ przez operacye.

Kozerski, nawigzujac przemoéwienie do przedstawio-
nego na przesztem posiedzeniu preparatu gruczotu tarczo-
wego, gdzie Krynski znalazt wylewy i krucho$é¢ tkanek po
naswietlaniach, co uwaza za przeszkode do operacyi, przy-
puszcza, ze w danym przypadku byt jeszcze odczyn z po-
wodu naswietlan. Nalezy wiec przystepowaé do operacyi
po zniknieciu wpltywow naswietlan, mniej wiece; w 3 do 4
tygodni.

Krynski w odpowiedzi Kopczyhnskiemu zwraca uwage,
ze Kopczynski nie docenia zapisanych wilasnorecznie na
karcie szpitalnej zmian na lepsze w danym przypadku.
Miedzy innemi zapisal Kopczynski, ze po 5 nachyleniach
tetno chorej przed operacyg wynosito 146, po operacyi za$
po 5 nachyleniach wynosito 126 uderzen. Szerokos$¢ szpary
ocznej réwniez sie zmniejszyta. Uznajgc za stuszne zgdania
Putawskiego, zaznacza Krynski, ze w naszych warunkach
szpitalnych niemozliwg jest rzecza zatrzymywac¢ chorych
takich na diuzszy przecigg czasu w szpitalu po zabiegu
operacyjnym. Tadeusz Wilczynski.

Towarzystwo lekarskie tédzkie.

Sprawozdanie z dziatalnosci Sekcyi pedyatrycznej w 2-gim
roku jej dziatalnosci (od pazdziernika 1909 do czerwca 1910).

W okresie sprawozdawczym odbyto sie 14 posiedzen
Sekcyi: 4 kliniczne w szpitalu Anny Maryi, 9 odczytowych
(w Tow. lek. t6dzkiem) i 1 sprawozdawcze.

Na posiedzeniach klinicznych 10 kolegéw okazato 35
przypadkéw chorobowych (26 ze szpitala Anny Maryi dla
dzieci, 9 z praktyki), mianowicie: 1) Brudzinski J.. Przypa-
dek zotciowej marskosci watroby, 3 przypadki powikian
ptucnych w przebiegu btonicy krtani. 2) Czaplicki B.: Przy-
padek skrzywienia bocznego szyi, trudny do rozpoznania.
3) Goldenberg A.: 5 przypadkéw opadniecia nerki i nerki
ruchomej u uczniéw szkolnych. 4) Goldman A.. Przypadek
wrodzonego obustronnego zwichniecia kosci biodrowych.
S) Jasinski Wact.: a) Przypadek biataczki szpikowej, leczony
pomyslnie zapomoca Roentgena, b) Przypadek przewlektego
zapalenia kilku stawéw, pochodzenia gruzliczego, c) Przy-
padek wedrujacego zapalenia ptuc z objawami mdézgowemi.
d) Przypadek ropnia, opadowego, wskutek gruzlicy kregow
z objawami diawca. ¢) 2 przypadki mongotowatosci. f) Przy-
padek zwezenia krtani (intubowany) nieustalonego pocho-
dzenia (strumitis?). 6) Lipszyc J.: Przypadek ostrej niedo-
mogi serca w przebiegu wady zastawkowej. 7) Mogilnicki T.:
a) Przypadek wypadniecia cewki u 11-letniej dziewczynki.
b) Przypadek kitowego zapalenia okostnej. c¢) Przypadek,

LEKARSKI 511
rozpoznany jako guz mézdzku. 8) Panski A.: a) Przypadek
obrzeku $luzowatego, b) Przypadek ostrego zapalenia mézgo-
wia w przebiegu ptonicy. 9) Rozenblatéwna H.: a) 3 przy-
padki gruzlicy ptuc i i zotzéw, leczone tuberbuling. b) Przy-
padek wrodzonego wodogtowia, c¢) Przypadek mikr.omelii.
d) Przypadek kitlowego zapalenia chrzastki posredniej (osteo-
chondritis). 10) Tomaszewski A.: a) Przypadek wrodzonego
znieksztatcenia koriczyn dolnych (z brakiem kosci $rod-
stopia). b) 2 przypadki pekniecia cewki wskutek kamicy
pecherza. Précz tego na posiedzeniach klinicznych przed-
stawiono preparaty drobnowidowe krwi (w biataczce) i hi-
stologiczne preparaty watroby (Rozenblatéwna), preparaty
anatomopatologiczne z sekcyi (Rozenblatéwna, Jasinski)
i operacyi (A. Tomaszewski), dalej kilka rentgenogramoéw,
fotografie stereoskopowe (Tomaszewski), wreszcie ezofago-
skop (Tomaszewski) ze sposobem stosowania ezofagoskopu
u dzieci (Tomaszewski).

Na posiedzeniach miesiecznych wygtoszono 9 odczy-
téw: 1) Brudzinski: O helioterapii gruzlicy w uzdrowiskach
szwajcarskich. 2) Brudzinski: O réznych postaciach zapaleh
opon moézgowych u dzieci. 3) Prechner: O encephalitis
acuta u dzieci. 4) Jasinski W.. O drgawkach u dzieci.
5) Tomaszewski A.. O powstawaniu skrzywien bocznych
kregostupa u dzieci. 6) Mogilnicki T.: O skazie dnawej
i otylosci u dzieci. 7) Rozenblatéwna H.: O zotzach, lim-
fatyzmie i skazie wysiekowej u dzieci. 8) Rotwand S.:
O zwezeniu i kurczu odzwiernika u dzieci. 9) Lipszyc J.:
»Kropla mlekax w walce ze $miertelnoscig niemowlgt. Na
jednem z posiedzen opisat Brudzinski nowag klinike dla
dzieci we Lwowie, za$ Rozenblatéwna wizorowg instytucye
do badan nad niemowletami w Niemczech, otworzong nie-
dawno w Berlinie.

Na 13 posiedzeniach Sekcyi byto razem 233 stucha-
oprocz cztonkéw Sekcyi na posiedzenia uczeszczalo
34 cztonkéw lub gosci Tow. lekarskiego. W dyskusyach
na posiedzeniach przemawiano 67 razy, w tern 12 razy
dyskusya byta przygotowanem dopetnieniem odczytu pre-
legenta (Sonnenberg, Panski, Klozenberg i inni).

czy;

Oprocz dziatalnosci naukowej, przewodniczacy Sekcyi
poczynit starania co do reprezentowania pedyatryi polskiej
na Zjezdzie miedzynarodowym pedyatrow w Paryzu (w kwie-
tniu 1911), a cztonkowie Sekcyi zapisali sie na cztonkéw
miedzynarodowego Stowarzyszenia pedyatréw (Societe de
Pediatrie).

Na ostatniem (XIV) posiedzeniu Sekcyi pedyatrycznej
t6dzkiej po odczytaniu sprawozdania rocznego i krotkiem
omoéwieniu programu pracy na rok przyszty, zegnano uro-
czyscie ustepujacego prezesa Sekcyi Dra Jozefa Brudzin-
skiego. Szereg przemoéwien rozpoczat Dr Wt Pinkus, ktory
podnidst zalety osobiste Dra B., w szczegdlnosci jego wy-
sokie pojecie o godnosci i etyce lekarskiej; dalej Dr Schoe-
naich omdéwit zastugi Dr Br. dla szpitala Anny Maryi, Dr
W. Jasinski dziekowat w imieniu cztonkéw Sekcyi za ini-
cyatywe utworzenia Sekcyi i specyalnego organu »Prze-
gladu pedyatrycznego*; nastepnie przemawiat prezes (Dr
Krusche) i sekretarz (Dr Sonnenberg) Tow. lekarskiego
tédzkiego, Dr Maybaum zegnat Dra B. jako kolege i przy-
jaciela, Dr Tomaszewski méwil w imieniu oddziatu chirur-
gicznego szpitala, Dr Rozenblatéwna od lekarzy miejsco-
wych; wreszcie Dr Rotwand dziekowat Dr B. za serdeczny
stosunek jego do kolegdéw szpitalnych, oraz wreczyt Dr B.
w imieniu pracujgcych w szpitalu lekarzy dar pozegnalny
(ptaskorzezbe z bronzu z postacig alegoryczng nad gma-
chem szpitala). Po posiedzeniu odbyta sie tvspdlna wie-
czerza, w ktorej wzieto udzial przeszto 40 kolegébw — prze-
mawiali jeszcze Chodzko, Kopcinski, Kolinski, Mogilnicki,
Przedborski — Dr Brudzinski dziekowat i odpowiadat.
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Wiadomosci zawodowe i og*»lno lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Kasy chorych w Europic. Wedtug obliczen »Arbeits-
blaltu* ubezpieczenie ludnosci na wypadek choroby tak sie przed-
stawia w rozmaitych panstwach Europy: W Niemczech istnieje
23.057 kas ‘dla chorych z 132 milionami cztonkéw; w Austryi
2897 kas z 304 milionami cztonkéw; w Wegrzech 176 kas
z 1SO0 Jystacami cztonkéw; we Wtioszech 6535 towarzystw, licza-
cych jeden milion cztonkéw; we Francyi 19'988 stowarzyszen
pomocniczych i 199 kas goérniczych, liczacych razem 48 milio-
ho( cztonkéw; w Belgii 3550 towarzystnw pomocniczych z 420.000
cztonkéw; w Wielkiej Brytanii 27213 towarzystw z 61 milio-
nami cztonkéw; w Norwegii 650 kas z 440.000 cztonko6w;
w Szwecyi 2386 kas, liczacych 585.888 cztonkéw; w Danii 1492
kas z 44.860 cztonkami; w Finlandyi 184 kasy z 626.500 czton-
kami; w Hiszpanii 1200 towarzystwa 70.000 cztonkéw; w Ho-
landyi 650 kas z 600.000 cztonkéw. Optaty do kas chorych wy-
noszg w Niemczech 351 milionéw marek, w Austryi 5jr,L milio-
néw marek, we Wegrzech '158 milionéw, we Wtoszech 756 mi-
liondw, we Francyi 35 milionéw, w Belgii 3'8 milionéw. Wy-
datki kas chorych wynoszg rocznie: -w Niemczech 331 milionéw
marek, w Austryi 492 mil. marek, we Wegrzech 13'3 mil, we
Wioszfech 4 miliony, we Francyi 22 mil., w Belgii 3’6 milionéw
marek. (!ff. Ref.*).

Lekcewazenie stanu lekarskiego przez niektérych fa-
brykantéw dochodzi do tego, ze majg oni czelno$¢ proponowac
w rozsytanych okdélnikach wprost prowizye od kazdego przez
lekarza przepisanego, wzglednie zaleconego przyrzadu. Tak np.
niejaka firma »Wolf-Odrax z Moraw o$miela sie za sprzedane
w ten sposob przyrzady do kapieli z CO2 proponowac¢ 20°A.
Traktowanie lekarzy jakby komiwojazeréw, nietylko powinno
by¢ publicznie napietnowane, ale lakze sami lekarze powinni
na te obraze odpowiedzie¢ bojkotem takich fabryk. R.

Cholera coraz wiecej zagraza $rodkowej Europie. Oprocz
dawniejszego ogniska- w Rosyi, gdzie w tegorocznej epidemii
dotad zachorowato -50720,' a zmarto 25564 oséb, L.skad zaraza
dotarta w ostatnich dniach juz w najulizsze sasiedztwo Galicyj,
w Lubelskie — powstato drugie ognisko we Witoszech. R.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 14. VIII. do 20. VI1II. 1910
zgtoszono przypadkéw: btonicy 6 f 3 (w tern obcych 3 f 3),
krztusca 6 | 1, ptonicy0 f 2 (4 f 1), odry 2jduru brzusznego
1j— (1 f —), goraczki potogowej 1 f I (1 f Ij*rézy 1

Dr Janiszewski.

Zjazd chirurgéw poiskich w Warszawie.

(6., 7. i 8. pazdziernika 1910 roku)'. <

W dalszym ciggu zgtoszono nastepujace wykitady:

78) Prof. L. Rydygier '(Lwow). Nasze stanowisko w lecze-
niu chirurgicznem wrzodu zotgdka. 79) Tenze. Leczenie stonio-
waciny sposobem Handleya. 80) Tenze. O wycinaniu stercza.
81) A. Rydygier (Lwoéw). Badania doswiadczalne nad wycieciem
ganglion»s.tiellatum. ;$2) Tenze. Uwagi nad postepowaniem wobec
nowotworéw esicy i odbytnicy.83) Tenze. O zakladaniu odbytu
sztucznego w ksztatcie syfonu sposobem L. Rydygiera. Sljje-
dlicka (Lwéw). Wptyw miesienia bezposredniego na kore moéz-
gowa. 85) Tenze. Przeszczepianie mie$ni w przypadkach prze-
puklin rozlegtych. «6©jerfze. Pokaz kamieni nerkowych wraz
z uwagami rozpoznawczemi. 87) Ostrowski (Lwoéw). O przeszcze-
pianiu naczyn. 88) Tenze. O gruzlicy katnicy. 89) Tenze. Przed-
stawienie okazu miegsniaka odbytnicy. 90) Schatz (Lwéw). O na-

stepstwach po6zniejszych zwichnien barku. 91) Tenze. Postepo-
wanie w operowaniu wilczej paszczy. 'Majewski (Lwow).
'O leczeniu gruzlicy zeber i mostka. 93) Edelschein (LwSy.

O powiktaniach pooperacyjnych ze strony ptuc. 94) Tenze. O spo-
sobach gastrostomii. 98> Pohorecki (Lwoéw). O postepowaniu o-
peracyjnem w raku jezyka. 96) Stankiewicz Czestaw (Warsza-
wa). Kilka uwag z powodu przypadku wynicowania pecherza

moczowego (operacya Maydl-Borelius). 97) Tenze. Przedstawienie
okazéw anatomicznych. 98) Goldberg H. (L6dZ). Spostrzezenia
nad znieczuleniem ledZzwiowem. 99) Ciechomski (Wjirszaw”|.
Uwagi nad plastyka przetyku wedtug sposobu Roud. 100) Kra-
kowski (Warszawa). O skreceniach esicy. 101) Kielkiewicz (War-
szawg). O rozpoznawaniu wczesnem gruzlicy nerek. 102) Hincz
(Warszawa). O poéstepowaniu operacyjnem w przypadkach pen-
colitis et sigmoiditis chron. 103) Lewenstern (Warszawa). O tiu-
szczakach zaotrzewnycb. 104) Wertheim (Warszawa). W sprawie
leczenia przetok katowych. 1Q5) Garszynski ;(Warszawa). W spra-
wie leczenia operacyjnego wypadnigcia odbytnicy. 1Q6) Gurbski
(Warszawa), 107) Majewski (Warszawa), 108) Zielinska i Gurbski
(Warszawa), tematy podane bedg p6zniej.

eDalsze zgtoszenia przesyta¢ nalezy (przedijlfS.i wrzes$nia br.)
do przewodniczagcego Komitetu Zjazdowego (Warszawa, ul. Ko-
pernika 15, Prof. J9r Krynski).

Wiadomos$ci biezace.

Krakéw. Redaktor gtéwny »Przegladu lekarskiego* Prof.
Dr Ciechanowski, wyjecnat na ferye; w czynnos$ciach redakcyj-

nych zastepuje go chwilowo Prof. Dr Dobrowolski (Pod-
wale 2).
Warszawa. Magistrat uchwalit w szpitalu Dzieciatka Je-

zus liczbe t6zek powiekszy¢ przez ustawienie w przejSciu $rod-
Iowem w pawilonach 96 t6zek sktadanych. Na wolnym placu
na terytoryurn szpitala wzniesiony ma by¢ nowy pawilon na
120 t6zek. Dom administracyi ma by¢ przeksztatlcony na pawi-
lon dla 135 chorych, dla stuzby za$ wybudowany ma Dy¢ gmach
nowy. Rozszerzony ma by¢ takze szpital praski przez przybu-
dowanie nowego pawilonu na 200 t6zek. Kosztorys tych wszyst-
kich reform wynosi okoto p6t miliona rubli.

Lodz. Prezesem Sekcyi pedyatryczznej Towarzystwa le-
karskiego t6dzkiego obrano Dra Wactawa Jasinskiego, sekreta-
rzem Dra Stefana Rotwanda.

Zmarli: mg. chirurgii Szymon Adler w Monasterzyskach.

Rmlakcya otrzymata: Krajewska: La tetanie des femmes
osteomalacigues. XVI. Congr. intern, de med. 1909.

Redaktor odpowiedzialny:

Frof. Dr Stanistaw Ciechanowski.
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X
) uznana za
najlepsza I naturalna.

Najlepsze skutki w niezytach zotagdka ipecherza, jako-
tez drég- oddechowych. 205

"rospekty, rozsyta na [zgdanie Brunnen-Ugfprnehmung Krondorf
bei Karlsbad lub tez Generalna rpprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwéw, Sykstuska 31.

GORZKA WODA NATURALNA
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